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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho € conceber um desenho de uma mesa de
atividades que possa ser usada no atendimento de Equoterapia de forma segura,
confortavel e funcional. Os objetivos especificos foram aprofundar conhecimento
acerca de TA, de design de novos produtos e de adaptagbes de materiais, em
especial aqueles que servem para fornecer apoio como uma mesa de atividades;
estudar a anatomia do cavalo e os materiais de montaria utilizados na pratica da
Equoterapia; analisar o publico alvo dessa terapia; verificar possiveis materiais para
construcé@o da mesa de atividades; elaborar protétipo de uma mesa de atividades; e
testa-la no atendimento de Equoterapia. A metodologia utilizada foi a pesquisa
exploratéria e experimental. A pesquisa foi realizada no Centro de Equoterapia do
Rio Grande do Norte e para efetivar o estudo foram avaliados 13 praticantes e os

3 materiais de montaria utilizados no atendimento. Para a coleta de dados que

;b fundamentaria o tamanho da mesa de atividades utilizou as medidas de largura do

3 tronco, largura do quadril, apoio e comprimento do brago. Para a construgdo do
protétipo optou-se na selecdo das medidas do maior praticante, pois se acreditou
que os praticantes com registros menores se beneficiariam de uma mesa de
dimensdes maiores, e o inverso ndo aconteceria. A mesa de atividades foi
desenvolvida, confeccionada e testada. Analisando a realizagéo de atividades com e
sem o uso da mesa de atividades, pode-se concluir que a mesma proporcionou
melhora no desempenho dos praticantes durante a realizagdo de atividades, uma
vez que ofereceu um ambiente mais adequado para a realizagcéo de tarefas que
exigiam apoio.

Palavras-chave Equoterapia. Tecnologia Assistiva. Mesa para atividades.




ABSTRACT

The main purpose of this study is to devise a design for a table of activities that can
be used in caring for Hippotherapy in a safe, comfortable and functional way. The
specific objectives are: increase the knowledge about assistive technologies (AT),
design of new products and adaptations of materials, especially those that serve to
provide support as a table of activities; study the anatomy of the horse and
horseback materials used in the Hippotherapy practice; analyze the target audience
of such therapy; investigate possible materials for construction of the table of
activities; develop a prototype for a table of activities; and test it in Hippotherapy. The
methodology used was exploratory and expenmental research. The research was
conducted at the Hippotherapy Center of Rio Grande do Norte and in order to
enable this study, 13 patients were evaluated and horseback materials were used in

8 the attending. The measures of the trunk width, the hip wadth, length and support arm

iy were used during the process to define the size of the table of activities. For the
construction of the prototype, this study chose measures from a bigger patience,
because it is believed that the practioners with smaller measures would be benefited
from a larger table, and the reverse does not happen. The table of activities was
developed, manufactured and tested. Analyzing the accomplishment of the activities
with and without the use of the table, &t is conclusive that the performance of the
patients during the conduct of activites, since it offered a more appropriate
environment for carrying out the tasks that require support.

Keywords: Hippotherapy. Assistive Technology. Table of Activities.
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1 INTRODUGAO

A tecnologia assistiva (TA) pode ser definida como qualquer item, equipamento,
produto ou servigo adquirido. Enquanto um item, um equipamento ou um produto, ainda
pode ser modificado ou ndo, além de poder ser feito sob medida tendo sempre a
finalidade de aumentar, manter ou desenvolver a capacidade funcional de pessoas com
deficiéncia (CAVALCANTI, GALVAQ e MIRANDA, 2007).

Segundo Rodrigues, Cavalcanti e Galvao (2007) a area da reabilitacdo vem
buscando e utilizando cada vez mais equipamentos especificos que auxiliam na
habilidade funcional dos clientes. Essa busca é fundamental para que a pessoa com
deficiéncia se torne cada vez mais independente em suas atividades, seja ela dentro ou
fora do contexto terapéutico.

A equoterapia ¢ um método de reabilitagdo que utiliza o cavalo € o movimento
tridimensional do seu dorso como um mediador e incentivador de ganhos fisicos,
psiquicos, cognitivos e sociais para criangas e adultos deficientes (AHA, 2000; LOPEZ,
2002; CIRILLO et al, 2003; PROENCA, 2003). Estdo envolvidos nesse setting
terapéutico profissionais das areas da saude, educacéo e equitacao.

Considerado um método alternativo de reabilitagdo, a equoterapia também vem
utilizando a tecnologia assistiva (TA) para o aprimoramento dessa atividade terapéutica.
Através do emprego da TA, por meio de equipamentos adaptados, o terapeuta
consegue manter, desenvolver ou aumentar a capacidade funcional do praticante
durante a pratica da equoterapia.

Neste contexto, além da possibilidade de usar equipamentos especificos da
tecnologia assistiva, Oliveira (2003) acrescenta que, o material de montaria utilizado na
equoterapia disponivel no mercado, pode passar por modificacbes e adaptagdes
especificas para esta pratica, sendo entdo empregados para que a terapéutica possa
ser efetivada.

Oliveira (2003) e Lermontov (2004) citam algumas adaptacGes feitas nos
materiais de montaria para equoterapia. A sela utilizada recebeu uma alca, que pode
ser fixa ou ndo, para proporcionar mais apoio e seguranca ao praticante (OLIVEIRA,
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2003). Frequentemente, a sela € mais utilizada na fase pré-esportiva, sendo que na
reabilitagdo é utilizada uma manta grossa, de espuma ou |a. Para fixar essa manta no
dorso do cavalo, usa-se o cilhdo, que € uma tira de couro que pode ter uma ou duas
alcas para o praticante segurar. Na sela e na manta s3o acoplados os estribos, que sao
0s apoios para os pés, os quais dispdem de uma base em forma de “copinho” para que
os pés ndo escomreguem para frente, dando maior apoio e seguranca para quem esta
montado (LERMONTOV, 2004).

Nestas variabilidades de equipamentos exstentes. um em especifico — mesa de
atividades, ndo é disponibilizada no mercado para uso na equoterapia. A experiéncia
clinica e pratica da pesquisadora apontam para possivess beneficios do uso de um
equipamento desta natureza durante atendsmentos elou sessdes, e entende-se que a
idealizagdo de um modelo de mesa adapiada para uso na atividade terapéutica possa
vir a ser desenvolvido. O interesse pelo tema entdo surge devido a dificuldade real da
pesquisadora em realizar determinadas atwdades expressivas e pedagogicas sobre o
cavalo.

Em atividades, como pintura, escrita e brincadeiras de contexto lidico, que
envolvem diversos materiais (bonecas amimais, carminhos, miniaturas de utensilios e
moveis de casa, dentre outros) além de jogos de encaixe, isto é, em atividades que
necessitam de uma base de suporne para serem desenvolvidas é frequente, por parte
dos terapeutas durante a pratica de equoterapia, o improviso desta base. Geralmente
usa-se: prancheta de papeldo acrilico ou aluminio; caderno ou quadro de metal,
objetivando com o uso destes uma estabilidade para suporte dos materiais durante a
execucao das atividades pelo praticante.

Embora a inclusdo de uma superficie rigida — apoio ou base de suporte vise
facilitar o desempenho de atividades durante a técnica, ressalta-se que a forma como
sd0 elaborados e/ou selecionados ndo sdo adequados, pois s&o adaptacdes individuais
e preparadas grotescamente, apontando para a permanéncia da dificuldade de
manipulagcdo dos objetos por parte do praticante, além de proporcionar uma postura
desconfortavel aos terapeutas, visto que os mesmos precisam além de posicionar e

ajudar o praticante a realizar as atividades propostas, dar estabilidade para apoio.
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Assim, acredita-se que a concepgdo e a elaboragdo do produto — mesa de
atividades (base de apoio ou suporte) possa facilitar a manipulagéo de objetos pelo
praticante sobre o cavalo e consequentemente melhorar & atuacdo dos profissionais da
saude e educagéo na equoterapia.

Portanto, o objetivo principal deste trabalho & conceber um desenho de uma
mesa de atividades que possa ser usada no atendimento de equoterapia de forma
segura, confortdvel e funcional. Busca-se com a idealizacdo de uma mesa de
atividades, permitir a realizacéo de tarefas durante a equoterapia usando o produto — a
mesa, como possibilidade de suporte para as diversas atividades que serao
desenvolvidas ao longo do atendimento, como escrita, pintura, atividades de vida
diarias (AVD), jogos, brincadeiras, entre outras.

Para alcancar o objetivo acima proposto tém-se como objetivos especificos com
esta pesquisa: a) aprofundar conhecimento acerca de tecnologia assistiva, de design de
novos produtos e de adaptagdes de matenais, em especial aqueles que servem para
fornecer apoio como uma mesa de atividades; b) estudar a anatomia do cavalo e 0s
materiais de montaria utilizados na praica da equoterapia; c) analisar o publico alvo
dessa terapia; d) verificar possiveis materiais para construgcdo da mesa de atividades; e)
elaborar protétipo de uma mesa de atividades; e f) testala no atendimento de
equoterapia.

Assim, com o intuito de apurar a compreensdo sobre o tema serdo enfocadas
questdes referernites a tecnologia assistiva, adaptagéo, design e ergonomia do produto.
Em seguida serdo tratados temas acerca da equoterapia, do cavalo, do praticante, do
atendimento de equoterapia e dos materiais utilizados nessa pratica terapéutica.

De acordo com Souza (2006, p.6)

Conceber um produto destinado para todos os tipos de usuarios ainda é
um desafio. Entretanto, na busca de equivaler as possibilidades para uso de
objetos [...], por pessoas com algum tipo de incapacidade, sdo construidas
parcerias pela unido de diferentes dominios [...].
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E, partindo deste conceito entende-se a variabilidade de possibilidades na area
de desenvolvimento de produto que podem ser implementadas para melhorar a
qualidade do servigo oferecido a um grupo especifico de individuos.

Ha alguns anos atras essa visdo de parcerias de varios dominios ndo era
praticada, a construgo e adaptagdo de materiais destinados a pessoas com deficiéncia
eram elaboradas e confeccionadas somente por terapeutas ocupacionais e o0 objetivo
era desenvolver dispositivos auxiliares utilizados em sessdes de terapia ou pelo
individuo em seu dia-dia, visando facilitar a capacidade a execucg@o das atividades de
vida diaria e a participag&o em atividades de lazer. Nos dias atuais ja se sabe que 0
ramo da tecnologia assistiva e conseqguentemente das adaptacbes € um mercado
extenso a varias areas da saude — inclusive a fonoaudiologia, além das engenharias, da
educagao, das tecnolégicas, entre outras (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

O design € um tépico importante na elaboracdo de qualquer produto, para que
n&do haja abandono do equipamento. Este reflete seu uso pretendido durante longos
periodos por individuos (ANSON, 2001). Na elaboragdo de um novo produto €
fundamental levar em consideracdo os setes principios do design universal. Isto fara
com que ele possa ser utilizado por todas as pessoas, com a maior extens&o possivel,
sem a necessidade de adaptacdo ou design especializado (THE PRINCIPLES OF
UNIVERSAL DESIGN, 1997).

Na equoterapia é atendida uma diversidade de pessoas, sendo diversas as
patologias neurologicas, podendo ser congénitas ou adquiridas, e apresentam
diferentes alteragdes de tdnus, de equilibrio, de postura, de coordenagdo motora, além
da presenga de reflexos primitivos e alteragdes sensitivas. Um percentual menor &
formado por criangas e adultos sem alteragcbes neurologicas e que possuem
caracteristicas diferentes (LOPEZ, 2002; MEDEIROS e DIAS, 2002; BRAGA, 2003;
LERMONTOV, 2004). Portanto, na elaboragdo da mesa de atividades & importante
refletir sobre os setes principios do design universal, que sao: uso equitativo,
flexibilidade de uso, uso simples e intuitivo, informagéo perceptivel, tolerancia a erros,
pouco esforgo fisico, possibilidade de aproximag&o e uso.

A ergonomia do produto também é um tema que se deve ponderar na

elaboracdo de um dispositivo de ajudas técnicas, para que ele funcione
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harmonicamente com o homem, de modo que o desempenho dos mesmos seja
adequado (IIDA, 2003).

Para esta pesquisa, portanto, a metodologia utilizada foi a pesquisa exploratoria
e experimental. A pesquisa exploratéria visou ampliar conhecimentos acerca de
tecnologia assistiva e de adaptagbes de materiais, em especial aqueles que servem
para fornecer apoio como uma mesa de atividades. Para isso, foi realizado
levantamento bibliogréfico, que delineou as nogdes atuais sobre o assunto, apontou 0s
trabalhos realizados e fundamentou os conceitos existentes acerca do tema.

A pesquisa experimental, conforme Jung (2002) consiste na elaboragdo de um
novo produto. Assim, a elaboragdo de um prototipo de mesa de atividades, bem como
o teste desse equipamento no contexto equoterapico caracterizou esse estudo como
experimental. A experimentagdo do produto - mesa de atividades foi realizada no
Centro de Equoterapia do Rio Grande do Norte e na efetivagdo do estudo foram
avaliados 13 praticantes e os materiais de montana utilizados nos atendimentos.

A andlise do produto final foi qualitativa e se deu através da analise comparativa
de registros fotograficos das atividades realizadas na equoterapia durante dois
momentos: 0 primeiro sem superte de apoio (mesa de atividades) e no segundo
momento com a utilizacdo da mesa de atividades.

Este trabalho ‘esta estruturado em seis capitulos, conforme divisdo relatada
abaixo. |

O Capitulo 1 apresenta o contexto da monografia, com a introdugdo do assunto,
abordando o tema estudado; a relevancia da pesquisa; o objetivo geral e os
especificos; com uma sintese da metodologia adotada e a estruturagdo geral da
pesquisa.

O Capitulo 2, através de levantamento bibliografico, aborda a revisdao dos
principais conceitos acerca de tecnologia assistiva, englobando adaptacdo, design e
ergonomia do produto; € da equoterapia, abordando seu histdrico, sua filosofia, a
selegdo e o uso do cavalo, o praticante, o atendimento, além dos equipamentos

necessarios para a pratica.
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No Capitulo 3 concentram-se 0s meétodos empregados, descrevendo
especificamente a metodologia utilizada para a efetivacdo da pesquisa, ressaltando o
seu tipo, a area de execucgéo do estudo, a determinacao da amostra, evidenciando a
maneira de coleta de dados, a forma de sua aplicagdo aos casos além das
consideracdes éticas e as limitagdes da pesquisa.

O Capitulo 4 consiste no exame da amostra e determinagao do design da mesa
de atividades, de forma a embasar o protétipo do produto a ser desenvolvido.

A analise dos resultados da pesquisa constitui o Capitulo 5, que aborda os
resultados do teste da mesa de atividades com os praticantes de equoterapia do CERN,
além de subsidiar proposi¢des iniciais do estudo nas conclusdes.

As conclusdes sd@o apontadas no Capitulo 6, identificando-se as possiveis
caracteristicas que influenciam positivamente ou ndo no design estabelecido para a
mesa de atividade. Algumas propostas para futuras pesquisas no ramo de
desenvolvimento de produtos voltados para a equoterapia e suas necessidades

especificas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA:

Em dezembro de 2004 o Governo Federal, através do Decreto 5.296/2004
definiu ajudas técnicas.

Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os produtos,

instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente

projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia

ou com mobiidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal. ftofal ou
assistida (Art. 61, Cap. VIl — Decreto 5.296/2004).

Luzo, Mello e Capanema (2004) complementam essa definicdo incluindo
planejamento ou modificagéo estrutural de um ambiente fisico; e Cook e Hussey (2002)
ainda citam servicos, estratégias e praticas concebidas que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia.

Autores como Luzo, Mello e Capanema (2004) e Anson (2005) descrevem que &
necessario caracterizar a tecnologia assistiva sob varios pontos de vista. Eles afirmam
que quando o recurso tecnolégico é utilizado como uma modalidade que faz parte de
um plano de reabilitag@o ou de educacdo, ela pode passar a ser classificada; ja aqueles
que ajudam uma pessoa com deficiéncia a realizar suas tarefas diarias é classificada
como tecnoldgia assistiva. A principal diferenca entre elas, apontada por Anson (2005)
é que a primeira geralmente fica na clinica ou escola ap6s ser utilizada, ja a segunda
vai para casa com o individuo. Entretanto, essas duas tecnologias podem ser
combinadas, como &€ o caso da prancha de comunicagdo alternativa que € um
dispositivo de reabilitagdo e de comunicag&o, e que acompanha a pessoa para onde ela
for.

Segundo Texeira, Ariga e Yassuko (2003) quando se estuda tecnologia assistiva
é imprescindivel definir adaptacgao e design.

2.1.1 Adaptacéo:
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Texeira, Ariga e Yassuko (2003, p. 129), relatam que adaptag&o € a “modificacao
da tarefa, método e meio ambiente, que promove independéncia e fungéo, [...] pois
ajustam, acomodam e adequam o individuo @ uma nova situacdo”. Cavalcanti e Galvao
(2007), corroboram afirmando que o termo adaptacdo descreve qualquer dispositivo ou
equipamento de assisténcia, ou ainda uma modificagdo no ambiente.

Antigamente as adaptagdes eram elaboradas e confeccionadas somente por
terapeutas ocupacionais e o objetivo era desenvolver dispositivos auxiliares utilizados
em sessdes de terapia ou pelo individuo em seu dia-dia, visando facilitar a capacidade
a execucgio das atividades de vida didria e a participacdo em atividades de lazer. Nos
dias atuais j4 se sabe que o ramo da tecnologia assistiva e consequentemente das
adaptagdes &€ um mercado extenso a vanas areas, englobando a saude, as
engenharias, a educago, as tecnolégicas, entre outras (CAVALCANTI e GALVAO,
2007).

As adaptacdes estdo diretamente relacionadas as 4reas de ocupag&o existindo
uma gama de dispositivos para faclitar o desempenho em ocupacgdes e atividades
(CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

Os termos ocupacgao e atividades s3o utilizados para descreverem a participacao
do individuo em atividades da wida diana. As ocupagdes séo vistas como atividades
que apresentam significado Unico € um prop6sito na vida de uma pessoa, ja as
atividades descrevem uma classe geral de agbes humanas que sdo direcionadas a um
objetivo (AOTA, 2002).

De acordo com Trombly (2005, p. 2) as areas de ocupagdo podem ser definidas
como “[...Juma ampla categoria das atividades humanas que sao, tipicamente, partes da
vida cotidiana’. :

Para a American Occupational Therapy Association sdo oito as areas de
ocupacéo (AOTA, 2008):

1. AVD (Atividades de Vida Diaria): atividades que visam o cuidado do
individuo para com o proprio corpo.

i
]
3
&

e Banho

« Controle de esfincteres

e \estir-se




Comer

Alimentagao

Mobilidade funcional

Cuidado com equipamentos pessoais
Higiene pessoal e auto-cuidado
Atividade sexual

Uso do vaso sanitario

2. AVP (Atividades Praticas ou Instrumentais da Vida Diaria): atividades que
visam 2 interagdo com o ambiente e que s&o frequentemente complexas e
que podem ser delegadas ao outro.

Cuidado de outrem (incluindo a selec@o e a supervisdo de cuidadores)
Cuidado com animais

Cnacao de um filho

Uso de equipamentos de comunicacao
Mobilidade na comunidade

Gerenciamento financeiro

Cuidado e manutenc3o da saide
Estabelecmento e gerencamento do lar
Preparac3o da refeicao e limpeza

Pratica religiosa

Procedimentos de seguranga e emergéncia
Fazer compras

3. Dormir e Descansar inclui as atividades relatadas que obteem renovagao
dormindo e descansando, que suportam o envolvimento com saude em
atividades das outras areas de ocupagéo.

Dormir
Descansar (Repousar)
Preparagao para ir dormir

Participagdo ao dormir
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4. Educacéo: atividades necessarias para ser um estudante e a participacao
em um ambiente de aprendizagem.
o Participagdo na educagao formal
o Exploragdo das necessidades ou interesses educacionais pessoais
informais
« Participagéo pessoal informal na educagao
5. Trabalho: atividades necessarias para o envolvimento em atividades
empregaticias remuneradas ou voluntarias.
« Interesse e pesquisa de empregos
Procura e obteng&o de empregos
e Desempenho no trabalho
« Preparaggo e ajustamento para a aposentadoria
« Interesse pelo voluntanado
e Participagéo de voluntanado
6. Brincar: qualquer atiwdade espontdnea e organizada que ofereca
satisfacdo, entretenimento, divers&o ou alegria.

e Interesse pelo bnncar
e Participagdo no brincar

7. Lazer. atividade espontanea, motivada intrinsecamente e engajada
durante o tempo livre de ocupagdes obrigatorias.

« Interesse pelo lazer

e Participagao no lazer

8. Participagdo Social: atividades associadas com padrbes organizados de
comportamento eu sao caracteristicos e esperados de um individuo ou de
um individuo interagindo com outras pessoas, dentro de um dado sistema
E social.

:; e Comunidade

o Familia

Companheirismo, amizade




Luzo, Melo e Capanema (2004) citam que a aplicagdo de tecnologia assistiva
abrange todas essas areas de desempenho humano e que os dispositivos e/ou as
adaptacbes sdo indicadas apés a realizacdo da avaliacdo que ira delinear as
capacidades motoras e as dificuldades dos pacientes, bem como as necessidades
do(s) usuario(s).

Um fator importante para o ndo abandono da tecnologia assistiva € o design.
Este reflete seu uso pretendido durante longos periodos por individuos (ANSON, 2001).

2.1.2 Design:

Segundo Gouvinhas (2003) o termo design estd associado a varias areas do
conhecimento como as engenharias, © desenho industrial, a moda, o desenho grafico, a
arquitetura, entre outros. A percepgdo do design para o autor esta geralmente
associada aos diferentes aspectos observados nos produtos, como a aparéncia, a
embalagem, a cor, 0 acabamento, entre outros. Também pode estar associado aos
aspectos tecnolégicos, ou seja, @ eficénca, a performance, a funcionalidade, a
durabilidade, a inovacéo, entre outros.

O termo design universal surgiu com o objetivo de “[...] incluir o individuo na sua
vida cotidiana. de forma a garantir @ sua maior independéncia e autonomia no
desempenho das suas fungdes™ (RIBEIRO, 2007, p. 417). Portanto, a populag@o
formada por idosos e deficientes ndo poderia ser desconsiderada e n&o incluida no

processo de concepgéo e desenvolvimento de um produto. O autor ainda cita que para
essa parcela da populagdo s3o projetados produtos adaptados e/ou com atributos
especificos. No que diz respeito ao ambiente, a acessibilidade € incorporada a esse
conceito, pois os espacgos devem ser projetados, visando o0 acesso e uso de todas as
pessoas, independente das suas dificuldades e limitagoes.

O Centro de Design Universal (1997), localizado na Universidade da Carolina do
Norte, apresentou os setes principios do design universal.
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Design de produtos e ambientes para ser utilizado por todas as pessoas,
com a maior extensdo possivel, sem a necessidade de adaptagéo ou design
especializado. Os autores, formados por um grupo de arquitetos, desenhistas
de produto, engenheiros e designers ambientais, colaboraram para estabelecer
os sete principios do design universal, visando guiar uma gama extensiva de
disciplinas de design inclusive ambientes, produtos, e comunicagdes. Estes
sete principios podem ser aplicados para avaliar designs existentes, guiar o
processo de design e nortear desenhistas e consumidores sobre as
caracteristicas de produtos mais utilizaveis e ambientes acessiveis (THE
PRINCIPLES OF UNIVERSAL DESIGN, 1997).

Os sete principios do design universal, citados pelo Centro de Design Universal
(1997) séo:

1. Uso equitativo: o produto deve ser Uil e comercializavel as pessoas com
habilidades diversas.

2. Flexibilidade de uso: deve atender uma gama extensiva de preferéncias e
habilidades individuais.

3. Uso simples e intuitivo: deve ser de facl compreens&o, mesmo sem experiéncia
anterior, conhecimento, idioma, ou exigéncia constante concentragéo do usuario.

4. Informagdo perceptivel: deve comunicar informagbes necessarias ao usuario,
sem necessidade de condigdes ambientais ou habilidades sensoriais especificas.

5. Tolerancia a erros: deve minimizar rscos e as consequéncias adversas de agbes
acidentais ou ndo intencionais.

6. Pouco esforgo fisico: pode ser usado eficazmente e confortavelmente e com um
minimo de fadiga.

7. Possibilidade de aproximagdo e uso: deve ter tamanho apropriado e espaco
necessario para aproximacdo, alcance, manipulagdo e uso, independente do
tamanho do usuario, postura, ou mobilidade.

Anson (2005) afirma gque o design universal € uma categoria importante da
tecnologia assistiva. Segundo o autor, se os produtos forem projetados de acordo com
as necessidades das pessoas com deficiéncia e idosos, estes serdo mais utilizados por
todos os usuarios, com ou sem deficiéncia. O design universal atua como uma

abordagem filoséfica que faz parte do processo de desenvolvimento do produto como
um todo, visando atender as necessidades da maioria dos usuarios (RIBEIRO, 2007).
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2.1.3 Ergonomia do produto

Outro conceito que recentemente foi incorporado na adaptacao ou confecgdo de
um produto ou dispositivo de ajudas técnicas e que deve ser ponderado € a ergonomia.
Sobre este prisma “[...] os produtos sdo considerados como meios para que 0 homem
possa executar determinadas fungdes” (IIDA, 2003, p. 313).

Conforme lida (2003), o objetivo da ergonomia na produgdo de um produto é
fazer com que ele funcione harmonicamente com o homem, de modo que 0O
desempenho dos mesmos seja adequado. Jung (2004, p. 50) corrobora afirmando que
“[...Jo produto essenciaimente deve estar “adequado” as necessidades do consumidor.

Do ponto de vista ergondmico, todos os produtos, sejam eles grandes ou
pequenos, simples ou complexos, destinam-se a safisfazer a certas
necessidades humanas e, dessa forma, direta ou indiretamente, enfram em
contato com o homem (DA, 2003, p. 316).

A adaptacdo ergondmica de produtos tem uma longa histéria. Os homens
sempre procuraram adaptar o meio & o0s objetos as suas necessidades, modificando-os
e criando, quando fosse necessano. Para que os produtos funcionem bem o autor
aponta trés caracteristicas basicas: 1) qualidade técnica — é a parte que faz o produto
funcionar, ou seja, a eficiéncia; 2) qualidade ergondmica — inclui facilidade de
manuseio, adaplaﬁdﬁartopanwiw. seguranca e conforto; e 3) qualidade estética — o
que proporciona' prazer ao ciente, como formas, cores, materiais, acabamentos e
movimentos (IIDA, 2003).

lida (2003) ainda cita que essas caracteristicas estdo presentes em quase todos
os produtos podendo haver uma qualidade que predomine sobre as outras. De uma

forma geral, o processo de desenvolvimento de produtos deve seguir algumas etapas
que podem ser visualizadas na Figura 1.
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Definicao
1 Desenvolvimento ,\- < .
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N Detalhamento ,——
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Produtoem Uso

Figura 1: Etapas do desenvolvimento de produtos.
(Fonte: lida, 2003, p. 325)

E importante notar na Figura 1, que o processo de desenvolvimento de um
produto ndo é linear, a cada etapa podera haver um retorno a fase anterior para
modificar o projeto. Este fato ocorre, pois em qualquer etapa no desenvolvimento de um
produto pode ser necessario retroceder a(s) etapa(s) anterior(es) para realizar alguma
modificagdo, como mudanga de material, ajustes nas medidas, modificagdo no design,
entre outras, para aperfeigoar o produto em desenvolvimento (IIDA, 2003).

O quadro 1 explica de forma geral cada etapa do desenvolvimento de um
produto e a participagao da ergonomia em cada etapa. lida (2003) explica que em toda
etapa a ergonomia deve ser levada em consideracao.

Etapas Atividades Gerais Participacéo da Ergonomia
Examinar as oportunidades
’ Vernficar as demandas : 5
: R Examinar o perfil do usuéario
Definiclo mﬁ " Ob:;m d‘?ﬁm Analisar os requisitos do produto
Estimar custo/beneficio
Analisar os requisitos do sistema Analisar as tarefas/atividades
Desenvolvimento WG all mml's rdaed:o'sstemaﬁ Ana!is_::rr o m@tg;aces
Desenvolver o sistema - confroles
Detalhar o sistema
Detalhamento Espeuﬁcaﬂ japt I;I:;mm:tes Acompanhar os detalhamentos
Detalhar os procedimentos de teste
Avaliar o desempenho
Avaliacdo Comparar com as especificacdes Testar a interface com o usuario
Fazer os ajustes necessarios
Pisikin em:xwso Prestar servigo pos-venda Realizar estudos de campo junto
Adquirir experiéncias para outros projetos | aos usudrios e consumidores

Quadro 1: Etapas do desenvolvimento de produtos.
(Fonte: lida, 2003, p. 325)
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2.2 EQUOTERAPIA
2.2.1 Breve histéria da equoterapia

O uso do cavalo e do cavalgar para fins terapéuticos vem sendo cada vez mais
utilizado na reabilitagdo de distdrbios motores, psiquicos e cognitivos. Porém, esta
técnica, chamada no Brasil de equoterapia, vem sendo utilizada desde a época de
Hipécrates De Loo (458 —370 a.C.) (PROENGA, 2003; HORNE e CIRILLO, 2003;
SANTOS, 2000).

Hipocrates recomendava a equitagdo com o objetivo de regenerar a saude e
principalmente no tratamento da insénia. Além disso, ele afirmava que o cavalgar
melhorava o tdnus muscular (FREIRE, 1999; MEDEIROS e DIAS, 2002; LERMONTOV,
2004).

Horne e Cirillo (2003) e Proenga (2003) referem que os beneficios da pratica da
equitagdo também foram citados pelo médico Asclepiades de Prussia (124 — 40 aC),
Galeno (130 — 199 d.C.), Thomas Sydenham (1624 — 1689), Joseph C. Tissot (1972),
Goethe (1740 — 1832), entre outros.

Em 1917 o Hospital Universitario de Oxford fundou o primeiro grupo de
equoterapia com intuito de atender os feridos da Primeira Guerra Mundial, além de
proporcionar lazer e quebrar a monotonia do tratamento. A primeira equipe
interdisciplinar dé equoterapia foi formada em 1954, na Noruega, por uma fisioterapeuta
e seu noivo, psicologo e instrutor de equitagdo (HORNE e CIRILLO, 2003;
LERMONTOV, 2004). Gamigue (1999) citou que o interesse da classe médica pela
equitagdo como um método terapéutico, surgiu apos uma jovem dinamarquesa (Liz
Hartel), que tinha poliomielite, ter sido premiada com medalha de prata em
adestramento nas Olimpiadas de 1952. O publico sé percebeu que a jovem era
deficiente fisica apés a mesma descer do cavalo e subir ao pédio portando duas
bengalas canadenses.

Em 1956 foi criada a primeira Associagdo de Equoterapia na Inglaterra. A partir
dai comegaram a surgir varias equipes e centros -especializados em equitagao
terapéutica espalhados pelo mundo como Franga, Italia, Canadé, entre outros. Também
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comecgaram a surgir varios estudos e publicagbes acerca do assunto. Hoje mais de 30
paises j& adotam a equoterapia como uma pratica terapéutica (MEDEIROS e DIAS,
2002; PROENCA, 2003; LERMONTOV, 2004).

Santos (2000) refere que a NARHA (North American Riding for the Handicapped
Association). vem divulgando a equoterapia em todo territério norte americano, desde
1969. Em 1988 representantes do Brasil foram & Europa para se aprofundar acerca da
equitacdo terapéutica. E em 1989 foi fundada a ANDE-BRASIL (Associagdo Nacional
de Equoterapia). Porém a primeira sesséo sé foi realizada um ano depois, com 0 apoio
dos profissionais da saide do Hospital do Aparelho Locomotor — SARAH de Brasilia
(HORNE e CIRILLO, 2003).

A partir dai a ANDE-BRASIL vem promovendo eventos e cursos sobre o assunto,
abrindo novas possibilidades de novos centros se instalarem por todo pais. Além disso,
ela também é o 6rgdo que normaliza, supervisiona e regulamenta a pratica
equoterapica no Brasil (CIRILLO et al, 2003; HORNE e CIRILLO, 2003).

Segundo Cirillo et al (2003) e Gongalves et al (2005) a ANDE também foi a
responsavel pelo reconhecimento desse método terapéutico pelo Conselho Federal de
Medicina. A aprovagédo se deu oito anos depois da ANDE-BRASIL ser fundada, em
sessdo plenaria de 09 de abril de 1997 (Parecer n°. 06/97).

Em 27 de marco de 2008, através da resolugio n° 348, a equoterapia também foi
reconhecida pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)
como método de tratamento utilizado pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Cirillo et al (2003) afirma que a palavra EQUOTERAPIA' foi criada pela ANDE-
BRASIL, para designar todas as terapias que envolvem o uso do cavalo, com o objetivo
de reabilitagio e/ou educagdo/reeducacdo. Antes disso, era adotado o0 nome “equitagao
para deficientes”. Ela foi criada para homenagear:

- O latim, lingua que originou o portugués — adotando o radical EQUO do latim
EQUUS, que é a utilizagdo do cavalo com técnicas de equitacdo e atividade
equestre.

' A palavra Equoterapia foi registrada no Instituto Nacional da propriedade Industrial — INPI, do Ministério
do Desenvolvimento, da Indistria e Comércio, com o certificado de registro de marca n° 819392529, de
26 de julho de 1999 (ANDE-BRASIL, 2003).
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- O pai da medicina, o grego Hipdcrates de Loo, que recomendava a equitagéo
com fins terapéuticos. Com isso adotou-se TERAPIA, que vem do grego
THERAPEIA, que é parte da medicina que frata da aplicacdo do conhecimento
técnico-cientifico no campo da reabilitagdo e reeducacao.

2.2.2 O uso do cavalo na equoterapia

A relagio homem cavalo vem de muitos anos atras. Esse animal teve e ainda
tem um papel muito importante na vida do homem. O cavalo acompanhou a evolugao
do ser humano. Esse animal de grande porte e forga, antigamente usado como meio de
transporte, hoje em dia recebe um importante papel na vida das pessoas deficientes,
pois & ele quem ajuda no processo de habilitagdo/reabilitacdo  e/ou
educacaofreeducacéo (OLIVEIRA, 2003; LERMONTOV, 2004).

A pergunta que muitas pessoas fazem ao chegar a equoterapia é | “mas porque
o cavalo e n&o outro animal qualquer?”. O cavalo é utilizado como um instrumento de
reabilitagdo devido ao movimento ritmico e repetitivo que ele produz no qual ajuda a
melhorar o ténus muscular, equilibrio, postura, coordenacdo, forga, fiexibilidade,
comunicaco e habilidades cognitivas. Além disso, o movimento do dorso do cavalo
aumenta a integragao sensonal, estimula o metabolismo e os sistemas cardiovasculares
e respiratorios (BORZO, 2002). Isso & possivel porque o cavalo possui um passo
semelhante ao 'camima' humano (FREIRE, 1999: SANTOS, 2000; AVILA 2001;
MEDEIROS e DIAS, 2002; WICKERT, 2003). Existe uma pequena diferenca de menos
de 5% entre o cavalo @ o homem ao passo (SANTOS, 2000). Malta (2003)
complementa afirmando que o dorso do cavalo envia impulsos via medula espinhal ao
cérebro do praticante e essas informagdes, que s&o semelhantes ao caminhar humano,
colaboram no aprendizado, reaprendizado ou correcdo do modo de andar.

O cavalo também é utilizado com fins terapéuticos, por ser um animal
extremamente décil, tranquilo e por se deixar montar e por isso, estabelece um vinculo
importante com o praticante (LERMONTOV, 2004). E através do mesmo que ©
praticante, graduaimente, desenvolve um contato diferenciado com 0 mundo que 0
cerca, gracas a confianga reciproca estabelecida (AVILA, 2001).
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O movimento tridimensional produzido pelo dorso do cavalo ao passo e seus
efeitos foram estudados e descritos pela primeira vez em 1747, pelo médico alemao
Samuel Theodor Quelmalz (HORNE e CIRILLO, 2003; PROENCA, 2003).

O cavalo ao passo proporciona um movimento tridimensional a pessoa que esta
montada (WICKERT, 2003). Cirillo et al (2003) explica que o praticante no dorso do
cavalo sofre um deslocamento da cintura pélvica da ordem de 5 cm nos planos vertical
(para cima e para baixo), horizontal (para os lados) e sagital (para frente e para tras).
Soma-se ainda a esses movimentos uma rotacdo de 8° para um lado e para o outro.
Esses movimentos associados produzem cerca de um a um e vinte e cinco (1,25)
movimentos por segundo. Portanto em trinta minutos de trabalho, o cavaleiro executa
de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos (CIRILLO et al, 2003).

Esse movimento, que € semelhante ao caminhar humano, é transmitido ao
cérebro do praticante, via medula pelas inimeras terminagdes nervosas aferentes, com
frequéncia de 180 oscilagdes por minuto, e 0 cérebro, por sua vez, gera respostas e
envia essas informagdes ao corpo, pelas vias eferentes, para que novos ajustes
motores sejam realizados, dando continuidade ao movimento e permitindo ©
deslocamento (PINTO, 2000; AVILA, 2001; WICKERT, 2003). Essas informagdes
enviadas ao organismo dardo maiores ou menores condigbes ao corpo de se
movimentar, de acordo com a guantidade e tipo de informagdo enviada ao cérebro. E
por esse motivo que é imprescindivel o trabalho em conjunto com os diversos
especialistas que compdem a equipe de equoterapia, para analisar os resultados
obtidos e programar a continuidade e intensidade dos exercicios a serem executados
pelo praticante. E também fundamental o tipo do cavalo a ser utilizado para cada
praticante, de acordo com a freqiéncia do passo (WICKERT, 2003).

Porém, néo é todo cavalo que pode atuar no trabalho da equoterapia. Nao existe
uma raga ou cavalo ideal para esse trabalho, mas existem algumas caracteristicas do
cavalo que devem ser levadas em consideracdo (PEREIRA, 1999).

O cavalo da equoterapia deve ter as trés andaduras regulares (passo, trote e
galope), pois sdo elas que passardo informagdes para o cérebro do praticante. Se o
cavalo apresentar alguma alteragdo na marcha essa alteracdo sera passada para o



praticante e com isso provocara prejuizos e nao beneficios (AHA, 2000; MEDEIROS e
DIAS, 2002; OLIVEIRA, 2003; LERMONTOV, 2004).

O animal deve ter altura mediana, cerca de 1,50m, medindo-se do chao a
cernelha® do animal, para que os terapeutas possam realizar as atividades sem cansar
(PEREIRA, 1999). Ele também deve ser equilibrado, para que o praticante fique mais
préximo ao centro de gravidade do cavalo, fazendo com que o praticante fique como se
estivesse em pé, com ombros e calcanhares em linha reta. Isto €, o cavalo n&o deve ser
recuado (membros anteriores maiores que os membros posteriores — desloca o centro
de gravidade para tras) ou debrugado (membros posteriores maiores que 0s anteriores
— desloca o centro de gravidade para frente) (MEDEIROS e DIAS 2002; OLIVEIRA,
2003; LERMONTOV, 2004).

O cavalo deve ser manso, décil, tranguilo e treinado para esse tipo de trabalho.
Na equoterapia se utiliza muito o ladico e o cavalo deve estar preparado e acostumado
com os brinquedos que serdo usados, para que ele ndo se assuste e tenha uma reagdo
de fuga. Nao deve também ser muito largo, para n&o provocar uma abdugéo indesejada
de membros inferiores, mas deve ter uma massa corporal suficiente para carregar duas
pessoas (OLIVEIRA, 2003; LERMONTOV, 2004).

Com relagdo ao sexo, ndo ha diferenca entre macho e fémea. Mas caso seja
macho preferir os cavalos castrados e caso seja fémea ter maior cuidado em épocas de
cio, devido & mudancga de temperamento (PEREIRA, 1999; LERMONTOV, 2004).

2.2.3 Anatomia do cavalo

Desde os primordios o cavalo vem sendo utilizado de diversas maneiras.
Atualmente o cavalo ndo € s6 visto como um meio de transporte, esporte ou lazer. O
cavalo ocupa um lugar importante na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Para
realizar essa atividade é fundamental que os profissionais que atuam na equoterapia

? Cemelha: também conhecido como garrote, é a parte do cavalo que fica entre a base do pescoco e os
ossos do ombro de vérios animais (inclusive do cavalo) (DICIONARIO HOUAISS DA LINGUA
PORTUGUESA, 2001).
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conhegam a anatomia e a biomecanica do cavalo (FREIRE, 1999; MEDEIROS e DIAS,
2002).

Segundo Lermontov (2004), o cavalo € um animal mamifero, herbivoro e
quadripede, pertencente a familia dos equideos. Ele é dividido em quatro partes, sao
elas: cabega, pescogo, tronco e membros (Figura 2).

Figura 2: Cavalo
Fonte: Colegio Sao Francisco

Cirillo (2003) refere que o corpo do cavalo também pode ser dividido em trés
partes, sendo elas (Figura 3)
« ANTE-MAQO: corresponde as partes do cavalo que ficam a frente do corpo do
cavaleiro quando montado, composta por cabega, pescogo e membros
anteriores.

« CORPO: & a parte que fica sob o cavaleiro montado (garrote ou cemelha, dorso,
lombo, ventre, flancos, costados e cilhadouro).

e POST-MAO: compreende as partes do cavalo que ficam atrés do cavaleiro
montado, ou seja, garupa, cauda e membros posteriores.
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1. Focinho 10. Lombo 19, Ventie
2.Chanfre  11.Gampa 20. Cilhadouro
3. Ganacha 12.Coxa 21. Espadua
4. Nuca 13. Caudla 22, Brago

5. Cirina 14. Virilha 23, Antebraco
6. Cemnelha 15.Pema 24, Joslho
7.Espadua 18.Joslho  25. Cansla

8. Dorso 17.Canela 26. Casco

9. Flanco 18. Casco

Figura 3: Anatomi do cavalo (Cirillo, 2003)
Fonte: Colégio Sao Francisco

2.2.4 O praticante da equoterapia

A equoterapia € um método terapéutico que se destina a criangas e adultos com
deficiéncia, com objetivo de proporcionar beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e
sociais. Ela pode ser praticada por criancas a partir de um ano e meio de idade, mas
alguns autores apontam que a equoterapia pode ser realizada somente a partir dos dois
anos de idade. (LOPEZ 2002 MEDEIROS e DIAS, 2002; BRAGA, 2003,
LERMONTOV, 2004).

Os referidos autores ainda citam que a maioria dos praticantes que realizam
equoterapia s&0 pessoas com patologias neurolégicas congénitas ou adquiridas, que
possuem alteragbes de tonus, de equilibrio, de postura, de coordenagdo motora,
reflexos primitivos ainda presentes e alteracdes sensitivas. Um percentual menor €
formado por criangas sem alteragdes neurolégicas. Porém como em qualquer
tratamento, ndo é todo individuo que podera realizar equoterapia. Essa modalidade de
tratamento também possui suas indicagdes e contra-indicagbes. Sdo elas:

- Indicagoes:
¢ Paralisia Cerebral



33

e Epilepsia
o Sequelas de AVE (Acidente vascular encefalico)
« Sequelas de TCE (Traumatismo cranio-encefalico)
« Sindromes (Down, Rett, X fragil, Landau-Kleffner, West, Soto, etc.)
« Deficiéncia Mental
e Autismo
« Psicoses
« TDAH (Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade)
« Dificuldade de Aprendizagem
« Disturbios sensoriais (deficiéncia visual e auditiva)
« Disturbios emocionais (estresse, ansiedade efc.)
« Geriatria
- Contra-indicacoes:
« Instabilidade Atlantoaxial (presente em alguns portadores da Sindrome
de Down)
e Cardiopatias agudas
e Hérnia de disco
e Osteoporose
e Hemofilia
e Leucemia
« Epilepsia ndo controlada
« Doengas em fase aguda
Ha alguns casos em gue se deve ter uma maior preocupagéo e cuidado na
pratica equoterapica, como 0s casos de alergia ao pelo do animal, praticantes com
hidrocefalia com valvula e atividade reflexa intensa. Esses tipos de praticantes ndo séo
contra-indicados como afirmam certos autores, mas ao contrario, podem praticar a
técnica com um cuidado maior as limitagdes que apresentam, devendo o terapeuta
destes buscar alternativas para que eles também possam desfrutar da equoterapia,
como por exemplo, usar uma manta de tecido para evitar que o praticante entre em
contato com o pelo do animal, evitando assim que ele tenha alergia. Em casos de
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criancas com atividade reflexa intensa pode-se posiciona-la corretamente sobre o
cavalo e usar pontos chaves de inibicdo® (LERMONTOV, 2004).

2.2.5 O atendimento de equoterapia

Com relagdo a estruturagéo da sess@o a equoterapia pode ser dividida em quatro
etapas (FREIRE, 1999; MEDEIROS e DIAS, 2002; MEDEIROS e DIAS, 2003). Séo
elas:

e Aproximacao:

Essa primeira etapa da sessao corresponde ao primeiro contato do praticante
com o cavalo. Nela o praticante iré se aproximar e criar lagos afetivos com o animal
para que diminua gradativamente o medo e aumente a confianca sobre o animal
(NEVES et al, 2002).

Nesta fase serdo realizadas atividades que busquem o vinculo afetivo do homem
pelo animal, como buscar o animal na baia, escovar e encilhar o cavalo (FREIRE, 1999,
MEDEIROS e DIAS, 2002; MEDEIROS e DIAS, 2003).

e Montaria

Na fase de montana o praticante ira montar sobre o dorso do cavalo sozinho ou
acompanhado de uma terapeuta. Nela serdo realizadas as atividades propostas pelos
profissionais da salde educac@o e equitacdo (FREIRE, 1999; MEDEIROS e DIAS,
2002; MEDEIROS e DIAS, 2003).

Durante toda a sess&o procura-se propor situagbes comunicativas, aproveitando
o cavalo e o ambiente terapéutico diferenciado (AVILA, 2001, MACEDO, 2003;
CALDAS et al, 2004, MARRA, 2006). Sao realizados jogos e brincadeiras de acordo
com cada faixa etaria, etapa do desenvolvimento e necessidade de cada praticante.
Para realizagdo dessas atividades s&o utilizados materiais lGdicos e pedagogicos como:

? Pontos chaves de inibi¢do reflexa — Conceito Bobath.
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bolas, dominé, jogo da memdria, boliche, fantoches, seqiéncia légica, encaixes, cones,
argolas, miniaturas, entre outros. Os terapeutas também podem fazer exercicios de
pegar objetos de um lado e colocar no lado oposto, fazendo rotacdo de tronco; tocar os
pés com a ma&o contraria; tentar tocar o rabo do cavalo, entre outros. E necessario que
o terapeuta tenha criatividade e saiba adaptar jogos e brincadeiras para cada pessoa e
que possam ser realizados sobre o dorso do cavalo (SANTOS, 2000; NEVES et al,
2002; MACEDO, 2003; LERMONTOV, 2004; MARRA, 2006).

A montaria ndo necessariamente sera a classica. Mudangas de posi¢cdes como
montaria invertida, de lado, em quatro apoios também sao utilizadas para potencializar
o equilibrio. Em cada postura ira dar énfase a estimulagcdo de um determinado plano. A
retirada dos estribos, a mudanga de velocidade, fazer paradas e reinicios, realizar
movimentos serpenteados ou em oito, entre outros exercicios também colaboram para
o avango do equilibrio (MEDEIROS e DIAS, 2003, ROCHA e LOPES, 2003).

Ha casos em que a crianga ou adulto ndo consegue realizar essas atividades
sozinhos devido ao comprometimento motor. Mesmo assim, € importante que as
atividades sejam desempenhadas com a ajuda da equipe. O trabalho dos profissionais
nao é feito isoladamente, todos colaboram com o trabalho do outro, € por isso que a
equipe é transdisciplinar e ndo muitidisciplinar®.

Nesses casos em que a crianga e/ou adulto ndo tem muitas condicdes motoras
elou de fala é utilizado a linguagem n3o verbal, ou seja, os gestos, expressdes faciais,
olhares e contato corporal, ou até mesmo a utilizagdo de pranchas de comunicagdo
alternativa para que eles possam expressar seus sentimentos e desejos. Essa
linguagem nao-verbal € utilizada em todos os casos (mesmo 0s que possuem menos
comprometimento motor e de linguagem) e a todo o momento, pois o ambiente favorece
essa forma de comunicag@o, uma vez que € um ambiente que proporciona prazer e
troca afetiva entre praticante, cavalo e terapeutas (NEVES, 2002).

. Multidisciplinar: conjunto de disciplina que simultaneamente tratam de uma questido, sem que os
profissionais implicados estabelecam entre si efetivas relages no campo técnico ou cientifico.
Transdisciplinar: seria a radicaliza¢do de interdisciplinaridade, com a criagdo de um campo teérico do tipo
novo e mais amplo. Baseia-se na possibilidade de comunicagdo nédo entre os campos disciplinares, mas
entre agentes em cada campo, através da circulacdo nio dos discursos, mas dos sujeitos dos discursos
(ROCHA e ALMEIDA, 2000).
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e Despedida

A terceira fase, ou fase de despedida corresponde o momento em que se
encerram as atividades sobre o dorso do animal. Nela o praticante ird descer do animal,
desencilhar, alimentar, dar o banho e levar o cavalo de volta a baia (FREIRE, 1999;
MEDEIROS e DIAS, 2002; MEDEIROS e DIAS, 2003).

A equoterapia ndo significa somente atividades sobre o dorso do cavalo. A
terapia comega desde o momento em que o praticante chega ao local e tem o primeiro
contato com o animal. Além disso, & o praticante quem cuida do cavalo, um animal de
grande porte e forca. Sdo essas e oulras caracteristicas da equoterapia que a
diferenciam das terapias convencionais (FREIRE, 1999; MEDEIROS e DIAS, 2002;
MEDEIROS e DIAS, 2003).

2.2.6 Materiais utilizados na equoterapia

Oliveira (2003) refere que o material de montaria utilizado na equoterapia é o
mesmo existente no mercado, porém com algumas adaptagdes. Para a montaria s&o
utilizadas a cabegada, manta ou sela (a depender do praticante), cilhdo (se for utilizado
a manta), estribos e capacete. Esses materiais sofreram algumas modificagbes para se
adaptar as pessoas com deficiéncias.

o Cabecada:

A cabecada € uma pega de couro que é colocada na cabega do cavalo para
segurar a embocadura (freio ou briddo). O freio e o briddo sdo pecas de metal utilizadas
na boca do cavalo, cuja finalidade & frear ou indicar o percurso que o animal ira seguir,
de acordo com a posicdo das rédeas ou guia (peca de couro fixada a cabegada)
(CIRILLO, 2003; LERMONTOV, 2004).
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e Sela:

A sela (Figura 4) & uma pega acolchoada e de couro que serve de assento para
o cavaleiro. A sela para equoterapia recebeu uma alga, que pode ser fixa ou nao para
que o praticante tenha um maior apoio. Ela € mais utilizada na fase pré-esportiva,
quando o praticante tem condigdes de guiar o cavalo sozinho (OLIVEIRA, 2003).

o Cilhao:

O cilho (Figura 5) é uma tira larga de couro, com uma ou duas argolas (para o
praticante segurar), que fica por cima da manta (Figura 6), que tem finalidade de fixar a
manta sobre o dorso do cavalo, fazendo com que esta nao vire. Nele ficam fixados os
estribos, um de cada lado (LERMONTOV, 2004).

Figura 4: Sela
Fonte: Selaria Villaga
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Cilhdo de 1 alca

Cilhao de 2 algas

Figura 5: Cilhdo
Fonte: Selas Bueno

 Manta grossa:

A manta (Figura 6) é utilizada no lugar da sela. Ela é feita de espuma macia ou 12
para que promova conforto e protecdo para o cavalo e o praticante. Ela deve envolver
todo o dorso e as regibes laterais do tronco do cavalo, sendo presa na barriga do
cavalo por uma cinta. A manta permite a montaria dupla, o que a sela ndo permite
(LERMONTOQV, 2004).

e Estribos:

Peca de metal (Figura 6) que é acoplada a sela ou cilhdo que serve para o
praticante apoiar os pés. Ele pode ser o classico, utilizado no hipismo (de preferéncia o
ortopédico), ou pode ser adaptado para a pratica equoterapica (colocado um “copinho”
para que os pés n&o escorreguem para frente) (LERMONTOV, 2004).
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Figura 6: Matenal de montaria
Fontes: Selas Bueno

e Capacete:

O capacete (Figura 7) € um item de seguranca. Ele é o mesmo utilizado no
hipismo.

Figura 7: Capacete
Fonte: Salto e sela

Além dos matenais de montaria sdo utilizados recursos fabricados por industrias
como bolas, brinquedos pedagdgicos, por exemplo. Atualmente os terapeutas que
atuam na equoterapia vém desenvolvendo produtos para serem utilizados nesse
contexto de acordo com suas necessidades, como é o caso do “Kit de Adaptagdo em
Equo”, desenvolvida no Centro de Equoterapia da Vila S&o José Cottolengo, localizado
em Trindade (GO). Este kit consiste de barras de ferro ou ago fixada & alga da sela ou
arreio, que oferece diferentes pontos de apoio e preensdo, de acordo com a maneira
que for feito o encaixe das barras (ANDRADE E TOMAZ, 2005).

Na investigagéo do mercado, observa-se que ndo ha relatos de nenhum material
de apoio para realizagdo de atividades, como uma mesa de atividades. Na pratica
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clinica da pesquisadora em equoterapia verificou-se que esse equipamento tem papel
fundamental, pois varias atividades necessitam de uma superficie de apoio, como
escrita, desenho e pintura e jogos de encaixe. Muitas vezes essas atividades sao
realizadas com materiais improvisados (prancheta, quadro de metal e caderno) nao
oferecendo um apoio adequado e consequentemente um desempenho idealizado.

Assim, acredita-se que o desenvolvimento de um protétipo de uma mesa de
atividades para ser utilizada sobre o cavalo terd grande importancia na pratica de
equoterapia. E neste contexto, para o desenvolvimento deste produto algumas
caracteristicas importantes devem ser levadas em consideragéo, como: a leveza do
material utilizado, sua resisténcia e lavagem; o conforto e apoio oferecidos; pontuando
que este equipamento a ser desenvolvido ndo podera ser projetado para ser fixado ou
preso no cavalo ou material de montaria, visto que o cavalo pode ter reacdes
inesperadas durante a pratica de atendimento e assim a mesa necessitana de ser
retirada com urgéncia.
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3 METODOLOGIA

O conhecimento sobre a equoterapia, englobando seu histérico, sua filosofia, os
equipamentos necessarios para a pratica, 2 selecdo e o uso do cavalo, além dos
materiais utilizados no cotidiano de um atendimento de uma pessoa com deficiéncia,
em especifico, uma mesa adaptada requereu pnmeiramente a realizacdo de detalhado
levantamento bibliografico, que delineou as nogdes atuais sobre o assunto, apontou 0s
trabalhos realizados e fundamentou os conceitos existentes acerca do tema.

Em um segundo momento, buscou-se estabelecer o modelo tedrico de referéncia
desta pesquisa, determinando qual o procedimento metodolégico a ser empregado na
coleta dos dados, na decisdo da amostra e na elaboracdo do protétipo — mesa de
atividades, produto que vem de encontro & necessidade da pratica clinica da
pesquisadora durante suas intervengdes unto a pessoas com deficiéncia em sessdes
de equoterapia.

Autores como Gil (2002) e Jung (2004) definem uma pesquisa como um
instrumento ou ferramenta utilizada para buscar novos conhecimentos, solucionar
problemas, satisfazer uma necessidade, cnar e inventar. Esta pesquisa buscou novos
conhecimentos para satisfazer uma necessidade — percebida no cotidiano da clinica, a
necessidade de desenvolver um equipamento (mesa de atividade) destinado a uso
sobre o cavalo durante a equoterapia. Os materiais utilizados por alguns praticantes,
como jogos bh utensilios que sdo ao longo da préatica trocados e selecionados de
acordo com a evolugdo da sessa@o, em diversos momentos necessitam de estar sobre
uma superficie de apoio. Esta superficie de apoio, nomeada mesa de atividades, mesa
bandeja ou mesa de apoio € o produto a ser projetado (protétipo) durante esta
pesquisa.

Gil (2002) e Jung (2004) ainda apontam que uma pesquisa pode ser classificada
quanto a sua natureza, quanto aos objetivos propostos e quanto aos procedimentos
utilizados para sua realizag@o.

Assim, quanto a natureza essa pesquisa € classificada como aplicada ou
tecnoldgica, pois visa desenvolver um protétipo de uma mesa de atividades adaptada a
pratica de equoterapia. Para Jung (2004, p. 149), “[...] a pesquisa aplicada tem como
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objeto um novo produto ou processo [...]°, & ainda registra que ao término do estudo, os
resultados geralmente sdo divulgados, pois podem gerar novas patentes.

Este estudo também ¢ classificado guanto ao seu objetivo de exploratério, pois
tem “[...] por finalidade a descoberta de teonas e praticas [.] e a obtencdo de
alternativas ao conhecimento cientifico [..]° (JUNG, 2004 p 152). Neste contexto, na
descoberta de teorias e praticas aponta-se o aprofundamento de idéias acerca de
tecnologia assistiva e de adaptagdes de matenais, em especial aqueles que servem
para fornecer apoio como uma mesa de atiwdades. O prototipo de mesa de atividade a
ser desenvolvido, sera utilizado sobre o cavalo, durante as sessdes da pratica de
equoterapia, auxiliando o terapeuta no apoio de materiais selecionados para o
atendimento.

Uma vez que, esta pesquisa frente ao protdtipo a ser idealizado, pretende fazer
uso do mesmo, ou seja, testa-lo na pratica da equoterapia, diz-se também se tratar de
um estudo experimental. Jung comobora (2004, p. 154) afirmando que a pesquisa
experimental “[...] € normalmente utilizada para obtengdo de novos conhecimentos [...]
como também para se obter novos produtos (protétipo) [...]".

Este estudo exploratério, portanto apoiou-se em uma pesquisa qualitativa
realizada com pacientes com deficiéncia e que s&o praticantes de equoterapia, e cuja
proposta de tratamento demanda a aquisicdo de mesa de atividades. Usou-se de
experiéncia clinica da pesquisadora no desenvolvimento do produto € a amostragem
selecionada foi ﬁéo—probabilistica.

3.1 PESQUISA EXPLORATORIA

Segundo Gil (2002, p.41) a pesquisa exploratéria “[...] tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a toma-lo mais explicito
ou constituir hipéteses”. O autor ainda cita que este tipo de pesquisa tem como objetivo
principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de novas intuicdes. O
planejamento & bem flexivel, de modo que possibilite a f::onsiderac.éo dos mais variados
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aspectos relativos ao fato estudado. Para a realizacdo da mesma o levantamento
bibliografico é essencial.

Jung (2004) refere que a exploragdo representa um importante diferencial
competitivo em termos concorrenciais. Ainda cita que esse fipo de pesquisa oportuniza
a obtencdo de novos produtos e processos, pois € a partir das experimentacoes
exploratérias que se produzem invengdes ou inovagdes. “Normalmente a pesquisa
exploratéria ndo exige grandes teorizagdes e, sim, a experimentagdo para a coleta de
dados que servirao de base para a formulagdo de modelos inovadores ou explicativos”
(JUNG, 2004, p. 152).

3.2 PESQUISA EXPERIMENTAL

“A pesquisa experimental consiste na investigacdo de pesquisa empirica cujo
objetivo principal & o teste de hipéteses™ (LAKATOS E MARCONI, 1999). Os autores
ainda citam que os estudos expenimentais podem ser desenvolvidos tanto no ambiente
natural, quanto em laboratorios, onde o ambiente é rigorosamente controlado.

Para Jung (2004) realizar experimentos significa elaborar e formular novos
elementos; colocar sob testes os materiais; simular eventos para verificar os efeitos;
efetuar uma nbdelagam para simular o funcionamento, constatar e registrar
fendmenos; alterar, formular € programar. Esse tipo de pesquisa requer o uso da
criatividade (intuigdo), da experimentacdo (empirismo) e da explicagdo fisica do
resultado (raz&0). E a partir de agdes como montar, testar, medir, comparar, diferenciar,
integrar, aumentar, diminuir ou equilibrar parametros de materiais, energia e
componentes, assim como alterar ou introduzir € que se obtém resultados. Jung (2004)
ainda afirma que a pesquisa experimental € o principal meio para materializarem-se as
idéias.



3.3 AREA DE EXECUGAO

Definiu-se como area de execugdo da pesquisa o centro de Equoterapia do
Estado do Rio Grande do Norte — CERN, unico em sua especialidade, que fica
localizado no Municipio de Parnamirim. Foram avaliados 13 praticantes do Centro de
Equoterapia do RN (CERN), amostra que agrega todas as pessoas praticantes e com
deficiéncia, assim como os materiais de montaria (manta e cilhdo) que s&o utilizados
nos atendimentos.

O CERN foi utilizado no periodo compreendido entre janeiro a margo de 2008,
quando foram realizados os atendimentos semanais, uma vez por semana, com 0S
praticantes, observando as necessidades de utilizacdo de uma mesa durante o
desenvolvimento de atividade no decorrer das sessdes.

A escolha por essa area de abrangéncia foi intencional e por conveniéncia, uma
vez que a pesquisadora desenvolve sua pratica clinica no CERN.

O levantamento dos dados foi realizado junto aos praticantes e terapeutas,
durante o periodo de janeiro a margo de 2008. Buscou-se estudar as necessidades dos
praticantes e dos terapeutas, para uma comparagao qualitativa das necessidades entre
0S mesmos e assim promover o apontamento de possiveis solugbes — protétipo de
mesa.

3.4 COLETA DE DADOS

De acordo com Gil (2002, p. 100) “a coleta de dados na pesquisa experimental &
feita mediante a manipulagdo de certas condicbes e a observacdo dos efeitos
produzidos”. Neste estudo foram observadas as caracteristicas dos praticantes de
equoterapia e os materiais de montaria utilizados nas sessdes.

E ap6s constatagéo observacional dos atendimentos de equoterapia e anotagdes
dos relatos dos terapeutas, confirmou-se a suposicdo da pesquisadora sobre a
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necessidade de idealizacdo de mesa para apoio das atividades executadas e/ou
desenvolvidas durante as sessdes de terapia com o cavalo.

Os materiais de montaria utilizados nas sessdes (manta e cilhdo) foram
examinados para verificar as possibilidades de encaixe e suporte da mesa de
atividades. Visou-se o favorecimento de estabilidade, ao mesmo tempo em que nao foi
preterida a fixagdo da mesa na manta efou cihdo ou mesmo no cavalo, j& que esta
fixacdo ndo manteria a seguranga dos equipamentos, pois frente a uma reacgdo
inesperada do cavalo a fixagdo destes dificultana a retirada célere da mesa. Para o
exame da manta e cilhdo contou-se com a colaboragdo do auxiliar guia, pois este € o
profissional que detém profundo conhecmento do cavalo e dos materiais de montaria.

Para a coleta de dados que fundamentaria o tamanho (largura x altura x
profundidade) da mesa de atividades utiizou-se como referéncia as seguintes medidas
realizadas através de perimetria e anotadas em centimetro (cm):

1. Largura do tronco: tomada na linha da circunferéncia da cintura (localizada entre o
ultimo par de costelas e a borda antero-superior da crista iliaca em um ponto de
interseccao, caracterizando o ponto de menor volume do tronco) — para obter a largura
do recorte do tampo da mesa;

2. Largura do quadril: tomada da cnsta iliaca esquerda a crista iliaca direita do
praticante — para obter a largura do recorte da parte inferior da mesa;

3. Apoio de brago: tomada a partir da parte superior da coxa até a parte inferior do
bracgo fletido a 90° — para obter a altura da mesa;

4. Compn'rﬁento_ do brago: da proeminéncia 6ssea olecraniana a polpa digital do Il dedo
da méo — para obter a profundidade da mesa.

Todos os praticantes foram avaliados sobre o cavalo, na postura sentada.

Na fase desta pesquisa em que o protétipo ja confeccionado passou a ser
testado durante as sessdes de equoterapia da pesquisadora no CERN, utilizou-se de
registros fotograficos para pontuar as observacdes acerca do alcance ou n&o dos
objetivos anteriormente idealizados. Foram feitas fotografias dos praticantes
executando atividades sem e com a mesa de atividades.
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3.5 TAMANHO DA AMOSTRA

Gil (2002, p.98) relata que “[...] para efetivar um experimento, torna-se
necessario selecionar sujeitos” e aponta que & necessario determinar o ambiente que
ofereca condigdes para que possa realizar a pesquisa e verificar os resultados obtidos.
Jung (2004) acrescenta que a amostra € uma parte, um conjunto representativo ou até
mesmo o conjunto de uma populagéo. E assim, pode-se ter como definicdo de amostra
“[...] uma porg&o ou parcela, convenientemente selecionada do universo (populagao); &
um subconjunto do universo” (LAKATOS E MARCONI, 2003, p. 108).

A amostra utilizada nesta pesquisa foi intencional e por conveniéncia, pois
participaram deste trabalho 13 sujeitos que constituem todo o universo de praticantes
do Centro de Equoterapia do RN (CERN). Estes, ap6s o consentimento por escrito em
participar da pesquisa (termo de consentimento livre e esclarecido — Anexo A)
constituiram a amostra total desta pesquisa.

Assim, a amostra & caracterizada como n&o-probabilistica, composta por
praticantes com alteracdes neurologicas diversas (por exemplo, paralisia cerebral,
sequelas de AVE e TCE, e sindrome de Down), de ambos os sexos, e com idade
cronologica compreendida entre 05 e 63 anos. Todos os sujeitos residem na éarea
geografica da grande Natal, e estavam em atendimento usual no CERN no periodo
citado no item 3.3.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

A partir da observag@o e exame detalhado do material de montaria (manta e
cilhdo) foram identificadas as possiveis formas de encaixe e suporte da mesa de
atividades. Em seguida determinou-se a melhor forma de apoio do equipamento.

Por fim, utilizando-se dos dados selecionados na pesquisa com os praticantes
pesquisados e os materiais de montaria, foi feita uma comparagdo dos resultados
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encontrados na pesquisa, buscando tragar um esbogo do prototipo da mesa de
atividade. Esta comparac@o possibilitou verificar o modelo e a forma como seria
adaptada no cilhdo de forma a proteger praticante e cavalo e possibilitar o desempenho
das atividades propostas durante a equoterapia.

Para a construgdo do protétipo optou-se na selegdo das medidas dos valores
registrados do maior praticante, pois se acredita que aqueles que tiveram as medidas
com registros menores se beneficiariam de uma mesa de dimensbes maiores, € 0
inverso n&o aconteceria.

3.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Antes de ser iniciada a pesquisa de campo junto aos praticantes de equoterapia
do centro de Pamamirim procedeu-se com esclarecimentos junto aos familiares e/ou
cuidadores, bem como junto aos praticantes quanto aos objetivos do estudo e a
importancia da participacéo deles. Apds o consentimento e confirmacéo de participacao
enquanto sujeito da amostra nesta pesquisa procedeu-se a formalizagdo e
documentagdo da concessao de cada praticante.

Um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) foi enderegado
pessoalmente para leitura e preenchimento pelos responsaveis dos praticantes.

3.8 LIMITACOES DO TRABALHO

A pesquisa teve algumas limitacdes. A primeira delas diz respeito a escassez de
bibliografia acerca do assunto, essencialmente no que diz respeito a confeccdo e
adaptacgao de produtos para a pratica de equoterapia.

E, uma das mais importantes limitagcdes deste estudo é atribuida a confeccéo do
protétipo da mesa de atividades, visto que ndo havia recursos para a compra de



materiais € nem tempo habil para o estudo acerca dos tipos de materiais considerados
ideal para a confecg@o de uma mesa destinada a pratica de equoterapia. Assim, optou-
se pela elaboragdo de um protétipo com materiais de baixo custo, de pouca
durabilidade e neste processo encontraram-se limitagdes praticas no que diz respeito a
contratag@o de técnicos ou artesdos para a realizacdo do servico.
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4 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO: PROTOTIPO DA MESA DE ATIVIDADES

No desenvolvimento de um produto Jung (2004, p. 54) refere que “as etapas
tipicas de um sistema de produgdo constituem-se em: pesquisa, projeto,
desenvolvimento do produto, producdo do protétipo, vernficagdo, otimizagéo,
desenvolvimento do processo e produgdo em regime normal”. Ainda cita que o
desenvolvimento de um produto abrange desde a pesquisa ou projeto conceitual até a
produgéo do protdtipo e com base nas operagées necessarias para produgdo do
mesmo é configurado o processo de fabricac@o para obter o produto final.

Para o desenvolvimento do protdétipo da mesa de atividades levaram-se em
consideracao as etapas de desenvolvimento de produtos seguindo concepgao filoséfica
de lida (2003), anteriormente apresentado na Figura 1 do Capitulo 2 — Referencial
Tedrico, item 2.1.3 Ergonomia do Produto, e novamente transcrito abaixo, na Figura 8.
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Figura 8: Etapas do desenvolvimento de produtos.
Fonte: lida, 2003, p. 325

Analisando a Figura 8 € possivel apontar as etapas do desenvolvimento de
produtos, caracterizado neste estudo pela mesa de atividades a ser utilizado pelo
praticante e terapeuta durante a sessédo de equoterapia, servindo como recurso para a
pratica @ medida que & concebida como uma superficie de apoio para a realizagéo de
atividades. Assim, de acordo com a figura acima, o primeiro passo € aquele que fornece
a definicdo do produto a ser concebido, e nesta fase pontuam-se os seguintes itens: a)
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exame das oportunidades, b) verificagcdo das demandas, c) definicdo dos objetivos do
produto, d) elaboragéo das especificagdes, e) estimativa do custo/beneficio.

Na etapa de exame das oportunidades, buscou-se a definicdo de mesa como
subsidio tedrico inicial para a concepgao das fases de verificacdo da demanda e de
definigdo dos objetivos do produto idealizado. Assim, segundo o Dicionario Houaiss
(2001, p. 1907) mesa € “[...] um movel composto de um tampo horizontal, de formatos
diversos, repousando sobre um ou mais pés, e que geralmente se destina a fins
utilitarios: refeigées, jogos, escrita, costura, apoio, etc”. E com esta definicdo determina-
se a fungdo primaria do produto (protétipo — mesa de atividades) a ser desenvolvido
nesta pesquisa.

Texeira, Ariga e Yassuko (2003), relatam que a adaptagdo, ou seja, a
modificacdo de utensilios (neste trabalho um mobiliario — mesa para apoio de
atividades) tem como objetivo promover a independéncia e funcdo, pois ajusta,
acomoda e adéqua o individuo a uma nova situagdo. Na equoterapia essa nova
situacdo seria a realizacédo de atividades sobre um apoio de tampo horizontal — mesa
de atividades repousando sobre o cavalo.

A experiéncia da pesquisadora aponta para possiveis beneficios do uso de um
equipamento desta natureza durante a terapia. Ao longo de tempo, foi-se percebendo
que é real e significativa a dificuldade que os praticantes apresentam ao realizar
determinadas atividades expressivas e pedagdgicas sobre o cavalo, uma vez que néo
existe superficie de apoio para assessora-los. E é por este viés que se fundamenta a
razdo principal e metodologica para a) exame das oportunidades, b) verificacdo das
demandas, ¢) definigdo dos objetivos do produto, e d) elaboragéo das especificagdes,
de acordo com a l6gica de concepcdo de lida (2003).

Portanto na definicdo do projeto sugerida por lida (2003), estipulando-se a
elaboragdo do protétipo mesa de atividades para ser utilizada sobre o cavalo, no
atendimento de equoterapia, tem-se como fungdo deste: a) facilitar a manipulagdo de
objetos pelo praticante sobre o cavalo; b) promover a realizagdo de atividades
contextualizadas; e c) estimular o desenvolvimento da linguagem frente a utilitariedade
de objetos.
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Para o desenvolvimento do protétipo lida (2003) relata que se devem analisar os
requisitos do produto, esbogar a arquitetura do produto, gerar altemativas de solugbes e
desenvolver o produto. Assim, fez-se necessario conhecer os equipamentos de
montaria utilizados na pratica da equoterapia, que s3o relevantes para o
desenvolvimento deste produto: a) manta grossa e b) cilhdo (Figura 9); bem como
explorar algumas das medidas do corpo dos praticantes para desenvolver 0 esbogo do
modelo e tamanho (design) da mesa de atividades.

=

Cihdgo

Figura 8: Manta grossa e cilhdo
- Fonte: pesquisadora

As medidas dos praticantes, ndo foram determinadas sobre parametros
antropométricos’ pré-determinados elou pré-estabelecidos. Mas decorrente de eventos
circunstanciais, e intencionalmente foram realizadas por demanda tendenciosa visando
suprir necessidade especifica da pesquisadora decorrente de pratica clinica.

Assim, as medidas realizadas junto aos praticantes para ideacdo do tamanho do
modelo do protétipo mesa de atividades foram referentes a: a) largura do tronco, b)
largura do quadril, c) altura da coxa ao brago, e d) tamanho do brago fletido (Quadro 2).

Apdés a realizagdo das medidas de todos os praticantes, o que ocorreu
mantendo-se a postura sentada sobre o cavalo (montaria), optou-se na selecédo das
medidas de construg&o do protétipo os valores registrados do maior praticante, pois se
acredita que aqueles que tiveram as medidas com registros menores se beneficiariam
de uma mesa de dimensdes maiores, e o inverso ndo aconteceria.
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LARGURA DO TRONCO 35cm
LARGURA DO QUADRIL (cnsta iliaca) 43 cm
ALTURA DA COXA AO BRACO 15cm
(membros superiores flexionados)
TAMANHO DO BRACO FLEXIONADO 46 cm

(cotovelo — mao)
Fonte: pesquisadora

A mesa de atividades proposta visou o favorecmento do conforto, da
estabilidade e da seguranga. Para alcangar o requisito seguranca foi determinado que
a mesa nao poderia ser fixada na manta e/ou cilhdo ou mesmo no cavalo, ja que esta
fixagdo n&o manteria a seguranga dos equipamentos, pois frente a uma reacdo
inesperada do cavalo a fixagéo destes dificultaria a retirada célere da mesa. Refletiu-se
entdo sobre uma forma segura de estabilizar a mesa ao mesmo tempo em gue a
seguranca estivesse presente.

Na solugéo dos problemas acima citados fez-se necessario realizar adaptacdes
no produto em elaboragéo, e neste processo levaram-se em consideragdo os principios
do design universal e as areas de ocupacao determinadas pela American Occupational
Therapy Association (AOTA), uma vez que estas areas s30 na equoterapia, enfocadas
sob uma mesma perspectiva tedrica e pratica centrada no cliente. Neste contexto,
Cavalcanti e Galvao EZOOT) afirmam que as adaptagdes estdo diretamente relacionadas
as areas de ocupag:ao existindo uma gama de dispositivos para facilitar o desempenho
em ocupagdes e atividades.

Nesta conjungio filoséfica e pratica, na equoterapia, as seguintes areas de
ocupacdo sao, portanto enfocadas: 1) AVD (Atividades de Vida Diaria); 2) AVP
(Atividades Praticas ou Instrumentais da Vida Diaria); 3) Educago; 4) Brincar; 5) Lazer,
e 6) Participacdo Social.

Sabe-se que a elaboraco e a adaptacéo de uma mesa de atividades melhoraréo
0 desempenho do praticante na realizagdo de atividades, de tarefas desenvolvidas
diariamente.

Para que esta proporcione um maior conforto, apoio e estabilidade para quem
estiver utilizando-a foi necessario recortar a base da mesa na regido da cintura em
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formato de meia lua de modo que ela pudesse se encaixar com maior conforto no
tronco do praticante. De acordo com os principios do design universal essa adaptagao
proporcionara uso equitativo, flexibilidade de uso, pouco esforgo fisico, possibilidade de
aproximagao e uso.

Visando um dos setes principios do design universal — tolerancia a erros — ou
seja, a seguranca do praticante, o mobiliario em questao ndo pode ser fixado ou preso
no cavalo ou material de montaria. Portanto, para dar maior estabilidade € ao mesmo
tempo seguranca, foi ponderado um recorte na parte inferior do tampo da mesa, para o
encaixe da alga do cilhao (Figura 10).

1-ALCA DO CILHAO
2 - RECORTE PARA ENCAIXE DA ALCA DO CILHAO

T

Figura 10: Recorte para encaixe da alga do cilhdo

Fonte: pesquisadora

Com relagéo a selegao do material para confecgéo, este deve ser leve, resistente
e permitir limpeza facil, por exemplo, apenas com agua e sabdo neutro, pois 0s
praticantes, em sua maiona s@o criangas que apresentam sialorréia e movimentos
incoordenados, eventos estes que durante as atividades de pintura e desenho, podem
sujar a mesa. Dentre o conhecimento limitado da pesquisadora sobre materiais, € uma
vez que este trabalho foca-se na idealizacdo de um p'rotétipo de mesa, e ndo visa a
producdo em larga escala e comercializacdo do mesmo, foi sugerido & selecdo de
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material alternativo, no caso o PVC tubolar, um tipo de polimero que ao mesmo tempo
confere rigidez, leveza e resisténcia e que ndo perde tais caracteristicas quando em
contato com agua e similares.

Apods todos os quesitos necessarios a elaboragdo do design da mesa serem
executados, foi realizado um esbogo gréfico do modelo do protdtipo mesa de atividades
com recorte para tronco conforme ilustrado nas Figuras 11,12 e13.

Figura 11: Esbogo grafico do modelo — viséo superior
Fonte: pesquisadora

Figura 12: Esbogo grafico do modelo — visdo inferior
Fonte: pesquisadora
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Figura 13: Esbogo gréafico do modelo — visdo tridimensional enfocando a altura
Fonte: pesquisadora

Antes de conceber o produto final foi feito um protétipo usando o papel&o como
material para fazer a avaliagédo das medidas e verificar as possiveis modificagdes no
modelo. Para entdo, confeccionar e venficar o produto resultante final em material PVC.

lida (2003) cita que o detalhamento consiste em: particularizar o produto,
especificar os componentes, adaptar as interfaces e detalhar os procedimentos de
teste.

Assim, na particularizagdo do produto com especificacdo dos componentes tem-
se que os materiais selecionados para confeccdo da mesa foram: cano de PVC (1m de
cano para esgoto de 150mm; 1m de cano de 4gua de 32mm), tampa para cano PVC (8
unidades de 32r;1m), EVA (4 folhas de 1m? coloridas — verde, azul, vermelho e verde),
rebites(16 unidades 4,76X10mm) e cola de sapateiro.

Para o tampo e a base inferior da mesa foi utilizado 1 m de cano de PVC para
esgoto de 150 mm. Inicialmente cortou-se o cano em duas partes de 50 cm e cada uma
foi serrada longitudinaimente, apds, procedeu-se ao aquecimento e abertura do cano
para torna-lo em formato de uma folha de papel, resultando em 50 cm X 47 cm de
medida final do material. Estes procedimentos derivam da base conceitual e pratica
sobre confecgao de érteses em PVC tubolar e materiais alternativos, do Laboratério de
Tecnologia Assistiva LABTA da Universidade do Estado do Para.

Apds essa etapa foi feito o recorte para encaixe do tronco. Para o recorte se
levou em consideragdo as medidas da largura do tronco e do quadril. Durante o
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processo percebeu-se que devido a medida do quadril ser muito préxima ao da base
inferior, essa medida necessitava ser descartada, pois a selegdo da mesma dificultaria
a fixacéo das duas partes, portanto utilizou-se apenas a largura do tronco. Para fazer o
recorte na base inferior para encaixe na al¢a do cilhdo, foi feito uma marcagéo in loco
com o menor € 0 maior praticante. Os resultados obfidos foram: 11 cm no primeiro
orificio @ 16 cm no segundo. Cada orificio mede 14 cm x 3 cm (tamanho necessario
para encaixar a alga do cilh&o). No final foi dado o acabamento de cada pecga (corte das
imperfeigbes e lixar).

As medidas finais das duas mesas apds o acabamento podem ser visualizadas
nas Figuras 14 e15.
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Figura 14: Tampo - visao superior
Fonte: pesquisadora
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Figura 15: Tampo Base inferior — vis&o inferior
Fonte: pesquisadora
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A unido do tampo superior com o tampo base inferior foi feita com cano para
4gua em PVC de 32 mm, tampas para cano PVC de 32 mm e rebites. O cano foi
cortado em oito pedacos de 12 cm cada e fechado nas duas extremidades com as
tampas para cano PVC. Para fixagdo final utilizou-se os rebites. Foram fixados trés
canos em cada lateral e dois canos no centro, um em cada extremidade. A altura final
obtida foi de 15 cm e esta unido pode ser visualizada na Figura 16 que se segue
abaixo.
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Figura 16: Unido do tampo superior com o tampo base inferior — altura

Fonte: pesquisadora

O acabamento da mesa foi feito com EVA. Toda a borda do tampo e da base
inferior foi forrada com EVA colorido (azul e amarelo nas laterais do tampo e da base
inferior — 48 cm x 3,5 cm cada; vermelho na parte anterior do tampo e da base inferior—
455 cm x 3,5 cm cada; e verde na parte posterior — 60 cm x 3,5 cm), que foi fixado a
superficie com cola de sapateiro.

De acordo com Jung (2002) outro ponto fundamental € unido do tampo superior
com o tampo base inferior, para finalizar a construgédo da mesa de atividades e avaliar o
resultado final do produto idealizado. Apés a finalizagdo do mobiliario, € necessario
fazer o teste do produto com os usuarios (praticantes de equoterapia do CERN) durante
um tempo. Ndo se descarta a possibilidade de ao término do teste surgir novas
pesquisas acerca do tema.



58

5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ: TESTE DO PROTOTIPO DA MESA DE
ATIVIDADES

Neste capitulo, apresentam-se os resultados e discute-se sobre os aspectos
positivos e negativos da mesa de atividades. Uma vez que o prototipo foi idealizado,
procedeu-se ao seu uso em pratica clinica da pesquisadora durante sessdo de
equoterapia. Segundo Jung (2002, p. 125) “um ponto fundamental [...] € a “avaliacdo”
que somente € obtida posteriormente a execugdo de um “processo” para fabricacdo do
“protétipo” [...] muitas vezes, sendo realizada a partir de um “teste de usabilidade”™ do
produto ou processo no ambito do usuario”.

lida (2003) cita que nessa fase, a de avaliagdo posterior ao processo de
fabricacdo do protétipo, é feito o teste do produto com os usuarios, com o objetivo de
avaliar o desempenho, comparar as especificagbes e fazer os ajustes necessanos no
produto idealizado. Ainda cita que “a avaliagdo visa determinar as suas qualidades
técnicas, estéticas e de usabilidade do produto” (IIDA, 2003, p. 330).

Assim, apds a construgdo e montagem da mesa de atividades, a mesma foi
colocada em teste com os 13 praticantes de equoterapia do CERN que participaram da
pesquisa, por um periodo de dois meses (setembro e outubro de 2008).

Uma vez que diversos autores citam formas diferentes de avaliar um produto,
para esta pesquisa foi, por identificagdo tedrico-pratica, utilizado os critérios sugeridos
por lida (2003)," que sdo, a saber, os seguintes aspectos: a) técnico, que sédo as
caracteristicas fisicas; b) usabilidade, ou seja, o desempenho homem-maquina-tarefa
(nesta pesquisa o mobiliario mesa de atividade); c) estética.

Seguindo estes critérios o teste foi dividido em trés etapas, mantendo-se a
concordancia com os postulados de lida (2003).

Na avaliag@o técnica do produto, lida (2003) refere que o mesmo tem que ser
avaliado quanto as dimensdes, o peso, a dureza, a resisténcia, a estabilidade e a
durabilidade. Com relagéo as dimensbes da mesa de atividades, estas (45,5 cm x 48
cm x 15 cm) se adequaram a todos os praticantes, o que confirmou a hipétese inicial
citada no Capitulo 4, de que a utilizagcdo das medidas do maior praticante, para a
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construgdo do protétipo, beneficiaria os praticantes com medidas menores, conforme
pode se visualizar nas ilustragdes nas Figuras 17 e18.

Figura 17: Praticante adulto em uso de protétipo — mesa de atividades
Fonte: pesquisadora

Figura 18: Praticante crianga em uso de protétipo — mesa de atividades
Fonte: pesquisadora

Analisando as Figuras 17 e 18, percebe-se que o recorte na base da mesa, na
regido da cintura, em formato de meia lua, proporcionou adequag&o postural
promovendo encaixe do tronco com maior conforto para o praticante. Também é
importante registrar que a mesa de atividades, que tem como uma das fungdes de uso
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fornecer apoio aos membros superiores forneceu por esta especificagdo maior
estabilidade ao usuario.

A medida do quadril anotada foi muito proxima ao da base inferior, e assim essa
medida foi descartada no processo de ideacdo e construcdo do protétipo, pois a
selecdo da mesma dificultaria a fixag&@o das duas partes (superior e inferior) da mesa de
atividades, sendo, portanto utilizada apenas a largura do tronco como medida de
referéncia na construcdo deste. No entanto, a medida do recorte da base inferior se
adequou a todos os praticantes. Nos praticantes que apresentavam medida de quadril
maior que 35 cm (medida do recorte do tronco), a mesa ficou posicionada um pouco
mais acima da crista iliaca, ndo sendo este fato prejudicial a funcdo do mobiliario mesa
de atividades.

Na avaliagcdo dos critérios: peso, ngidez, resisténcia e durabilidade, faz-se
necessario o registro que esta se procedeu informalmente, ndo utilizando critérios
padronizados e normatizados utilizados pelas ciéncias exatas, uma vez que esta
pesquisa ndo teve como objetivo final esta intengao formal de verificacéo.

Assim, foi possivel avaliar que a mesa de atividades atingiu seus objetivos, pois
o PVC, material escolhido para confecg@o do produto, pelas proprias caracteristicas
que possui, conferiu rigidez, leveza (2,200 kg) e resisténcia a mesa. Ainda, tais
caracteristicas n&o se perdem quando em contato com agua e similares, garantindo
assim uma maior durabilidade, frente as particularidades do publico-alvo da equoterapia
que sdo pessoas com defigéncia que apresentam sialorréia e movimentos
incoordenados.

O mobiliario em questao apresentou uma estabilidade satisfatéria, pois ele nao
foi fixado ou preso no material de montaria ou no cavalo, uma vez que essa fixagdo nao
seria segura frente as reagdes inesperadas do animal. Portanto, a alternativa do recorte
na parte inferior do tampo da mesa, para o encaixe da alga do cilhdo, favoreceu a
estabilidade e ao mesmo tempo a seguranca, de praticante e animal.

Dentre os 13 praticantes de equoterapia que participaram do estudo, dois n&do
utilizam o cilhdo durante a montaria devido a apresentarem espasticidade nos membros
inferiores, particularidade do quadro clinico destes praticantes, o que os conduz a
proceder a uma montaria mais anterior (o praticante senta préximo a cernelha do cavalo
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— local onde o cilhdo é colocado), impossibilitando-os de usar esse material de
montaria.

Nestes dois casos, a mesa de atividades foi testada sem o uso do cilhdo e em
ambos a montaria acontece de forma dupla, ou seja, o terapeuta monta com a crianga,
para auxiliar na estabilidade, posicionamento, seguranga e conforto do praticante. O
teste ndo teve éxito, pois o produto — mesa de atividades se mostrou instavel frente ao
quadro clinico de espasticidade do praticante, conduzindo a terapeuta montada a
estabilizar a mesa conforme pode ser visto na Figura 19. Por esse motivo a mesa
perdeu a fungdo que era facilitar a atividade durante o tratamento equoterapico. E,
assim, na primeira etapa da avaliagdo dois praticantes (15% da amostra) foram
excluidos dos critérios seguintes de avaliagio, visto que eles ndo se beneficiaram do
produto.

Figura 19: Teste da mesa sem o cilhdo, ilustrando a terapeuta montada e estabilizando a mesa.
Fonte: pesquisadora

No quesito usabilidade, lida (2003) cita que se deve avaliar a triade homem-
maquina/tarefa, aqui nesta pesquisa entendida como homem-maquina/mobiliario. Nesta
segunda fase os 11 praticantes realizaram atividades propostas pelos terapeutas
utilizando a mesa de atividades. Durante dois meses foram realizadas tarefas que
necessitam de uma base de suporte para serem desenvolvidas como pintura, escrita,
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brincadeiras de contexto ludico que envolve diversos materiais (bonecas, animais,
carrinhos, miniaturas de utensilios e méveis de casa, por exemplo), e jogos de encaixe.

O objetivo ndo foi analisar a atividade, mas sim a mesa como um facilitador para
a realizacdo desta, tanto para o praticante quanto para os terapeutas. Para alcancar tal
objetivo os praticantes realizaram as atividades iniciaimente sem a mesa e
posteriormente com a mesa.

Em todas as atividades propostas o objetivo de facilitar a pratica de atividades
sobre uma base de apoio foi alcancado. A mesa de atividades conferiu base adequada,
facilitou a manipulagdo dos objetos e promoveu a realizagdo de atvidades
contextualizadas pelo praticante sobre o cavalo. Essa afirmativa foi corroborada atraves
da comparagdo do cumprimento das atividades com e sem a utilizacdo da mesa e
percebidas por observagéo da pesquisadora e relato dos terapeutas e praticantes.

Para a realizacdo das tarefas sem a mesa de apoio, de forma a parear as
observacdes apontadas durante o uso do mobiliario, utilizou-se para a pratica o
terapeuta, prancheta de papeldo, cademo ou quadro de metal. Estes, objetivando uma
estabilidade para suporte dos materiais durante a execucdo das atividades pelo
praticante. Foi verificado que os terapeutas além de segurar esses materiais para apoio
tinham que segurar os diversos objetos que faziam parte da atividade, além de
posicionar e muitas vezes ajudar na realizacdo das mesmas. Analisando o praticante, a
postura durante as tarefas ndo foram adequadas, adotando a postura cifética do tronco
e cabecal/pescogo, o que favorece a perda da horizontalidade do olhar, a coordenagao
viso-motora, 0 uso dos membros superiores, além de proporcionar compressao de
6rgdos contidos na caixa toracica, dificultando padrdo respiratério, digestivo, e de
degluticéo (Figura 20,21 e 22 - A).

Comparando as atividades realizadas sem apoio com as atividades realizadas
com o uso da mesa, pode-se constatar visualmente e pelo relato dos terapeutas que
compuseram a equipe de equoterapia, que o mobiliario facilitou o apoio dos objetos e
consequentemente o terapeuta pdde atender o praticante, mantendo-se reservado as
questdes terapéuticas ao invés de retroceder a questdes de manutencéo e ajustes da
tarefa a pratica clinica. A postura cifética de tronco e -cabega/pescogo anteriormente
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observada quando n&o utilizada a mesa diminuiu com o uso da mesa de atividades
(Figura 20,21 e 22 - B).

D TSULT CREr[ETrifILLthLer
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Figura 20: A) Atividade de escrita/desenho utiizando um lapis (sem a mesa) apoio realizado sobre
prancheta; B) Atividade de escrita/desenho utilizando um lapis (com a mesa)
Fonte: pesquisadora
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Figura 21: A) Atividade de escrita utilizando letras de EVA (sem a mesa) apoio realizado sobre prancheta;
B) Atividade de escrita utilizando letras de EVA (com a mesa)
Fonte: pesquisadora =
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Figura 22: A) Atividade de coordenagao motora (sem a mesa) apoio realizado pelo terapeuta;
B) Atividade de coordenagdo motora com a mesa de atividades
Fonte: pesquisadora

lida (2003) relata que na avaliacdo de usabilidade, os aspectos de posturas
corporais, localizagdo de estresses, dores, indices de erros, acidentes e conforto
também devem ser analisados. A mesa foi projetada para que os usuarios a utilizassem
na postura sentada sobre o cavalo, utilizando o cilhdo (material de montaria). Com
relagdo a postura dbs usuarios, portanto, registrou-se melhora desta com o uso do
mobiliario, o que proporcionou a8 um maior conforto durante a realizacdo das tarefas.
Com relagéo a localizagdo de estresses e dores, ndo foi relatada por nenhum dos
praticantes.' Esse fato também proporcionou conforto aos usuarios, visto que a mesa de
atividades adaptou-se bem a anatomia do corpo e facilitou a fungdo manual dos
praticantes. Os indices de erros e acidentes foram diminuidos com a adaptagdo de
encaixe da base inferior na al¢a do cilh&o.

O ultimo item a ser avaliado & a estética, isto €, “[...] os aspectos sensoriais,
emocionais, sociais, e culturais, que influem no grau de aceitagcdo e prazer
proporcionado pelos produtos® (IIDA, 2003, p. 330). O mobiliario teve uma boa
aceitagdo pelos usuarios. O acabamento da mesa que foi feito com EVA colorido,
proporcionando um aspecto alegre e com isso uma melhor aceitagcdo para o todo o
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publico alvo, além de favorecer incentivo para a realizagdo das atividades propostas
(Figura 23 e Figura 24).

Figura 23: Mesa (vista superior) com acabamento em EVA.
Fonte: pesquisadora

Figura 24: Mesa (vista inferior) com acabamento em EVA.
Fonte: pesquisadora

Quanto aos itens: social e cultural, o protétipo foi bem recebido pelo publico
praticante de equoterapia, pois favoreceu um ambiente mais adequado a manipulagéo
de objetos e ao cumprimento de tarefas manuais. Analisando as Figuras 25 e 26, pode-
se verificar a diferenga entre o ambiente inadequado para realizar a atividade proposta,
visto que o terapeuta e o praticante tiveram que seguraf as pecas de encaixe, aléem do
tabuleiro que & segurado pelo terapeuta; e um ambiente adequado, onde todas as
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pecas da tarefa, tabuleiro e pegas para encaixe, estdo sobre a mesa, liberando as maos
do praticante para o cumprimento da atividade e o terapeuta para auxiliar nesta.

Figura 25: Atividade de encaixe sem a mesa de atividades (ambiente inadequado).
Fonte: pesquisadora

Figura 26: Atividade de encaixe utilizando a mesa de atividades em ambiente adequado.
Fonte: pesquisadora
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6 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Uma pratica cada vez mais utilizada na equoterapia & a confecgéo e adaptagao
de materiais pelos terapeutas com a finalidade de aumentar, manter ou desenvolver a
capacidade funcional de pessoas com deficiéncia, potencializando a técnica. Esse fato
ocorre devido a equoterapia ser ainda um método de tratamento recente no Brasil,
estando apontado desde 1989. E assim, os terapeutas que atuam na equoterapia vém
desenvolvendo produtos, adaptando materiais e/ou adequando utensilios para serem
utilizados no contexto diario da clinica de acordo com as necessidades identificadas.

Em especifico, na prética clinica da pesquisadora em equoterapia verficou-se
que uma mesa de atividades teria papel fundamental, pois as atividades cotidianamente
realizadas precisam de uma superficie de apoio, como por exemplo, a escrita, 0
desenho e a pintura, os jogos de encaixe, dentre outras. Muitas vezes essas atividades
estavam sendo realizadas com materiais improvisados (prancheta, quadro de metal e
cademo) que ndo ofereciam apoio adequado e consequentemente n&o favoreciam o
méaximo desempenho do praticante.

Assim, idealizou-se um protétipo — mesa de atividade, que teria como fungao
principal suporte e apoio para diversos materiais, além de aumentar a estabilidade do
praticante e favorecer as intervengdes do terapeuta. Ap6és o desenvolvimento do
protétipo, confecgdo e teste da mesa de atividades, e tomando como referéncia os
resultados apontados algumas conclusdes podem ser refiradas acerca do que foi
proposto na pesquisa.

Com relagdo ao desenvolvimento do protétipo, o modelo do mobiliario atendeu
as expectativas. O estudo do conceito de adaptacdo e a compreensao sobre 0s
principios de design universal foram fundamentais para a ideag&o e a concepgao do
modelo da mesa.

O conceito de adaptacdo auxiliou na modificacdo do mobiliario visando a
independéncia e a fungéo do praticante, pois ajustou, acomodou e adequou o individuo
a uma nova situag&o — realizar tarefas sobre o cavalo que necessitem de um apoio. A
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primeira adaptacdo realizada foi o recorte na altura do tronco que proporcionou um
maior conforto e apoio para o usuario.

A adaptacdo seguinte foi o recorte dos dois orificios na base inferior da mesa
para encaixe no cilhdo. Os estudos da dindmica do atendimento da equoterapia, do
cavalo e dos materiais de montaria foram neste momento essenciais para a
determinagdo da melhor maneira de “fixagdo” do mobilidrio. Além de promover
seguranga do praticante a mesa deveria proporcionar apoio estavel, para que o0 mesmo
realizasse de maneira eficaz as tarefas propostas pelos terapeutas.

Pode-se afirmar que estes objetivos foram alcangados, pois o teste com o
protétipo mostrou que essa adaptagéo favoreceu uma boa estabilidade e seguranca. A
mesa ndo poderia ser fixada ou presa ao cavalo, como também ndo podernia ser em
material de montaria, visto que o animal pode ter reagdes inesperadas conduzindo a
retirada do material de forma rapida e eficaz.

Portanto, na primeira etapa do desenvolvimento do protétipo foram alcangados
os objetivos propostos de conforto, estabilidade e seguranga, tendo como parametro
referencial os principios do design universal, que segundo Ribeiro (2007) é fundamental
para o desenvolvimento de produtos, pois eles garantem uma gama maior de Usuarios.

Com relagéo a confecgdo da mesa de atividades, o produto também atingiu os
objetivos iniciaimente propostos. O material utilizado, cano de PVC conferiu leveza e
resisténcia, além de apresentar facilidade para limpeza, sem que a mesa perca as suas
caracteristicas iniciais.

Apesar das medidas utilizadas para a coleta de dados n&o terem sido
determinadas sobre paramefros antropométricos pré-determinados efou pré-
estabelecidos, mas decorrente de eventos circunstanciais e por demanda tendenciosa
da pesquisadora decorrente de sua pratica clinica, as medidas utilizadas se adequaram
a todos os praticantes. A escolha da utilizagdo da medida do maior praticante, tambem
confirmou a hipétese inicial de que a utilizagcdo dessas medidas, para a construgéo do
protétipo, beneficiaria os praticantes com medidas menores. Mesmo a medida do
quadril sendo descartada (devido a proximidade da medida da placa de PVC), no
momento do recorte do encaixe do quadril e utilizando-apenas a medida do tronco, a
mesa se adequou a todos os praticantes.
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Na ultima etapa da pesquisa, o teste in Joco da mesa de atividades, procedeu-se
ao uso desta durante dois meses por todos os terapeutas e praticantes de equoterapia
do CERN - Centro de Equoterapia do RN. Ao final desta etapa registrou-se que o
mobiliario alcangou seu propésito, referentes a facilitacdo da manipulacéo de objetos
pelo praticante sobre o cavalo; promog&o da realizagéo de atividades contextualizadas;
e estimulacdo do desenvolvimento da linguagem frente a utilitariedade de objetos.
Apenas dois praticantes de equoterapia, que participaram do estudo, na@o se
beneficiaram da mesa, pois os mesmos ndo utilizam o cilh&o durante a montaria, o que
inviabilizou o uso deste produto, uma vez que é neste material de montaria que ela foi
encaixada de forma a se manter estavel para uso.

Diante dos resultados apresentados e analisando o objetivo principal desse
trabalho que era desenvolver, confeccionar e testar uma mesa de atividades; pode-se
concluir que todos foram alcangados. Foi feito o modelo, confeccionado e testado o
mobiliario, que atingiu as expectativas esperadas. Este fato foi comprovado ao se
comparar a realizacdo de atividades com e sem a mesa de atividades. A mesma
proporcionou melhora no desempenho dos praticantes durante a realizacdo de
atividades, uma vez que ofereceu um ambiente mais adequado para a realizacdo de
tarefas que exigiam apoio. Além disto, possibilitou que os terapeutas auxiliassem 0s
praticantes durante os exercicios, 0 que antes era inviavel, pois 0 mesmo necessitava
segurar os objetos e os materiais de apoio (prancheta, caderno ou quadro de metal)
para favorecer o desempenho do praticante.

E importante salientar que a mesa foi desenvolvida para a prética clinica do
CERN e para os seus praticantes. Assim, recomenda-se que no desenvolvimento de
novas mesas de atividades para a pratica equoterapica, sejam feitas outras pesquisas
para aprimorar este projeto. A utilizagdo de medidas antropométricas pré-determinadas
e estudos mais profundos acerca de outros materiais para a fabricagdo do mobiliario
seria um dos pontos determinantes para viabilizacdo do produto no mercado, e assim
devem ser estudados em uma nova pesquisa.

Um modelo de mesa adulto e infantil também poderia ser estudado para verificar
a viabilidade de se ter dois tamanhos, visto que o publico da equoterapia € bem
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variado. Acredita-se que um modelo infantil promoveria uma maior estabilidade para as
criangas, ja que a mesa de atividades se acomodaria melhor a estrutura corporal delas.

E, por fim, sugerem-se estudos com relacdo ao tampo da mesa, pontuando-se
sobre a possibilidade de maior atrito entre materiais, equipamentos e/ou brinquedos
que venham a ser colocados sobre a mesa. Este, o tampo, poderia ser imantado,
possuir fixagdo em velcro em determinados pontos ou altemativa que venha a ser
pesquisada, pensada e desenvolvida, com o intuito de cada vez mais aproximar O
produto a necessidade da modalidade de tratamento equoterapia.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autorizo a minha participacdo ou meu filho(a)/esposo(a) a participar desse estudo. E
através deste instrumento, autorizo as pesquisadora Débora Antunes Pousa Bezerra,
brasileira, Fonoauditloga, portadora da Carteira de Identidade 1.670.603 SSP/RN e
CRFa 8529 a utilizar as informagdes obtidas na pesquisa ldealizagdo de um Protoétipo
de Mesa de Atividades para a Equoterapia.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita podendo
utilizar os resultados da andlise. Concedo também o direito de retencdo e uso para
quaisquer fins de ensino e divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do
estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre a minha identidade ou do meu
filho(a)/esposo(a), estando ciente de que nada tenho a exigir a titulo de ressarcimento
ou indenizacgéo pela minha participa¢cdo na pesquisa.

Eu, , RG , declaro para
fins de participag@o na pesquisa ldealizagdo de um Protétipo de Mesa de Atividades
para a Equoterapia, na condi¢cdo de

(sujeito objeto da acao ou
responsavel pelo menor sujeito objeto da agdo), que fui devidamente esclarecido (a)
das condigbes acima citadas e consinto voluntariamente em participar das atividades

propostas.

Identificagdo do vinculo no caso do (a) usuario (a) ser um (a) menor sob
responsabilidade do assinante.

() pai (.)mae ( ) outro

Natal, , de 2008.

Responsavel pela Pesquisa

Praticante ou voluntario (Responsavel)

Testemunha



