
RESUMO  O cuidador oferece atendimento individualizado, e a qualidade de sua atuação in-
fluencia na Qualidade de Vida (QV) da pessoa com deficiência. A sobrecarga de trabalho ou 
a falta de orientação quanto à melhor forma de sua atuação pode influenciar negativamente 
em sua saúde. Este artigo teve como objetivo avaliar a QV dos cuidadores dos praticantes de 
centros de equoterapia do Distrito Federal. Foi realizado um estudo de corte transversal em 
oito centros de equoterapia do Distrito Federal vinculados a Ande-Brasil, utilizando como 
instrumento de avaliação o questionário WHOQOL-bref para avaliar a QV dos cuidadores dos 
praticantes de equoterapia. Foram estudados 389 cuidadores, dos quais 71,72% correspondem 
ao gênero feminino e 28, 27% correspondem ao gênero masculino. Na análise dos resultados 
dos questionários, o domínio Relações Sociais obteve maior satisfação com escore de 66,13; o 
domínio Psicológico obteve escore de 64,52; o domínio Ambiente obteve escore de 60,8; e o 
domínio Físico apresentou o menor escore, obtendo 56,46. A média dos escores obtidos foi de 
61,89. Os resultados demonstraram que a tarefa de cuidador pode provocar alterações físicas 
e mentais de forma negativa, e isso pode influenciar na qualidade de atendimento e no bem-
-estar do praticante. 

PALAVRAS-CHAVE  Terapia assistida por cavalos. Cuidadores. Qualidade de Vida.

ABSTRACT The caregiver offers individualized care, and the quality of his/her performance in-
fluences the Quality of Life (QoL) of disabled individuals. Overworking or lack of guidance can 
affect the caregiver’s health either positively or negatively. This article aimed at evaluating the 
QoL of caregivers of equine therapy practitioners in the Federal District. A cross-sectional study 
was carried out in eight equine therapy centers of the Federal District, linked to Ande-Brasil, 
using the WHOQOL-bref questionnaire, to evaluate the QoL of caregivers of equine therapy 
practitioners. A total of 389 caregivers were studied, 71.72% of which were females and 28.27% 
were males. The analysis of answers to the questionnaires showed that the Social Relations 
domain obtained the highest satisfaction score (66.13); the Psychological domain scored 64.52; 
the Environment domain scored 60.8; and the Physical domain presented the lowest score, 56.46. 
Scores average was 61.89. The results showed that the work the caregiver performs may cause 
negative physical and mental changes, and these changes can influence the quality of care and 
her/his own well-being.

KEYWORDS   Equine-assisted therapy. Caregivers. Quality of Life.
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Introdução

A equoterapia tem se mostrado eficaz no tra-
tamento de diversas disfunções. Na terapia, o 
cavalo é utilizado como ferramenta, em uma 
abordagem multidisciplinar, associado a um 
ambiente multissensorial, proporcionando 
estímulos sensório-motores1. A partir disso, a 
equoterapia é capaz de proporcionar melhora 
do controle e da coordenação postural, da dis-
tribuição e transferência de peso2, do equilíbrio, 
melhora da propriocepção, dos parâmetros 
espaçotemporais e da marcha3, melhorando a 
Qualidade de Vida (QV) e resultando no desen-
volvimento biopsicossocial do indivíduo4.

Apesar desses benefícios, a melhora da QV 
não é fator dependente apenas do processo de 
reabilitação, e, sim, efetiva quando se analisa o 
contexto no qual o deficiente está inserido e, 
principalmente, os cuidados aos quais ele é sub-
metido diariamente. O Sistema Único de Saúde 
(SUS), nesse contexto, tem informado aos pro-
fissionais da saúde a importância de incluir em 
suas avaliações a família e os cuidadores, a fim 
de melhor direcionar as terapias, bem como de 
promover o bem-estar do deficiente5. 

A ocupação de cuidador integra a 
Classificação Brasileira de Ocupações, que o 
define como responsável por auxiliar nas ativi-
dades de vida diárias e por zelar pelo bem-estar 
da pessoa assistida, influenciando diretamen-
te em aspectos como nível de atividade física 
e institucionalização precoce do paciente6. 
A sobrecarga física e psicológica vivenciada 
pelos cuidadores pode levar à negligência da 
própria saúde e comprometer sua qualidade 
vida, refletindo negativamente no bem-estar 
dos praticantes7-9. 

Devido à importância desse profissional, a 
QV do cuidador, seja ele familiar ou terceiri-
zado, é uma das principais preocupações na 
atenção domiciliar aos pacientes crônicos10. 
Os principais objetivos nos programa de pro-
moção em saúde em pacientes dependentes 
de cuidado são a melhora das habilidades fun-
cionais e da QV, e esses fatores podem ter uma 
influência negativa quando o bem-estar físico 

e mental do cuidador está sendo inadequado, 
resultando em uma interação complexa multi-
direcional entre as estruturas e funções fisioló-
gicas, capacidade e desempenho nas atividades 
e participação social11,12. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a QV dos cuidadores de praticantes de 
equoterapia no Distrito Federal.

Material e métodos

Estudo de corte transversal com amostra 
por conveniência, realizado por meio de pre-
enchimento de questionário no período de 
setembro a novembro de 2015 com os cui-
dadores de praticantes dos oito centros de 
equoterapia do Distrito Federal, vinculados à 
Associação Nacional de Equoterapia (Ande-
Brasil): Centro Básico de Equoterapia General 
Carracho; Vila Equestre Equilíbrio; Centro de 
Equoterapia do Regimento de Polícia Montada 
do Distrito Federal; Instituto Cavalo Solidário-
Sede; Instituto Cavalo Solidário – Unidade 
Regimento de Cavalaria de Guarda; Centro de 
Equoterapia Cavaleiros de São Jorge; Asbrate – 
Espaço Equestre Sociedade Hípica de Brasília. 

A abordagem foi realizada verbalmente 
durante as práticas de equoterapia, consideran-
do-se como cuidador o indivíduo que detém a 
maior responsabilidade pelos cuidados presta-
dos ao praticante, independentemente de laços 
consanguíneos. A pesquisa obteve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Paulista (Unip) (CAAE:48306915.2.0000.5512), 
e todos os avaliados formalizaram sua partici-
pação mediante assinatura prévia do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

A versão abreviada do World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref ), 
desenvolvida pela Organização Mundial da 
Saúde e validada por Fleck et al.13 no Brasil, 
foi utilizada para a avaliação. O questionário é 
composto por quatro domínios: físico, psico-
lógico, relações sociais e meio ambiente, que 
compreende 26 questões de avaliação subjeti-
va, sendo 2 questões gerais de QV e as demais 
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representando cada uma das 24 facetas.
A análise dos dados foi realizada 

utilizando-se o software Statistical Package for 
the Social Sciences – SPSS 21, conforme modelo 
de médias e escores proposto por Fleck et al.13. 

Resultados

A amostra abordada de 389 cuidadores 

constitui-se de 279 indivíduos do gênero fe-
minino (71,72%) e 110 indivíduos do gênero 
masculino (28,27%). 

Na análise dos resultados dos ques-
tionários, os domínios Relações Sociais e 
Psicológico obtiveram maior escore (66.13 e 
64.52 respectivamente), enquanto o domínio 
Físico apresentou o menor escore (56.46). A 
média dos escores obtidos foi de 61.89, con-
forme o disposto na figura 1.

Figura 1. Representação dos escores por domínio
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A análise de cada domínio envolve ques-
tionamentos específicos. No domínio Físico 
(domínio I), os indivíduos mostraram-se sa-
tisfeitos com sua capacidade de locomoção 
(89.09), não muito satisfeitos com seu de-
sempenho para o trabalho (66.58), não muito 
satisfeitos na realização de atividades do 
cotidiano (65.68), não muito satisfeitos com 

sua energia no dia a dia (66.13) e não muito 
satisfeitos com relação ao sono e repouso 
(59.77). A maioria dos entrevistados relatou 
a necessidade constante de medicamentos 
e a presença de dor e desconforto, gerando 
escores de insatisfação e muita insatisfação 
(29.56 e 22.43, respectivamente), conforme 
figura 2-A.
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Figura 2. Representação dos escores por domínio. A – físico; B  – psicológico; C – relações sociais; D – ambiente físico e acesso a 
serviços
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Quanto aos aspectos psicológicos (domínio 
II), os indivíduos se mostraram satisfeitos 
consigo mesmo (84.25), razoavelmente satis-
feitos aceitando sua aparência física (73,97), 
bem como suas crenças e religião (69.34) 
e com sua capacidade de aprendizado, 
memória e concentração (64,20). Mostram-
se razoavelmente satisfeitos com seus sen-
timentos e pensamentos positivos (61.95), 
porém referem sentimentos negativos com 
periodicidade (33.42), gerando um escore in-
satisfatório, demonstrado na figura 2-B.

 Nas relações sociais (domínio III), mos-
traram-se razoavelmente satisfeitos com o 
vínculo com amigos, colegas, parentes e co-
nhecidos (67.99), com a vida sexual (66.32) 
e com o apoio que recebem de seus amigos 
(64.07) ( figura 2-C).

O domínio IV envolve aspectos rela-
cionados com o ambiente físico e acesso a 
serviços. Quando questionados quanto ao 
ambiente em que convivem, considerando o 
clima, barulho, poluição, atrativos e condi-
ções do lugar em que moram, considerou-se 
razoavelmente satisfatório (73.20 e 63.69 
respectivamente). Aos acessos à informação 
(65.04), aos serviços de saúde (51.61) e trans-
porte (68.89), também se considerou razoa-
velmente satisfatório e não muito satisfeitos 
com a segurança (65.17) e com os recursos 
financeiros de que dispõem para satisfazer 
suas necessidades (50.32). Demonstraram-se 
insatisfeitos com as poucas oportunidades de 
lazer (48.46) ( figura 2-D). Nas questões 1 e 2, 
em que o indivíduo autoavalia sua QV, obte-
ve-se escore de satisfação mediana (71.45).

Discussão

O estudo demonstrou a predominância do 
gênero feminino entre os cuidadores, corro-
borando os resultados de outros estudos14,15, 
e demonstrando a importância social da 
mulher como a provedora de cuidados, e a 
importância do aumento da participação da 
população masculina no papel de cuidador16.

A análise da QV, pelo WHOQOL-bref, é 
classificada como mediana, conforme de-
monstrado em outros estudos17,18. O declínio 
do bem-estar físico, resultante principal-
mente da dependência de medicamentos, 
presença de dor e desconforto, e a dificul-
dades e/ou escassez de sono e repouso mos-
tram-se como principais fatores influentes 
no deficit da QV.

 Eker & Tuzun19 avaliaram a QV de mães de 
crianças com paralisia cerebral e relataram o 
impacto das tarefas diárias de cuidado com 
seus filhos em seu bem-estar físico. O estudo 
mostrou que o auxílio ou realização das ati-
vidades de vida diária (AVD) e na locomoção 
dessas crianças atribui elevada pressão física 
ao cuidador, e que cuidar de uma criança 
com deficiência física pode influir na funcio-
nalidade desse cuidador19. Em concordância, 
Trigueiro et al.20 relataram que a tensão emo-
cional e o esforço físico constante geram um 
quadro de dor no cuidador, que associados a 
outras responsabilidades, como o cuidado do 
lar e demais membros da família, somados às 
atividades de trabalho, são fatores que dete-
rioram a saúde.

O baixo poder aquisitivo também é 
um grande fator de impacto na QV, e este 
estudo obteve baixo escore na faceta que 
avalia recursos financeiros. Nakatan et 
al.21 e Gonçalves et al.14 relataram que uma 
das consequências da responsabilidade do 
cuidar, principalmente em níveis elevados 
de dependência funcional por parte daquele 
que é cuidado, é a grande demanda de tempo 
que o indivíduo requer do cuidador e que, 
diante disso, muitos cuidadores passam a ter 
limitações profissionais, o que geralmente 
resulta no abandono da vida profissional. 
Relataram também que, decorrente disso, o 
cuidador tende a negligenciar os cuidados de 
si próprio, inclusive sua saúde, influencian-
do no domínio físico e nos aspectos relacio-
nados com o ambiente e acesso a serviços, 
justificando os escores também não muito 
satisfatórios encontrados neste estudo.

Delalibera et al.22 observaram os impactos 
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na rotina dos cuidadores, visto que o indiví-
duo que é cuidado tende a ser inserido em 
diversas atividades de reabilitação, o que 
requer mais tempo dedicado àquele indi-
víduo, reduzindo o tempo que o cuidador 
poderia dispensar a seus próprios cuidados 
e lazer, gerando prejuízo na vida social e 
consequências psicológicas. De acordo com 
Tekinarslan23, cuidadores de indivíduos com 
necessidades especiais são mais vulnerá-
veis à depressão devido à grande demanda 
de tempo e esforço que lhes são requeridos 
para o cuidado. Relata também que quando 
se trata de cuidar de indivíduos com dificul-
dades de socialização, como no Distúrbio 
do Espectro do Autismo, a participação dos 
cuidadores em atividades fora do ambiente 
doméstico é ainda mais dificultada já que 
sua atenção está completamente voltada à 
criança, e alguns profissionais têm dificul-
dade de compreender o comportamento da 
criança23. Portanto, a sobrecarga gerada e as 
escassas oportunidades de lazer, devido às 
condições e ao tempo despedido ao cuidar, 
poder aquisitivo, insatisfação com o am-
biente e a percepção constante de cansaço, 
podem levar a sentimentos negativos e a im-
pactos nas relações sociais, que correspon-
dem aos domínios psicológicos e social, que 
obtiveram baixos escores neste estudo.

Nota-se na autoavaliação, a partir da sua 
percepção, que os indivíduos estudados con-
sideram mediana sua própria QV. Segundo 
Kluthcovsky et al.24, essa análise provém da 
combinação dos aspectos mais relevantes 

da sua vida, resultando em uma avaliação 
global, que pode se modificar ao longo da vida. 
Os autores também ressaltam a importância 
dessa avaliação como forma de valorizar a 
opinião do indivíduo. Neste estudo, a avalia-
ção geral do questionário e a autoavaliação do 
indivíduo obtiveram escores semelhantes.

Este estudo não detalhou as caracterís-
ticas e correlações entre o perfil dos cuida-
dores e de praticantes, devendo as pesquisas 
futuras caracterizarem melhor a amostra e 
buscarem o impacto da dependência fun-
cional do praticante em relação ao cuida-
dor. Outro fator importante foi o baixo nível 
educacional de muitos cuidadores, exigindo 
auxílio do pesquisador no preenchimento do 
questionário, o que pode ter influenciado na 
resposta do avaliado.

Conclusões

Os resultados demonstraram que a tarefa de 
cuidador do praticante de equoterapia pode 
provocar alterações físicas e mentais de forma 
negativa, e isso pode influenciar na qualida-
de de atendimento e no bem-estar da pessoa 
assistida, havendo, portanto, a necessidade de 
ações de assistência a esses indivíduos.

Todos os centros de equoterapia do 
Distrito Federal foram incluídos na pesqui-
sa, e uma parcela importante dos cuidadores 
foi entrevistada. Contudo, estudos em outros 
centros de equoterapia são necessários para 
confirmar esses achados. s
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