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Resumo  

 

O conceito de Necessidades Educativas Especiais abarca crianças, adolescentes e 

jovens em que uma deficiência ou uma imperfeição física ou psicológica não lhe permite 

atingir, da mesma forma que os outros, aquilo que lhes é ensinado normalmente na 

escola. Um aluno com Necessidades Educativas Especiais é aquele que difere de criança 

típica ou normal. Estas diferenças devem ser suficientemente notáveis a ponto de 

requerer a modificação das práticas escolares, ou de necessitar de serviços de educação 

especiais, para possibilitar o desenvolvimento até à sua capacidade máxima. A Equitação 

Terapêutica é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo como 

instrumento terapêutico para fins de saúde, educação e lazer. Nesta prática os 

movimentos tridimensionais provocados pelos passos do cavalo despertam, no corpo de 

quem a pratica, inúmeros estímulos sensoriais e neuromusculares que intervêm 

diretamente no desenvolvimento global e na aquisição de habilidades motoras.  

A Equitação Terapêutica é uma prática em expansão. Ainda são ínfimas as investigações 

e informações existentes sobre o tema. Ao longo do estudo pretende-se conceituar a 

Equitação Terapêutica, caraterizar as necessidades educativas especiais, comprovar se 

efetivamente a Equitação Terapêutica contribui para o desenvolvimento motor e cognitivo 

de crianças com necessidades especiais e identificar os benefícios da prática desta 

terapia nos dois domínios (cognitivo e motor), analisar o conhecimento e a perceção que 

os pais dos praticantes possuem sobre Equitação Terapêutica e seus benefícios no 

desenvolvimento cognitivo e motor e, por fim, verificar quais as mudanças que os pais 

notam nos seus filhos, depois de recorrerem à prática da Equitação Terapêutica. 

 

Palavras -chave: Necessidades Educativas Especiais, Equitação Terapêutica, 

Desenvolvimento Cognitivo e Motor. 
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Abstract  

 

The concept of Special Educational Needs includes children, adolescents and young 

people who have a disability or a physical or psychological imperfection that does not 

allow this person to learn what it is taught at school, the same way the others do. A 

student with Special Educational Needs is the one that differs from the ordinary or normal 

child. These differences should be noticeable enough so that a change in school practices 

is required or special education services are needed to allow the development up to its 

maximum. Horseback Riding Therapy is a therapeutic and educational method that uses 

the horse as a therapeutic instrument for health, education and recreational purposes. In 

this practice the three-dimensional movements caused by the horseôs steps awakes, in 

the body of those involved, several sensory and neuromuscular stimuli that directly 

intervene in the global development and in the motor skill acquisition. 

Horseback Riding Therapy is a method that is expanding. The investigation and 

information available about this method is still negligible. The main aim of this study is to 

conceptualize Horseback Riding Therapy, characterize Special Educational Needs, prove 

if the use of Horseback Riding Therapy contributes to the motor and/or cognitive 

development of children with Special Educational Needs and identify the benefits of this 

therapy in both fields (cognitive and motor), analyze the knowledge and perception the 

parents of those practicing this therapy have about Horseback Riding Therapy and its 

benefits in their childrenôs cognitive and motor development and finally, verify which 

changes these parents noticed in their children after trying Horseback Riding Therapy. 

 

Key words: Special Educational Needs, Horseback Riding Therapy, Cognitive and Motor 

Development. 
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INTRODUÇÃO 

 

O conceito de necessidades educativas especiais aplica-se ña crianças e adolescentes 

com problemas sensoriais, físicos, intelectuais e emocionais e, também, com dificuldades 

de aprendizagem derivadas de fatores orgânicos ou ambientaisò (Correia, 1999).   

As atividades desportivas podem ter finalidades distintas (terapêutica, recreativa, 

pedagógica, competitiva), sendo a prática desportiva com fins terapêuticos a mais 

comummente reconhecida pela sociedade, quando se trata de necessidades especiais.  

Inicialmente, apenas parte da humanidade podia usufruir dos benefícios do cavalo, o que 

impedia que os portadores de NEE o montassem. Mais tarde, pôde comprovar-se que 

este animal, com uma postura tão grandiosa e andar tão elegante, poderia proporcionar a 

qualquer ser humano, um bem-estar físico, mental e social.  

É neste sentido que surge a Equitação Terapêutica, pois trata-se de um método 

terapêutico e educacional que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapêutico (arte 

de curar utilizando todas as técnicas do movimento). 

Na ET o movimento tridimensional, proporcionado pelos vários andamentos do cavalo, 

desperta no corpo de quem a pratica, uma diversidade de estímulos sensoriais e 

neuromusculares que vão interferir diretamente no desenvolvimento global e na aquisição 

de habilidades motoras, facilitando por sua vez uma vida social produtiva, por meio da 

realização independente das atividades de vida diária, laborais, de lazer e desportivas. 

Além disso, a ET surge como uma excelente oportunidade de resgatar o convívio com a 

natureza, concomitantemente ao processo de reabilitação. As sessões de ET dão-se ao 

ar livre, na companhia de um animal de grande porte e dócil, fazendo com que o 

praticante desperte a sua imaginação e criatividade. São assim várias as vertentes de 

desenvolvimento que advêm deste tipo de terapia, tornando-se muito significativa para o 

aluno, que interage e comunica na sua essência com liberdade e prazer. O cavalo, pela 

doçura e tranquilidade que transmite, surge para a criança como um elo de 

ligação/comunicação entre o próprio e o profissional de ET, dando-lhe estabilidade e 

harmonia que são condições básicas para o sucesso de qualquer criança, ainda mais 

para as portadoras de necessidades especiais.  

A ET é uma prática em expansão. Como foi referido anteriormente, ainda são ínfimas as 

investigações e informações existentes sobre este tema; portanto com este estudo 
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procurou-se contribuir para colmatar as lacunas existentes sobre este tema no nosso 

país, pois acreditamos que um conhecimento mais aprofundado sobre o mesmo é de 

extrema importância para a sociedade como um todo e, principalmente para a melhoria 

da qualidade de vida de crianças com necessidades educativas especiais. 

Por se considerar que estas crianças têm necessidade de uma educação, de um 

acompanhamento especializado, técnico e pedagógico, que lhes facilite, de alguma 

forma, uma integração efetiva na sociedade, pretende-se com este estudo aferir os 

benefícios da ET (terapia sobre e com o cavalo) no desenvolvimento cognitivo e motor de 

crianças com NEE. Nesta investigação ter-se-á como referência a opinião dos 

profissionais integrantes da Equipa Multidisciplinar de ET e também a dos pais de 

crianças com NEE que beneficiam desta pratica. 

 Ao longo do estudo pretende-se conceituar a ET, caraterizar as NEE, comprovar se 

efetivamente a ET contribui para o desenvolvimento motor e cognitivo de crianças com 

necessidades especiais e identificar os benefícios da prática desta terapia nos dois 

domínios (cognitivo e motor), analisar o conhecimento e a perceção que os pais dos 

praticantes possuem sobre ET e seus benefícios no desenvolvimento cognitivo e motor e, 

por fim, verificar quais as mudanças que os pais notam nos seus filhos, depois de 

recorrerem à prática da ET. 

O primeiro capítulo desta dissertação baseia-se na revisão de literatura que, por sua vez 

se divide em cinco partes: o ponto um aborda o tema ñEducação Especialò; o ponto dois 

trata o tema ñNecessidades Educativas Especiaisò; no que respeita ao ponto três 

procede-se à comparação dos termos ñEducação especialò e ñNecessidades Educativas 

Especiaisò; no ponto 4 disserta-se sobre o tema da ñFam²liaò e, por fim, no quinto ponto 

analisa-se o tema fulcral desta pesquisa - ñEquita«o Terap°uticaò.  

No segundo capítulo aborda-se a pesquisa, apresentando-se a metodologia de 

investigação do presente estudo. 

No terceiro capítulo procede-se à apresentação, análise e discussão dos resultados 

recolhidos nesta pesquisa. 

Finalmente, apresenta-se a conclusão da investigação.   

 

 



  
 

 

Mª João Henriques 

Os benefícios da Equitação Terapêutica no desenvolvimento cognitivo e motor de crianças com 

Necessidades Educativas Especiais 

P
á

g
in

a3
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I -  REVISÃO DE LITERATURA  
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1. EDUCAÇÃO ESPECIAL  

 

1.1. Breve Retrospetiva Histórica  

No passado, quando as mentalidades eram ainda muito retrógradas, a sociedade excluía 

e discriminava os indivíduos com deficiência, chegando mesmo a assumir-se um carácter 

punitivo sobre estas pessoas (Martins, 2012). 

Antigamente era normal banir as crianças deficientes logo à nascença. Na Idade Média, a 

Igreja condena essa prática e relaciona a deficiência a causas sobrenaturais. Nos séculos 

XVII e XVIII as pessoas com deficiências mentais eram internadas em hospitais, prisões 

e manicómios, ficando isolados da sociedade. 

No início do século XIX, começa a haver um maior interesse em estudar estas pessoas 

diferentes, de forma a as ajustar mais à sociedade. Surgem nomes muito importantes 

como Jacob Rodrigues Pereira, visto como o ñPai da Educa«o Especialò; Rousseau, 

conhecido pelo impacto que teve no desenvolvimento da pedagogia; Philippe Pinel, que 

iniciou o tratamento médico dos atrasados mentais, Esquirol, que diferenciou idiotismo de 

demência, Voisan, que estudou o tipo de educação necessária para o atraso mental e, 

tamb®m, Seguin, que criou um m®todo para a educa«o de crianas ñidiotasò. 

Há uma maior preocupação em apoiar estas pessoas, entrando-se assim, como refere 

Bautista (1997), no ñperíodo de institucionalização especializada de pessoas com 

deficiênciaò; surgem as primeiras escolas especiais para cegos e surdos e, no final do 

século XIX, estreia-se o atendimento a deficientes mentais em instituições próprias. 

Nesta altura, a Educação Especial traduzia-se num ensino proporcionado por escolas 

especiais, em regime de internato. Surgem, também, outras formas de atendimento, 

como o semi-internato e as classes especiais, classes que eram separadas e apenas 

frequentadas por crianças e jovens com atrasos e insucesso escolar permanente. 

Em 1940, há um movimento por parte das associações de pais, que se revoltam com os 

procedimentos escolares que incentivam a segregação. Inicia-se, portanto, uma grande 

press«o a favor da ñnormaliza«oò. Este termo define-se pelo respeito e aceitação das 

diferenças da pessoa com deficiência, e pelo reconhecimento dos seus direitos (Bautista, 

1997). 

Passa-se a notar uma forte inclinação para integrar crianças e jovens em classes 

regulares. Em 1975, com a publicação da Public Law 94-142 nos EUA, é proposto o 
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ensino de crianças e jovens deficientes juntamente com os seus pares, de forma 

universal e gratuita. Aparece então a necessidade de um plano individualizado de ensino 

para toda a criana ñdiferenteò. 

Em 1978, surge no Reino Unido outro marco importante para a evolução da Educação 

Especial, o Warnock Report. Com este documento concretiza-se a passagem do enfoque 

médico, dado às deficiências dos alunos, para uma focagem na aprendizagem escolar de 

um programa curricular. O Warnock Report propõe a expansão da Educação Especial, 

referindo que uma em cada cinco crianças, mesmo sem qualquer deficiência visível, 

precisa durante a sua escolaridade e algum apoio pedagógico. São deste modo, extintas 

as categorias e substituídas pelo conceito de ñNecessidades Educativas Especiaisò 

(NEE). Fundamentando-se neste documento, o Decreto Lei 319/91 de 23 de Agosto, em 

Portugal, introduziu pela primeira vez este conceito, o qual substituiu categorizações do 

foro clínico até então utilizadas. 

Deste modo, o conceito Necessidades Educativas Especiais aparece, primeiramente no 

ano de 1978, no Reino Unido, surgindo como conceito chave da lei de Educação 1980. 

Esta nova lei da Educação defendia que uma criança ou jovem que demonstrasse ter 

dificuldades de aprendizagem necessitaria de medidas educativas especiais, ou seja, de 

Educação Especial. Em Portugal e Espanha a adoção desse mesmo termo para o 

contexto educacional deu-se, somente, no final da década de oitenta.  

Segundo Correia (2001) a noção de inclusão não nasceu do vazio, vinha já a delinear-se 

desde a década de 60, contudo só em finais dos anos 70 toma a forma mais atual, 

quando os pais começam a exigir a integração dos seus filhos, com deficiências, nas 

escolas da localidade. Surge, desta forma, o conceito de ñEscola Inclusivaò.  

Nos últimos 20 anos, a partir da Declaração de Salamanca, concretiza-se a noção de 

inclusão. Esta carta estabelece as normas sobre a igualdade de oportunidades para as 

pessoas com defici°ncia e o direito ¨ ñEduca«o para todosò. At® aqui, o conceito de 

Necessidades Educativas Especiais, era essencialmente ligado às crianças com 

defici°ncia, contudo a partir daqui passa a ser, tamb®m, associado a ñcrianças 

sobredotadas, as crianças de rua ou as que trabalham, as crianças de minorias étnicas, 

culturais ou linguísticas e as crianças de grupos desfavorecidos ou marginaisò 

(Declaração de Salamanca, 1994). Passa-se a defender a máxima de que, sempre que 

possível, todas as crianças devem aprender juntas, independentemente das dificuldades 

e dos problemas que manifestem. Ainda segundo a Declaração de Salamanca (1994), a 
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escola deve ser capaz de ñreconhecer e satisfazer as diversas necessidades dos seus 

alunos, adaptando-se aos vários estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir 

um bom nível de educação para todos através de currículos adequados, de uma boa 

organização escolar, de estratégias pedagógicas, de utilização de recursos e de uma 

coopera«o com as respetivas comunidadesò.  

Nos dias de hoje, a pessoa com deficiência é vista de outra maneira. A partir da década 

de 80, reuniram-se esforços, no sentido de lhes permitir a execução de funções sociais 

reconhecidas e úteis, tornando assim as pessoas com NEE parte integrante da 

sociedade. Atualmente, o Estado e a Sociedade têm a responsabilidade de garantir 

condições que auxiliem a educação de crianças e jovens com deficiência.   

 

 

2. NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS (NEE) 

 

2.1. Conceito e definição  
 

O conceito NEE aparece em 1978, no Reino Unido, surgindo como conceito chave da lei 

de Educação 1980, que defendia que uma criança ou jovem, que apresentasse 

dificuldades de aprendizagem, necessitaria de algum apoio no âmbito Especial. Em 

Portugal e Espanha a adoção desse mesmo termo para o contexto educacional deu-se, 

somente, no final da década de oitenta.  

No Livro Branco para a Reforma do Sistema Educativo (Madrid, 1989, cit. por Jiménez, 

1997) introduz-se o referido conceito da seguinte forma, ñpartindo da premissa de que 

todos os alunos precisam, ao longo da sua escolaridade, de diversas ajudas pedagógicas 

de tipo humano, t®cnico ou material, (é). Dizer que um determinado aluno apresenta 

necessidades educativas especiais, é uma forma de dizer que, para conseguir atingir os 

fins da educação, ele precisa de usufruir de determinados serviços ou ajudas 

pedagógicas. Desta forma, uma necessidade educativa define-se tendo em conta aquilo 

que é essencial para a consecução dos objectivos da educaçãoò. 

Segundo Bairrão (1998) o conceito de NEE ñabarca todos os alunos que exigem recursos 

ou adaptações especiais no processo de ensino/aprendizagem, não comuns à maioria 

dos alunos da mesma idade, por apresentarem dificuldades ou incapacidades que se 

refletem numa ou mais áreas de aprendizagemò.  
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Citando Correia (1999), ño conceito de necessidades educativas especiais (NEE), (é) 

surge de uma evolução nos conceitos que até então se usavam, quer eles fossem de 

cariz social, quer educacional. O termo NEE vem, assim, responder ao princípio da 

progressiva democratização das sociedades, refletindo o postulado na filosofia da 

integração e proporcionando uma igualdade de direitos, nomeadamente o que diz 

respeito à não descriminação por razões de raça, religião, opinião, caraterísticas 

intelectuais e físicas, a toda a criança e adolescente em idade escolar.ò  

Para Niza, citando Davidson (1996) ñum aluno tem NEE se tem dificuldades de 

aprendizagem que exigem adaptações das condições em que se processa o 

ensino/aprendizagem, isto é, se tem uma dificuldade significativamente maior em 

aprender do que a maioria dos alunos da mesma idade ou uma incapacidade ou 

incapacidades que o impedem de fazer uso das mesmas oportunidades que são dadas 

nas escolas a alunos da mesma idadeò.   

Correia (1999), considera que o conceito se aplica ña crianças e adolescentes com 

problemas sensoriais, físicos, intelectuais e emocionais e, também, com dificuldades de 

aprendizagem derivadas de fatores orgânicos ou ambientais.ò  

De acordo com o Decreto Lei 3/2008, NEE s«o ñ limitações significativas ao nível da 

atividade e da participação, num ou vários domínios da vida, decorrentes de alterações 

funcionais e estruturais, de caráter permanente, resultando em dificuldades continuadas 

ao nível da comunicação, da aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do 

relacionamento interpessoal e da a participação social, dando lugar à mobilização de 

serviços especializados para promover o potencial de funcionamento biopsicossocialò. 

Desta forma, conclui-se que o conceito de NEE abarca crianças, adolescentes e jovens 

que apresentam um problema de aprendizagem durante o seu percurso escolar e que 

não acompanham o currículo normal do ensino regular, sendo fundamental determinar 

adaptações curriculares de acordo com a problemática do aluno. 

 

2.2. Tipologia das NEE  

Quando a deficiência ou incapacidade física ou psicológica de um indivíduo não lhe 

permite atingir, tal como todos os outros, aquilo que lhes é ensinado normalmente na 

escola, então é considerado um aluno com NEE. 
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Um aluno com NEE é aquele que é diferente de criança típica ou normal. Essas 

diferenças devem ser suficientemente percetíveis a ponto de solicitar a modificação das 

práticas escolares, ou de necessitar de serviços de educação especiais, para possibilitar 

o desenvolvimento até à sua capacidade máxima. 

As crianças são consideradas NEE apenas quando as suas necessidades exigem 

mudanças no programa, isto é, quando os desvios do seu progresso atingem um tipo e 

um grau que requerem providências pedagógicas, desnecessárias para a maioria das 

crianças. Estes alunos são com frequência agrupados, para facilitar a comunicação entre 

os profissionais. É comum encontrar-se a seguinte classificação: 

 

Tabela 1 ï Classificação das Necessidades Educativas Especiais 

Desvios mentais  

 intelectualmente superiores  

lentas quanto à capacidade de aprendizagem 

Deficiências sensori ais 

deficiências auditivas  

deficiências visuais 

Desordens de comunicação  

distúrbios de aprendizagem  

deficiências da fala e da linguagem 

Desordens de comportamento  

distúrbio emocional  

desajustamento social 

Deficiências múltiplas e graves  

paralisia cerebral e retardamento mental  

surdez e cegueira 

deficiências físicas 

intelectuais graves 
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Segundo Correia (1997) as NEE dividem-se em dois grandes grupos:  

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 1 ï Tipificação das Necessidades Educativas Especiais                             Fonte: Correia (1997) 

 

2.2.1. Necessidades Educativas Temporárias  

Exigem modificações parciais do currículo escolar, adaptando-o às caraterísticas do 

aluno num determinado momento do seu desenvolvimento.  

São exemplos deste tipo de NEE problemas ligeiros de atrasos ou perturbações menos 

graves do desenvolvimento motor, linguístico, percetivo e socio-emocional (problemas 

ligeiros na leitura, escrita e cálculo).  

 

2.2.2. Necessidades Educativas Permanentes  

Exigem adaptações generalizadas do currículo; este deverá ser adaptado às 

características do aluno. As adaptações mantêm-se durante grande parte ou todo o 

percurso escolar do aluno. Por exemplo, crianças que tiveram alterações bastante 

significativas no seu desenvolvimento e que podem ser problemas físicos, sensoriais, 

emocionais, processo lógico, intelectuais ou quaisquer outros problemas relacionados. 
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Segue um esquema de Correia (1997), onde constam as necessidades educativas 

permanentes.  

 

Fig. 2 ï Classificação das Necessidades Educativas Especiais Permanentes              Fonte: Correia (1997) 

 

i.  Carater Intelectual:  

Deficiência Mental - é um funcionamento intelectual muito abaixo da média, que ocorreu 

durante o período de desenvolvimento. As crianças com esta deficiência apresentam 

problemas cognitivos que se manifestam em problemas na aprendizagem, aptidões 

sociais e comportamento adaptativo. 

Dotados e Sobredotados - as crianças sentem-se diferentes das outras e têm dificuldade 

em encontrar pessoas com quem se relacionem. São frequentemente crianças ou jovens 

desajustados socialmente embora possam ter talentos especiais, grandes capacidades 

intelectuais e/ou motoras. 
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ii.  Carater Processológico:  

Dificuldades de Aprendizagem - perturbações dos processos psicológicos básicos que 

envolvem a compreensão e a utilização da linguagem falada e a escrita e que se podem 

manifestar por uma aptidão imperfeita de ler, escrever, escutar, fazer cálculos soletrar e 

pensar. Geralmente são as crianças com deficiências percetivas, lesão cerebral, dislexia, 

disfunção cerebral mínima e afasia de desenvolvimento. 

Problemas de Comunicação: problemas de gaguez e a articulação de voz ou de 

linguagem. As crianças têm dificuldades de produção, receção e compreensão de 

mensagens, que os podem deixar complexados e inseguros de si próprios, tendo 

vergonha de se exprimir em público ou de se relacionar com os outros.  

 

iii.  Carater Emocional:  

Perturbações Emocionais - provocam na criança comportamentos desapropriados que 

causam disfunção dos ambientes onde interagem; são inseguras e não conseguem 

superar a tristeza nem são capazes de enfrentar situações mais complexas. 

 

iv.  Carater Motor:  

Problemas Motores - perda de capacidades motoras, afetando a postura e/ou movimento 

devido a uma lesão congénita ou adquirida nas estruturas do sistema nervoso. Mas não 

deixam de ter aptidões sensoriais, cognitivas e processos lógicos. São exemplos de 

problemas motores a paralisia cerebral (disfunções de carater neurológico e muscular 

que afetam a mobilidade e o controlo dos músculos); Spina Bífida trata-se de uma 

ñmalformação congénita em que parte de uma ou mais vértebras não se desenvolve por 

completo deixando parte da espinal medula expostaò (Nielsen, 1999); Distrofia Muscular 

(grupo de doenças crónicas e hereditárias que consistem num lento e progressivo 

enfraquecimento dos músculos). 
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v. Carater Sensorial:  

Deficiência Auditiva (surdos e os hipoacúsicos) - impede ou dificulta a criança de 

processar a fala através do ouvido e que para comunicar necessita da ajuda de um 

aparelho auditivo no caso parcial, mas quando há uma perda total a criança comunica 

através dos gestos. 

Deficiência Visual (cegos e amblíopes) ï grande défice visual e que, nalguns casos, pode 

ser ensinado a ler caracteres impressos utilizando auxiliares óticos e ter necessidade que 

se ocupem especialmente dele no decurso da sua escolaridade. 

Cegos ï Surdos: incapacidade total visual e auditiva que provoca problemas graves de 

comunicação como também problemas de desenvolvimento e educacionais severos, que 

necessitam de uma atenção específica. 

 

vi.  Multideficiência:   

Orelove & Sobsey (1991) referem que são ñindivíduos com deficiência mental severa ou 

profunda e com uma ou mais deficiências sensoriais ou motoras e/ou necessidades de 

saúde especiaisò.  

 

vii.  Hiperatividade:   

É uma doença precoce e crónica que provoca falhas nas funções do cérebro 

responsáveis pela atenção e memória. É de origem genética, e tem como fatores 

predominantes a desatenção, a impulsividade e a hiperatividade, além de influências 

externas, como traumas inclusive cerebrais, infeções, desnutrição ou dependência dos 

pais. 

 

viii.  Autismo :  

Nielsen (1999) define como sendo ñum problema neurológico ou cerebral que se 

carateriza por um decr®scimo da comunica«o e das intera»es sociaisò. O New Lexicon 
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Websterôs Encyclopedic Dictionary (1991) refere que se trata de uma desordem 

psiqui§trica que leva a pessoa a ñfechar-seò em si pr·prio, assumindo uma postura de 

indiferença perante outros indivíduos e acontecimentos exteriores a si. 

 

ix.  Traumatismos Cranianos :  

Nielsen (1999) defende que se trata de ñlesão cerebral adquirida provocada por uma 

fora exterioré pode resultar em defici°ncias funcionais parciais ou totais ou em 

problemas psicossociais que têm possibilidades de vir a afetar a realização escolar do 

alunoò .  

 

x. Outros problemas de saúde :  

Diabetes, a asma, a leucemia, a sida, epilepsia, entre outras, que dificultam a integração 

escolar visto que necessitam de cuidados extremos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3: Alterações funcionais e estruturais de caráter permanente                                         Fonte : D.L. 3/2008 
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3. NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS VERSUS EDUCAÇÃO ESPECIAL  

Torna-se interessante ver o resumo apresentado por Gallardo & Gallego (1993), citados 

por Jiménez (1997), em que são comparados os termos educação especial  e 

necessidades educativas especiais , e que, seguidamente, se apresenta: 

 

Tabela 2 ï Comparação dos termos educação especial e NEE        

              Necessidades Educativas 

Especiais  

Educação Especial  

· Termo mais amplo, geral e propício para 

a integração escolar 

· Termo restritivo carregado de múltiplas 

conotações pejorativas 

· Faz-se eco das necessidades educativas 

permanentes ou temporárias dos 

alunos/as. Não é nada pejorativo para o 

aluno/a 

· Costuma ser utilizado como «etiqueta» de 

"diagnóstico" 

· As NEE referem-se às necessidades 

educativas da aluno/a e, portanto, 

englobam o termo Educação Especial 

· Afasta-se dos alunos considerados 

normais 

· Estamos perante um termo cujas 

característica fundamental é a sua 

relatividade conceptual 

· Predispõe para ambiguidade e 

arbitrariedade, em suma, para o erro 

· Admite como origem das dificuldades de 

aprendizagem e/ou desenvolvimento, uma 

causa pessoal, escolar ou social 

· Pressupõe uma etiologia estritamente 

pessoal das dificuldades de aprendizagem 

e/ou desenvolvimento 

· As suas implicações educativas têm um 

carácter marcadamente positivo 

· Tem implicações educativas de carácter 

marginal, segregador 

· Refere-se ao currículo, normal e idêntico 

sistema educativo para todos os alunos 

· Contém implicitamente referências a 

currículos especiais e, por isso, a Escolas 

Especiais 

· Fomenta as adaptações curriculares e 

as adaptações curriculares 

individualizadas que partem do esquema 

curricular normal 

· Faz referência aos planos educativos 

individualizados partindo de um Esquema 

Curricular Especial 

Fonte: Jiménez (1997) 
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Talvez este tipo de considerações tenha contribuído para um cada vez maior afastamento 

do termo Educação Especial, ultimamente muito em voga nos nossos burocratas. 

 

 

4. A FAMÍLIA  

 ñ O sonho de cada fam²lia ® poder viver junta e feliz, 

num lar tranquilo e pacífico, em que os pais têm a 

oportunidade de criar os filhos da melhor maneira 

possível, ou de os orientar e ajudar a escolher as 

suas carreiras, dando-lhes o amor e carinho que 

desenvolverá neles um sentimento de segurança e de 

autoconfianaò 

Carta a Zindzi Mandela (1970) 

 

4.1. Conceito  

Ao longo dos anos o conceito de família tem vindo a sofrer algumas variações. Nos dias 

de hoje, as fam²lias s«o muito diferentes da imagem que t²nhamos da ñfam²lia tradicionalò, 

não sendo muito correto falar em família visto que existe uma diversidade de famílias - 

famílias monoparentais, pluriparentais e reconstruídas. O novo conceito de família 

engloba não só as situações de paternidade biológica, mas também as situações 

familiares não convencionais.  

Andolfi (1981), classifica a família como sendo ñum sistema aberto constituído por muitas 

unidades ligadas no conjunto por regras de comportamento e funções dinâmicas, em 

constante interacção entre elas e em intercâmbio com o exteriorò. 

Já Diogo (1998) cataloga a família como sendo ñum sistema complexo de múltiplos 

processos interactivos com o environnement em que se insere, e em relação ao qual não 

pode ser considerada, nem puramente passiva, nem absolutamente autónomaò. O 

mesmo autor considera que as caraterísticas mais relevantes do conceito de família são 

o contacto familiar e o facto de viver em conjunto no mesmo espaço, partilhando recursos 

comuns. 
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A família é entendida como um sistema onde acontecem muitas interações, onde as 

modificações que afetam qualquer um dos membros da família podem ter impacto em 

todos os outros (Von Bertalanffy, 1968, cit. por Correia, 1997).  

 

4.2. Chegada de um filho com deficiência  ï O Processo de Luto  

Perante a confirmação de uma gravidez inicia-se, desde logo, um grande investimento 

material, afetivo/emocional por parte dos progenitores. Desde cedo, os pais são invadidos 

por pensamentos, tais como ñComo ser§ o meu filho?ò ou ñSer§ perfeito e saud§vel?ò.  

O nascimento de um filho traz consigo grandes emoções, expectativas e planos futuros. 

É uma experiência única, a qual suscita nos pais uma mistura de sentimentos que vai 

desde a curiosidade, ansiedade, até à alegria surreal no encontro com o seu bebé. A 

família projecta nesse novo membro todos os seus sonhos, ideais, faltas e vivências 

anteriores. O período correspondente à gestação é fortemente marcado pela idealização 

de um ser perfeito, no entanto com o nascimento do bebé, o ser ideal dará gradualmente 

lugar ao ser real, com potencialidades e características próprias.  

Quando chega o dia do nascimento, perante a situa«o de uma criana ñdiferenteò o 

sonho que se desenrolou ao longo de todo o período de gestação desmorona-se, 

surgindo sentimentos de tristeza, revolta, angústias e medos. A família questiona-se 

muitas das vezes ñPorqu° a mim?! 

Se por um lado, estamos preparados para lidar com um nascimento ñperfeitoò, 

certamente n«o estaremos, quando surge alguma ñimperfei«oò. Desta forma, quando 

surge o nascimento de uma criana ñespecialò d§-se um grande choque na família, 

principalmente na mãe.  

Segundo Nielsen (1999), os pais de uma criança com deficiência enfrentam inúmeras 

situações difíceis, sendo que pode gerar-se um impacto profundo na família, podendo 

gerar-se momentos de ansiedade e frustração. Além disso, o nascimento de uma criança 

com NEE no seio de uma família ñvai afectar as suas fun»es econ·micas, dom®sticas e 

de saúde, recreativas, de socialização, de afecto, identificação e 

educacionais/vocacionais (Turnbull e Turnbull, 1986, citado por Correia (s.d.)). 
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De acordo com OôHara e Levy (1984), citado por Correia (s.d.) ñas rea»es dos pais ¨ 

informação de que os eu filho é uma criança com NEE têm sido comparadas às 

experi°ncias de perda de algu®m amado, por morte ou separa«oò. 

Estes pais estão num eterno luto devido à perda do filho ideal, saudável, pela substituição 

de uma criança que está definitivamente afectada. No momento em que é diagnosticada 

uma determinada problemática à criança pode gerar-se variadíssimas reações, que vão 

desde ño choque inicial..., seguindo-se a rejeição e a incredulidade culminando na dorò. 

 

Tabela 3 - Estádios da reação parental a um filho com NEE 

COMPORTAMENTOS/SINTOMAS ESTÁDIOS 

Vergonha, culpa 

Desmotivação 

Sobrecompensação 

Saltar de médico em médico 

Choque  

Negação 

Pânico 

Projeção da revolta na escola, nos familiares 

ou parentes 

Abuso verbal para com os profissionais 

Raiva  

Ressentimento 

Adiar a aceitação racional do inevitável 

Trabalhar com determinação 

Negociação 

Exigência 

ñQue adianta esforar-me!ò 

Incapacidade 

Tristeza pela perda do filho idealizado 

Depressão 

Desânimo 

Perceção de que se pode fazer algo 

Adaptações do estilo de vida 

Vontade de envolvimento ativo 

Aceitação 

 

Fonte: Correia, L. M. (s.d.).  
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Estas famílias devem procurar apoio junto de profissionais que os ajudem no 

desenvolvimento do filho e compreensão de que este possui diferente ritmo de trabalho. 

Os profissionais (médicos, terapeutas, psicólogos, educadores e outros técnicos) deverão 

ser solidários com a família, ajudando-a na compreensão e, sobretudo, na aceitação da 

ñdiferenaò. Contudo, como afirma Nielsen (1999), é comum os profissionais terem sérias 

dificuldades em dar o devido apoio a este tipo de pais, enquanto os mesmos não aceitam 

inteiramente o problema do seu filho. ñÉ frequente que os pais sejam abalados por fortes 

sentimentos de culpa, podendo mesmo atribuir a si mesmos a responsabilidade pela 

problem§tica da crianaò. É importante que estas crianças possam exercer algumas 

atividades extracurriculares, de modo a poderem desenvolver as suas potencialidades e 

alguma autonomia. A tendência dos pais de crianças com NEE é desenvolverem em si 

mecanismos de defesa: negação (não aceitam que algo de errado se passa com os 

filhos), superproteção (proteger em demasia os seus filhos de qualquer fracasso ou, até 

mesmo, rejeição por parte da sociedade) e projeção (a responsabilidade é transferida 

para os técnicos e outros profissionais).  

A superproteção ñimpede a exist°ncia de oportunidades para resolver problemas e tomar 

decisões e não potencia a independência da criança, nem o seu desenvolvimento social 

e emocional.ò Portanto, para que as crianças com qualquer tipo de problemática possam 

desenvolver o seu lado social e emocional é necessário que essa proteção seja menos 

ativa, de forma a permitir que a criança se torne mais autoconfiante e segura de si 

própria. 

Torna-se necessário, sempre que possível, dar oportunidade à criança de experimentar 

diferentes vivências. No entanto, muitos pais têm dificuldade em aceitar que os seus 

filhos possam viver uma vida normal. Desta forma, será de extrema importância que 

estes pais procurem profissionais e grupos de apoio que os ajudem a adaptar a esta nova 

realidade, de forma a aceitarem e ultrapassarem os desafios que uma criança deficiente 

coloca. 

É indispensável que os pais e educadores se esforcem para desenvolver a 

individualidade da criança, ressaltando os pontos fortes da mesma. ñDesde que seja dada 

a oportunidade para tal, toda a criança com NEE pode dar o seu contributo para a 

experi°ncia familiarò (Nielsen, 1999). 
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5. EQUITAÇÃO TERAPÊUTICA   

ñEu vi uma criança que não podia andar. Sobre um 

cavalo, cavalgava por prados floridos que não 

conhecia. Eu vi uma criança sem força em seus 

braços. Sobre um cavalo, o conduzia por lugares 

nunca imaginados. Eu vi uma criança que não 

podia enxergar. Sobre um cavalo, galopava rindo 

do meu espanto, com o vento em seu rosto. Eu vi 

uma criança renascer, tomar em suas mãos as 

rédeas da vida e, sem poder falar, com seu sorriso 

dizer: ñObrigado Deus, por me mostrar o caminhoò. 

(John Anthony Davies) 

 

5.1. Conceito  

Existem outros nomes para designar Equitação Terapêutica, sendo eles: equoterapia; 

terapia por meio do cavalo; equitação para pessoas portadoras de deficiências e 

hipoterapia. Todos querem designar o mesmo método científico, ou seja, método que 

utiliza o cavalo como instrumento terapêutico para fins de saúde, educação e lazer. Mas 

os benefícios não estão restritos apenas aos deficientes. Os cavalos podem ajudar a 

acalmar crianças hiperativas, diminuir a timidez e até reduzir a agressividade dos 

pequenos, além de muitos outros pontos positivos, que abordaremos a seguir.  

Segundo a Associação Portuguesa de Hipoterapia e Equoterapia este termo significa 

"tratamento com ajuda do cavalo" e dirige-se a pessoas com necessidades especiais. 

òA equoterapia ® um m®todo 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 de 

necessidades especiaisò (ANDE, 1999), sejam elas físicas, psicológias, motoras ou 

sociais. Este tipo de terapia é feita através de um trabalho conjunto entre vários técnicos - 

fisioterapeuta, psicólogo, fonoaudiólogo, médico neurologista, médico veterinário, 

pedagogo e professor de equitação. Esta unicidade proporciona segurança aos familiares 

e praticantes. Estes profissionais devem ser devidamente capacitados para entender e 

compreender o animal, já que o cavalo é um ser vivo dotado de emoções, ações e 
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sensações (dor, medo, calor, frio, gratidão, alegria, tristeza, memória, vive somente o 

presente, conforto, carinho, age com ação concreta, sensitivo, serenidade etc.). 

A ET é, portanto, a utilização do cavalo para realização de atividades terapêuticas em 

pessoas com diversas problemáticas, tendo por objetivo ajudar a desenvolver 

capacidades físicas e psicológicas, através da relação com o cavalo. Esta prática 

proporciona uma melhor integração na sociedade e melhor qualidade de vida. 

De acordo com Cirillo (1992), ña equoterapia ® um tratamento de reeducação e 

reabilitação motora e mental, através da prática de atividades equestres e técnicas de 

equita«oò. 

Para Gavarini (1995), citado por Silva (2004), ño cavalo, al®m da sua fun«o 

cinesioterápica, produz importante participação no aspeto psíquico, uma vez que o 

indiv²duo usa o animal para desenvolver e modificar atitudes e comportamentosò. Ainda 

de acordo com este autor, a ET favorece a reintegração social, uma vez que o indivíduo 

cria ligação com outros pacientes, com a equipa de trabalho e com o animal, 

aproximando-se cada vez mais da sociedade onde se insere. 

Segundo Lermontov (2004), ñ ® nesta rela«o com o cavalo que o indiv²duo em 

tratamento encontra subsídios para uma reeducação, reabilitação e educação, além do 

favorecimento de uma interaç«o afetivaò. 

A ET é um recurso terapêutico, que tem apresentado resultados bastante positivos, na 

medida em que, através do movimento produzido pelo cavalo durante o seu 

deslocamento, permite a quem está montado novas vivências sensoriais, corporais, 

emocionais e comportamentais facilitando sua evolução terapêutica e permitindo, 

também, um maior fortalecimento interno e a busca de uma maior independência social e 

profissional. 

A ET reúne diversas áreas do conhecimento relacionadas à saúde, educação e 

equitação, promovendo maior conscientização corporal, resultando em melhorias na 

orientação espacial, equilíbrio, coordenação motora, desenvolvimento inteletivo e 

psicológico, na busca do desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de 

necessidades especiais. 
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Citando Gagné (1971) a aprendizagem ocorre como um resultado da interação entre o 

aluno e seu ambiente. Sabe-se que a aprendizagem ocorreu quando se observa que há 

modificação no desempenho escolar.ò Assim, neste m®todo terap°utico s«o explorados 

não só a relação terapeuta-sujeito, mas também sujeito-cavalo-ambiente, sendo bastante 

relevante a construção de um planeamento terapêutico a partir destas relações.  

Esta prática apelida-se de equitação terapêutica, uma vez que possibilita uma introdução 

à equitação, conjuntamente a um processo de estimulação ao desenvolvimento global da 

criança. Tendo em consideração que o cérebro funciona de modo harmónico e integrado, 

e que as funções corticais superiores, apesar de independentes, atuam de forma 

cooperativa e integradas, poder-se-á concluir que a ET apresenta grandes benefícios 

para as pessoas que a praticam. 

A equoterapia (designação brasileira) foi reconhecida no Brasil através da criação da 

ANDE (Associação Nacional de Equoterapia), em 1989. No entanto, este método 

terapêutico é ainda um projeto pioneiro, com pouca bibliografia. Segundo esta 

Associação (ANDE-BRASIL, 1999), ño cavalo actua como agente 

cinesioterapêutico, facilitador do processo ensino-aprendizagem e como 

agente de inserção ou reinserção socialò. 

 

5.2. História  

A história da Equitação Terapêutica/Equoterapia remonta a Hipócrates (458-377 a.C.), no 

livro "Das Dietas", já estabelecia o tratamento com o cavalo para a regeneração da saúde 

e benéfico para o tônus muscular.  

Asclepíades de Prúsia (124-40 a.C.) recomendou, igualmente, a equitação para pessoas 

com doenças, tais como: gota, epilepsia, paralisia, letargia, entre outras. 

Galeno (130-199 a.C.), médico particular do Imperador Marco Aurélio, recomendou a 

prática equestre ao imperador, pois ele manifestava dificuldades na tomada de decisões 

(Horne e Cirillo, 2005). 

Depois destes autores, surgiram ainda outros, tais como: Merkurialis (1569) que recordou 

a observação de Galeno, em que este referia que a equitação exercitava não só o corpo, 

mas também os sentidos; Thomas Sydenham (1624-1689) que no seu livro sobre Gota 



  
 

 

Mª João Henriques 

Os benefícios da Equitação Terapêutica no desenvolvimento cognitivo e motor de crianças com 

Necessidades Educativas Especiais 

P
á

g
in

a2
2
 

(ñTratado sobre a Gotaò) recomendava a pr§tica equestre; Charles S. Castel (1734) 

apelou para a necessidade de criar pistas cobertas para praticar equitação, quando as 

condições meteorológicas não o permitissem ao ar livre; Samuel T. Quelmalz (1687-

1758) fez referência, pela primeira vez, ao movimento tridimensional do dorso do cavalo, 

na sua obra ñA Sa¼de atrav®s da Equita«oò. Tal como estes autores, tamb®m muitos 

outros indicaram o cavalo como instrumento para melhorar a condição física e mental de 

pessoas com os mais variados problemas de saúde (Horne e Cirillo, 2005).   

Há várias referências e contribuições ao longo do século XVIII, contudo foi no início do 

século XX a primeira aplicação da ET em contexto hospitalar, no Hospital Ortopédico 

Oswentry, na Inglaterra. Em 1917 o cavalo foi utilizado para colaborar na reabilitação dos 

feridos da I Guerra Mundial.  

O interesse pelos benefícios da equitação aumentavam cada vez mais, no entanto a 

atenção para esta nova forma de tratamento ganhou maior relevância quando em 1952, 

nas Olimpíadas de Helsínquia, a dinamarquesa Liz Hartel foi premiada com uma medalha 

de prata em adestramento. Foi com enorme admiração que a classe média a observou 

subindo ao pódio com duas canadianas, depois de aos 16 anos ter tido poliomielite que a 

deixou em cadeira de rodas e, mais tarde em muletas. Mesmo assim, ela nunca deixou a 

prática da equitação, o que lhe permitiu, quatro anos depois, ser novamente premiada, 

desta vez nas Olimpíadas de Melbourne, em 1956. 

Baseando-se no caso de Liz Hartel, vários médicos e terapeutas passaram a mostrar 

interesse pelo programa de atividade equestre como meio terapêutico. Deste modo, em 

1954, surge na Noruega a primeira equipa interdisciplinar, formada por uma fisioterapeuta 

Elsbet Bodtker e o seu noivo, psicólogo e instrutor de equitação. Em 1956 foi então criada 

a primeira estrutura associativa de Equitação para Inválidos da Inglaterra (Garrigue, 

1996). 

Os primeiros países a mostrarem interesse por este tratamento foram os países 

escandinavos e os de língua anglo-saxónica, limitando porém esta atividade a fins 

recreativos (Medeiros e Dias, 2002).   

Killilea, no ano de 1963, j§ mencionava no seu livro ñKarem com Amorò a hist·ria de uma 

jovem deficiente reeducada com equitação e natação. 
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A ET ganha status de ciência, em 1965, na França, ao entrar para o currículo 

universitário de Salpentiére. Pela primeira vez na França, também, foi defendida a 

primeira tese de doutorado em medicina, tendo como tema a ET. 

Em 1971 chegam ao Brasil as primeiras experiências em ET trazidas pelas 

fisioterapeutas Elly Kogler e Gabrielle Walther. Em 1972 surgiu a primeira tese de 

doutoramento em medicina em Reeducação Equestre, na Universidade de Paris, 

realizada pela Dr.ª Collette Picart Trintelin. (ANDE, 1999). 

Em 1974 ocorre o I Congresso Internacional de ET seguindo-se uma série de congressos 

internacionais, sendo que no V Congresso de 1985 foi fundada a federação internacional: 

FRDI ï Federation Riding for the Disabled International, atualmente com sede na Áustria 

(www.frdi.net). Entre as organizações nacionais associadas à FRDI podemos citar a 

NARHA ï North American Riding for the Disabled Association (www.narha.org) e a RDA ï 

Riding for the Disabled Association ï United Kingdom. (ANDE, 1999). 

No Canadá (Toronto), em 1988, no Sétimo Congresso Internacional, discutiram-se as 

várias formas de utilização do cavalo com fins terapêuticos. Neste Congresso, a Grã-

Bretanha e os países escandinavos coloram questões que indicavam como prioridade o 

efeito lúdico, isto é, o prazer e o desporto como estimuladores dos efeitos terapêuticos. A 

Alemanha e os países da mesma língua salientavam o lado técnico-científico, 

diferenciando a atividade da seguinte forma: Hipoterapia ï para patologias com bons 

prognósticos; Volteio ï para pessoas com problemas psíquicos e Pré-Desportiva. (ANDE, 

1999). 

A Associação Italiana (ñAssociazone Nazionale Italiana di Riabilitazione Equestre-ANIRE) 

adotou quatro momentos fundamentais na utilização do cavalo: Hipoterapia ï cavalo 

como instrumento terapêutico cinesioterapêutico; Reeducação Equestre ï cavalo como 

instrumento pedagógico; Pré-Desportiva ï cavalo como promotor social e Desportiva ï 

cavalo como promotor de inserção social. 

Nesse mesmo ano (1988), uma corporação brasileira realizou uma viagem de estudos à 

europa com o objetivo de aprofundar os seus conhecimentos sobre esta atividade e 

conhecer melhor as suas formas de organização. 

Em 1989 foi fundada a Ande-Brasil (Associação Nacional de Equoterapia) que 

estabeleceu o termo ñEquoterapiaò para denominar o tratamento praticado com cavalo 

com fins terapêuticos. Em 1993 a Divisão de Educação Especial da Secretaria de 
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Educação do Distrito Federal (Brasil) reconheceu a ET como um método educacional. Em 

1997 ela foi reconhecida como método de reabilitação pelo Conselho Federal de 

Medicina (Brasil). 

Em 2003 realizou-se o XI Congresso Internacional em Budapeste, Hungria, quando foi 

apresentado um trabalho sobre a Psicoterapia de Orientação Psicanalítica na 

Equoterapia, escolhido para encerrar a última plenária do congresso. O XII Congresso 

Internacional realizou-se em Brasília/DF, Brasil, no período de 9 a 12 de agosto de 2006, 

quando foi divulgado um trabalho sobre Transdisciplinaridade: Um Novo Paradigma na 

ET. Cerca de 20 outros trabalhos relacionados à psicologia foram apresentados no 

mesmo evento.  

 

A nível nacional  

Portugal não ficou longe dos demais países da Europa. Em 1980, surgem no Algarve os 

primeiros avanços da ET. Bervely Gibbons, instrutora de equitação, juntamente com a 

enfermeira ñPamò, desenvolveu esta atividade em Faro, criando e dirigindo, 

posteriormente, a ñAssocia«o H²pica para Deficientes em Faroò. Em 1989, Kathryn 

Watson desenvolveu o mesmo tipo de associação em Lisboa, a ñAssocia«o H²pica para 

Deficientes de Cascaisò. Estas duas associa»es, acima mencionadas, obtiveram a 

cooperação de várias associações que apoiam deficientes, tais como: Associação 

Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC), Associação Portuguesa de Pais e Amigos do 

Cidadão Deficiente Mental (APPACDM) e Cooperativas para Educação e Reabilitação de 

Cidadão Inadaptados (CERCI). Todas estas associações têm vindo a implementar esta 

prática equestre, que se tem estendido a outros distritos de Portugal, nomeadamente 

Beja, Évora, Coimbra, Aveiro, Porto, Guimarães e Braga. Esta extensão revela uma 

grande procura pela atividade equestre, por parte das famílias com crianças com as mais 

variadas patologias.  

Três a quatro mil portadores de deficiência, na maioria crianças, já terão recorrido em 

Portugal à terapia assistida com cavalos (hipoterapia), segundo disse à Lusa o vice-

presidente da APH, José Manuel Correia. (retirado do world wide web 

http://www.anossavoz.pcd.pt/). 

http://www.anossavoz.pcd.pt/
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A Associação Portuguesa de Hipoterapia foi oficializada em março de 2004, sob a 

presidência de Kathryn Watson. Esta associação tem como principais objetivos divulgar a 

Hipoterapia, orientar os diferentes centros espalhados pelo país, angariar fundos para a 

evolução desta prática terapêutica e unir esforços de todos os técnicos numa mesma 

entidade.  

Com esta iniciativa, torna-se mais fácil em Portugal coordenar e apoiar mais cursos para 

formação de fisioterapeutas e terapeutas e, de igual forma, especializar centros hípicos, 

dotando-os com condições para esta prática. 

Portanto, com a centralização desta vertente de terapia, a ET evoluirá cada vez mais no 

nosso país, proporcionando mais qualidade nos tratamentos, assim como uma resposta 

mais rápida para os que usufruírem desta atividade. 

 

5.3.  Objetivos da Equitação Terapêutica  

Segundo Lermontov (2004), a ET é recomendada para a reabilitação de pessoas com 

necessidades especiais, quer sejam de natureza física, educacional ou social.  

O principal objetivo da ET é proporcionar o desenvolvimento das potencialidades de cada 

praticante. O cavalo funciona, assim, como facilitador da aquisição e aperfeiçoamento de 

habilidades, uma vez que quando uma pessoa está montada no cavalo, o seu corpo está 

constantemente a fazer ajustes posturais para responder aos desequilíbrios provocados 

pelos movimentos do cavalo. Na verdade, o cavalo nunca está totalmente parado. O 

movimento automático de adaptação (ajuste tónico), torna-se rítmico com o 

deslocamento do cavalo a passo, sendo esse ritmo um dos pontos centrais da ET. O 

cavalo a passo, andamento natural em que é conduzida a ET, provoca movimentos 

tridimensionais no corpo de quem está montado: para a frente e para trás, para um lado e 

para o outro, para cima e para baixo. (Lermontov, 2004). 

Do ponto de vista psicológico, há um grande reforço da autoestima. Uma criança, que vê 

o mundo de baixo para cima, quando montada a cavalo tem o seu ângulo de visão alçado 

para cerca de dois metros e meio de altura, mais elevado que o olhar de um adulto. A 

acrescentar a tudo isto, há o prazer e a sensação de força e liberdade por estar a 

conduzir um animal de grande porte. 
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A ET tem também outros objetivos mais específicos, tais como: proporcionar um bom 

equilíbrio emocional e corporal; facilitar a organização de esquema corporal do praticante 

e da sua orientação espacial; desenvolver a estruturação temporal e o equilíbrio psico-

emocional; desenvolver e fortalecer funções psicomotoras e força muscular; introduzir e 

reforçar aprendizagens pedagógicas; estimular a capacidade de atenção e concentração; 

desenvolver a autoconfiança e autoestima; estimular a autonomia, independência na 

condução e na interação com o cavalo; integrar as famílias, possibilitando a troca de 

experiências, inclusão social e fortalecimento dos vínculos familiares; introduzir as 

noções básicas de equitação; assegurar os direitos das pessoas com necessidades 

especiais (Lermontov, 2004). 

 

5.4.  Indicações e contraindicações da Equitação Terapêutica  

Como qualquer terapia, a equitação com fins terapêuticos também apresenta as suas 

indicações e contraindicações, que serão descritas de seguida. 

 

5.4.1.  Indicações  

De acordo com Lermontov (2004), esta terapia está indicada nas seguintes patologias: 

¶ Patologias ortopédicas ï dimorfismos esqueléticos; problemas posturais (cifose, 

lordose, escoliose); doenças do crescimento; malformações; acidentes com 

sequelas de fraturas e pós cirúrgicos; amputações; artroses; lombalgia, dorsalgia 

e cervicalgia; espondilite anquilosante e subluxações do ombro ou quadril. 

¶ Patologias neuromusculares (neuropatias) ï epilepsia controlada; poliomielite; 

encefalopatia crónica da infância; sequelas de TCE; hemiplegia; paraplegia; 

tetraplegia; espinha bífida; doença de Parkinson; acidente vascular cerebral; 

lesões medulares; meningomieloceles; hidrocefalia; macrocefalia; microcefalia, 

multiesclerose, paralisia cerebral e outras paralisias.    

¶ Patologias cardiovasculares e respiratórias ï cardiopatas; doentes respiratórios e 

problemas de circulação. 
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¶ Distúrbios mentais (retardo mental, demência e Síndrome de Down, exceto 

portadores de excessiva lassidão ligamentar das primeiras vértebras cervicais). 

¶ Distúrbios comportamentais/sociais ï psicoses infantis. 

¶ Distúrbios sensoriais ï deficiências visuais e auditivas. 

¶ Alterações de escrita e leitura ï disgrafia; disortografia; dislexia e distúrbios de 

perceção. 

¶ Alterações de linguagem oral ï alterações da fala e atraso de linguagem. 

¶ Dificuldades de atenção/concentração. 

¶ Alterações de motricidade oral. 

¶ Alterações de voz. 

¶ Distúrbios emocionais e de personalidade ï insónia; ansiedade, hiperatividade e 

stress. 

¶ Atraso maturativo ï do desenvolvimento psicomotor e instabilidades psicomotoras. 

¶ Sequelas de queimaduras.  

¶ Doenças metabólicas. 

¶ Doenças sanguíneas. 

¶ Autismo. 

 

Em jeito de conclusão, importa referir que a ET é uma prática que se tem tornado muito 

significativa em quatro domínios: 

¶ Saúde : pessoas com alterações físicas, psicológicas e/ou mentais; 

¶ Educação : indivíduos com distúrbios de aprendizagem de variadas origens; 

¶ Social : pessoas com dificuldades de socialização, problemas que influenciam a 

cidadania, contexto afetivo e familiar; 
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¶ Desportivo : indicado para indivíduos, com ou sem perturbações, que gostem de 

praticar a equitação como um desporto.  

 

5.4.2.  Contraindicações  

Andar a cavalo, em qualquer situação, traz consigo o risco de cair do animal. Deste 

modo, segundo Lermontov (2004) a prática da ET é de evitar em pessoas com as 

seguintes patologias: 

¶ Excessiva lassidão ligamentar das primeiras vértebras cervicais (alguns casos de 

Síndrome de Down). 

¶ Epilepsia não controlada. 

¶ Cardiopatias agudas. 

¶ Instabilidades da coluna vertebral. 

¶ Graves afeções da coluna cervical (hérnia de disco). 

¶ Luxações do ombro ou quadril. 

¶ Escoliose em evolução (de 30 graus ou mais). 

¶ Hidrocefalia com válvula. 

¶ Processos artríticos em fase aguda. 

¶ Úlceras de decúbito na região pélvica ou nos membros inferiores. 

¶ Epífises de crescimento em estágio evolutivo; 

¶ Doenças da medula com o desaparecimento da sensibilidade dos membros 

inferiores (contudo existem vários casos de paraplégicos que continuam a praticar 

Equitação Terapêutica). 

¶ Indivíduos com comportamento autodestrutivo ou com medo incoercível. 

¶ Afeções em fase aguda. 
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¶ Hemofílicos e leucémicos (dependendo do caso). 

 

Da mesma forma, sugere-se que a ET seja praticada com cautela para qualquer pessoa 

com alergia a poeira ou crina, vertigens, diabetes, obesidade e incontinência.  

A contraindicação pode ser absoluta ou relativa, devendo ser analisadas para que não 

ocorram danos e haja um agravamento do quadro já existente. 

 

5.5. O Cavalo como inst rumento cinesioterapêutico  

ñA conviv°ncia entre o homem e o animal possibilitou uma integra«o 

e um entendimento que tornaram o cavalo muito apegado ao seu 

dono. é O cavalo e o homem estabelecem rela«o harmoniosa e 

conseguem atuar juntos. O código usado nessa relação é o da 

afetividade, estabelecida graas ¨ confiana rec²proca.ò 

 (Lermontov, 2004) 

 

Neste método terapêutico, através do cavalo, utilizam-se os fundamentos, os princípios e 

as técnicas de equitação como agentes promotores de ganhos físicos, psíquicos e 

sociais. Esse tipo de atividade facilita e exige a participação do praticante como um todo, 

contribuindo para o aprimoramento da força muscular, do relaxamento, conscientização 

corporal, desenvolvimento do equilíbrio e da coordenação.  

Isto acontece porque o cavalo produz, através de diferentes andamentos, diversos 

movimentos que atuam diretamente sobre o cavaleiro (praticante). Torna-se 

indispensável fazer referência à enorme semelhança entre o movimento humano e o 

movimento do cavalo. 

Portanto, a característica mais importante da ET é o que os movimentos produzidos pelo 

cavalo repercutem no cavaleiro pois o equino, enquanto instrumento cinesioterapêutico, 

realiza, através de uma série de movimentos sequenciados e simultâneos, padrões 

semelhantes aos do caminhar humano. Comparando os dois movimentos, podemos 

perceber que ao executar um deslocamento a passo, tanto o ser humano como o cavalo 
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geram impulsos que ativam o sistema nervoso, produzindo respostas para dar 

continuidade ao movimento, permitindo assim o deslocamento. Estes movimentos são 

realizados em vários eixos, os quais produzem deslocamentos com o corpo para a 

afrente e para trás, parra cima e para baixo, para a esquerda e para a direita 

simultaneamente (movimento tridimensional), exigindo do praticante contração e 

descontração simultâneas dos músculos agonistas e antagonistas, determinando um 

ajuste tónico da musculatura para manutenção da postura e do equilíbrio (Biery e 

Kaufman, 1989).  

Os efeitos deste movimento tridimensional do dorso do cavalo foram relatados, pela 

primeira vez, pelo médico alemão Samuel Theodor Quelmaz, produzido pelo movimento 

do animal e pelo ritmo do seu passo, que tornam o cavalo um instrumento 

cinesioterapêutico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

£ importante acrescentar que, ñconsiderando a posição do cavaleiro sentado, com uma 

perna de cada lado do cavalo, a combinação da inflexão da coluna do cavalo com o 

abaixamento da anca do mesmo lado faz com que o quadril do praticante acompanhe a 

Fig. 4: Funcionamento da Equitação Terapêutica 

 

 

Fonte: http://www.facebook.com/#!/mundoequo 
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torção provocada pela linha das ancasò (Lermontov, 2004). Como refere esta mesma 

autora, ños deslocamentos da cintura pélvica produzem vibrações nas regiões 

osteoarticulares que são transmitidas ao cérebro, via medula, com frequência de 180 

oscilações por minuto, o que já foi apontado como sendo a mais adequada ¨ sa¼deò. 

Outro facto interessante está na semelhança entre o esqueleto humano e o esqueleto do 

cavalo. 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fig. 5: Semelhanças entre o esqueleto do cavalo e o esqueleto humano (Lermontov, 2004) 

A partir destas respostas, o organismo terá maiores ou menores condições de 

movimentar-se em função da capacidade dos músculos entrarem em atividade. É 

importante acrescentar que nunca se est§ im·vel sobre um animal ñparadoò. O praticante 

está sempre em movimento, uma vez que o animal balança a cabeça, a cauda, toca os 

apoios sobre as patasé; desta forma ® necess§ria a manutenção constante do equilíbrio 

para manter-se sobre o cavalo. 

Andar a cavalo exige o uso de ambos os hemisférios cerebrais (simetria corporal), por 

isso um imenso número de informações simultâneas é transmitido a toda a fisiologia 

humana, devido à interferência dos movimentos tridimensionais e multidirecionais sobre o 

corpo.  

O cavalo possui três andamentos naturais, instintivas: passo, trote e galope. O passo  é a 

sua andadura mais lenta e a mais utilizada na ET. É o andamento que o cavalo conserva 
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por mais tempo sem fadiga, podendo ser muito lenta (passo curto) ou mais acelerada 

(passo alongado). No atendimento terapêutico essas alterações serão realizadas de 

acordo com a necessidade de cada praticante. Tem como característica ser um 

andamento simétrico porque as variações da coluna vertebral em relação ao eixo 

longitudinal do cavalo fazem simetrias exatas, roladas ou marchadas, pois um ou mais 

dos seus membros está sempre em contato com o solo (não possui tempo de 

suspensão). É um andamento ritmado e cadenciado, pois produz-se de modo constante 

no mesmo ritmo e na mesma cadência e a quatro tempos, já que entre o elevar e o 

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

que correspondem ao pousar destes membros no solo.   

O trote  e o galope  são andamentos saltados. Isto quer dizer que entre um lance e outro, 

seja de trote, seja de galope, o cavalo executa um salto: existe um tempo de suspensão, 

em que ele não toca com os seus membros no chão. Em consequência, o seu esforço é 

maior, os seus movimentos são mais rápidos e mais bruscos e quando ele retorna ao 

solo, exige do cavaleiro mais força para se segurar e um maior desenvolvimento ginástico 

para conseguir acompanhar os movimentos do animal. Desta forma, estes andamentos 

só podem ser usados em ET com praticantes em estágios mais avançados e com 

condições de receber esta intensidade de estímulos (Lermontov, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 6: Andamentos do cavalo: Trote                 Fonte: http://www.facebook.com/#!/mundoequo 
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5.6. O Cavalo ideal para a Equitação Terapêutica  

Não existe uma raça própria e muito menos o cavalo ideal, pois as caraterísticas do 

cavalo para a ET não estão descritas na literatura específica. Contudo algumas 

especificações básicas deverão ser levadas em consideração aquando da escolha do 

animal.  

Segundo Medeiros e Dias (2002), para que esta terapia traga benefícios, o cavalo deve 

obedecer a algumas destas caraterísticas: ser macho castrado, não sofrendo influências 

hormonais que possam criar situações de risco e de descontrole durante a sessão; ser 

um cavalo de idade adulta (idade superior a 10 anos), por ser um animal mais manso, 

aduro, dócil e menos inquieto; ser um animal de estatura baixa, não devendo ultrapassar 

1,50 cm de altura, para facilitar o acesso de terapeuta ao praticante; não deverá ser um 

animal gordo, mas deve possuir uma massa corporal necessária par carregar duas 

pessoas; ser um animal com aprumos simétricos, uma que vez que alterações estruturais 

interferem na estimulação do praticante. O cavalo mais indicado para a ET deverá ter os 

três andamentos (passo, trote e galope) regulares, ritmadas e equilibradas. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7: Medidas do cavalo ideal para a Equitação Terapêutica (ANDE - Brasil,1999) 

 

 

 



  
 

 

Mª João Henriques 

Os benefícios da Equitação Terapêutica no desenvolvimento cognitivo e motor de crianças com 

Necessidades Educativas Especiais 

P
á

g
in

a3
4
 

5.7. Benefícios da Equitação Terapêutica  

ñA vida muda para melhor! O nosso mundo se torna um lugar 

melhor, graças ao amor e reabilita«o atrav®s do cavalo...ò 

(fonte http://www.narha.org- 1998) in Chagas, 1998 

 

Os benefícios da ET reportam-se de à 460 AC. Espalhou-se pela Europa, desde 1960, e 

nos Estados Unidos evoluiu através dos centros da NARHA (North American Riding for 

the Handicapped Association) e mais recentemente com AHA (American Hippotherapy 

Association). 

A ET é uma forma multidisciplinar de tratamento, logo transporta benefícios a vários 

níveis - físico, mental, social e emocional - para pessoas portadores de: 

¶ deficiências físicas ou mentais; 

¶ necessidades educativas especiais ou distúrbios evolutivos, comportamentais e 

de aprendizagem. 

Portanto, a prática da ET traz benefícios para pessoas com NEE em dois grandes 

domínios: motor e cognitivo.  

Citando Bueno (1998) ñO desenvolvimento psicomotor acontece num processo conjunto 

de todos os aspectos motor, intelectual, emocional e expressivo dividindo-se em duas 

fases: primeira infância (0 a 3 anos) e segunda infância (3 a 7 anos), completando-se 

maturacionalmente por volta dos 8 anos de idadeò 

 

5.7.1. Domínio M otor  

No que respeita ao domínio motor, o cavalo faculta, ao seu praticante, movimentos 

idênticos à marcha humana, uma vez que o deambular do cavalo é o mais próximo do 

caminhar humano, tendo somente 5% de diferença. Deste modo, e de acordo com 

Lermontov (2004) garante melhorias: 

¶ no equilíbrio , uma vez que o praticante é constantemente submetido a 

movimentos que provocam a contração e o relaxamento dos músculos.  O cavalo 
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desequilibra frequentemente a pessoa que o monta, o qual é obrigado, 

automaticamente, a procurar o seu equilíbrio. Desta forma, os músculos 

fortalecem-se.  

¶ na coordenação motora , na medida em que, citando Lermontov (2004), ño 

movimento tridimensional provoca um ajuste contínuo entre a musculatura 

agonista e antagonista, favorece o trabalho de inervação recíproca, sendo este 

um fator imprescindível na estruturação/organização de uma boa coordenação 

motoraò. 

¶ na postura , porque há uma grande estimulação ao nível dos sistemas 

propriocetivo, vestibular e sensomotor. 

 

¶  

 

 

 

 

 

   Fig. 8: Exercício: Coordenação Motora (Lermontv, 2004)  Fig. 9: Exercício: Postura (Lermontv, 2004) 

 

¶ na adequação do tónus muscular , devido ao movimento constante do cavalo. O 

relaxamento muscular é provocado pelo ambiente agradável ao qual o praticante 

está sujeito, também atenuando a espasticidade.    

¶ no alongamento e flexibilidade muscular . A flexão do quadril desbloqueia a 

cintura pélvica e estende os músculos posteriores do tronco. A utilização dos 

estribos ajuda a esticar os tendões do calcanhar. Os músculos do abdómen e das 

costas também são esticados no momentos em que o praticante é obrigado a 

manter-se em pé durante o movimento do cavalo.   

  

 

 


