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APRESENTAÇÃO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2” é uma obra que 
agrega contribuições de profissionais e pesquisadores de várias instituições de 
referência em pesquisa do país. A Psicologia representa uma área do conhecimento 
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos 
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a várias questões humanas, 
buscando sempre assegurar o comprometimento com a promoção de qualidade de 
vida.

A obra foi organizada em seis sessões, reunindo capítulos com temas em comum. 
A primeira sessão compreende produções sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outros casos de desenvolvimento atípico. São abordados os seguintes assuntos: 
Avaliação de nível intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertórios não 
verbais e verbais; educação inclusiva; papel do psicólogo escolar na inclusão escolar; 
prevenção do TEA.  

A segunda sessão é dedicada ao desenvolvimento infantil. São abordadas 
as seguintes questões: “Adultização” da infância e formação do psiquismo; 
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de 
comportamentos agressivos de criança; efeitos da equoterapia sobre modificação de 
comportamentos de agressores do bullying.  A terceira sessão focou em psicoterapia 
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisão como 
parte de um processo psicanalítico; estudo de caso da Abordagem Centrada na 
Pessoa, estabelecendo a relação psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um 
processo de autorrealização; caracterização das três ondas das terapias cognitivas e 
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessão apresenta contribuições da Psicologia quanto a possíveis 
questões identificadas na adolescência, destacando-se prevenção de suicídio e 
transição de gênero com promoção de autoconhecimento. A quinta sessão destaca 
o papel da Psicologia quanto a possíveis questões da gravidez, como prevenção de 
depressão na gravidez e intervenções da Terapia Cognitivo Comportamental para 
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontâneo. 

A sexta sessão dedica-se a apresentar outras áreas de atuação do psicólogo, 
com ênfase nos seguintes temas: Análise da percepção de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) em relação a oficinas terapêuticas; análise do perfil 
comportamental de estudantes universitários, a fim de favorecer reflexões sobre o 
papel da Universidade na condução do processo ensino-aprendizagem; apresentação 
da Psicologia do Trânsito voltada para processos de avaliação de motoristas e, também, 
buscando a compreensão do comportamento para prevenção de tragédias no trânsito. 

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promoção de 
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiência de 
aquisição de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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A UTILIZAÇÃO DO CAVALO PARA FINS 
TERAPÊUTICOS AOS AGRESSORES DO BULLYING
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RESUMO: O presente trabalho trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica sobre o tema equoterapia 
e o fenômeno do bullying. Assim, este estudo 
tem por objetivo apresentar a possibilidade 
de intervenção aos agressores do bullying 
por meio do método equoterápico. Para isto, 
utilizou-se artigos, livros, dissertações, entre 
outros, que melhor contemplavam o objetivo 
do estudo. Considerando os benefícios da 
prática da equoterapia apontados pelos 
estudos analisados, constatou-se que ela 
pode ser um excelente dispositivo de terapia 
aos agressores por estimular novas formas do 
sujeito se relacionar no mundo, por meio da 

utilização do cavalo como agente terapêutico à 
nível físico e psíquico. Além disso, o psicólogo, 
quando inserido no contexto da equoterapia, 
tem por missão prestar acolhimento, escuta, 
acompanhar, orientar, dar assistência a todos 
os envolvidos (praticante, família e escola).
PALAVRAS-CHAVE: Agressores, Bullying, 
Equoterapia.

THE USE OF HORSE FOR THERAPEUTICS 
FOR BULLYING AGGRESSORS

ABSTRACT: The present work is a 
bibliographical research on equine therapy 
and the phenomenon of bullying. Thus, 
this study aims to present the possibility of 
intervention to bullying aggressors through 
the equine therapy method. For this, we used 
articles, books, dissertations, among others, 
which best contemplated the objective of the 
study. Considering the benefits of the practice 
of equinetherapy pointed out by the analyzed 
studies, it was found that it can be an excellent 
therapy device for aggressors by stimulating 
new ways of interacting to the world through 
the use of the horse as a therapeutic agent at 
the physical and psychic level. In addition, the 
psychologist, when inserted in the context of 
equine therapy, has the mission of providing 
reception, listening, accompanying, guiding, 
assisting all involved (practitioner, family and 
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school).
KEYWORDS: Bullies, Bullying, Equine Therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A equoterapia tornou-se uma alternativa de tratamento terapêutico, diferindo-se 
das estruturas convencionais de consultórios ou clínicas, por apresentar um setting 
terapêutico com espaços abertos em meio à natureza. Esse método terapêutico 
propicia benefícios físicos, psíquicos, educacionais e sociais aos sujeitos utilizando o 
cavalo como mediador (ANDE- BRASIL, 2019). 

Motti (2007) aponta que a utilização de animais para fins terapêuticos vem 
ocorrendo desde 1700 para tratar várias patologias comportamentais dos seres 
humanos. O fato do uso de animais em terapias incide por eles possuírem a habilidade 
de suscitar emoções nos seres humanos, e favorecerem a expressão delas, ocorrendo 
uma ligação mútua entre a pessoa e o animal. Essa vinculação é livre de mensagens 
conflituosas e competitivas, permitindo ao sujeito experienciar uma vivência relaxante. 
Nesse sentido, considera-se que a equoterapia pode trazer benefícios para crianças 
e adolescentes que estão envolvidas em uma situação de bullying, reduzindo 
especialmente os sintomas hostis e desenvolvendo habilidades socioemocionais. 

Atualmente tem se discutido muito sobre o fenômeno do bullying, em especial 
devido a sua prevalência dentro do contexto escolar e os danos que vem causando 
na saúde e bem estar dos sujeitos envolvidos. No Brasil, a vitimização por bullying 
varia entre 5,4% e 67,5% e a agressão de 10,2% e 54,7% (SILVA, et al., 2018). A 
Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar (PeNSE), realizada nos anos 2012 e 2015, 
evidenciou aumento de percentuais de prevalência do bullying. A PeNse, no ano de 
2012 evidenciou, a partir do estudo com 109.104 estudantes, que 7,2 % dos alunos 
relataram ter sofrido bullying e 20,8% ter praticado a violência (MALTA et al., 2014). Em 
2015, a referida pesquisa identificou, a partir de uma amostra de 102.301 estudantes 
que 19,8% (SILVA, et al, 2019) já haviam praticado bullying e 7,4% sofreram a violência 
(MELLO et al., 2017; MALTA et al., 2019).

Dessa forma, o bullying pode ser considerado um tipo de violência comumente 
encontrada na sociedade. O fenômeno se caracteriza por comportamentos agressivos, 
verbais ou físicos, intencionais e repetitivos, ocorrendo sem uma motivação específica. 
Esse tipo de violência pode envolver um ou mais estudantes contra outros, causando 
dor e angústia e é executado dentro de uma relação desigual de poder (PETERSON, 
2009). Os envolvidos no processo de bullying são habitualmente classificados em 
quatro grupos: os agressores sendo aqueles que vitimizam os mais fracos; as vítimas 
que são escolhidas e sofrem os maus tratos, bem como a exclusão do grupo de pares; 
os espectadores passivos que compõem a maior parte e que, ao mesmo tempo, são de 
certa forma, vítimas e testemunhas silenciosas dos fatos; e por fim vítimas-agressoras, 
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que são aqueles que foram vitimizadas pelo bullying e passaram a ser agressores de 
outros, ou que oscilam entre estes dois papéis sociais de forma dinâmica e constante 
(WENDT; CAMPOS;  LISBOA, 2010).

Estudos vêm apontando que todos os envolvidos do bullying podem estar 
em sofrimento e o fenômeno pode comprometer a saúde, bem-estar e rendimento 
escolar das crianças e adolescentes (ALBUQUERQUE; WILLIAMS; AFFONSECA, 
2013; ALCANTARA, et al., 2019; SILVA, 2010; WENDT; CAMPOS; LISBOA, 2010). 
Nesse sentido, o bullying hoje é considerado um dos problemas sociais mais graves 
existentes nas escolas, além de ser considerado um problema de saúde pública, e 
assim, demanda ações e intervenções efetivas e específicas. Desse modo, o presente 
trabalho tem por objetivo apresentar uma reflexão sobre a possibilidade de intervenção 
aos agressores do bullying através do método equoterápico.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo teórico de revisão assistemática. O material utilizado como 
referência inclui artigos, dissertações, livros, entre outros, relacionados a temática 
sobre a equoterapia e o fenômeno do bullying no contexto escolar. A produção do 
trabalho ocorreu a partir da experiência das autoras em um projeto de extensão sobre 
o fenômeno do bullying no contexto escolar, e está vinculado ao Programa de Pós-
Graduação de Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, RS.

3 | 	REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1	O fenômeno do bullying 

No Brasil, os primeiros estudos sobre o bullying começaram a ser realizados a 
partir de 2000 (FANTE, 2005). O bullying é uma violência que geralmente inicia de 
maneira não intencional e que resulta na vitimização de um jovem que sofre maus 
tratos repetidamente por um agressor e reforçadores dessa agressão. Esse fenômeno 
comumente ocorre no contexto escolar, e pode produzir sérios danos psicológicos 
para os sujeitos envolvidos, tanto para as vítimas como para os agressores, se o 
fenômeno não for identificado e trabalhado (WENDT; CAMPOS; LISBOA, 2010).

Conforme Zequinão et al. (2016), o bullying não pode ser compreendido fora 
da dinâmica da sociedade, pois este fenômeno está atrelado a fatores políticos, 
econômicos e culturais não podendo ser dissociado do contexto social no qual os 
sujeitos estão inseridos. Outro fato é que os tipos de participação assumidos no 
bullying são gerados de acordo com papeis sociais, as práticas e experiências do 
sujeito, segundo os mesmos autores. 

O estudo de Mello et al. (2017), que visou analisar os fatores associados à 
prática de bullying no Brasil, evidenciou que os agressores são na sua maioria do sexo 
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masculino, alunos de escolas privadas, que geralmente fazem uso de tabaco, álcool 
e drogas. A pesquisa apontou que os agressores apresentam insônia e sentimento de 
solidão e faltam às aulas com frequência. O estudo também evidenciou a presença 
de violência física no contexto familiar dos adolescentes que praticavam o bullying. 
Zequinão (2019), ao analisar o bullying em Portugal e no Brasil, constatou que os 
agressores brasileiros envolvidos em situações de violência apresentavam maior 
índice de reprovação escolar, menor prática de atividades físicas e se declaram vítimas 
de bullying. Além disso, o estudo evidenciou associação entre ser vítima/agressor e 
apresentar isolamento social.   

Para Wendt, Campos e Lisboa (2010), os indivíduos que cometem o bullying 
podem apresentar características depressivas, como também podem se envolver em 
relações afetivas permeadas por violência e conflitos, estando em um ciclo vicioso. 
Geralmente, os agressores apresentam uma visão distorcida de seus atos, e tendem 
a minimizar as consequências que sofrem os vitimizados. Outro aspecto é que os 
agressores por meio do bullying podem exercer liderança em seu grupo, e após 
conquistarem a dominação social do grupo podem reduzir condutas agressivas e 
utilizarem suas habilidades sociais para fazer amigos.

Na concepção de Silva (2010), os agressores podem ser de ambos os sexos e 
tem como característica o desrespeito e a maldade com os outros. Também são sujeitos 
que se destacam pela liderança, que na maioria das vezes é adquirido ou validada 
pela agressão física e/ou verbal. A autora acredita que os agressores apresentam 
dificuldades de aceitar as regras sociais e familiares, não tolerando muitas vezes a 
frustração. Também são crianças e adolescentes que não tem afeto pelos outros, 
podendo este aspecto ser resultado de seus contextos familiares. Nesta mesma 
perspectiva, o estudo de Oliveira et al. (2019) destacou que o pouco envolvimento 
afetivo, a comunicação deficitária e a carga horária de trabalho excessiva dos pais/
responsáveis estão relacionados à prática do bullying. Os autores destacaram a 
importância da inclusão da família nas ações e intervenções voltadas para o fenômeno. 
Outros estudos também evidenciaram que o conflito, a falta de supervisão dos pais, 
a violência doméstica e a falta de diálogo no contexto familiar propicia às crianças 
e adolescentes a se envolverem em situações de bullying (SANTOYO; MENDOZA, 
2018; SILVA et al., 2018. 

Nesse sentido, identifica-se que, os agressores do bullying normalmente não 
apresentam diálogo com seus pais e professores, e podem possuir dificuldades na 
expressão dos seus sentimentos. O fato de não ter o reconhecimento de sua família 
pelos seus atos ou de ter sofrido agressões em seu âmbito familiar, são alguns fatores 
que podem estar associados com o tornar-se agressor. Nesse sentido, ao lançar um 
olhar aos que cometem as agressões e ao contexto em que esses agressores vivem, 
torna-se possível verificar que há sofrimento por trás dos fatos (ROLIM, 2008).

Importante ressaltar que essas agressões podem deixar marcas irreparáveis nas 
vítimas, das mais leves às mais graves. Essas marcas se manifestam de diversas 
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formas nas vítimas, como em pesadelos, insônia, pânico, baixa auto estima, percepção 
de menos valia, e sentimento de baixa autoeficácia, ansiedade, exclusão social, 
diminuição no rendimento escolar, perda da vontade de voltar à escola, automutilação 
e suicídio, em casos mais graves (ROLIM, 2008). A consequência do bullying também 
vem sendo relacionadas a sintomas psicossomáticos, transtorno do pânico, fobia 
escolar e fobia social, transtorno de ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT) e depressão (SILVA, 2010).

Desse modo, devido às repercussões físicas e psicológicas que o bullying pode 
acarretar tanto às vítimas quanto aos agressores, torna-se necessário se pensar em 
um enfrentamento de forma mais ampla e que envolva a escola e a família. Mesmo não 
fazendo parte do processo de bullying, os professores e pais também costumam ser 
afetados por esse tipo de violência (WENDT; CAMPOS; LISBOA, 2010). Nesse sentido, 
é que se apresenta a intervenção por meio do cavalo como uma das abordagens 
terapêuticas potenciais para o enfrentamento dessas situações de violência que 
acometem as crianças e os adolescentes em diferentes contextos, principalmente nas 
escolas. 

3.2	A equoterapia como método terapêutico aos agressores do bullying 

Equoterapia é um método educacional e terapêutico, o qual utiliza o cavalo como 
mediador e motivador para fins terapêuticos a diversas patologias e psicopatologias. 
É uma abordagem utilizada como recurso terapêutico por diversas disciplinas, sendo 
que sua metodologia é realizada por meio de uma equipe interdisciplinar capacitados 
nessa técnica terapêutica. O profissional atuante em equoterapia necessita, além de 
formação na área da saúde e/ou educação, ter formação complementar nesse método 
que se apresenta como singular e com suas particularidades, normalmente, não vistas 
na graduação das disciplinas (FLÔRES, 2009).

A equoterapia é reconhecida pelos Conselhos Federal de Medicina (CFM) e 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). Já o Conselho 
Regional de Psicologia reconhece a prática perante formação nessa área. Esse 
método é considerado como mais um recurso a ser utilizado na reabilitação de pessoas 
(ANDE-BRASIL, 2019). 

O método equoterápico possui um embasamento técnico e científico, sendo que 
um dos fundamentos básicos, que motivam a utilização do cavalo para fins terapêuticos, 
é o movimento tridimensional proporcionado pelo passo do cavalo e transmitido ao 
cavaleiro montado. Estudos da biomecânica do passo do animal evidenciam que o 
movimento realizado em seu dorso, quando esse se encontra na andadura ao passo, 
se assemelha ao andar humano, promovendo estimulação cerebral na pessoa montada 
o que resulta no desencadeamento do mecanismo da neuroplasticidade e na liberação 
de neurotransmissores responsáveis pela sensação de prazer (PIEROBON; GALETTI, 
2008). Nessa abordagem de atendimento, é comumente utilizado o termo “praticante” 
ao denominar a pessoa que pratica essa terapia, pois entende-se que o sujeito é ativo 
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no seu processo terapêutico, diferentemente de passivo na denominação paciente. 
As características e qualidades dos diferentes cavalos são poderosas ferramentas 

para o profissional optar no momento da escolha do cavalo para o praticante, assim 
algumas dessas características e qualidades dos animais são essenciais para 
trabalhar situações específicas de cada praticante (FLÔRES, 2009). Todos os passos 
presentes em uma sessão de equoterapia, desde a interação inicial com o cavalo, os 
cuidados com o animal, os preparos para a montaria até o manuseio final desenvolvem, 
novas formas de socialização, autoconfiança e autoestima para o praticante (ANDE-
BRASIL, 2019). Porém, cada sujeito apresenta um caso específico, sendo assim, será 
necessário formular um plano adaptado e organizado de acordo com as necessidades 
e potencialidades de cada sujeito, podendo ser alterado no decorrer dos atendimentos, 
caso seja necessário (LERMONTOV, 2004). 

Dentro de uma equipe equoterápica, o psicólogo pode desenvolver diversas 
atividades, como: acolhimento da família, escuta da demanda, avaliação do praticante 
e da família, visando levantar as necessidades e potencialidades de cada sujeito; 
orientação e/ou assistência à família do mesmo, orientação e suporte a equipe; 
auxiliar o praticante na aproximação e contato com o cavalo utilizando estratégias para 
facilitação da formação de vínculo que é fundamental para que se estabeleça a aliança 
terapêutica; planejando das sessões; acompanhar o praticante nas sessões auxiliando 
na superação de suas dificuldades, incentivando a capacidade do praticante e equipe 
a enfrentar novas situações e tolerar frustrações; assessorar a equipe multiprofissional 
quanto aos aspectos emocionais do praticante e da família (FLÔRES, 2009; 
FERRARI, 2003). Da mesma forma, cabe ao psicólogo observar o comportamento e 
sentimentos dos praticantes, bem como fazer as estimulações das funções cognitivas, 
socialização, autoestima, independência, autonomia e autoconhecimento (FLÔRES, 
2009; FERRARI, 2003).

Assim, dentro do contexto da equoterapia, o bullying pode ser trabalhado de 
forma a estimular os relacionamentos de colaboração e afeição, propiciando uma 
resolução não agressiva dos conflitos (WENDT; CAMPOS; LISBOA, 2010). Também 
nesse espaço equoterápico, pode-se trabalhar o sofrimento desses alunos, famílias 
e professores, de forma que se ofereça uma escuta especializada, compreendendo 
o sujeito dentro de seu funcionamento. Da mesma forma, a interação com o cavalo 
permite trabalhar a ressignificação das experiências e sentimentos desses sujeitos, 
desenvolvendo a capacidade empática nas relações. Isto porque o cavalo permite 
trabalhar o afeto, as emoções e as sensações, fazendo com que o sujeito confronte a 
si mesmo. 

Através do relacionamento com o cavalo em ambiente equoterápico, é possível 
desenvolver fatores que incluem a formação da resiliência, entre eles, apresentar 
modelos adultos positivos, estimular a formação de laços íntimos e de confiança com 
outros adultos e com o cavalo, transmitindo esses sentimentos ao convívio familiar 
e com outros adultos na vida social. De modo igual, trabalhar a ressignificação dos 
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relacionamentos com seus professores e pares, através de uma comunicação não 
violenta e afetiva, desenvolvendo assim o aumento da autoestima e da própria 
eficácia. Também torna-se possível estimular o aprendizado de habilidades sociais, 
oportunizando diversas capacidades positivas de se refugiar em hobbies e outras 
atividades possibilitando o controle sobre seus atos.

Portanto, na equoterapia, o cavalo assume o papel de um espelho, fazendo 
emergir o emocional, despertando afetos, sendo o lugar das projeções do estado 
afetivo. Logo, todas as características desse animal são consideradas, como o seu 
temperamento, cor da pelagem, comportamento, para que seja possível trabalhar a 
singularidade de cada praticante, e gerar resultados efetivos. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A alta prevalência na população e os danos que o bullying causa na saúde de 
crianças e adolescentes sugerem que abordar esse fenômeno é urgente, devendo 
ser uma prioridade na pesquisa e na intervenção no Brasil. Trata-se de um fenômeno 
social e coletivo, sendo todos participantes e corresponsáveis no enfrentamento.

Ainda que não existam estudos empíricos que tenham avaliado a efetividade 
da equoterapia para agressores de bullying, a literatura revisada evidencia que a 
equoterapia é promissora para desenvolver justamente os aspectos frágeis presentes 
na agressor. A abordagem equoterápica demonstra ser um dispositivo eficaz para o 
atendimento aos agressores do fenômeno do bullying, na medida que a utilização 
do cavalo como mediador na terapia propicia ao praticante o enfrentamento de suas 
emoções. O psicólogo e demais equipe, devem possuir olhares atentos para às 
manifestações ocorridas durante a interação do praticante com o cavalo, bem como 
propiciar uma escuta, promovendo intervenções pontuais e interpretações que possam 
possibilitar a ressignificação dos sentimentos do sujeito. 

Logo, se utiliza o cavalo como um facilitador na relação terapêutica, com o 
objetivo de possibilitar uma nova relação afetiva e positiva aos sujeitos agressores no 
fenômeno do bullying.  Portanto, ressalta-se que as intervenções terapêuticas também 
devem envolver a família do agressor a fim de possibilitar maior resolutividade nas 
ações desenvolvidas, assim como no contexto escolar considerando ser o principal 
contexto das ocorrências de bullying. 

Considera-se ainda que é preciso avançar na visibilidade do fenômeno e na 
possibilidade de intervenções educativas, capazes de conduzir à resolução dos 
casos, ampliando as possibilidades de enfrentamento da violência. Nesse sentido, a 
equoterapia pode contribuir para que crianças e adolescentes ressignifiquem a prática 
do bullying.
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