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Resumo 

 

A equoterapia através de suas intervenções utilizando o cavalo como recurso possibilita o 

alcance de diferentes metas, inclusive o progresso no desempenho nas atividades de recreação 

e lazer. O estudo objetivou caracterizar a participação de crianças e adolescentes do Centro de 

Equoterapia de Lagarto-SE nas atividades de recreação e lazer.  Trata- se de estudo descritivo, 

de corte transversal que utilizou o instrumento CAPE (Children’s Assessment of Participation 

and Enjoyment) como medida de desfecho da participação em atividades de recreação e lazer 

com nove praticantes do centro de equoterapia. Conclui – se que os adolescentes possuem maior 

diversidade de participação nas atividades de lazer e recreação, comparados com as crianças. 

Entretanto, crianças e adolescentes apresentam maiores dificuldades na participação em 

atividades grupais.  

 

Palavras – chaves: Terapia assistida por cavalos, atividades de lazer e recreação.   

 

 

Abstract 

 

Equine therapy is an intervention that enables health and rehabilitation professionals to achieve 

different goals, including improving participation in recreation and leisure activities. This study 

aimed to characterize the participation of Lagarto - SE Equotherapy Center children and 

adolescents in recreation and leisure activities. This is a cross-sectional study that used CAPE 

(Children's Assessment of Participation and Enjoyment) as a measure of the participation in 

leisure and recreation activities. Nine practitioners participated in this study. It was concluded 

that the adolescents had a greater diversity of participation in leisure and recreation activities, 

compared to children. However, children and adolescents presented greater difficulties in 

participating in group activities.  

  

Keywords: Equine therapy, leisure activities, recreation.  
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RECREAÇÃO E LAZER DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE 

EQUOTERAPIA NO INTERIOR DE SERGIPE  

 

RECREATION AND LEISURE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS 

PRACTICING EQUOTHERAPY INSIDE SERGIPE 

 

 

Introdução   

A prática do exercício equestre enquanto recurso terapêutico é utilizada desde os tempos 

antigos da humanidade. Autores como Hipócrates de Loo (458 – 370 a.C) e Galeno (130 – 

199 d.C) já reconheciam os benefícios dessa prática na prevenção da insônia e de outras doenças 

(LIPORONI e OLIVEIRA, 2005). Depois de um período esquecido na história, essa prática 

reapareceu logo após a I Guerra Mundial, com a criação de novos centros de equitação, como 

o da França em 1965, onde a prática equestre era realizada com o objetivo de proporcionar 

recuperação e valorização das potencialidades de pessoas com deficiência (FRAZÃO, 2001).   

No Brasil, a prática com cavalos foi reconhecida enquanto recurso terapêutico em 1989, 

na Granja do Torto em Brasília, onde, nos dias atuais, funciona a sede da Associação Nacional 

de Equoterapia (ANDE) (FRAZÃO, 2001). De acordo com essa entidade, a equoterapia 

consiste em uma abordagem interdisciplinar nas áreas da saúde, educação e equitação que 

utiliza o cavalo para proporcionar aos praticantes melhora no desenvolvimento biopsicossocial 

(ANDE, 2012). O mecanismo de ação dessa intervenção é o cavalo, que, 

segundo Boulch (1996), possui três tipos de andaduras: o trote, o passo e o galope. O trote e o 

galope são andaduras nas quais o cavalo efetua um salto entre um ato e outro, ou seja, exige 

mais esforço do animal devido à maior quantidade de movimentos a serem executados 

(ALVES, 2014). Já o passo, é um tipo de andadura mais simples pois não tem o tempo de 

suspensão e sempre há um dos membros do cavalo apoiado ao solo. Além disso, o passo é mais 

lento que o trote e o galope, o que resulta em menores e mais profundas reações no praticante. 

O passo produz um movimento mais harmônico comparado com as demais andaduras, 

produzindo movimentos mais complexos de translação e rotação (WICKERT, 2001). 

As andaduras do cavalo são realizadas através de movimentos em três eixos: vertical 

(para cima e para baixo), frontal (para direita e esquerda), e sagital (para frente e para trás), os 
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quais são denominados movimentos tridimensionais. Esses movimentos geram necessidade de 

adequação da postura, por parte do praticante, para a montaria, o que estimula o 

desenvolvimento de aspectos físicos, tais como força e tônus muscular, noção de espaço e 

coordenação motora (KAGUE, 2004).  

Além disso, a prática dessa modalidade utiliza a natureza como setting terapêutico, 

proporcionando possibilidades de interação entre o praticante, o animal, o terapeuta e os demais 

praticantes e frequentadores do espaço, possibilitando, também, a superação de dificuldades 

emocionais e sociais (ARAUJO, 2007).  

Autores como Lima (2000), Alves (2014), Menezes (2013) e Torquato e colaboradores 

(2013) afirmam que a equoterapia promove benefícios de modo geral nos aspectos físicos, 

sociais e afetivos. O público alvo da equoterapia, segundo Rodrigues (2003), consiste, em sua 

maioria, de indivíduos que possuem distúrbios comportamentais, auditivos e visuais, síndromes 

genéticas, sequelas de lesões medulares ou de patologia ortopédicas, atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor e desordens mentais.   

O COFFITO, por meio da resolução N° 348 de 27 de março de 2008, reconheceu a 

equoterapia como recurso que também pode ser utilizado pela Terapia Ocupacional. Em sua 

prática, o terapeuta ocupacional que utiliza esse recurso deve avaliar e conhecer as habilidades 

e potencialidades do indivíduo, buscando desenvolver capacidades e facilitar a aprendizagem 

de funções essenciais e valorizadas pelo indivíduo (COFFITO, 2008).  

As atividades propostas por esse profissional na equoterapia devem promover vínculo e 

afeto, além de estimular a curiosidade, a observação e a exploração, resultando na expressão de 

sentimentos, pensamentos e necessidades e estimulando o praticante a construir passos para o 

seu desenvolvimento global (PRESTES, WEIS e ARAÚJO, 2010).  

Uma vez que a equoterapia é realizada em ambiente externo, com contato direto com a 

natureza e com vários atores sociais envolvidos, esta intervenção pode ser utilizada para 

melhorar o desempenho de crianças e adolescentes em atividades de lazer e recreação.  De 

acordo com a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), as atividades de 

recreação e lazer são importantes aspectos da ocupação humana e, portanto, fazem parte do 

domínio da profissão.  

O conceito de recreação e lazer é derivado de visões como a de Brêtas (1997 apud 

SILVA et al., 2011) e Marinho et al. (1952 apud SILVA et al., 2011) que destacam que estas 

são atividades cujo divertimento é o aspecto principal. Já para Dumazedier (1975 apud SILVA 

et al. 2011), a recreação está interligada com o lazer de forma geral, sendo esta uma atividade 

livre, que pode possibilitar a diversão, distração ou até mesmo repouso. O lazer e a recreação 
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são, portanto, atividades importantes na vida do ser humano, ao longo de todo o seu ciclo de 

vida, incluindo a infância e a adolescência.  

 Estudos como os de Larsom e Verma (1999) relatam sobre a importância da 

participação em atividades de lazer e recreação para as crianças e os adolescentes. King et 

al. (2006) reconhecem que a participação nessas atividades exerce influência positiva no 

desenvolvimento de habilidades e competências, de relações sociais e na saúde física e mental 

de crianças e adolescentes. Destacam ainda o papel desempenhado pelas famílias, além das 

habilidades funcionais e das preferências das crianças e dos adolescentes como fatores 

preditores significativos de maior participação nessas atividades.  

No que se refere às crianças e adolescentes com deficiência, Almeida (2004) ressalta a 

importância do lazer e da recreação na vida desses indivíduos, pois essas atividades 

possibilitam a eles uma gama de enriquecimento cultural e crescimento pessoal, além de 

proporcionar oportunidades de interação social. Entretanto, alguns estudos apontam que a 

participação de crianças e adolescentes com deficiência em atividades de recreação e lazer é 

menor e menos variada, quando comparada a seu pares da mesma idade e que não 

apresentam deficiência (SCHREUER, SACHS e ROSENBLUM, 2014; MANCINI, 2002). 

Dessa forma, a participação de crianças e adolescentes com deficiência em atividades de 

recreação e lazer é um desfecho que vem sendo muito valorizado por pais e por profissionais 

da reabilitação (JARUS et al., 2010).  

O Centro de Equoterapia de Lagarto é uma instituição que atende crianças e 

adolescentes com diferentes condições de saúde. Seus profissionais utilizam a Equoterapia 

como intervenção para o alcance de diferentes objetivos de reabilitação, incluindo melhora no 

desempenho de atividades de lazer e recreação. Dessa forma, caracterizar a participação das 

crianças e adolescentes que frequentam este espaço nas atividades de recreação e lazer 

contribuirá para a identificação das principais demandas dessa população, fornecendo uma base 

para melhorar o direcionamento das intervenções dos profissionais que têm essas atividades 

como desfecho de tratamento. Diante disso a pesquisa possui como objetivo caracterizar a 

participação de crianças e adolescentes do Centro de Equoterapia de Lagarto – SE nas 

atividades de recreação e lazer.  
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Estudos dos métodos 

 

Desenho do estudo:  

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, do tipo quantitativo.   

 

Participantes  

Participaram deste estudo nove crianças e adolescentes que recebem intervenções no 

Centro de Equoterapia, localizado na cidade de Lagarto-SE.  Foram incluídos no estudo 

crianças e adolescentes de ambos sexos, entre 6 e 18 anos de idade, que frequentam equoterapia 

no Centro de Equoterapia de Lagarto – SE, cujos profissionais da instituição tinham interesse 

na caracterização das atividades de recreação e lazer. Esses profissionais indicaram os 

potenciais participantes do estudo, considerando que estes deveriam possuir capacidade 

cognitiva para responder ao questionário.   

 

 

Instrumentação   

A caracterização da participação de crianças e adolescentes foi realizada por meio de 

um questionário sociodemografico (APÊNDICE I) a fim, de identificar e compreender o perfil 

do participante, e também através da aplicação o instrumento CAPE (Children’s Assessment of 

Participation and Enjoyment) (ANEXO IV). 

 Este instrumento tem como objetivo avaliar a participação nas atividades de lazer e 

recreação, nos últimos quatro meses, de indivíduos dos 6 até os 21 anos de idade. Ele contém 

55 perguntas objetivas que podem ser auto administradas ou administradas em forma de 

entrevista, como ocorreu na pesquisa.  

As perguntas estão divididas em nove áreas relacionadas ao lazer e à recreação, a 

saber: hobbies, artesanato e jogos (itens 1 – 5); atividades sociais (6 – 11); recreação moderada 

(12 – 15); esportes organizados (16 – 21); atividades relacionadas a habilidades (22 – 27); 

clubes, grupos e organizações (28 – 30); atividades recreacionais (31 – 41); diversão e educação 

(42 – 48) e, por fim, trabalho, tarefas domésticas e emprego (49 – 55).  Além disso, para a 

facilitação do entendimento das perguntas, o instrumento possui fichas com desenhos que 

reproduzem as atividades, como ilustrado nas Figura 1, 2 e 3 (KING et al, 2004).  
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Figura 1 – Menino jogando com o animal de estimação 

Fonte: Figura extraída da ficha do CAPE 

Figura 2 -  Cavalgando  

Fonte: Figura extraída da ficha do CAPE 
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O instrumento CAPE possui cinco dimensões (diversidade, intensidade, com quem, 

onde e divertimento). Cada dimensão possui uma escala de pontuação com o objetivo de 

facilitar a interpretação dos dados de cada indivíduo, como pode ser observado no Quadro 1. A 

escala de pontuação varia em cada dimensão: a diversidade possui uma pontuação entre 0 (não 

realiza a atividade) e 1 (realiza a atividade), diferentes dos outros domínios, como por exemplo 

a intensidade, que possui a maior pontuação entre 1 (uma vez nos últimos quatro meses) a 7 

(uma vez por dia ou mais). Em relação à interpretação dos escores, quanto maior pontuação em 

cada dimensão, maior a participação da criança ou do adolescente. O quadro 1 demonstra como 

ocorre a interpretação em cada dimensão. 

QUADRO 1: Escalas de pontuação e interpretação do CAPE 

DIMENSÃO PONTUAÇÃO INTERPRETAÇÃO 

Diversidade  0 (Não participa da atividade) 

1 (Participa da atividade). 

Quanto maior a pontuação, maior 

a diversidade em atividades de 

recreação e lazer.  

Intensidade  1(uma vez nos últimos quatro meses) 

2 (duas vezes nos últimos quatro meses).  

3 (1 vez por mês) 

4 (duas ou três vezes por mês) 

5 (uma vez por semana) 

Quanto maior a pontuação, maior 

a frequência em atividades de 

recreação e lazer. 

 

 

 

Figura 3 – Aprendendo a dançar  

Fonte: Figura extraída da ficha do CAPE  
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6 (duas ou três vezes por semana) 

7 (uma vez por dia ou mais) 

Com quem  1 (sozinho) 

2 (com a família, pai, mãe e irmãos).  

3 (com outros parentes, avós, tios, tias e 

primos) 

4 (com amigos) 

5 (com outros) 

Quanto maior a pontuação, maior 

a interação social da criança/ 

adolescente em atividades de 

recreação e lazer.  

Onde  1 (em sua casa) 

2 (casa de parentes) 

3 (vizinhança) 

4 (na escola, mas não durante a aula) 

5 (na comunidade) 

6 (fora da comunidade) 

Quanto maior a pontuação, maior 

o envolvimento na comunidade. 

Divertimento  1 (não gosto) 

2 (gosto um pouco) 

3 (gosto) 

4 (gosto muito) 

5 (adoro) 

Quanto maior a pontuação, mais 

a criança se diverte realizando as 

atividades de recreação e lazer  

(Fonte: Adaptado de KING et al, 2004) 

Procedimentos  

Os profissionais do Centro de Equoterapia indicaram os participantes elegíveis para 

o estudo, de acordo com os critérios de inclusão.  O contato com o possível participante foi 

realizado no Centro, no mesmo dia da semana e turno do seu atendimento, quando 

foram explicados os objetivos da pesquisa e realizada a leitura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO III) e do Termo de Assentimento do Menor (TALE) 

(ANEXO III), conforme determinações éticas para pesquisas com seres humanos determinada 

pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e pela Convenção de Helsinque. 

 Após o consentimento dos responsáveis e, quando necessário, dos participantes, o 

pesquisador aplicou o questionário sociodemografico (APÊNDICE I) e em seguida, o 

instrumento CAPE (Children’s Assessment of Participation and Enjoyment) (ANEXO IV).  
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Aspectos éticos  

Aprovação do Comitê de Ética em pesquisa, através do parecer número 

2.559.498 (ANEXO II).  

 

Análises de dados  

         Todos os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel for Windows®, 

versão 2013. Foram realizadas estatísticas descritivas utilizando o escore bruto de cada 

dimensão do instrumento, que é obtido por meio da soma das pontuações recebidas em cada 

item. Para o domínio de diversidade, foram realizadas análises de frequência, através de 

porcentagem. Já para os domínios de intensidade, com quem, onde e divertimento foram 

realizadas análises de tendência central (média) e de variância (desvio padrão). 

 

Resultados e Discussão  

 Participaram dessa pesquisa nove crianças e adolescentes do sexo masculino e feminino 

com idade média de 10 anos (DP=2,42) que possuem diagnósticos de autismo, paralisia 

cerebral, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), 

hidrocefalia, mielomeningocele e deficiência intelectual (TABELA 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após a realização da entrevista, o nível de participação de cada criança e adolescente 

foi caracterizado através de estatística descritiva, nos cinco domínios do instrumento CAPE. A 

interpretação dos resultados foi realizada de forma separada para cada dimensão, conforme 

demonstrado na Tabela 1.  
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TABELA 1 – Resultados da participação em atividades de lazer e recreação nos cinco 

domínios de Cape 

 

Fonte: Elaborada pela autora, com base na pesquisa.  

TDAH (Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade; PC (Paralisia Cerebral) 

CAPE (Avaliação da Participação e Divertimento da criança) 

*números indicam porcentagem dentre os 55 itens itens do CAPE 

 **números indicam média (desvio padrão) 

 

Foi possível identificar, através da pesquisa, que o participante número nove, de 14 anos 

possui maior diversidade de participação (64%); e o participante número cinco, de 9 anos 

apresentou o menor índice de diversidade de participação (23%), dentre os participantes do 

estudo. É interessante observar que ambos os participantes possuem o diagnóstico de autismo. 

Minatel e Matsukura (2014) relatam que crianças e adolescentes autistas possuem demandas e 

dificuldades diferentes em cada fase do desenvolvimento, gerando padrões e comportamentos 

diferentes. As autoras também relatam que indivíduos acometidos por esse tipo de condição 

possuem dificuldades sociais e comportamentais, porém em idades menores, essas dificuldades 

tendem a ser maiores, já que as crianças são mais dependentes de outros para executar as suas 

PARTICIPANTES 

DOMÍNIOS DO CAPE 

Diversidade

** 

Intensidade

**  

Com quem? 

**  

Onde? 

** 

Divertimento

** 

Número  Idade  Diagnóstico       

1 7 anos  TDAH 27 (49% ) 5,4 (1,6) 2,2 (1,1) 2,4 (1,8) 3,7 (0,6) 

2 7 anos  Autismo  25 (45%) 5,4 (1,8) 1,8(1,0) 2,2 (1,7) 4,2 (0,9) 

3 9 anos TDAH 26 (47%) 5,4 (1,8) 2,2 (1,2) 2,7 (1,9) 3,7 (0,7) 

4 9 anos Autismo 23 (41%) 4,8 (1,6) 2,1 (1,2) 2,5 (1,9) 3,2(1,0) 

5 10 anos Mielomeningocele  24 (44%) 4,6 (1,46) 2,2 (1,3) 2,3 (1,8)  3,9 (1,0) 

6 11 anos Hidrocefalia 25 (45%) 5,8 (1,4) 2,1 (0,8) 2,6 (2,0) 3,9 (1,4) 

7 11 anos  Deficiência 

intelectual  

28 (50%) 4,8 (1,9) 2,7 (1,3) 3,2 (2,1) 3,6 (1,2) 

8 13 anos  PC 32 (58%) 4,5 (2,0) 2,7 (1,6) 3,1 (2,0) 3,0 (1.1) 

9 14 anos  Autismo  35 (64%) 4,9 (2,0) 2,8 (1,3) 2,4(1,8) 3,4 (0,9) 
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atividades cotidianas. Algumas famílias de adolescentes não identificaram dificuldades no 

cotidiano, indicando que, com o decorrer da idade, algumas dificuldades podem ser superadas 

(MINATEL E MATSUKURA, 2014).   

Foi possível observar que os indivíduos que possuem maior índice de participação são 

os adolescentes e as crianças com maior idade. Alguns autores como Jarus et al. (2010) 

discutem como a idade e o gênero podem influenciar nos padrões de participação. Esses autores 

apontam que quando os indivíduos passam para a fase da adolescência a participação nas 

atividades sociais tende a aumentar em relação aos outros tipos 

de atividades. Passmore e French (2003) explicam que os adolescentes tendem a ter uma maior 

participação, principalmente na área social, devido às características desta fase do ciclo de vida.  

No que se refere às condições de saúde, alguns autores relatam que determinadas 

condições podem afetar a participação de crianças e adolescentes em atividades típicas 

desenvolvidas nos diferentes contextos que eles frequentam. De Souza et al. (2011), por 

exemplo, relatam que crianças com paralisia cerebral possuem limitações significativas na 

participação, especificamente no contexto escolar. Os resultados de Silveira e Neves (2006), 

corroboram com os resultados do estudo anterior, e destacam sobre as dificuldades na 

participação de crianças com deficiência múltiplas no âmbito escolar nas visões dos pais e 

professores.  

Schreuer, Sachs e Rosenblum (2014), por sua vez, identificaram que crianças com 

deficiências, especialmente as do sexo feminino, possuem maiores limitações na participação 

em atividades de lazer, comparadas com crianças típicas. Através dos resultados deste estudo 

foi possível compreender que as condições de saúde podem ser fatores que limitam a 

participação nessas atividades, o que implica em menores oportunidades para o 

desenvolvimento de habilidades motoras, de autocontrole, sociais, intelectuais, físicas, 

emocionais e de resolução de problemas desses indivíduos. Dessa forma, pode-se afirmar que 

as condições de saúde interferem e limitam a participação de crianças e adolescentes e algumas 

tarefas, como as de lazer e recreação, principalmente aquelas que exigem do indivíduo com 

deficiência uma maior interação grupal, como as atividades realizadas em clubes, grupos e 

organizações e esportes organizados (TABELA 2).   

Em relação ao divertimento foi identificado que os sujeitos gostam ou gostam muito das 

atividades que realizam (TABELA 1). Percebe-se que as atividades de lazer e recreação são 

importantes aspectos na vida desses indivíduos. Oliveira (2013) relata os benefícios das 

atividades culturais, de esporte e lazer principalmente as que resultam na inclusão social com 

pessoas deficientes intelectuais. É possível observar, ainda, que o maior índice de divertimento 
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está concentrado nas crianças, comparando com os adolescentes. Segundo Jarus et al. (2010), 

os adolescentes tendem a ter um grau de divertimento menor nas atividades de recreação e lazer. 

Esses autores relatam que as principais mudanças na participação ocorrem na fase de transição 

da infância para a adolescência uma vez que, nessa fase do ciclo de vida ocorrem mudanças e 

novas descobertas, fazendo com que o divertimento nessas atividades tenda a diminuir de 

acordo com os seus estudos feitos.  

Outros autores como Zaguini et al. (2006) relatam a partir de seus estudos que as 

crianças com deficiências físicas, especificamente as que possuem diagnostico de paralisia 

cerebral possuem limitações no desempenho lúdico que está interligada ao divertimento, mas 

ressalta que essa condição não afeta a importância e o significado desta atividade no cotidiano 

destes.  

Foi constatado que a frequência da participação nas atividades de lazer e recreação das 

crianças e adolescentes variou entre uma vez por semana a duas a três vezes por mês. Os 

participantes do estudo realizam essas atividades com seus familiares ou sozinhos, na casa de 

parentes ou em sua vizinhança (TABELA 1). Estes resultados indicam que os participantes do 

estudo apresentam boa frequência em atividades de recreação e lazer, mas destaca que a 

participação é restrita com relação ao envolvimento social e comunitário.  

O estudo de Schreuer, Sachs e Rosenblum (2014) conclui que a diversidade da 

participação em crianças é mais restrita principalmente às atividades que envolvem interação 

social. Outro fator que pode limitar a socialização de crianças e adolescentes com deficiência 

pode ser os próprios valores familiares. De acordo Contessotto (2011) os pais de crianças com 

deficiência tendem a ser superprotetores, limitando as oportunidades de trocas e vivências 

destes sujeitos com outras pessoas.  

A Tabela 2 apresenta os resultados da diversidade da participação, analisados através 

das áreas nas quais os itens do CAPE estão divididos. É possível identificar que os participantes 

deste estudo apresentaram maior diversidade de participação em atividades sociais e em 

atividades de diversão e educação. As áreas que apresentaram uma menor 

participação pelos sujeitos da pesquisa foram as atividades relacionadas a hobbies, artesanato e 

jogos; recreação moderada; esportes organizados; atividades relacionadas a habilidades; clubes, 

grupos e organizações; atividades físicas recreacionais e, por fim, trabalho, tarefas domésticas 

e emprego. É perceptível, portanto, que essas atividades de menor participação são atividades 

que envolvem ações sociais em grupo.   

As atividades grupais proporcionam aos indivíduos trocas de experiências significativas 

entre os sujeitos. Bueno, Strelbow e Câmara (2010) demostram que os grupos na vida de um 
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indivíduo interferem de modo positivo na qualidade de vida dos sujeitos especificamente com 

os adolescentes além de promover ganho significativo e relevante na promoção de saúde.  

Mazzota e D’ Antino (2011) discutem que o envolvimento em atividades de lazer, 

educação e cultura proporciona aos indivíduos com limitações ampla gama de oportunidades 

de inclusão social. Os autores apontam, porém, que nos dias atuais, esses sujeitos ainda 

encontram dificuldades na sociedade, mesmo sabendo que a participação social é direito de 

todos. Ainda em sua pesquisa sobre “inclusão social de pessoas com deficiências e 

necessidades especiais: cultura, educação e lazer” compreende-se que alguns aspectos 

ambientais e pessoais podem ser fatores de riscos ou de proteção quando trata-se da participação 

dos indivíduos em diversas atividades como por exemplo, atividades de lazer.  

Nesse sentido, King et al. (2006) buscaram compreender alguns facilitadores da 

participação em atividades de lazer e recreação de crianças com deficiências físicas. Esses 

autores identificaram que a capacidade funcional do indivíduo, o ambiente, a família e o apoio 

de políticas públicas podem ser facilitadores da participação desses indivíduos nas atividades 

de lazer.   

 

 

TABELA 2 – Diversidade da participação por área das atividades do CAPE  
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N° 1 3 4 3 2 2 1 5 4 3 

N° 2 5 5 3 1 1 1 3 5 1 

N° 3 2 4 3 1 2 1 4 5 4 

N° 4 4 4 2 1 1 1 3 5 2 

N° 5 4 5 3 1 3 1 1 3 3 

N° 6 4 4 2 1 2 1 3 4 4 

N° 7 4 4 2 2 3 1 3 6 3 

N° 8 4 5 2 2 1 1 5 7 5 

N° 9 4 5 3 3 2 1 5 7 5 
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Conclusão  

Através deste estudo foi possível identificar que os praticantes do Centro de Equoterapia 

de Lagarto-SE possuem algumas limitações na participação em atividades de recreação e lazer. 

Especificamente, observou-se maiores limitações relacionadas ao envolvimento social e 

comunitário, sobretudo em atividades que envolvem grupos. E, ainda, foi possível identificar 

maiores restrições à participação das crianças, em comparação aos adolescentes.  

A equoterapia possibilita, através de suas intervenções, o desenvolvimento ou 

maximização no desempenho de habilidades físicas, sociais e afetivas. Além disso o setting na 

natureza promove maiores possibilidades de interações entre os sujeitos e com o animal. Dessa 

forma, sugere-se que os profissionais que atuam no Centro de Equoterapia de Lagarto –SE 

utilizem, durante as intervenções com os praticantes, algumas estratégias direcionadas a essas 

dificuldades como, por exemplo, intervenções em grupos, ou seja, atendimentos com maior 

número de praticantes. 

 Durante esses atendimentos poderiam ser elaboradas intervenções que favoreçam as 

interações entre os participantes como, por exemplo, a realização de competições durante a 

prática equestre, o incentivo à prática conjunta de duas crianças em um mesmo animal. Tais 

estratégias poderiam contribuir para melhorar o envolvimento e as interações sociais dos 

praticantes, ampliando os benefícios da equoterapia para essas crianças e adolescentes.   
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APÊNDICE I  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
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CARACTERIZAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO 

CENTRO DE EQUOTERAPIA DE LAGARTO - SE EM ATIVIDADES DE 

RECREAÇÃO E LAZER 

 

  Questionário sociodemográfico  

Dados gerais 

Participante (iniciais do nome) _____________________________________ 

Sexo: Masculino (   )     Feminino (   ) 

Idade:__________________ 

Diagnostico (CID): ________________________________________________ 

Frequenta a escola: Não (   )    Sim (   )     sala regular (    )   sala de recursos (   )   

 

 

Situação familiar  

Estado civil dos pais: _________________________________________ 

Irmão: Não (   )   Sim (   )           quantos: _________________________ 

          Renda familiar: Um salário (   )   acima de dois salários (   )  

 

Acompanhamentos profissionais  

Terapia Ocupacional (   )    Psicologia (   )        Fonodiologia (   )    

Nutricionista (   )                 Psicopedagogo (    )    

Outros: ___________________________________________________ 
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ANEXO I 

CARTA DE APOIO  

CENTRO LAGARTENSE DE EQUOTERAPIA  
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ANEXO II 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO III 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (TALE) 
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ANEXO IV 

CAPE (Children’s Assessment of Participation and Enjoyment) 
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