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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar as condi¢des de trabalho de um servico de equoterapia.
A metodologia utilizada foi a ferramenta Design Macroergonémico (DM) proposto por Fogliatto e
Guimardes (1999), tendo sido avaliadas as demandas ergonémicas dos dez trabalhadores de um
Centro de Equoterapia da Cidade de Caxias do Sul. Os resultados indicam que as exigéncias
fisicas do trabalho ndo sdo um problema e que os trabalhadores ndo sentem dor como era
esperado. As demandas importantes dizem respeito ao planejamento das atividades, critérios de
entrada e saida do Programa e falta de material pedagogico para desenvolver as atividades. O
trabalho destes profissionais € cansativo e desenvolvido em condi¢des aparentemente adversas

mas 0s mesmos se sentem gratificados, tendo em vista a importancia social do projeto.

Palavras Chaves: Ergonomia. Equoterapia. Engenharia de producéo.



ABSTRACT

This study has as objective to investigate the conditions of work of an Equine Therapy service.
The methodology used was the Macroergondémico Design (DM) tool considered by Fogliatto and
Guimardes (1999). For this study it had been evaluated the ergonomic demands of ten workers of
Equine Therapy Center of the City of Caxias do Sul. The results indicated that the physical
requirements of the work are not a problem and they do not feel pain as they were waited. The
most important demands are related to the planning of the activities, criteria of entrance, exit of
the Program and lack of pedagogical material to develop the activities. The work is tiring and is
developed in apparently adverse conditions but the workers feel gratified in view of the social

importance of the project.

Key words: Ergonomic. Equine therapy. Engineering Production
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da histéria da humanidade montar a cavalo tem um sentido educativo, pedagogico,
terapéutico e recreativo, favorecendo o cavaleiro fisica e psicologicamente. Encontram-se suas
primeiras referéncias em Hipdcrates (458-377 a.C.) que prescreve a equitacdo como remédio
contra a insdnia, sendo que Asclepiades, de Prusa (124-40 a.C.), a aconselhava como tratamento
contra a epilepsia e em diferentes casos de paralisia.

Ate o século XVII, houve um siléncio sobre o tema, devido a falta de relatos. N&o se deve
esquecer os indicios dados pelos arabes, cultores da ciéncia médica e de cavalos (SILVA, 2004).
Em 1600, Thomas Sydeham aconselhava o exercicio equestre para a cura dos distdrbios
circulatdrios e seus contemporaneos Georges E. Stahl, Frederick Horfmann e Frangois Fuller
(XVIII), para a cura da hipocondria (SILVA, 2004).

Até o final do século XVIII, encontramos o uso do cavalo na medicina curativa, com Prongle e
Giuseppe Benvenutti. No seu livro “Ginastica Médica e Cirargica”, Tissot tratou exaustivamente
dos efeitos dos movimentos equiestres, onde relata as experiéncias sobre os beneficios trazidos
pelos movimentos, os efeitos positivos gerais, as contra-indica¢Ges da pratica excessiva e

destacava os efeitos diferentes das diversas andaduras (FREIRE, 1999).

Apds a Primeira Guerra Mundial, o cavalo passa definitivamente a fazer parte do contexto da
terapia médica, sendo os paises escandinavos 0s primeiros a realizarem este uso. A conquista da
medalha de prata nas provas de treinamento eqiiestre pela jovem dinamarquesa Lis Hartel, nos
Jogos Olimpicos de Helsinque, provocou o interesse pelas atividades equestres em favor de
pessoas portadoras de deficiéncias e ou com necessidades especiais. Lis Hartel foi vitima de
poliomielite em época anterior aos jogos e sua fisioterapeuta, Sra Bodiker, teve a idéia de voltar a
treind-la em equitacédo. O resultado obtido em Helsinque ndo foi por acaso, uma vez Lis conseguiu
outras medalhas e conquistou 0 mesmo titulo em Olimpiadas seguintes (SILVA, 2004). A partir
desta época, a utilizacdo de atividades equestres em favor de portadores de deficiéncia e ou com
necessidades especiais tornou-se reconhecido, pois as pessoas envolvidas com a satde dos paises
escandinavos aproveitaram o evento para estudos, seguidos, alguns anos mais tarde, por seus

colegas da Inglaterra e, posteriormente, da Franca (FREIRE, 1999).
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A Federacdo Internacional de "Equoterapia” (Federation Riding Disabled Internacional - FRDI),
criada em 1985, no 6°Congresso Internacional (Mil&o), congrega mais de 30 associagdes de varios
paises, entre elas: a Riding for Disable Association (RDA) na Inglaterra desde 1968; a Association
Nacionale de Reeducation per L'Equitation (ANDRE), na Franca desde 1970; North American
Riding for the Handicapped Association (NARHA) desde 1969; e, a Associazione Nacionale
Italiana di Reabilitazione Equestre (ANIRE), na Italia desde 1977 (FREIRE, 1999).

Por ocasido do 7°Congresso Internacional, em Toronto, no Canada, em 1988, foram debatidas as
diferentes correntes relativas a abordagem da Reeducacéo Equestre, entre elas: a) a Gra-Bretanha
e os Paises Escandinavos, que enfatizam as atividades mais para fins recreativos; b) a Alemanha e
nos Paises de Lingua Alema, onde ha atividades de volteio - indicadas para problemas psiquicos;
a hipoterapia - indicada para situacdes de doencas; e, pré-esportiva - indicada para insercéao social
e lazer; e c) a corrente Francesa, da qual derivou a corrente Italiana que ampliou e desenvolveu a
tematica. Esta corrente preconiza quatro momentos de utilizacdo do cavalo, que sdo: hipoterapia
(instrumento cinesioterapéutico); reeducacao equestre (instrumento pedagdgico); pré-esportivo
(instrumento de insercao social e lazer); esporte (instrumento de competicdo) (FREIRE, 1999).

A Associaciazione Nazionale Italiana di Ribilitazione Equestre (ANIRE) foi reconhecida pelo
decreto n. 610 do Presidente da Republica, em 9 de julho de 1986, por proposta do Ministério da
Saude. A ANIRE atua em colaboragcdo com 14 Universidades Italianas e ja formou, em todo
territorio nacional, 1.145 técnicos em equoterapia. Conta com 151 Centros e mais de 5.000 (mil)
criancas e adolescentes (CITTERIO, 1999). Na Italia, a equoterapia, chamada "terapia por meio
do cavalo”, é um tratamento acessivel a todas as camadas da popula¢do. Normalmente, os centros
de "equoterapia” tém convénios com a Previdéncia Social e associa¢des de parentes de deficientes
mentais e fisicos, recebendo o apoio oficial de entidades, tais como a Unione Nazionale
Incremento Razza Equine, o que corresponde no Brasil a Comissdo Coordenadora da Criagéo do
Cavalo Nacional (CCCCN), 6rgao do Ministério da Agricultura (FREIRE, 1999).
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No Brasil, a equoterapia teve inicio em 1983, com a criagéo da Escola de Equitacdo Objetivo,
uma unido do Centro de Educacdo Objetivo com a Hipica de Brasilia, cujo objetivo inicial era
oferecer novos caminhos na educacdo de criangas e jovens, um recurso para o processo de
aprendizagem. Em 1985, hé o caso de um jovem mentalmente deficiente que, em raz&o do contato
com os cavalos da Escola de Equitacdo, passou a apresentar um melhor desempenho no seu
comportamento, chamou a atencdo dos coordenadores. Com estudos realizados na Italia,
Inglaterra e Suica, onde o método de terapia com o cavalo j& era estudado e aplicado h& muito
tempo, as técnicas adquiridas da equoterapia foram aplicadas na Escola de Equitacdo com as
criangas portadoras de deficiéncia. Com a obtencéo de resultados satisfatdrios e no intuito de
difundir os conhecimentos adquiridos foi criada, a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
Brasil) em 1989.

A palavra equoterapia, termo adotado pela ANDE-Brasil em 1989, esta registrada no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) do Ministério do desenvolvimento, da Industria e do
Comércio, com o Certificado de registro de marca n° 819392529, de 6 de julho de 1999
(CIRILLO, 1999a). Por ocasido de sua adogdo, foram observadas as seguintes idéias:
etmologicamente, buscou-se a preferéncia ao radical latino equus associado ao grego therapeia,
referenciando-se, assim, a lingua latina, base do portugués, e a grega, como homenagem a
Hipdcrates de Loo (377- 458 a. C), pai da medicina. N&o se utilizou o radical hipo, pela existéncia
do que hoje € um dos programas da equoterapia e também pelo fato desse radical ser designativo
de "diminuicdo ou posicdo inferior". Por se tratar de palavra nova pretendeu-se adoté-la
emblematicamente, em que todos que viessem a utiliza-la estivessem engajados em principios e
normas norteadores desse método terapéutico no Brasil. Ndo se adotou traducdo de nome ou
expressdo utilizados em outros paises para ndo caracterizar engajamento especifico em
determinada corrente, possibilitando, assim, o aproveitamento da experiéncia positiva de todos

eles.

A ANDE-Brasil, a partir dos dados de questionarios respondidos em 2002 por 198 Centros de
equoterapia de todo o territério nacional, enviados a Coordenacdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(COEPE), descreve, pela primeira vez, os profissionais atuantes em programas de Equoterapia no
Brasil, o nimero de participantes nesses programas, suas respectivas patologias e o nimero de
baias e cavalos em atividades de equoterapia no territorio nacional. De acordo com Lopes (2003),
totalizam-se 1.600 profissionais, assim distribuidos: Fisioterapeuta, 448; Educador Fisico, 272;
Terapeuta Ocupacional, 64; Psicologo, 272; Fonoaudiologo,168; Equitador, 208; Outros, 152. A

ANDE-BRASIL preconiza um nimero minimo de 3 pessoas por equipe, essa diretriz resulta em
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309 equipes minimas distribuidas pelo territorio nacional. O nimero de participantes por faixa
etaria totaliza 5.048 assim distribuidos em faixas etérias: de 2 e 10 anos, 1.960; de 10 e 15 anos,
1.460; de 15-20 anos, 1.240; de 25 e 50 anos e 694 com mais de 50 anos.

Em 2002, 3.712 pessoas apresentaram Paralisia Cerebral, 1.444 sdo portadoras de alguma
deficiéncia mental, 616 séo portadoras de distirbio comportamental, 880 s&o portadoras de
Sindrome de Down, 400 sdo portadoras de Autismo, 304 sdo portadoras de alguma alteragéo
ortopédica congénita e 3.010 sdo portadoras de outras alteracdes. Quanto o nimero de baias (box
individual onde o animal fica confinado durante a noite para dormir) e cavalos em atividades de
equoterapia no territorio nacional, 0 autor apresenta 460 cavalos e 632 baias em seus respectivos

centros.

Equoterapia no Brasil é orientada pelas Normas e Diretrizes da ANDE-Brasil (N&D) e o Manual
do Centro de Equoterapia (MCE). As N&D orientam e regulam o funcionamento da equoterapia
no Brasil (CIRILLO, 1999a) e 0 MCE tem a finalidade de orientar a instalagcdo e o funcionamento

de centros. Neste documento, o centro de equoterapia (CE) é:

uma entidade que dispde de instalacdes fisicas, conta com uma equipe técnica
habilitada e possui cavalos adequados, tudo com a finalidade de prestacéo de
atendimento equoterapico para pessoas portadoras de deficiéncia (PPD) e/ou
com necessidades especiais (PNE) (CIRILLO, 2001, p.2).

Apesar de ser considerada um trabalho novo, pouco divulgado e com poucos subsidios, a
equoterapia vem sendo debatida em congressos em todo 0 mundo e praticada em muitos paises
com diferentes objetivos e especificidades. As pesquisas estdo centradas nos praticantes com
portadores de paralisia cerebral (ABREU, 2003; FIORETTI, 2003; GONCALVES, 2003;
RIBEIRO, 2003), sindrome de Down (ALVES, 2003), cegos (NICOLAU, 2003). Outros trabalhos
abordam as teorias da psicologia aplicadas a equoterapia (MIDENCE, 2003), educacéo
(REZENDE, 2003; SILVA, 2003a; GOMES; 2003; SOUZA, 2003), a importancia da equoterapia
para pessoas com baixo poder aquisitivo (AZEVEDO, 2003) e o carater IGdico (GONZALES,
2003; SILVA, 2003b). Ortiz (2003) aborda a formacdo profissional do equoterapeuta e apenas o
estudo de Lopes (2003) quanto a LER/DORT, enfatiza o trabalhado do profissional em

equoterapia.

Nenhum estudo, no entanto, descreve o trabalho nos centros de equoterapia, como se organizam
0S servigos de equoterapia e quais cuidados sdo levados em consideracdo na implantacéo de

servicos de equoterapia no Brasil? Como os fatores humanos e organizacao do trabalho



13

condicionam e sdo condicionados por esse fazer? Estas questdes sdo importantes, pois o sistema

técnico tem prevalecido sobre o sistema humano.

1.1 As tarefas e os tipos de trabalhadores em equoterapia

CIRILLO (1999a) define os tipos principais de trabalhadores em equoterapia que fazem parte da
equipe minima: Mediador, Auxiliar Guia ou Condutor, Auxiliar Lateral, Instrutor de Equitacéo ou
Equitador.

a) equipe minima: é formada por um fisioterapeuta, um psicologo e um instrutor de
equitacéo;

b) mediador: é o profissional de nivel superior da area de Saude (por exemplo, médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, educador fisico, psicologo...) e/ou
Educador (por exemplo, pedagogo e psicopedagogo), habilitado em curso basico de
equoterapia reconhecido pela ANDE-Brasil;

c) auxiliar guia ou condutor: é a pessoa que conduz a méo o cavalo do praticante.

d) auxiliar lateral: € a pessoa que acompanha a pé o deslocamento do cavalo com objetivo
de propiciar segurancga ao praticante.

e) instrutor de equitacdo ou equitador: é o profissional habilitado a adestrar, equitar, e

preparar o cavalo para a funcdo de equoterapia.

1.2 Objetivos

Esta investigacdo tem como objetivo geral: investigar as condi¢des de trabalho dos trabalhadores

no servico de equoterapia do municipio de Caxias do Sul.

E como objetivos especificos: a) identificar o nivel de satisfacdo dos trabalhadores e ou
usudrios primarios de um servico de equoterapia da cidade de Caxias do Sul quanto as suas
condicdes de trabalho; b) Identificar os itens de design a serem trabalhados para a melhoria do

posto de trabalho do habilitado em equoterapia.
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1.3 Delimitac6es do estudo

O presente estudo restringiu-se ao levantamento das reais demandas ergonémicas dos
trabalhadores em equoterapia da cidade de Caxias do Sul, através da priorizagdo dos itens
demandados, sejam os referentes ao posto de trabalho, as questdes fisico-ambientais e ou de
organizacdo do trabalho, para as melhorias que visam a busca de qualidade de vida no trabalho
desses profissionais. No entanto, as propostas de melhoria ndo séo detalhadas e nem foram

discutidas, ainda, com 0s usuarios.

1.4 Estrutura do trabalho

Este estudo foi estruturado em cinco capitulos. O primeiro apresenta a introducdo com
justificativa e objetivos. O segundo apresenta uma revisdo de literatura relacionada ao historico e
aos fundamentos do servico de equoterapia, o picadeiro, o trabalhador (terapeuta) e suas
necessidades para realizacdo do seu trabalho com saude e eficiéncia. O terceiro descreve o estudo
de caso sob a perspectiva da abordagem macroergondmica no servi¢co de equoterapia da cidade
de Caxias do Sul. O capitulo 4 escreve a apresentacdo e a anélise dos resultados, e o capitulo 5 as
conclusdes e recomendacdes a respeito do método utilizado e a contribuicdo para os trabalhadores
habilitados em equoterapia.



2 A EQUOTERAPIA, O PICADEIRO E AS NECESSIDADES PARA A REALIZACAO
DO SEU TRABALHO

Este capitulo aborda a equoterapia, seus programas basicos, o cavalo e suas caracteristicas mais

importantes para o trabalho em um servico de terapia a cavalo.

2.1 Instalacéo e funcionamento do servigo de equoterapia

A orientacdo para a instalacdo e o funcionamento de servicos de equoterapia no Brasil é feita pelo
Manual do Centro de Equoterapia (MCE) proposto por Cirillo (2001). Este contém as normas de
relacionamento de servigo de equoterapia com a ANDE-Brasil, que prevé as seguintes
modalidades:
a) centros de equoterapia cadastrados, que integra a listagem da ANDE-Brasil. Fornecem
algumas informac@es genéricas e mantém uma ligacdo simplificada com a Associagéo, €;
b) centros de equoterapia filiados, sdo os que possuem um vinculo formal e oficial, assume
determinados deveres estatutarios e tem conhecimentos de seus direitos associativos. Em
funcdo de sua estrutura organizacional, suas instalagcdes e seu desempenho, seréo
agrupados em categorias (classe A, B ou C), recebendo a respectiva homologacao da

ANDE-Brasil, conforme normas especificas.

2.2 Programas basicos de equoterapia

CIRILLO (1999a) afirma que o atendimento equoterapico € planejado em funcéo das
necessidades e potencialidades do praticante, onde se incluem o estabelecimento de objetivos a
serem atingidos e a conseqliente énfase na area da aplicacdo pertinente.

Os trabalhos equoterapicos sdo agrupados nos seguintes programas basicos:
a) hipoterapia: € um programa direcionado para a salde e voltado as pessoas portadoras de

deficiéncia fisica e/ou mental. Tem como principais caracteristicas:
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- 0 praticante ndo tem condicdes fisicas e/ou mentais para se manter sozinho sobre o
cavalo;
- necessita de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e, eventualmente, de uma auxiliar-
lateral para manté-lo montado, dando-lhe seguranca;
- énfase das a¢es € dos profissionais da area da saude, precisando, portanto, de um
terapeuta ou mediador, a pé ou montado, para a execucao de exercicios programa;
- 0 cavalo atua, principalmente, como agente cinesioterapéutico;
A palavra hipoterapia tem correspondente em diversos idiomas, como por
exemplo, hippotherapy (inglés), hippoterapie (francés) e ippoterapia (italiano);
b) educacdo/reeducacao: este programa pode ser direcionado a uma ou mais areas de
aplicacdo. Tem como principais caracteristicas:
- 0 praticante tem condicOes de exercer alguma atuacao sobre o cavalo e conduzi-lo,
dependendo em menor grau do auxiliar-guia e do auxiliar-lateral,
- a acdo de profissionais de equitacao € mais efetiva, embora o0s exercicios devam ser
programados por toda a equipe, segundo 0s objetivos a serem alcangados;
- 0 cavalo também propicia beneficios pelo seu movimento tridimensional (instrumento
cinesioterapéutico), atuando como facilitador do processo ensino-aprendizagem;
c) pré-desportivo: Este programa, normalmente, tera maior énfase nas areas social e de
educacdo. Tem como principais caracteristicas:
- 0 praticante reine boas condic6es para atuar e conduzir o cavalo, podendo participar de
pequenos exercicios especificos de hipismo;
- a acdo do profissional de equitacdo é mais efetiva, mas a orientacdo e o
acompanhamento de profissionais das areas de saude e educacdo continuam necessarios;
- 0 praticante exerce maior influéncia sobre o cavalo;

- 0 cavalo atua, também, como agente de insercdo/reinser¢do social (CIRILLO, 1999a,b).

2.3 O cavalo como instrumento cinesioterapéutico

O cavalo possui trés andaduras instintivas, que sdo: 0 passo, o trote e galope. O trote e o galope
sdo andaduras saltadas. Isto €, entre um lance e outro, seja trote ou de galope, o cavalo executa um
salto, existe um tempo de suspenséo, em que ele ndo toca com seus membros no solo. Em
consequéncia, seu esforco é maior, seus movimentos mais rapidos e mais bruscos e quando ele

retorna ao solo, exige do praticante mais forca para se segurar e maior desenvolvimento para
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acompanhar os movimentos do cavalo. Por isso, estas andaduras s6 podem ser utilizadas em
equoterapia, com praticantes em estagio mais avangado. O passo, por suas caracteristicas, é a
andadura bésica da equitacdo e é com esta andadura que executamos a maioria dos trabalhos em
equoterapia (WICKERT, 1999). O passo se caracteriza por:

a) uma andadura rolada ou marchada, isto €, sempre existe um ou mais membros em contato
com o solo, ndo possuindo tempo de suspensao;

b) uma andadura ritmada: cadenciada, a quatro tempos, isto &, ela se produz sempre no
mesmo ritmo e na mesma cadéncia, e que entre o elevar e o pousar de um membro se
ouvem quatro batidas distintas, nitidas e compassadas, que correspondem ao pousar dos
membros do animal,

¢) uma andadura simétrica: Isto quer dizer que todos os movimentos produzidos de um lado
do animal, se reproduzem de forma igual e simétrica do outro lado, em relagdo ao seu eixo
longitudinal,

d) aandadura mais lenta: Em consequéncia, as reacfes que por ela se produz sdo mais lentas,
e mais fracas, resultando em menores reagcfes sobre o cavaleiro, e mais duradouras,
permitindo uma melhor observacao e analise por parte da equipe de trabalho; e,

e) produzir no cavalo e transmitir ao praticante uma série de movimentos seqiienciados e
simultaneos, que tém como resultante um movimento para cima e para baixo; no plano
horizontal, em um movimento para direita e para a esquerda, segundo o eixo transversal
do cavalo; em um movimento para frente e para trés, segundo o seu eixo longitudinal. Este
movimento € completado com pequena tor¢do da bacia do praticante que € provocada
pelas inflexdes laterais do dorso do animal (WICKERT, 1999).

2.4 O movimento tridimensional e a marcha humana

Comparando os movimentos humanos executados em seu deslocamento (ao passo), nota-se que
ele é idéntico ao produzido por um cavalo, quando também, se desloca ao passo. Na rotagdo
pélvica da marcha humana em superficie plana, a pelve gira em torno de um eixo vertical

alternadamente para a direita e para a esquerda, com relacéo a linha de progressao.

Numa pessoa normal, com cadéncia (entre 86 - 120 passos/ minuto) e passo usuais (entre 60 -
61cm), a magnitude dessa rotacdo é de 4 graus para cada lado do eixo central, ou seja, um total de
8 graus (INMAN; RALSTON; TODD, 1998). Quando o praticante se encontra sentado sobre 0
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cavalo, com uma perna de cada lado do animal, um cavalo que execute, por exemplo, 60 passos
por minuto, em 30 minutos de deslocamento ao passo, ter-se-do 1.800 passos. Estes estimulos
geram pouca tensdo muscular, mas a quantidade de repeticdes torna a atividade bastante intensa
(WICKERT, 1999). Por isso, ndo e recomendado que uma sessdo de equoterapia dure mais do que

30 minutos sobre o cavalo.

2.5 Frequéncia do passo do cavalo

O passo do cavalo se caracteriza pelo deslocamento dos membros e uma passada traduz-se pelo
deslocar de um Unico membro. A frequéncia estd em fungdo do comprimento do passo e da
velocidade da andadura. Analisando o deslocamento de um cavalo passo a passo, ao final do
primeiro minuto, sera possivel obter quantas passadas foram realizadas, que podem variar de 48 a
70 (MEDEIROS; DIAS, 2002). O cavalo é considerado de freqliéncia baixa se sua media de
passadas for igual ou inferior a 56 passos por minuto. E alta, se for superior a 56 passos por
minuto (FRAZAO; PENICHE, 2002).

2.6 Tipos de amplitude de passada

Os tipos de amplitude de passada do cavalo sdo classificadas em: a) transpistar; b) sobrepistar; e
c) antepistar (WICKERT, 1999; MEDEIRQS; DIAS, 2002).
a) transpistar: o cavalo apresenta um comprimento de passo longo quando sua pegada
ultrapassa a marca da pegada anterior;
b) sobrepistar: o cavalo possui uma amplitude média, quando sua pegada coincide com a
marca da pegada anterior;
C) antepistar: o cavalo apresenta um comprimento de passo curto quando sua pegada
antecede a marca da pegada anterior (WICKERT, 1999; MEDEIROS; DIAS, 2002).

2.7 O cavalo ideal
E de fundamental importéancia a escolha do animal, por ser este o instrumento terapéutico

utilizado na prética da equoterapia. Faz-se necessario priorizar algumas caracteristicas durante a

escolha do animal, tais como:
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a) 0 andamento deve ser o trote, pois 0 no cavalo de marcha nédo se observa 0 movimento
infra-superior, sabendo que este é suma importancia para o alcance dos objetivos da
equoterapia;

b) macho castrado, por este ndo sofrer influencias hormonais que possam criar situa¢ées de
risco e de dificil controle durante a sesséo;

c) idade acima dos 10 anos, por ser um cavalo maduro e calmo;

d) altura ideal, ndo ultrapassando 1,50 metros, com objetivo de facilitar o acesso do terapeuta
ao praticante.

e) aprumos simétricos, pois as alteracOes estruturais (por exemplo, valgismos, varismos)
interferem na estimulagdo que chega ao praticante.

f) boa indole, resultando em um cavalo ddcil e de facil manejo.

Verifica-se com isso que ndo existe racga ideal e sim caracteristicas especificas (MEDEIROS;
DIAS, 2002).

2.9 O picadeiro

O trabalho em area coberta na equitacdo, em particular, na equoterapia chama-se picadeiro. Este
local coberto para equoterapia € adequado para os dias chuvosos ou de sol forte, ou ainda de
temperaturas muito baixas. Tal local pode ser um picadeiro no conceito tradicional (Figura 3) ou
um galpéo coberto (Figura 2), pelo cercado. Suas dimensées minimas sdo de 30 x 15 metros.
Sugere-se que tenha um espelho de tamanho compativel, para que o praticante se veja

guando montado; material pedagdgico e educativo; meios auxiliares para atividades fisicas e
ludicas; sistema de som para determinadas sessfes, em que se deseja desenvolver trabalho com
apoio de musica; e, solo apropriado para a equitacdo, evitando-se pisos duros do tipo acimentados
(CIRILLO, 2001).
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Figura 2: Galpéo coberto ou picadeiro fechado, ou seja, cercado.
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Stramler* (1993 apud VAN DER LINDEN, 1999, p.30) distingue local de trabalho, espaco de
trabalho e estacdo de trabalho:
a) local de trabalho (work site) corresponde as "instalagfes ou outras localizagdes operadas
ou controladas por um empregador e aonde um individuo ou grupo trabalham™;
b) espaco de trabalho (workspace = workplace) corresponde a "aquela regido menor dentro
do local de trabalho (work site) onde um individuo ou grupo trabalha normalmente™; e,
c) estacdo de trabalho (workstation) € uma “localizacdo individual dentro de um espaco de
trabalho onde a instrumentacdo ou equipamento esta localizado e onde um individuo pode
permanecer por longos periodos de tempo para atuar no controle, monitoramento,

processamento ou outras fungdes".

Nesta dissertacao serdo usados os termos posto de trabalho, para a dimensao do individuo, e
espaco de trabalho, para a dimenséo do grupo, correspondendo respectivamente as definicbes de
workstation e workspace conforme Stramler? (1993 apud VAN DER LINDEN, 1999).

2.10 Consideragdes sobre a organizacéo do trabalho e equoterapia

O Centro bésico de Equoterapia (CBE) - "General Carracho", em Brasilia, € o servi¢o de
equoterapia de referéncia da ANDE-Brasil. Conta com uma equipe de 15 usuarios com as
seguintes funcbes: 02 médicas, 03 fisioterapeutas, 03 educadores fisicos, 03 psicologas, 03
pedagogas e 01 fonoaudioldga. Nesse local, inicialmente, os profissionais atendiam sem
intervalos, as turmas completas com até 08 (oito) praticantes e uma média diaria de 6 a 8
atendimentos diarios. A montaria e apear eram realizados do solo para o cavalo, ocasionando uma
sobrecarga de peso aos usuarios. Havia defasagem de recursos humanos na fungéo de auxiliares-
guias e, por vezes, 0s proprios terapeutas ou voluntarios conduziam o animal. A partir de 1998,
iniciou-se a utilizacdo de rampas e plataformas, facilitando o ato de montar e apear (LOPES,
2003).

A partir de 1998, houve a cria¢do do intervalo entre as sessdes de 30" (trinta minutos). Em 2001, a
equipe foi ampliada e dividida em dois grupos com nimero iguais por setores. Os intervalos

ficaram de 20’ (vinte minutos) entre os atendimentos para o grupo de profissionais e de apenas 10'

L STRAMLER. Jr. James H. Dictionary for Human Factors Ergonomics. Boca do Raton: CRC, 1993.
2 -
Ibid.
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(dez minutos) para os cavalos e auxiliares-guias. Em 2002, houve o término da divisdo de grupos
e manutencao de intervalo de 20" para todos (LOPES, 2003). O papel do coordenador geral é
organizar e adequar situacOes das sessdes, como criacdo de planilhas de atendimento individual
onde constam: o nome do cavalo, seu encilhamento, nome dos terapeutas e do praticante, compra
de encilhamento especificos e adaptados como manta, sela australiana, sela adaptada, estribos de

bota, de gaiola e ortopédico.

Os registros da sessdo sdo redigidos por um redator, com a participacdo de todos. Posteriormente,
passaram a trabalhar individualmente e fazer a leitura aos outros profissionais. Além disso, a
aquisicdo de cadeiras ergonémicas ajustaveis a trés biotipos e carteiras individuais. Ocasionou o
aumento da concentracdo e melhora da postura sentada para a elaboracdo dos relatdrios diarios
(LOPES, 2003).

A diviséo de grupos de trabalho alternados restringiu o contato entre os profissionais embora
houvesse reunides periddicas para estudo de caso. Porém, em relacéo aos cavalos e auxiliares-
guias o intervalo de 10' (dez minutos) se resumia a menos de 5' (cinco minutos) efetivos. Pois,

implicava em troca de material para a sessdo subsequente (LOPES, 2003).

Em 2003, Lopes (2003) ressalta que permanece o intervalo de 20' (vinte minutos) a todos os
profissionais, aos auxiliares-guias e aos cavalos. Foram contratados mais auxiliares-guias
chegando ao numero de 06 (seis). Este foi o primeiro passo dado na tentativa de estabelecer
critérios eficientes na efetivacdo do trabalho, porém néo foi o suficiente, tendo em vista o tempo
de mudanca do intervalo ser recente e as presentes queixas relacionadas as condigdes fisicas dos
profissionais. Com esta proposta foram identificados trés fatores de risco principais:

a) forcas exercidas no trabalho;

b) posturas inadequadas de tronco e bracos; e,

c) elementos temporais da atividade (freqtiéncia e duracéo).

Este Centro serviu de estudo de caso de Lopes (2003), cujo objetivo foi estabelecer quais as
posturas no atendimento equoterapico que causam alteragdes osteomusculares no terapeuta. Para
atingir este objetivo buscou:

a) caracterizar o perfil dos profissionais atuantes na Equoterapia;

b) relacionar fatores causais de processos de desequilibrios osteomusculares; e,

c) fornecer subsidios para o esclarecimento aos profissionais envolvidos, minimizando os

efeitos advindos dos problemas detectados.
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A hipétese do estudo foi a atuacdo em equoterapia como fator de desenvolvimento de posturas
que causam alteracGes posturais nos trabalhadores de equoterapia, buscando a necessidade do
desenvolvimento de atividades preventivas. A autora utilizou como método a anélise descritiva a
partir de um questionario fechado aplicado a 13 usuarios daquele servico, concluindo pela
confirmacéo de maior incidéncia de comprometimento de ombro, cotovelo e punho, regido

torécica e cervical, e em menor incidéncia, o comprometimento em membros inferiores.

Seu estudo propde a manutencao do intervalo de 20" (vinte minutos) entre os atendimentos
otimizando o periodo para realizar alongamentos de forma global, e ainda, a utilizacdo de ténis
com sistema anti-impacto, e superficie de base mais ampla, para reduzir impactos e possiveis
entorses. Sugere estudos relacionados:
a) ao programa de hipoterapia com relagéo a diferenga entre a sustentagdo do praticante por
dois usuarios e a realizacdo de alternancia de lados;
b) avaliacdo da condicéo fisica antes, durante a permanéncia na funcao para estabelecer
relacdes de causas e efeito;
c) ampliar o estudo para aumentar a validade estatistica;
d) entender a diversificacdo de locais e sistemas de trabalho;

e) anecessidade de adquirir uma postura correta.

No Rio Grande do Sul, a Associagdo Gaucha de Equoterapia (AGE / RS) possui 32 centros de
equoterapia cadastrados, filiados e conveniados. No Centro de Equoterapia Osorio (CEO),
localizado em Porto Alegre, esta sendo desenvolvido o "Programa de Equoterapia para a
educacgéo™ que conta com 30 praticantes da Rede Municipal de Ensino de Porto Alegre (SEVERO,
2002).

O Centro de Equoterapia de Uruguaiana "Gen. Fidélis" (CEU), localizado em Uruguaiana,
funciona duas vezes por semana, tercas e quintas-feiras das 14:00 as 16:30, em quatro turmas
divididas por possibilidades dos praticantes. Possuem um picadeiro coberto medindo 12 x 46
metros utilizado em dias de chuva (SODRE, 2002). O Centro realiza as trés fases da equoterapia
com (01) uma turma de hipoterapia; (02) duas turmas de educacao/reeducacdo; (01) uma turma de
pré-esportiva. O plano terapéutico é elaborado no inicio do ano, com objetivos especificos para

cada turma, sendo que todo més é feito um quadro de trabalho com os objetivos do periodo.



Com o intuito de avaliar as condicdes de trabalho do equoterapeuta, foi feito um estudo para a
identificacdo das demandas ergonémicas dos trabalhadores do Centro de Caxias do Sul, RS,

apresentado a seguir.
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3 ESTUDO DE CASO

Este capitulo aborda o servico de equoterapia de Caxias do Sul (RS), o trabalhador e as atividades

desenvolvidas bem como os instrumentos e coleta de dados utilizados.

3.1 O servico de equoterapia de Caxias do Sul (RS)

O servico de Equoterapia de Caxias do Sul, contexto desta investigacao teve seu inicio em 1997,
numa parceria da 4% Delegacia de Ensino (Rede Estadual de Ensino), Brigada Militar

(Grupamento de Policia Montada) e Universidade de Caxias do Sul (UCS) para o atendimento de
16 alunos da Escola Especial Estadual Jodo Pratavieira (Ex- Escola Estadual Ivanir Marchioro) -

gue passaram a se beneficiar da Equoterapia.

Em 1998, inicia-se o atendimento aos alunos da rede municipal de ensino. Todos os alunos das
Redes Municipal e Estadual de Ensino eram atendidos na rua que liga o Zooldgico ao Arboredo,
na Vila Olimpica. Em 1999, é construido pela UCS, o picadeiro coberto (Foto 2). Em 2003, estao

em atendimento 82 praticantes de ambas as Redes de Ensino.

O Servico de Equoterapia fundamenta-se nas diretrizes propostas pela ANDE-BRASIL (1999).
Os espacos utilizados pelo projeto de equoterapia possibilitaram trés situacdes pre-estabelecidas
na area fisica da Universidade de Caxias do Sul, quais sejam:
a) o picadeiro que é um espaco coberto de 15 x 25 metros de alvenaria, com iluminagédo
artificial e natural, piso de areia, cercado por meia parede e tem como anexo uma sala de
aula de 4 x 4 metros (Foto 2);
b) o bosque que é uma area arborizada, com piso de grama e desniveis no relevo de até 3
metros de altura, que formam os aclives e os declives em frente ao picadeiro; e,
c) apista que é o entorno de uma pista de atletismo de dimensdes oficiais com piso de pd-de-
brita.

A freqiiéncia da rotina de atividades dos trabalhadores foram diarias sendo que as segundas,

tercas, quartas e quintas-feiras eram de 8 horas pela manhd e a tarde e na sexta-feira, somente pela
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manhd&, com duracdo de 4h, durante o periodo de um més. O programa de equoterapia estabeleceu
sua rotina e o rodizio das atividades e locais pré-estabelecidos ao longo do periodo letivo de cada

rede de ensino e conforme os resultados das evolugdes individuais dos praticantes.

No desenrolar do programa de equoterapia se constatou a necessidade de adicionar a¢Ges que
transcendam aquelas realizadas no projeto de Equoterapia. Assim, 0s casos eram encaminhados a

Coordenacdo de Ensino da respectiva Rede.

3.2 O trabalhador e as atividades desenvolvidas em equoterapia

As pessoas envolvidas no servigo de equoterapia de Caxias do Sul foram 10 trabalhadores como

mostra a Tabela 9 caracterizando a formacdo principal de cada um.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores habilitados em equoterapia

Trabalhadores Formacéo dos Trabalhadores Sexo Idade
1 Instrutor de equitacio Masculino 45
2 Educador Fisico/Fisioterapeutal Masculino 35
3 Educador Fisico/Fisioterapeuta2 Feminino 39
4 Educador Fisico/Psicologal Feminino 43
5 Psicéloga Feminino 25
6 Pedagogal Feminino 40
7 Pedagoga2 Feminino 33
8 Pedagoga3 Feminino 38
9 Tradutora de Librasl Feminino 29
10 Tradutora de Libras2 Feminino 33

As atividades descritas a seguir foram sistematizadas a partir de observag6es diretas no posto de
trabalho, desenvolvidas pelos trabalhadores de equoterapia durante a rotina de um dia de trabalho:
a) preparar o cavalo: é a atividade de fazer a limpeza do cavalo, verificar como esta sua
saude, encilhar o cavalo e aquecé-lo. Atividade que comeca as 07 horas e dura em torno

de 30 minutos antes de o primeiro praticante chegar.

b) fase de aproximacédo: Na presenca da equipe minima o praticante se aproxima do cavalo
em vai realizar a sesséo. A atividade guiada pelo mediador enquanto o auxiliar procura
manter o cavalo o mais imovel possivel.

c) ato de montar: é a ajuda ou orientacdo dada ao praticante para que sente sobre o cavalo.

Ha& casos em que se utiliza a escada de trés degraus ou rampa de acesso para cadeirantes.
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caminhar ao lado praticante e cavalo: é a atividade desenvolvida nos programas de
hipoterapia e educacgdo/reeducacdo na qual o praticante precisa ser acompanhado de perto
pelo mediador de lado e guia lateral do outro, além de ser conduzido pelo guia.

apear: é a assisténcia dada ao praticante ao descer do cavalo.

fase de despedida do cavalo: é a atividade em que o praticante agradece com afagos o
cavalo e se despede da equipe, €,

avaliar a sessdo: é a pausa programada da equipe para preencher as fichas de
acompanhamento, discutir o caso e realizar outras atividades, Ex: (pausa para o café, ir ao

banheiro, tomar agua).

3.3 Instrumento e coleta de dados

Para atender os objetivos propostos no estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta

de dados: ferramenta do Designh Macroergondémico (DM) e o questionario de Desconforto de
Partes do Corpo (QD).

3.3.1 Design Macroergondémico (DM)

Para a identificacdo de demandas ergonémicas, a ferramenta Design Macroergonémico (DM),

proposta por Fogliatto e Guimardes (1999), une os principios da macroergonomia a técnicas

estatisticas e a ferramentas de anélise de decisdo. Seu objetivo principal é a incorporacdo da voz

do usuério, no caso, trabalhadores em equoterapia, na analise e projeto dos postos de trabalho,

partindo da premissa de que o: "[...] envolvimento aumenta sensivelmente as chances de sucesso

na implementacao de modificacdes sugeridas através da analise macroergondémica do
trabalho”.(FOGLIATTO; GUIMARAES, 1999, p. 5). O DM possui sete etapas, como segue:

a)
b)
c)
d)

€)

identificacdo do usuario e coleta de informacoes;

priorizacdo dos itens de demanda ergondmica (IDEs) identificados pelo usuario;
incorporacao da opinido de especialistas;

listagem dos itens de design (IDS) a serem considerados no projeto ergonémico do posto
de trabalho;

determinacéo da forca de relagéo entre IDEs e os I1Ds determinados na etapa 4;
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f) tratamento ergondmico dos IDs, e

g) implementacdo do novo Design e acompanhamento.

Nesta dissertacdo foram usadas as quatro primeiras das sete etapas do DM para identificacdo de
demandas (IDEs) e de itens de design (IDs) na situacdo de equoterapia. Como a inten¢do era a
identificacdo de demandas ergondmica e a proposta de solucées e ndo o projeto de um novo

sistema de trabalho de equoterapia,

3.3.1.1 Etapa 1 - Identificacdo do usuario e coleta de organizada de informagdes acerca da sua
demanda ergondmica.

Primeiramente, a identificacdo do usuario e a coleta organizada de informacdes foram viabilizadas
por meio de entrevistas. Buscou-se dos entrevistados um depoimento sobre seu trabalho, sem que
houvesse nenhuma inducdo por parte do entrevistador nas entrevistas. Nestas, via de regra, séo

destacados 0s aspectos positivos e negativos sobre o ambiente de trabalho.

O objetivo desta etapa € a identificacdo dos itens de demanda ergondmica dos usuarios primarios
do posto de trabalho, que no caso sdo aqueles que desempenham atividades profissionais no
servico de equoterapia. Esses usuarios primarios, que mantém uma atividade direta com o posto
de trabalho. Em particular, é necessario o conhecimento da demanda dos usuarios primarios, por
serem aqueles que efetivamente sofrem as maiores consequéncias de um projeto inadequado
(FOGLIATTO; GUIMARAES, 1999).

Neste estudo, foram entrevistados todos os trabalhadores em equoterapia, ou seja, todos 0s
usuarios primarios participaram na producao informac@es. Além disso, procedeu-se as
observacdes diretas dos usuarios em suas condicdes reais de trabalho. A estratégia utilizada para a
coleta de informagdes foi a “B” onde foram levantadas os IDEs através de entrevistas e feita sua
priorizacdo através de um questionario (Apéndice A). Segundo Fogliatto e Guimaraes (1999) a

estratégia B é apropriada para situagcdes em que ndo hajam restri¢cbes quanto a coleta de dados.
A entrevista espontanea foi feita de modo individual, em funcéo do interesse e da disponibilidade
dos usuarios. Neste estudo, a questdo utilizada na entrevista individual foi:

O que vocé acha do trabalho na Equoterapia?

O questionério foi elaborado a partir dos IDEs (Tabela 11) identificados na entrevista.
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3.3.1.2 Etapa 2 - Priorizacéo dos itens de demanda ergondmica (IDEs) identificados pelo
usuario

Nesta etapa, os IDEs identificados foram priorizados de acordo com a percep¢do dos Usuarios.
Cada estratégia utilizada para a coleta de dados tem o seu proprio critério de ponderagéo, e no
caso da estratégia B, a ordem de mencéo de cada item € utilizada como peso de importancia pelo
reciproco da respectiva posicao:

ésima

ou seja, ao item mencionado na p posicao é atribuido o peso 1/p.
Dessa forma, o primeiro fator mencionado recebera o peso 1/1=1, 0
segundo 1/2= 0,5, o terceiro 1/3= 0,33 e assim por diante. A tendéncia do
uso da func&o reciproca € valorizar os primeiros itens mencionados,
sendo que a partir do quarto item a diferenca passa a ser menos
expressiva (FOGLIATTO; GUIMARAES, 1999, p.4).

Nesta proposta de priorizacdo de Guimaraes® (1995 apud FOGLIATTO; GUIMARAES, 1999) os
trés primeiros fatores mencionados tendem a ser os mais importantes. A soma dos pesos relativos
a cada item dara origem ao ranking de importancia que podera servir de guia para o projeto
quando ndo for possivel o retorno com os questionarios. A priorizacao estabelecida a partir dos

dados da entrevista espontanea é um forte indicio da importancia dos IDEs.

A aplicacdo do questionario leva a utilizacdo de uma escala de avaliacdo continua, sugerida por
Stone* et al (1974, apud FOGLIATTO; GUIMARAES, 1999). Na metodologia do DM
recomenda-se 0 uso desta escala com duas ancoras nas extremidades (pouco importante e muito
importante) e uma ancora no centro (neutro). Esta escala tem 15 cm e ao longo dela o usuério
devera marcar a sua percepgao sobre o item. A intensidade de cada resposta podera varias entre 0
e 15. Diferentemente da ponderagdo das entrevistas, nos questionarios o peso do item néo vira da
soma dos pesos atribuidos pelos usuérios, mas da média aritmética. O desvio padrdo é uma

estatistica atil para verificar a qualidade dos dados iniciais.

3.3.1.3 Etapa 3 - Incorporacédo da opinido de especialistas

¥ GUIMARAES. Lia B. M. Desenvolvimento de metodologia para design e avaliacéo de interfaces: relatério de
projeto. Porto Alegre: Cientec. 1995
* STONE. H., et all. Sensory evaluation by quantitative descriptive analysis. Food Technology. 28(1), 1974. p.24-34.
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Mesmo preconizando a utilizacdo da opinido do usuario como fonte primaria dos IDEs, o Design
Macroergonémico prevé a necessidade de considerar a opinido dos especialistas, para incorporar

itens relevantes que ndo tenham sido mencionados na coleta de dados.

3.3.1.4 Etapa 4 - Listagem dos itens de Design (IDs)

Os itens de Design (IDs) correspondem aos fatores que atenderdo as demandas expressa pelos
IDEs. A determinacdo dos itens de design de cada projeto pode ser feita com auxilio de diversos
recursos, entre os quais a revisédo de literatura. Fogliatto e Guimarées (1999, p. 8) sugerem

algumas alternativas:

[...] a observacdo direta das caracteristicas do posto de trabalho em
guestdo, filmagem em video da rotina de trabalho de seus usuarios,
observacdo participativa de membros da equipe de design (ou seja, para
identificar IDs em um determinado posto, membros da equipe de design
de trabalham no posto por um determinado periodo de tempo), inspecéao
do elenco de IDEs selecionados na etapa anterior e determinacgdo de
possiveis IDs relacionados a eles, e compilagdo de dados histéricos
disponiveis em literatura.

3.3.2 O questionario de desconforto/dor adaptado de Corlett (1995)

O questionario de Desconforto / Dor é uma adaptacdo do instrumento desenvolvido por Corlett e
Bishop, em 1976 (CORLETT, 1995) e tem como objetivo medir a ocorréncia de desconforto em
partes localizadas do corpo. E recomendado que seja aplicado ao inicio e ao final de cada dia do
experimento, com o objetivo de obter a medida da diferenca entre o desconforto sentido no inicio
e o sentido no final do dia. Atribui-se essa diferenca entre ao desconforto sentido no dia de

trabalho.

Quanto a demanda ergonémica dos funcionarios de equoterapia os resultados serdo apresentados a
seguir, em pareceres descritivos e dados quantitativos, que permitem revelar a percepcao dos
trabalhadores em relacéo as condicdes de trabalho. A descricdo destas condicfes evidenciara uma
escala de prioridades para o planejamento das melhorias continuas nas condic@es de trabalho no

servigo de equoterapia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As condicdes de trabalho no servico de equoterapia do municipio de Caxias do Sul, a partir do
Design Macroergondmico gerou os itens de demandas ergonémicas (IDEs) que foram
identificados e agrupados em construtos Ambientais, Biomecanicos ou de Posto de Trabalho,

Cognitivos ou de Conteudo, Organizacao do trabalho, e Empresa.

4.1 Demandas ergonémicas no servico de equoterapia

Os Trabalhadores habilitados em equoterapia entrevistados foram: “A” Instrutor de equitagéo, “B”
Educador Fisico e Fisioterapeutal, “C” Educador Fisico e Fisioterapeuta2, “D” Educador Fisico e
Psicélogo, “E” Psicologo, “F” Pedagogal, “G” Pedagoga2, “H” Pedagoga3, “I” Tradutora de
Librasl e “J” Tradutora de Libras2.

As entrevistas foram transportadas para uma planilha da seguinte forma: os itens mencionados
estdo listados nas linhas; a letra do sujeito aparece nas colunas; 0 nimero nas células representa o
peso de importancia conforme a ordem de mencao do item para cada sujeito. A Gltima coluna
apresenta o somatério de todas as células de cada linha, sendo que os valores na célula guardam o
peso dado pela ordem de mencdo, onde os resultados mais altos representam itens mais
importantes para os sujeitos, (porque foi mencionado primeiro e/ou por um maior nimero de
sujeitos). A tabulagéo das respostas de todos os respondentes permite o estabelecimento de um

ranking de importancia quanto a demanda ergondmica dos Usuarios.
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Queixas Pesos de importancia conforme ordem de mencao pelos entrevistados Soma/
Linha

A B C D E F G H | J

Vento no picadeiro - 0,16 0,5 1 0,5 2,16

Poeira no picadeiro | 0,5 - 0,14 0,64

Ser associado a

Ande-Brasil i 05 0,50

Manta Americana 0,33 |- 0,33

Sela Adaptada para

PPDE - 0,25 0,25

Sela infantil - 1,0 1,0

Namero de . 1 |033 133

profissionais

Critérios de entrada e ) 0,33 0,33

saida do programa

Quantidade de

capacetes de - 1 1

equitacdo

Material pedagégico

para sessao - 0,33 0,33

equoterapia

NUmero de cavalos - 0,5 0,50

Agua Mineral 1 - 016 |1 2,16

Reunifo técnica ) 1 1

(estudos de caso)

Planejamento das

Atividades para - 0,5 0,2 1 1,70

Grupos

Acesso independente

a sala de atividades j 0,25 0,25

Trocar a areia do piso 025 |- 0.5 1 175

(renovar)

Piso da sala de

atividades ) 05 0.50

Adestramento dos

cavalos i 0,33 0,33

As respostas das entrevistas foram tabuladas e a partir destas foram retiradas as informagdes nao

pertinentes e agrupadas as respostas por afinidade, ou seja, as respostas semelhantes foram

consideradas como um mesmo item de demanda ergondmica (IDE). A tabulacao das respostas de

todos os respondentes permite o estabelecimento de um ranking de importancia quanto a demanda

ergondmica (IDEs).
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Queixas Soma Porcentagem (%)
Vento no picadeiro 2,16 13,99
Agua Mineral 2,16 13,99
Avreia do piso do Picadeiro 1,70 11,01
Planejamento das Atividades para Grupos 1,70 11,01
NUmero de profissionais 1,33 8,61
Reunido técnica (estudos de caso) 1,0 6,48
Quantidade de capacetes de equitacdo 1,0 6,48
Sela infantil 1,0 6,48
Poeira no picadeiro 0,64 4,14
Ser associado a Ande-Brasil 0,50 3,24
Namero de cavalos 0,50 3,24
Piso da sala de atividades 0,50 3,24
Critérios de entrada e saida do programa de equoterapia 0,33 2,13
Material pedagogico para a sessdo de equoterapia 0,33 2,13
Adestramento dos cavalos 0,33 2,13
Manta Americana 0,25 1,62
Sela Adaptada para PPDF 0,25 1,62
Acesso independente a sala de atividades 0,25 1,62
Total 15,43 100
Média 0,85

Nota: Soma das queixas e percentagem obtidas na Tabela 10.

A soma dos pesos relativos a cada item, obtidas a partir da Tabela 2, deram origem ao ranking de

importancia dos itens que serviram de guia para a elaboracdo do questionario preenchido por toda

a populacdo pesquisada. O questionario foi montado a partir dos resultados das entrevistas. De
uma maneira geral, o questionario foi composto por questdes quanto ao ambiente, o posto de
trabalho, a condicdes dos equipamentos e ferramentas utilizadas, a organizacao do trabalho, as
exigéncias fisicas, cognitivas, mentais e psiquicas, questdes feitas para avaliar a percepcao do
funcionario sobre o trabalho na equoterapia.
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Questbes quanto: A B C D E F G H Meédia Desvio
1- ao vento no picadeiro 5,7 6,0 2,2 0,9 11 0,9 6,2 75 3,81 2,79
2- a agua mineral 5,7 55 2,1 1,0 2,8 0,9 2,0 7,6 3,45 2,48
3- a areia da piso no
picadeiro 4,1 5,7 1,9 14,3 0,9 14,3 1,9 14,2 7,16 6,06
4- a0 estudo e
planejamento das 12,5 4,7 1,8 0,9 143 [14,1 8,3 139 |8,81 5,68
atividades
5- 80 numero de 11,7 [128 |20 |10 [143 [1.3 82 (142 818 5,91
Profissionais
6-aondmerode 9 \gq |19 |141 |143 ha4 |83 |142 |1102 |442
capacetes de equitacdo
7- ao material de selaria
dos cavalos 12,9 9,3 43 75 143 (1,4 8,4 14,3 9,05 4,68
8|'3;"a2?|r socio da ANDE- |g o 77 |75 |75 (11 0,8 82 143 (6,95 4,32
9- ao numero de cavalos (11,6 6,0 6,7 145 (143 144 41 14,0 10,7 4,38
10-aopisoda salade 35 g5 |25 |77 |09 44 |20 |140 |645 5,24
atividades
11- aos critérios de
entrada e saida da 11,3 12,7 9,7 144 (142 (144 8,4 14,1 12,4 2,35
equoterapia
12- ao material
pedag6gico para as 8,7 7,6 57 79 142 0,8 8,5 140 |8,42 4,32
sessOes de equoterapia
13-a0 adestramento dos |1, g5 |75 |146 |143 D8 |85 |140 |1003  |470
cavalos
14- ao acesso a sala de
atividades 3,4 49 3,9 14,1 1,1 14,4 4.8 14,0 7,57 5,58

A necessidade de grande consumo de agua esta associado aos problemas de calor excessivo

durante o desenvolvimento das atividades junto ao cavalo no ambiente externo (Grandjean 1998).

Tabela 5 - Relagdo das questfes com o alfa de Cronbach

Questbdes Alfa se a questdo for retirada
1- Quanto ao vento no picadeiro 0,8152
2- Quanto a dgua mineral 0,8042
3- Quanto a areia da piso no picadeiro 0,8104
4- Quanto ao estudo e planejamento das atividades 0,8100
5- Quanto ao nimero de Profissionais 0,8107
6- Quanto ao numero de capacetes de equitacdo 0,7887
7- Quanto ao material de selaria dos cavalos 0,7976
8- Quanto a ser sécio da ANDE-Brasil 0,8151
9- Quanto ao numero de cavalos 0,7997
10- Quanto ao piso da sala de atividades 0,8080
11- Quanto aos critérios de entrada e saida do programa de equoterapia | 0,8057
12- Quanto ao material pedagdgico para as sessdes de equoterapia 0,8024
13- Quanto ao adestramento dos cavalos 0,8089
14- Quanto ao piso da sala de atividades 0,8174

A Tabela 5 mostra as medias, medianas e desvios padrdo das variaveis geradas a partir

do Questionario. A Tabela 6 mostra os dados do questionario tabulados e priorizados em funcéo

do nivel de insatisfacéo.
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Tabela 6 - Médias, medianas e desvios padrdes das variaveis geradas a partir do Questionario

Variaves quanto: Média Mediana Dp
Ao vento no picadeiro 3,813 3,95 2,792
A éagua mineral 3,45 2,45 2,488
A areia no piso do picadeiro 7,163 4,9 6,066
Ao estudo e planejamento das atividades 8,813 10,4 5,688
Ao nimero de profissionais 8,188 9,95 5,91
Ao nimero de capacetes de equitacao. 11,025 13 4,421
Ao material de selaria dos cavalos. 9,05 8,85 4,689
A ser socio da ANDE-Brasil. 6,95 7,6 4,329
Ao nimero de cavalos. 10,7 12,8 4,382
Ao piso da sala de atividades. 6,45 4,6 5,247
,:aousott::rgeg:;s de entrada e saida do programa de 12.4 13.4 2,352
Q}zggﬁgggl pedagogico para as sessoes de 8,425 8,2 4,327
Ao adestramento dos cavalos. 10,038 10,3 4,702
Ao acesso a sala de atividades. 7,575 4,85 5,583

4.2 Itens de design a serem trabalhados para a melhoria do posto de trabalho do habilitado
em equoterapia

A partir dos Itens de Demanda Ergon6micas (IDEs), que refletem as insatisfacfes dos
trabalhadores em equoterapia, foram feitas algumas considera¢@es quanto a possiveis solucdes de

melhoria ou itens de design (IDs) para o servico de equoterapia.
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Tabela 7- Listagem de 1Ds levantadas durante as entrevistas, questionario e observagdes diretas no posto
de trabalho e mensurados nos questionarios aplicados organizados pelos construtos propostos

pela AMT
Construto IDEs IDs
Ambiente Vento no picadeiro Colocacdo de Toldos

Avreia no piso do picadeiro

Trocar ou umidecer

Piso da sala de atividades

Colocar Piso

Acesso a sala de atividades

Colocar Porta de Entrada por Fora

Organizacéo do
Trabalho

Agua mineral

Colocar Bebedouro

Estudo e Planejamento das Atividades

Programar Reunides

Ser s6cio da ANDE-Brasil

Regularizar Documentacdo

Critérios de Entrada e Saida

Redefinir com a Central de Vagas

Material Pedagogico

Orgar e Requisitar a compra

Adestramento dos Cavalos

Buscar Profissionais

Numero de Profissionais

Exigir equipe minima permanente

Numero de Capacetes de Equitagdo

Licitar a compra

Material de Selaria

Licitar a compra

Numero de Cavalos

Solicitar a Brigada Militar

4.2.1 Questionario de Dor/Desconforto

Os resultados da intensidade de dor ou desconforto nas costas, pés € ombros (Anexo A) e as

médias em Anexo C mostram que os trabalhadores em equoterapia sentem, pouca dor ou

desconforto, apesar do estresse do trabalho pela demanda de seguranga em relacdo aos praticantes

sobre o cavalo e a pontualidade no atendimento da demanda.

Esperava-se resultados que confirmassem as afirmac6es de Lopes (2003) para quem as alteracfes

de salde seriam as lesdes por esforcos repetitivos e as dores musculares. Além disso, observou-se

que, casos em que o praticante possui pouca autonomia sobre o cavalo, os trabalhadores de

equoterapia assumem posicoes de elevacdo de brago acima da linha dos ombros para manter o

alinhamento do praticante sobre o cavalo em detrimento da sua saude pessoal. Por essas

observacgoes, esperava-se mais dores nos ombros, principalmente nos lados dominantes e coluna

no nivel lombar, o que ndo foi confirmado pela aplicacdo do questionario de dor adaptado de

Corlett (1995).

Partes do corpo, em que os trabalhadores de equoterapia apresentam maior desconforto referido

sdo 0s pés, ombros e a lombar, pois sofrem uma sobrecarga ao caminhar ao lado do cavalo e

segurando o praticante em muitos casos. No entanto, observa-se que o desvio padrao é elevado

para a questdo de dor/desconforto nas regides da cervical, pesco¢o, costas superior e inferior, 0
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que indica uma grande variabilidade nas respostas. As outras partes do corpo tiveram médias

bastante baixas de intensidade de desconforto/dor.

Em dias quentes ha maior referéncia de Desconforto/dor local imediata em dias de trabalho em

dois turnos, manha e tardes, o que normalmente é contornado pela pausa. Houve referéncias a dor

lombar em dias de trabalho em dois turnos manha e tarde, por ndo serem observadas as pausas e

os rodizios de lados no acompanhamento dos praticantes.

O Construto "Ambiental™ (interface humano-ambiental) - considera as questfes do ambiente fisico

(ruido, vibrac@es, temperatura, iluminancia e aerodispersoides) que geralmente impactam no

trabalho (GUIMARAES, 2003). No construto ambiental foram destacados os seguintes itens que

impactaram no trabalho:

a)

b)

0 vento no picadeiro: devido as caracteristicas do clima da Serra Galucha onde se localiza
a Cidade de Caxias do Sul a mais de 700 metros acima do nivel do mar a umidade do ar se
faz presente durante o ano todo. Nas manhas e ao entardecer a sensagéo térmica diminui a
temperatura ambiental e como o picadeiro possui meia parede (ver Foto 2 p. X) motivo
pelo qual nos periodos de temperatura abaixo de 20 ° Celsius o vento é causa de
desconforto a pratica de equoterapia. A colocacéo de toldos daria a possibilidade da
equipe controlar o vento neste periodo do dia, assim como a sua elevacdo em dias de calor

mais intenso;

a areia no piso do picadeiro: quando esta seca levantava muita poeira com o
deslocamento dos cavalos durante as sessoes de equoterapia desencadeando processos
alérgicos nos praticantes e trabalhadores. Neste caso, sugerimos a troca ou
umedecimento da areia periodicamente, alterando a rotina diaria do servico, e
beneficiando a todos. Nesta situacdo faltou apenas uma defini¢do das Instituicdes
parceiras - Prefeitura,4* Coordenadoria de Educacéo, Brigada Militar e Universidade -

qual seria a melhor opgéo;

0 piso da sala de atividades: foi uma das causa de constrangimento do trabalho, pois
possuia apenas o contra-piso que acumulava areia pelo transito diario no seu interior. A
colocagdo do piso poderia amenizar o acimulo de sujeira no local, tornando-o0 mais

aprazivel para as atividades ali desenvolvidas.
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O construto "Biomecanico" ou "Posto de Trabalho" (interface humano-maquina), consideram as
questdes biomecanicas (forca, posturas adotadas) e fisiologicas (esforco fisico, questbes de
higiene) envolvidas no trabalho. O construto reflete as questdes do espago de trabalho, das
condicdes do posto de trabalho, dos EPIs, uniformes e outros itens que podem ser considerados
como responsaveis pela carga fisica imposta, mas refletem, também, as questdes de ordem
psicofisica por exemplo, o grau de privacidade do posto, o grau de comunicabilidade, o grau de
higiene, Les&o por Esforco Repetitivo (LER), entre outros (GUIMARAES, 2003).

No construto Posto de Trabalho foram destacados os seguintes itens:

Alguns mediadores em dias ensolarados fizeram referéncia a bolhas nos pés produzidas pelo uso
de botas e ou calgados mais fechados utilizados durante o atendimento em equoterapia. Este uso é
recomendado, pois ha o risco de pisadas acidentais dos animais pela necessidade de

acompanhamento aos praticantes durante as sessoes:

a) 0 acesso a sala de atividades: no momento da investigacao era realizado pela parte
interna do picadeiro dificultando o bom andamento das sessdes, pois havia fluxo de
pessoas entrando e saindo durante o atendimento. O abrir e fechar da porta alterava o
comportamento dos cavalos e dos praticantes alterando a realizagédo das atividades, animal
e sujeito. O colocar porta de entrada do lado externo do picadeiro direcionaria o fluxo

pela sala e diminuiria a interferéncia nas atividades na equoterapia;

b) aequipe minima ao finalizar um atendimento individual, principalmente em dias de sol
onde as atividades ao ar livre predominam em relacéo as atividades no picadeiro coberto
se dispersava com maior freqiiéncia, pois basta um membro se deslocar ao banheiro para a
equipe ficar com o atendimento interrompido por questdes de seguranca do praticante. A
falta de &gua mineral no local de trabalho poderia ser resolvida com a colocagdo de um

bebedouro de 4gua no servico de equoterapia.

O construto "Organizacdo do Trabalho™ considera a forma de gestéo do trabalho e as relagdes do
trabalho na empresa, o que reflete no contetdo do trabalho. A forma de gest&o do trabalho
compreende o ritmo de trabalho, a forma de execucao, as relacdes de poder, etc (GUIMARAES,
2003).

O servico de equoterapia tem a parceria entre a 4* Coordenadoria Regional de Ensino, a Brigada

Militar, Secretaria Municipal de Educacdo e a UCS, que sdo autbnomas, mas seguem a
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normatizagdo aplicada a administracdo publica. A dificuldade de estabelecimento de vinculo e de

comunicacdo devido as mudancas periddicas nas chefias de cada Instituicdo em épocas diferentes.

O estudo e o planejamento das atividades poderia ser resolvido se os trabalhadores do servico
contassem com um cronograma pré-estabelecido entre as entidades parceiras do servico de

equoterapia.

A falta da programacéo das reunides dificulta o0 agendamento entre os membros da equipe de
trabalho, por exemplo, o pessoal da Brigada Militar ndo tem escala fixa, sem autorizacao do
comando ndo se pode liberar os instrutores de equitacdo para contribuirem nas reunides de

planejamento o prejudica o desenvolvimento e a evolugédo dos praticantes no projeto.

O fato do servigo ndo ser associado a ANDE-Brasil poderia acontecer se houvesse a
regularizacdo da documentacdo e a defini¢do da equipe minima e de quem responderia

administrativamente pelo servico e o pagamento das taxas previstas pela Ande-Brasil.

Desde 1999, o municipio de Caxias apresentou uma minuta de convénio de cooperagéo entre
Entidades para o atendimento das criangas portadoras de necessidades educacionais especiais
ligadas as redes estadual e municipal de educacdo, através do projeto Equoterapia (Anexo 4).
A falta de definicdes entre as partes por dificuldade de comunicacdo na esfera politico partidaria

impediu a insercdo do servico de equoterapia no quadro geral de filiados da equoterapia brasileira.

A falta de troca de experiéncias com outros servigos mediados pela ANDE-Brasil gera na equipe
um sentimento de inferioridade em relacéo aos outros servigos.

- “Porque o servigo de equoterapia aparece na home-page da equoterapia s6 como centro
cadastrado a ANDE-BRASIL?”. Questiona Educadora Fisica/Fisioterapeuta2.

- “O que falta agora para o servico de equoterapia ser filiado a ANDE-BRASIL?”. Questiona a

pedagogal da Rede Estadual de Ensino.

4.2.2 Critérios de entrada e saida

E de dominio publico que a demanda pelo servico de equoterapia é maior do que o nimero de

vagas que o servico dispde. A rede municipal de ensino, em 2003, conta com 192 alunos
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matriculados nas 14 classes especiais. A rede estadual possui 354 alunos matriculados somente na
escola especial que fica localizada no municipio de Caxias do Sul. No projeto existem 50 vagas
para rede municipal e 30 vagas para estadual, o que justifica critérios construidos de comum entre

os trabalhadores e as duas centrais de vagas.

Sem a central de vagas e os critérios de entrada e saida definidos a dinamica do servico fica
prejudicada, pois € comum, os familiares se apresentarem ao servigo sem passar pela central de

vagas, 0 que prejudica o atendimento e o desenvolvimento das atividades.

4.2.3 Material pedagdgico

Na sala atividades é comum a psicologa e/ou a pedagoga da equipe propor atividades para
avaliacdo e acompanhamento da evolucdo aos praticantes da equoterapia. Na geracdo de relatorios
entre a sala de aula e as outras atividades complementares, ou para os profissionais que
acompanham o praticante extra-rede escolar: pediatrias, neurologistas, ortopedistas, psiquiatras,
cardiologistas, psicopedagogos, fisioterapeutas entre outros faz-se necessaria a documentacao do

Caso.

A necessidade de possuir material pedagdgico se justifica, mas sendo a sala de uso comum 0s
horérios de atendimento das criangas por motivos de transporte, agendamento, etc, acontecem
simultaneamente. No momento, a rede municipal de ensino se apresenta em situacdo melhor em
termos de agilidade e dotacdo orcamentaria, mas nao pode gerar custos para atender esta
demanda, o que gera transtornos no tempo de requisi¢éo, orcamento e compra do material

pedagdgico afeta o cotidiano das atividades na sala de atividades.

4.2.4 Adestramento dos cavalos

Por ser um servico que funciona em parceria, utiliza-se os cavalos das atividades de policiamento
ostensivo da cidade Caxias do Sul e Regido. Estes animais ndo possuem um adestramento

especifico para equoterapia. Mesmo assim, pelas caracteristicas de comportamento de alguns
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animais, seria importante aparta-los das rotinas especificas de policiamento e submeté-los ao

adestramento de equoterapia.

Aceitar objetos multicoloridos proximos ao seu espaco aéreo de seguranca para evitar reflexos

bruscos de protecdo e conseqlientes riscos de acidentes durante as atividades.

Além disso, existe a necessidade de identificar os profissionais para promoverem este

adestramento e ou proporcionar-lhes formagdo em cursos especificos para este fim.

4.2.5 Numero de profissionais

Existem duas situacdes cotidianas bem definidas que alteram as atividades. Da parte da rede
estadual de ensino, ha falta de recursos humanos para compor uma equipe minima permanente.
Da parte da Brigada Militar, ha dificuldade de lotac&o de pessoal, devido as caracteristicas das

atribuigdes e a forma como os recursos humanos séo escalados para as atividades.

Na brigada Militar, os recursos humanos concorrem a escalas de servigo durante a semana de
segunda a sexta-feira (vermelha) e nos finais de semana e feriados (preta). Esta I6gica determina a
dificuldade de preestabelecer dois trabalhadores fixos nas atividades de equoterapia, por gerar um
conflito de interesses na guarni¢do. Além disso, gera uma situacdo que alguns trabalhadores
concorreriam somente a escala vermelha de segunda a sexta-feira. Este aspecto dificulta a

manutencg&o e o entrosamento de uma equipe minima.

4.2.6 Numero de capacetes de equitacdo

O servigo de equoterapia possui cinco capacetes de tamanhos diferentes, o que gera um fator de
limitacdo no agendamento de muitos praticantes, pois nao € possivel colocar dois praticantes com
0 mesmo tamanho de capacete no mesmo horario, fato que poderia ser resolvido pela aquisi¢édo de
mais alguns capacetes. Mas, novamente, ocorre o problema de impasse na defini¢do de papéis
neste Servico em parceria: quem faz a licitacdo de compra, se nao foi definido o papel de cada

Entidade na parceria?
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4.2.7 Material de selaria

No servico de equoterapia, 0 material de selaria colocado a disposicao é o utilizado no
policiamento. Material inadequado para as necessidades dos praticantes de equoterapia. Estes
necessitam de selas adaptadas e dispositivos de seguranca (coletes) importados e ou fabricados
artesanalmente por encomenda. A licitacdo de compra enfrenta varias dificuldades de ocorrer pelo
fato deste material ndo ser fabricado em escala industrial no Pais ou depender de uma licitacdo

internacional.

4.2.8 Numero de cavalos

No servico de equoterapia, 0 nimero de cavalos com perfil para serem utilizados na equoterapia
sdo trés, mas utilizamos sempre dois com caracteristicas fisicas diferentes e um sempre na reserva
(sobre aviso). O motivo pelo qual isso acontece pode ser justificado pelo fato de ndo termos a
garantia de um terceiro elemento para como guia. No caso de haver um agendamento de trés
atendimentos por horéario e houver a falta do guia e/ou cavalo haveria muita dificuldade de
contornar a situagdo no curto espago tempo. Caso houvesse 0 consenso entre 0s parceiros do
servico em atender toda a demanda de praticantes haveria a necessidade de identificar ou adestrar
cavalos da Brigada Militar para atuar no servico de equoterapia o que demanda recursos nao

disponiveis no momento.

No ultimo construto, "Empresa”, reflete a politica da mesma, interna e externa. A politica interna
destaca a forma como tratam seus funcionarios, a quantidade e qualidade dos servigos de apoio
para funcionarios, planos de incentivo financeiro, planos que incluem familiares, servigo
educacional, servigo de transporte, servigo medico, servico de seguranga, etc., a visao do
trabalhador em meio a empresa: oportunidade de promocao, forma de reconhecimento do trabalho
dos empregados, atendimento a sugestdes e solicitaces. A politica externa envolve toda relacéo
da empresa com programas com a comunidade, bem como a imagem da empresa na sociedade
(GUIMARAES, 2003).

No construto empresa foram destacados 0s seguintes itens de demanda ergonémica:
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A falta de comunicacdo sistematica entre as Institui¢des conveniadas dificultam o cotidiano dos
atendimentos no servico de equoterapia, pois os trabalhadores em equoterapia sdo vinculados as
InstituigBes com carga horaria e remuneracdo diferenciadas, ndo havendo nenhum tipo de plano
de incentivo financeiro, por exemplo: oportunidade de promocao ou outra forma de
reconhecimento do trabalho, como incentivo a participacdo em cursos de qualificacdo para atuar
com populacdes especiais, bem como a falta de uma politica externa que envolva a comunidade e

o0 tratamento da imagem do servico de equoterapia.



5 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os trabalhadores em equoterapia tém como principais constrangimentos
profissionais no trabalho as questdes organizacionais do trabalho: o estudo e o planejamento das
atividades, a falta de &gua mineral para hidratacdo, critérios de entrada e saida do programa,
material pedagogico e o adestramento dos cavalos para equoterapia. No entanto, também foram
identificados os itens de demanda ergondmica (IDEs), referentes a empresa,:0 nimero de
profissionais, 0 nimero de capacetes por praticantes,0 material de selaria e 0 nimero de cavalos e,
fisicos ambientais: o0 vento no picadeiro, o piso do picadeiro, o piso da sala de atividades e 0

acesso a sala.

Este trabalho ndo relacionou os IDEs com quaisquer problemas de salde tendo em vista a ndo
disponibilidade de dados que estabelecam nexo causal com as tarefas executadas pelos
trabalhadores em equoterapia que esta sujeita a constrangimentos relacionados ao posto de
trabalho, a organizagéo do trabalho e aos fatores fisicos ambientais no dia a dia do trabalhador de

equoterapia que podem causar problemas a satde conforme os achados de Lopes (2003).

Foram também identificados os itens de design para melhorias no posto de trabalho da
equoterapia. Espera-se que as futuras pesquisas utilizem os IDs identificados em prot6tipos e
testes de campo para mensurar o nivel de satisfacdo dessas mudancas, visando melhorias na

qualidade de vida dos trabalhadores em equoterapia.

A ferramenta do DM desenvolvida por Fogliatto e Guimardes (1999), aplicada no servi¢o de
equoterapia da Cidade de Caxias do Sul, mostrou-se indicada na identificacdo e priorizacdo de
demandas, bem como para identificar os itens de design. Por Gltimo, foi 0 que a oportunidade de
participacdo causou entre os trabalhadores, que se sentiram participantes e respeitados pela
oportunidade de discutir e questionar sobre o seu fazer no trabalho, as suas dificuldades ao
executar sua tarefa de acompanhar e mediar os portadores de necessidades especiais sobre o

cavalo e as melhorias no seu posto de trabalho.

Uma proposta de trabalho futuro séo as pesquisas que relacionem as principais demandas

ergondmicas levantadas pelos trabalhadores de equoterapia em Caxias do Sul em relagdo aos
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diversos Centros de Equoterapia espalhados pelo Pais e os problemas de salide que podem ocorrer

como consequéncia dos constrangimentos provocados por essas demandas.
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APENDICE A - Questionario aplicado na fase de apreciacéo
Prezado(a) Senhor(a):

Este questionario néo é obrigatdrio, mas sua opinido sobre o seu trabalho
E MUITO IMPORTANTE. Solicitamos, ent&o, que vocé marque com um “X”, na escala, a
resposta que melhor representa sua opinido com relacao aos diversos itens apresentados.

As informag0es séo sigilosas e servirdo para o trabalho de Mestrado Profissional da Escola
de Engenharia de Producdo da UFRGS.

Exemplo:

Com relagéo aos programas de televisao:

Insatisfeito Neutro = Satisfeito
1. Quanto ao vento no Picadeiro:

Insatisfeito Neutro Satisfeito
2. Quanto a agua mineral:

Insatisfeito Neutro Satisfeito
3. Quanto a areia do piso no Picadeiro:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

4. Quanto ao estudo e planejamento das atividades:

Insatisfeito Neutro Satisfeito



5. Quanto ao nimero de profissionais:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

6. Quanto ao numero de capacetes de equitagdo:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

7. Quanto ao material de selaria dos cavalos:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

8. Quanto a ser sécio da ANDE-Brasil:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

9. Quanto ao nimero de cavalos:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

10. Quanto ao piso da sala de atividades:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

11. Quanto aos critérios de entrada e saida do programa de equoterapia:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

12. Quanto ao material pedagdgico para as sessdes de equoterapia:

Insatisfeito Neutro Satisfeito

13. Quanto ao adestramento dos cavalos:
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Insatisfeito Neutro Satisfeito
14. Quanto ao acesso a sala de atividades:
Insatisfeito Neutro Satisfeito
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ANEXO A - Questionario de Desconforto/Dor (CORLLETT, 1995)

Cabeca
(C) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor L
Lado esquerdo Lado direito
Ombro Ombro
Nenhum Muito (2) (3) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Brago Brago
Nenhum Muito (4) (6) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Cotove Cotovelo
Nenhum Muito (10) (11) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Antebra Antebraco
Nenhum Muito (12) (13) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Punho Punho
Nenhum Muito (14) (15) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Mé&o Méo
Nenhum Muito (16) (17) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Coxa Coxa
Nenhum Muito (18) (19) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Joelho Joelho
Nenhum Muito (20) (21) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Perna Perna
Nenhum Muito (22) (23) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Tornoze Tornozelo
Nenhum Muito (24) (25) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Pé pe
Nenhum Muito (26) (27) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Tronco
Pescoco Costas-médio
Nenhum Muito (0) (7) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Regido Costas-inferior
Nenhum Muito cervical(1) (8) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
Costas-superior Bacia
Nenhum Muito (5) (9) Nenhum Muito
desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor desconforto/dor
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ANEXO B - Resultados do Questionario de Desconforto/Dor (Corlett, 1995)
Médias, medianas e desvios padréo da escala de desconforto/dor do inicio e fim do turno no

servico de equoterapia.

Inicio Fim

Corlett Média |Mediana |Dp Média Mediana |Dp

Cabeca 0,321 0,200 0,387 [0,3207 |0,200 0,387
Pescoco 0,593 0,200 1,376 [0,5931 (0,200 1,376
Regido Cervical 0,428 0,200 1,035 |0,4276 |0,200 1,035
Ombro Esquerdo 0,335 0,200 0,537 |0,3345 |0,200 0,537
Ombro Direito 0,435 0,300 0,710 |0,4345 0,300 0,710
Braco Esquerdo 0,248 0,200 0,074 [0,2483 0,200 0,074
Braco Direito 0,248 0,200 0,074 10,2483 0,200 0,074
Cotovelo Esquerdo 0,259 0,300 0,068 |0,2586 |0,300 0,068
Cotovelo Direito 0,248 0,300 0,078 |0,2483 |0,300 0,078
Antebraco Esquerdo 0,255 0,300 0,087 [0,2552 0,300 0,087
Antebraco Direito 0,248 0,200 0,083 ]0,2483 0,200 0,083
Punho Esquerdo 0,259 0,300 0,078 0,259 0,300 0,078
Punho Direito 0,252 0,200 0,078 |0,2517 |0,200 0,078
Mao Esquerda 0,245 0,200 0,074 |0,2448 0,200 0,074
Mao Direita 0,245 0,200 0,074 |0,2448 |0,200 0,074
Coxa Esquerda 0,241 0,200 0,078 ]0,2414 0,200 0,078
Coxa Direita 0,241 0,200 0,078 |0,2414 |0,200 0,078
Joelho Esquerdo 0,341 0,200 0,536 |0,3414 |0,200 0,536
Joelho Direito 0,245 0,200 0,078 |0,2448 0,200 0,078
Perna Esquerda 0,403 0,300 0,586 [0,4034 0,300 0,586
Perna Direita 0,317 0,300 0,351 [0,3172 0,300 0,351
Tornozelo Esquerdo 0,252 0,200 0,078 [0,2517 0,200 0,078
Tornozelo Direito 0,255 0,300 0,078 |0,2552 0,300 0,078
Pé Esquerdo 0,297 0,300 0,199 [0,2966 |0,300 0,199
Pé Direito 0,352 0,300 0,419 |0,3517 {0,300 0,419
Costas Média 0,435 0,300 0,997 |0,4345 0,300 0,997
Costas Inferior 0,597 0,300 1,095 10,5966 |0,300 1,095
Costas Superior 0,731 0,300 1,456 (0,731 0,300 1,456
Bacia 0,255 0,200 0,074 |0,2552 {0,200 0,074
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ANEXO C - Minuta de Convénio entre SMED, 42 DE, UCS e Brigada Militar.

Prefeitura Municipal de Caxias do Sul
Secretaria Municipal da Educacdo
Escola com Cidadania

MINUTA DE CONVENIO

Termo de Convénio que entre si celebram o
Municipio de Caxias do Sul, por meio da
Secretaria Municipal da Educagio,
a Universidade de Caxias do Sul, a Brigada Militar
e a 4" Delegacia de Ensino, para atendimento
de criangas com necessidades educacionais
especiais,

O Municipio de Caxias do Sul, entidade de direito publico
interno, com sede no Centro Administrativo Municipal “Vinicius Ribeiro Lisboa”, sito na Rua Alfredo
Chaves, 1333, nesta cidade, por meio da Secretaria Municipal da Educagdo - SMED. neste ato
representado por seu Procurador-Geral, Dr. Vanius Jodo de Aratjo Corte, conforme Decreto n°
8.880/97, doravante denominado simplesmente SMED, juntamente com a Universidade de Caxias do
Sul, neste ato representada pelo Reitor Ruy Pauletti, denominada simplesmente UCS, Brigada Militar,
neste ato representada pelo seu Comandante Tenente Coronel Luiz Antonio Brenner Guimaries,
denominada simplesmente BRIGADA e a Delegacia de Ensino da 4* Regido, neste ato representada
pela delegada Prof'. Hilda Maria Gil, denominada simplesmente 4* DE, celebram o presente Convénio,
o qual reger-se-a pelas clausulas e condigdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: Da Base Legal

Este Convénio reger-se-a pelas disposi¢oes do artigo 116 da
Lei n° 8.666/93 e normas de direito publico.

CLAUSULA SEGUNDA: Do Objeto
Constitui-se objeto deste Convénio a cooperagdo entre
CONVENENTE e CONVENIADOS, com o objetivo de atender a criangas com necessidades
educacionais especiais ligadas as redes estadual e municipal de educagdo, através do projeto
EQUOTERAPIA.
CLAUSULA TERCEIRA: Das Metas a Serem Atingidas

O presente Convénio visa desenvolver esta modalidade de
trabalho com alunos portadores de deficiéncia fisica e ou mental, oportunizando a eles:

a) Favorecer aspectos socios-afetivos como: a auto-estima, autoconfianga, sensagio de
independéncia, liberdade, confianga;
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Secretaria Municipal da Educagio
Escola com Cidadania

b) Oportunizar experiéncias psicomotoras que estimulem o tonus muscular, a diminuigio
de espasticidade, a coordenagdo de movimentos, as reagdes de equilibrio, a manuten¢iio da postura,
controle e esquema corporal, mobilizagdo do quadril e da coluna lombar, inibigio dos reflexos
posturais tonicos, reagoes de endireitamento, relaxamento e descontragao,

c) Propiciar aos alunos uma atividade extra classe, revalorizante, junto a natureza.

CLAUSULA QUARTA: Das Obrigacdes do MUNICIPIO

O MUNICIPIO, por intermédio da Secretaria Municipal da
Educagio:
a) fornecera o transporte dos alunos até o local de
desenvolvimento do projeto;
b) reahzara a cedéncia de areia para piso do picadeiro.
‘ LA PG,

CLAUSULA QUINTA: Das Obrigagdes da UCS:
a) fornecera o projeto arquitetdnico;
b) realizara a cedéncia da area;
c¢) disponibilizara os estagiarios das areas de educagdo fisica,
pedagogia e psicologia.
CLAUSULA SEXTA: Das obrigagdes da BRIGADA

a) realizara a cedéncia de policiais militares para realizagao do
trabalho de equoterapia;

b) disponibilizara os animais.

CLAUSULA SETIMA: Das obrigagoes da 4* DE

a) realizara a cedéncia de profissionais para acompanhamento do
projeto.

CLAUSULA OITAVA: Da Rotina
A rotina do trabalho sera de duas vezes por semana em
periodos de trinta minutos cada, visando o atendimento de,..criangas.
CLAUSULA NONA: Do Prazo de Vigéncia
O presente Termo de Convénio entrara em vigor a partir

de sua assinatura ¢ vigera pelo periodo de 24 ( vinte e quatro meses ), podendo ser prorrogado por
manifesta¢do expressa das partes, mediante Termo Aditivo.
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CLAUSULA DECIMA: Da Rescisao

O presente instrumento podera ser alterado ou
rescindido a qualquer tempo, uma vez solicitado por qualquer das partes, por escrito, com antecedéncia
de 30 ( trinta ) dias, independente de interpelagdo judicial.

Paragrafo inico. O descumprimento das obrigagdes
pactuadas nesta clausula implicara na sua imediata rescisao, independente de quaisquer formalidades.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA : Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Caxias do Sul para
dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Termo de Convénio,

Assinam o presente em 05 (cinco ) vias de igual teor e
forma, as partes convenentes, nos termos propostos, para que produza seus efeitos juridicos e legais

efeitos.

Caxias do Sul, em de de 199 .

Dr. Vanius Jodo de Araujo Corte
MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

Sr. Ruy Pauletti
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Luiz Antonio Brenner Guimaries
BRIGADA MILITAR

Hilda Maria Gil
4* DELEGACIA DE ENSINO

TESTEMUNHAS:
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