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Introdução: A reabilitação tem como pressuposto a autonomia do indivíduo, ou seja, é 

um processo com duração e objetivos definidos, visando que a pessoa com deficiência 

seja ela de nível físico, mental e ou social, possa ter meios de modificar sua vida. Dessa 

maneira, toda criança com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, necessita de 

estimulação precoce para que a mesma consiga atingir os seus potenciais, como também 

é essencial que os profissionais que atuem com a criança compreendam e entendam o 

brincar como um recurso terapêutico potente para a estimulação, a fim de ampliar o 

processo de desenvolvimento e a aprendizagem de habilidades que a favoreçam no seu 

cotidiano. Dessa maneira, esse relato de experiência visa apresentar o trabalho realizado 

em um centro de reabilitação na cidade de São Paulo no atendimento de crianças com 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor utilizando como recurso terapêutico o 

cultivo e manutenção de horta para uso culinário de maneira lúdica. Objetivo: 

Apresentar intervenção multiprofissional utilizando como recurso terapêutico o cultivo 

e cuidado de horta realizada com grupo de crianças com atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor em um centro de reabilitação. Método: Participam da intervenção 4 

crianças com diagnóstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com idade 

entre 4 à 6 anos, e que apresentaram como queixa inicial a dificuldade nas relações 

sociais e na alimentação. Os atendimentos ocorreram uma vez por semana, em grupo, 

com duração de 60 minutos contando com as seguintes categorias: psicologia, terapia 

ocupacional, fonoaudiologia e nutrição. A rotina dos atendimento, são compostas pelo 

ato do plantio (mexer na terra, plantar as sementes, reconhecer alimentos), ato do cuidar 

da horta (regar, retirar as folhas secas, limpar os vasos), colheita dos alimentos 

plantados e oficina culinária utilizando com ingrediente os mesmos. Resultados: A 

partir do discurso e do relato dos pais ou cuidadores, os pacientes apresentaram melhora 
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na comunicação, percepção do outro e do mundo, maior investimento nas atividades, 

como também melhora no experimento de novos alimentos. De acordo com a 

observação de comportamento, nota-se uma maior facilidade dos pacientes em criar 

vínculos e melhora tanto no autocuidado como na percepção de cuidar do outro. 

Conclusão: Conclui-se até o momento que o uso da horta como recurso terapêutico se 

mostra eficaz, pois representa uma atividade que ao mesmo tempo é lúdica e também 

funcional, propiciando melhora no comportamento, na relação com os alimentos, no 

autocuidado e pode ser observado tanto pelos profissionais envolvidos quanto pelos pais 

ou cuidadores, fazendo com que a criança floresça junto com a planta de que cuida. 
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Introdução:  
 

A reabilitação tem como pressuposto a autonomia do indivíduo, ou seja, é um 

processo com duração e objetivos definidos, visando que a pessoa com deficiência seja 

ela de nível físico, mental e ou social, possa ter meios de modificar sua vida [1,2].  

O desenvolvimento infantil é o resultado da interação entre fatores genéticos, 

biológicos e ambientais. Dentre esta tríade, intervenções realizadas no ambiente, seja ela 

domiciliar, escolar ou de reabilitação, em cada fase do ciclo de vida da criança poderão 

definir diferentes competências por toda sua trajetória [3].   

O atraso do desenvolvimento é uma condição em que a criança não está se 

desenvolvendo ou não alcançando habilidades de acordo com a sequência de estágios 

pré-determinados [4]. 

Sabe-se que os fatores que considerados de influência negativa no 

desenvolvimento são encontrados com maior intensidade na população de menor renda 

por conta de efeitos como o baixo nível social e econômico, inadequada ingestão de 

alimentos e falta de estimulação ambiental [5]. A desnutrição crônica é um fator de 

risco para um bom desempenho do desenvolvimento neuropsicomotor [6]. 
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Portanto, toda criança com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 

necessita de estimulação precoce para que a mesma consiga atingir os seus potenciais, 

como também é essencial que os profissionais que atuem com a criança compreendam e 

entendam o brincar como um recurso terapêutico potente para a estimulação, a fim de 

ampliar o processo de desenvolvimento e a aprendizagem de habilidades que a 

favoreçam no seu cotidiano [3]. 

A atividade em hortas terapêuticas viabiliza aos pacientes que delas participam, 

expressão pessoal, espontaneidade, conhecimento das potencialidades ou limitações, 

além de promover o desenvolvimento em vários aspectos (emocional, físico, intelectual 

e social), promoção da saúde (como hábitos alimentares mais saudáveis) e possibilitar a 

aquisição de maior independência e autonomia [7,8].  

Dessa maneira, esse relato de experiência visa apresentar o trabalho realizado 

em um centro de reabilitação na cidade de São Paulo no atendimento de crianças com 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor utilizando como recurso terapêutico o 

cultivo e manutenção de horta para uso culinário de maneira lúdica.  

 

Objetivo:  
 

O objetivo geral desse relato de experiência foi o de apresentar uma intervenção 

multiprofissional utilizando como recurso terapêutico o cultivo e o cuidado de horta 

realizada com grupo de crianças com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em 

um centro de reabilitação.  

Os objetivos específicos foram de incentivar o contato com o situações 

desconhecidas a partir do toque com a terra; trabalhar sequência a partir do plantar, 

cuidar, colher e consumir; abordar a alimentação adequada para a idade e despertar o 

interesse por novos alimentos; melhora na interação social; estimular o aumento de 

vocabulário, aspectos do desenvolvimento cognitivo, habilidades comunicativas e a 

interlocução com o outro. 

 

Método:  
 

Participaram da intervenção 4 crianças com diagnóstico de atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor, com idade entre 4 à 6 anos, e que apresentaram 

como queixa inicial a dificuldade nas relações sociais e na alimentação.  
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Os atendimentos tiveram o total de 24 sessões e ocorreram uma vez por semana, 

em grupo, com duração de 60 minutos contando com as seguintes categorias: 

psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e nutrição.  

A rotina dos atendimentos foram compostas pelo contato inicial com a terra de 

maneira lúdica, utilizando o toque como forma de reconhecimento desse elemento da 

natureza; posterior a isso foi realizado o ato do plantio em que as crianças eram 

estimuladas a mexer na terra, plantar as sementes (ervas, hortaliças, temperos, frutos), 

reconhecer estes itens alimentares, sendo que toda sessão as crianças cuidavam da horta 

regando, retirando as folhas secas, limpando os vasos, colhendo os itens alimentados 

plantados. A oficina culinária foi um recurso utilizado concomitantemente ao ato de 

cuidar e colheita da horta, em que as crianças foram conduzidas a utilizar a cozinha da 

sala de AVD (Atividade de vida diária) do serviço, no qual aplicam em receitas 

culinárias os alimentos que plantaram e ao final eram convidados a degustar a 

preparação.   

 

Resultados:  
 

A horta como recurso terapêutico se mostra uma ferramenta lúdica para o 

trabalho com crianças com atraso no desenvolvimento, pois ela envolve o brincar, 

regras, continuidade, limites de uma maneira em que a criança se envolve no processo. 

Além disso, a culinária traz um reforço dessa sequência iniciada na horta, no qual o 

processo faz sentido para a criança, pois a mesma entende que vai se alimentar daquilo 

do qual plantou.  

A partir do discurso e do relato dos pais ou cuidadores, os pacientes 

apresentaram melhora na comunicação, percepção do outro e do mundo, maior 

investimento nas atividades, como também melhora no experimento de novos 

alimentos.  

De acordo com a observação de comportamento, nota-se uma maior facilidade 

dos pacientes em criar vínculos, de dar sequência e continuidade nas tarefas de vida 

diária, conseguem experimentar com maior facilidade situações novas, incluindo o que 

envolve os seus sentidos, como por exemplo, o paladar. 

 

Conclusão:  
 

Conclui-se até o momento que o uso da horta como recurso terapêutico se 

mostra eficaz, pois representa uma atividade que ao mesmo tempo é lúdica e também 



 

REVISTA PRIMUS VITAM Nº 9 – 1 semestre de 2017 – ANAIS – 

II Congresso Internacional e VII Congresso Nacional de Dificuldades de Ensino e Aprendizagem 

funcional, propiciando melhora no comportamento, na relação com os alimentos, no 

autocuidado e pode ser observado tanto pelos profissionais envolvidos quanto pelos pais 

ou cuidadores, fazendo com que a criança floresça junto com a planta de que cuida. 
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