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RESUMO

Os Centros de Reabilitacdo em Fisioterapia Pediatrica na Cidade do
Recife/PE, séo centros de assisténcia a saude no ambito do atendimento terciario do
Sistema Unico de Saude. O presente estudo, que envolveu a andlise de salas de
atendimento da Fisioterapia Pediatrica, com foco na percepc¢ao do usuario é carente
em pesquisas e ajudou a criar proposicdes ergondmicas aos locais onde essas
criancas estdo sendo atendidas. Fazendo uma comparacdo entre um centro de
atendimento publico a um centro de atendimento particular, foi possivel conhecer as
dificuldades existentes em relacdo ao centro publico, onde o niumero de pacientes
gue precisam desse atendimento, muitas vezes € maior do que o suportado pelo
centro, 0 que deixa claro que o atendimento da fisioterapia é de suma importancia,
mas que carece de mais centros, profissionais e até equipamentos utilizados durante
a terapia. Os centros particulares que necessitam que o responsavel pela crianca
consiga pagar pelo atendimento, demonstra que o atendimento € mais especifico,
duradouro e que a crianga consegue obter mais de um atendimento durante a
semana, atendimento esse necessario quando se trata de paciente pediatrico, por
apresentar desenvolvimento motor evidente e mais rapido do que o paciente adulto.
Porém, quando falamos de Ergonomia do Ambiente, ficou evidente que o ambiente,
também necessario para uma adequada terapia, precisa de melhorias urgentes em
alguns aspectos analisados, como exemplo, a acessibilidade. Resultados obtidos
nessa pesquisa até para que os fisioterapeutas possam atender os pacientes de
uma maneira mais adequada e com maior tempo durante os atendimentos, melhor
espaco fisico e equipamentos mais adequados. Desta forma, as administracées dos
centros terdo resultados para que adequem os ambientes de acordo com as normas
regulamentadoras e configuragcdo ambiental, tendo como base a Ergonomia do

Ambiente.

Palavras-Chave: Ergonomia. Ambiente Construido. Fisioterapia.



ABSTRACT

The Rehabilitation Centers in Pediatric Physiotherapy in the City of Recife/PE,
are health care centers within the scope of tertiary care of the Unified Health System.
The present study, which involved the analysis of pediatric physiotherapy care
rooms, focusing on the user's perception, lacks research and helped to create
ergonomic propositions to the places where these children are being treated. Making
a comparison between a public service center and a private service center, it was
possible to know the existing difficulties in relation to the public center, where the
number of patients who need this service is often greater than that supported by the
center, which makes it clear that the physical therapy service is of paramount
importance, but that it lacks more centers, professionals and even equipment used
during therapy. The private centers that need the person responsible for the child to
be able to pay for the care, demonstrates that the care is more specific, lasting and
that the child can get more than one care during the week, this care is necessary
when it comes to pediatric patient, for presenting evident motor development and
faster than the adult patient. However, when we talk about Environmental
Ergonomics, it became evident that the environment, also necessary for an adequate
therapy, needs urgent improvements in some aspects analyzed, such as, for
example, accessibility. Results obtained in this research even so that physical
therapists can attend patients in a more appropriate way and with longer time during
care, better physical space and more appropriate equipment. In this way, the
administration of the centers will have results so that they adapt the environments in
accordance with the regulatory norms and environmental configuration, based on the

Ergonomics of the Environment.

Keywords: Ergonomics. Built Environment. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cuidado com o projeto, a avaliacdo dos ambientes e o rigor na construgao
se configuram como estratégicos para aprimorar a qualidade do ambiente construido
e constituem os momentos nos quais outras solugbes e tecnologias podem ser
concebidas, desenvolvidas e avaliadas, com repercussao para todas as demais
etapas do ciclo de vida do ambiente. As pesquisas sobre o processo de projeto nas
suas varias fases, bem como a gestdo das atividades e a avaliacdo do ambiente em
uso sao fundamentais para o avanco na qualidade do projeto e devem ser inter-
relacionadas de maneira a responder e orientar melhorias, adaptacdes e correcdes
no ambiente construido com a qualidade esperada (RAMOS, 2014).

O atual desenvolvimento da sociedade reflete diretamente em seu
comportamento e preferéncias dentro e fora das edificagbes. A crescente énfase na
importancia de cidades, casas e ambientes de trabalho adequados as novas
necessidades fez com que aumentasse também a responsabilidade por um projeto
mais elaborado, mesmo nédo se tendo ainda um conhecimento bem desenvolvido
acerca do que € qualidade de projeto ou como medi-lo corretamente (GANN e
WHYTE, 2003).

Assim, a promocédo da qualidade em saude deve dispor de ambientes onde
fatores fisicos e espaciais, por exemplo, devem ser considerados e trabalhados
corretamente. A atencdo a esses fatores influencia diretamente a percepgéo
ambiental. Tal percepcdo pode ser compreendida como resultante do
processamento dos estimulos recebidos pelos sentidos (IIDA, 2005).

Ha preocupacdo em muitos estudos da ergonomia, que tendem a considerar
0 ambiente apenas de maneira mecanicista, abordando niveis de iluminagéo e ruido
por exemplo. Esta conduta ndo tem contribuido para um bom desempenho no
planejamento de locais de trabalho, adequados a sua funcdo e aqueles que o
utilizam, nem mesmo quanto aos aspectos citados (VASCONCELOS; SOARES;
VILLAROUCO, 2009).

O programa de recuperacdo funcional dos pacientes envolve diferentes e
diversas intervencgfes e estratégias de tratamento. Segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Ministério da Saude (2008), o termo
reabilitacdo (que no presente parecer € substituido pelo termo “recuperagao

funcional” é colocado como:



13

“Um processo de duracdo limitada e com objetivo definido, com vista a
permitir gue uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou
social funcional 6timo, proporcionando-lhe, assim, os meios de modificar a
sua prépria vida. Pode compreender medidas adotadas para compensar a
perda de uma funcédo ou limitacdo funcional e outras para facilitar ajustes ou

reajustes sociais” (Ministério da Saude, 2003, pag. 38).

Sendo assim, a selecdo dessas estratégias de tratamento, assim como a
combinacgao delas para constituir as intervencdes e, consequentemente, o programa
de recuperagdo funcional, deve ser realizada para atender a objetivos claros e
especificos, estabelecidos depois de uma cuidadosa avaliacdo (Organizacéo
Mundial de Saude - OMS, 2001).

A cidade do Recife/PE, teve, nos anos de 2015 a 2018, um aumento
significativo na procura por fisioterapia pediatrica em virtude do aumento de casos
relacionados a microcefalia (doenca em que a cabeca e o cérebro da crianca séo
menores que o normal para sua idade afetando seu desenvolvimento motor). Dados
da Secretaria de Saude do Recife (2018), informam que nos anos compreendidos,
foram registrados na cidade entre agosto de 2015 a junho de 2018, 434 casos
suspeitos onde, desses, 18% (78) confirmados para microcefalia, por meio de
exame de neuroimagem sugestiva de origem infecciosa e/ou laboratorial, 68% (295)
descartados e 14% (61) em investigacdo. Portanto, mais da metade (68%) das
notificacdes corresponderam a casos de microcefalia, segundo critérios da OMS e
do MS. Entre os confirmados, 44 (56,4%) possuiam microcefalia severa e 57
(75,0%) nasceram em unidades de saude publica. O maior numero de casos
suspeitos nesse periodo concentrou entre 0 més de outubro e dezembro de 2015,
apos a entrada e circulacdo do virus Zika em Pernambuco e Recife.

Com a maior demanda de pacientes e a maior procura por esses
profissionais, reitera-se a atencao por problemas posturais relacionados ao tipo de
atendimento, afinal, conforme informado por Meirelles (2000), os fisioterapeutas sao
os profissionais da area de saude que mais sofrem problemas posturais, pois, a
atividade exercida implica na maior exigéncia do sistema musculo esquelético, com
movimentos dos membros superiores, manutencdo da postura estatica e dinamica
por longos periodos que tende a exercer sobrecarga sobre a coluna vertebral.

Apesar de ser uma profissdo que tem como objetivo principal a promocao de

saude do seu paciente, a maioria dos ambientes de trabalho ndo respeitam padrdes
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ergondmicos, assim, muitos profissionais realizam seus atendimentos em locais
inadequados e com padrdo postural inadequado, o que podera acarretar disturbios
musculoesqueléticos, principalmente na regido da coluna lombar (Rugeltj et al, 2003)

A Ergonomia, juntamente com a percepc¢ao do usuario, se adequa ao estudo
proposto, pois, propde uma visao sistémica das salas de atendimento da fisioterapia
pediatrica, com a andlise de todos os aspectos através de um diagnostico
ergondmico a fim de propor ajustes necessarios a uma melhoria da prestacao de
servigo, além de tentar proporcionar um ambiente mais adequado, confortavel e
seguro para o profissional fisioterapeuta e o usuério do servico.

O objetivo desse projeto envolve recomendar proposicfes projetuais
ergondmicas para salas de atendimento da fisioterapia pediatrica em centros de
reabilitacdo, a partir de estudos de caso, com base na percepcdo do usuario e

fundamentadas na ergonomia do ambiente construido.

1.1 DEFINICAO DO TEMA E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A ergonomia tem sido considerada uma das mais importantes vertentes da
saude ocupacional, tendo contribuido com o estudo das habilidades, limitagbes e
outras caracteristicas humanas que sao relevantes para o design (VELARDE, 2011).
Segundo GRANDJEAN (1998), os riscos ergonémicos séo fatores psico-fisiolégicos
relacionados ao trabalho ao qual o ser humano fica exposto durante o
desenvolvimento de suas atividades laborais.

O profissional fisioterapeuta, deve ter em seu foco de atendimento, evidenciar
a importancia da interacao individuo, tarefa e ambiente para o desenvolvimento da
reabilitacdo do paciente. Assim, atualmente a fisioterapia considera que o sistema
sensoriomotor € na verdade um sistema de percep¢do/acao que explora ativamente
0 meio ambiente para satisfazer seus objetivos préprios, e isto, de forma dinamica
(WOOLLACOTT, 2010).

A demanda por servicos de reabilitacdo cresceu na ultima década e segundo
Landry (2008), quatro fatores estdo relacionados a este evento: crescimento da
populacdo idosa, aumento das doencas crbnicas e complexidade das condi¢bes
clinicas, avanco nos tratamentos e manejo de doengas e aumento da expectativa de
vida. A prevaléncia de pessoas com necessidade de reabilitacdo € entre 0,8% e

115% e 70 milhdes de pessoas no mundo necessitam utilizar servico de
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reabilitacdo, entretanto somente 5-10% tém acesso a estes servicos. Inameros
problemas sao relatados na literatura (YONEKURA, 2013):

e Desigualdade entre regido urbana e rural e enorme discrepancia regional;

e Populacao desconhece servicos de reabilitacéo;

e No Brasil, ha escassez de trabalhadores habilitados/especializados em
reabilitacao;

e Grandes fragilidades sé&o descritas na implantacédo das politicas publicas para

o atendimento de reabilitagéo no Brasil.

Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade clara de integracdo do
ambiente estrutural arquitetbnico ao ambiente onde se desenvolvem as atividades,
valorizando as percepcles, as habilidades e limitagcbes. Estas devem incluir a
percepcdo do usuario sobre seu espaco, além de compreensdo e interacdo com o
mesmo. Esta informagé&o, aponta para uma necessidade fundamental da ergonomia
guando da elaboracdo de espacos, quer seja pela arquitetura ou design. A
adequacdo do ambiente fisico torna-se uma ferramenta necessaria para o
atendimento as demandas dos usuarios, unindo fatores ligados a arquitetura e ao
trabalho ali desenvolvido. Tal fato aponta para a adocdo de uma metodologia que
utilize a analise ergonémica do ambiente construido, como também a percepcdo do
usuario sobre o seu ambiente, o funcionamento e usabilidade (VILLAROUCO, 2011).

O trabalho apresenta a analise ndo s6 da configuragdo do ambiente em
relacdo ao conforto térmico, acustico e de iluminacdo, mas também quanto ao
layout, acessibilidade, fluxos de deslocamento e a percepcéo do usuario quanto ao
ambiente, elementos que podem conferir melhores condicbes de trabalho aos
fisioterapeutas, e, ampliam as possibilidades de um ambiente de tratamento (sala de
atendimento da fisioterapia pediatrica) que mais colaboram com a evolucdo dos

pacientes.

1.2 PERGUNTA DA PESQUISA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Diante do exposto, a pergunta que norteou esta pesquisa foi: Os ambientes

das salas de atendimento da fisioterapia pediatrica nas clinicas de reabilitagéo,
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estdo adequados, segundo a percepcdo dos profissionais fisioterapeutas e seus
pacientes?

Dessa forma, destaca-se a importancia de realizar um estudo cientifico
especifico para a compreensdo do assunto e possivel contribuicdo com
recomendacOes para melhores condicbes de trabalho dos fisioterapeutas e

atendimento de seus pacientes.

1.3 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho estabelece como objetivo geral, elaborar e recomendar
proposicdes projetuais para salas de atendimento de fisioterapia pediatrica em
centros de reabilitacdo, a partir de estudos de caso, com base na percepcao dos

usuarios e fundamentadas na ergonomia do ambiente construido.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender a configuracdo e necessidades de salas de fisioterapia para atendimento
pediatrico;

- Identificar a influéncia do Ambiente Fisico na execucao da atividade de reabilitacéo
em Fisioterapia pediatrica, tanto para o profissional fisioterapeuta quanto para o

usuério do servigo.

1.5 PRESSUPOSTO DA PESQUISA

Os centros de reabilitacdo em fisioterapia pediatrica ndo atendem a requisitos
ergondmicos em sua configuragao espacial, nem sao planejados considerando as

percep¢des dos seus usuarios.
1.6 ESTRUTURA DA PESQUISA
O presente trabalho estd estruturado em cinco capitulos: Introducéo;

Referencial Teodrico e Revisdo da Literatura; Metodologia; Estudo Empirico e

Considerac¢des Finais.
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No primeiro capitulo consta a apresentagdo do tema e seu contexto, 0s
centros de reabilitacdo em fisioterapia pediatrica e a percepcdo do usuario, a
justificativa e relevancia da pesquisa, 0os objetivos, 0s pressupostos, as limitacdes e
como o trabalho esta estruturado.

O segundo capitulo apresenta a revisao de literatura, referéncias tedricas,
abrangendo os temas mais relevantes para a pesquisa, com foco nas atividades dos
fisioterapeutas, analise ergondmica do ambiente da fisioterapia pediatrica,
percepcdo dos usuarios, e os condicionantes legais especificos dessa area.

A metodologia, definicdo da amostra, aspectos éticos e os instrumentos de
coleta e analise de dados, comp&em o terceiro capitulo.

O capitulo quatro descreve o estudo empirico e apresenta detalhadamente os
resultados obtidos, fruto da aplicacdo da metodologia aplicada e das analises dos
dados coletados e interpretados dos centros de reabilitacdo selecionados para essa
pesquisa.

As consideracfes, recomendacdes e sugestdes de melhorias, e conclusées

da pesquisa estédo expostas no quinto capitulo deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo foi preparado para expor mais sobre o tema envolvido e
suas especificidades, sendo necesséario abordar assuntos como: Fisioterapia,;
Fisioterapia Pediatrica; Ergonomia; Ergonomia do Ambiente Construido; Percepgéo
do Usuério e Condicionantes Legais, Normas e Legislacdes para projetos de salas

de atendimento de fisioterapia.

2.1 FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Fisioterapia, de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 2011), resolucdo n° 386, de 08 de junho de 2011, informa
como principais objetivos do fisioterapeuta: estudar, tratar e prevenir disturbios
cinéticos funcionais em 6rgaos e sistemas do corpo humano, causados por questdes
genéticas, doencas contraidas, e ocorréncia de traumas e acidentes. Abrange
conhecimento e estudos da Biologia, Bioquimica, Biofisica e Biomecanica, das
ciéncias morfolégicas e fisioldgicas, das patologias, da cinesia, da sinergia funcional,
além das disciplinas comportamentais e sociais.

Surgiu como profissdo no século XX, apos as Guerras Mundiais, com a
necessidade de reabilitar um grande numero de pessoas com lesfes e ferimentos
graves. No Brasil, iniciou-se por volta de 1879, com a intensiva industrializagédo e
devido ao grande numero de acidentes do trabalho, onde sua atuacdo também era
voltada para a reabilitacdo e assisténcia curativa dos trabalhadores (REBELLATO e
BOTOME, 2004).

Quanto as principais atividades realizadas pelos fisioterapeutas,
especificamente em Clinicas, objetos de estudo do presente trabalho, podem ser

citadas:

e Avaliar o estado funcional do paciente, através dos exames, imagens e
identidade da patologia;

e Fazer o Diagnostico Cinesiologico Funcional, prescrever, planejar,
supervisionar e avaliar os projetos terapéuticos indicados para o0s
pacientes;

e Propor rotinas para a assisténcia fisioterapéutica;
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e Requerer exames complementares, quando necessario e justificado, para
melhor acompanhamento e verificagdo da evolugéo do paciente;

e Solicitar a opinido e parecer técnico de outros profissionais de saude,
sempre que necessario;

e Registrar todas as prescricdes fisioterapéuticas, sua evolucédo e as
condicBes de alta no prontuario do paciente;

e Desenvolver estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacao;

e Realizar o controle periddico da qualidade do seu trabalho;

e Preparar parecer técnico especializado, sempre que solicitado. (COFFITO,
2011)

A fisioterapia convencional utiliza recursos béasicos e generalistas para
atender os pacientes, com o0 uso de equipamentos como o Tens, Ultrassom e Ondas
Curtas. De forma geral, sado todos tratados com 0S mesmMO recursos,
independentemente do tipo e origem da dor. Enquanto a fisioterapia clinica visa
desenvolver e administrar os conhecimentos diagnosticos de forma articulada
(Sociedade Brasileira de Fisioterapia, 2018).

Segundo a OMS (2011, p.13), a reabilitacdo “tem sido uma importante
estratégia para responder as necessidades das pessoas, particularmente nos paises
em desenvolvimento”. Esta estratégia foi implementada em mais de 90 paises e
rompe com o enfoque biomédico da reabilitacdo, j& que visa a equalizacdo de
oportunidades, reducéo da pobreza, e inclusao social das pessoas (WHO, 2004).

A estratégia de reabilitagdo ndo é considerada um modelo propriamente dito,
ja que pode ser implantado de diversas maneiras. Nesta estratégia, é realizada
atencdao integral das pessoas de uma comunidade determinada a partir de um centro
de reabilitacdo, envolvendo as familias e os diferentes setores da comunidade. Os
centros de reabilitacdo realizam um papel de referéncia e contra referéncia para as

pessoas reabilitadas.
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2.2 FISIOTERAPIA PEDIATRICA

A Fisioterapia Pediatrica € um segmento da Fisioterapia direcionada
especialmente para atender pacientes recém-nascidos, bebés, criancas, pré-
adolescentes, e em alguns casos, adolescentes.

Dentre as suas especialidades, podemos incluir o tratamento das doencas
congénitas (quando o bebé ja nasce com elas) ou adquiridas depois do nascimento.

Os servicos do fisioterapeuta pediatrico sdo indicados, principalmente em casos
de:

e Sindrome de Down;

e Paralisia cerebral;

e Espinha bifida;

e Traumatismo créanio-encefalico;
e Atrofia muscular;

e Desvios posturais (cifose, escoliose, lordose, algias, etc.)

O fisioterapeuta pediatrico deve estar apto a tratar de doencas que podem ter
origens diversas. Para isso, seu conhecimento deve ser a0 mesmo tempo
abrangente e aprofundado. Esse profissional tem que saber lidar com a
particularidade de sua profissdo, haja visto que seus pacientes ainda nao sao
adultos (ROCHA, 2012).

Outro ponto interessante do Fisioterapeuta Pediatrico € que o tratamento ao
paciente funciona melhor quando realizados em um ambiente adequado, ludico e
ajustado ao universo dos pacientes (Figura 1), visto que os movimentos plasticos
(repeticdo dos movimentos para condicionamento cerebral) sdo necessarios para seu
desenvolvimento. Além dos ambientes diretamente ligados a salde, o profissional da
Fisioterapia Pediatrica pode atuar também em associagdes, creches e escolas, sejam
elas para alunos com deficiéncia ou ndo. O universo de tratamentos nesses locais
também é bastante amplo, e vai desde o cuidado preventivo (problemas de postura e

estresse infantil, por exemplo) até o tratamento de enfermidades motoras e neurologicas.
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Figura 1 — Ambiente Atendimento Pediatrico

Fonte: O Autor

2.3 OS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS

Conforme define o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), o Fisioterapeuta é o profissional de saude responsavel pelas acdes
fisioterapéuticas com significativa atuacdo na sociedade, sempre em busca da
globalidade funcional biopsicossocial do ser humano. E um profissional que tem
como objeto de estudo o0 movimento humano em todas as suas formas de expressao
e potencialidades, tendo como objetivo profissional a preservacdo, o
desenvolvimento e a restauracdo de sua funcionalidade motora. A Associacéo
Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN, 2016), em seu parecer, informa
gue, profissionais fisioterapeutas, para que possam ter sua atuacdo de maneira
eficaz dentro do seu ambiente de trabalho, devem ser capazes de reconhecer 0s
processos do desenvolvimento do seu paciente compreendendo-os a luz de
modelos tedricos que possam embasar sua pratica, apoiados em uma formacéo
apropriada para escolher as melhores estratégias de avaliagdo e tratamento para
minimizar estas deficiéncias e favorecer uma maior independéncia e qualidade de
vida dos pacientes, 6rgaos, sistemas e funcoes.

Relacionando o ambiente de trabalho do fisioterapeuta com a questdo saude
publica, esse profissional vem se perpetuando ao longo de toda a histéria brasileira,
alcancando o apogeu com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicdo de 1988. Aparte deste momento, houve avancos no ambito dos direitos
sociais e na legalizacdo ao direito da populacdo a saude, pois passou a ser um

dever do Estado, direito que deveria estruturar-se ndo s6 como reconhecimento da
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sobrevivéncia individual e coletiva, mas focando no bem-estar completo e complexo
(BAU, 2009).

Com isto, pode-se reiterar que o profissional fisioterapeuta tem autonomia e
gualificacdo para executar diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer
diagnosticos fisioterapéuticos, planejar e programar acfes preventivas, além de
educacdo em saude, gerenciamento de servicos de saude, emissdo de laudos de
nexo de causa laboral entre outras (NEUWLAND, 2005).

Em maio de 1987, ap6s a 82 Conferéncia Nacional de Saude e antes da
criacdo do SUS, a resolugcdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) n° 80, buscou ampliar as atribuicdes do fisioterapeuta
expressas na Resolugcdo n°® 80/87, numa perspectiva que procurou adequar a
fisioterapia ao novo momento do cenario sanitario brasileiro. Dentre as
consideragdes da Resolucéo n° 80/87, deve ser destacada a que alude ao objeto de
estudo e trabalho do fisioterapeuta, tendo a seguinte redacéao: [...] a fisioterapia &
uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos € o movimento humano em todas as
suas formas de expressao e potencialidades, quer nas suas alteracfes patoldgicas,
guer nas suas repercussdes psiquicas e organicas, com objetivos de preservar,
manter, desenvolver ou restaurar a integridade de o6rgdo, sistema ou funcdo
(REZENDE et al, 2009).

A pratica centrada na doenga provoca o obscurecimento de grande parte das
possibilidades de atuacdo, crescimento e reconhecimento profissional do
fisioterapeuta, alimentando a manutencdo de muitas das dificuldades. Ao fixar seu
lugar social na atuacdo curativa, no modelo privatista, na especializacdo, entre
outras, os profissionais da saude ferem o principio da integralidade que deve
garantir o direito da populacdo de ser assistida em todas as suas necessidades.
Diante destas, a Fisioterapia pode contribuir muito mais. Para isso, entretanto, &
preciso rever e ampliar seu lugar social. Acreditando que a gestdo do novo se
desenvolve no que ja estd estabelecido, uma Fisioterapia critico-social esta se
desenvolvendo a partir do confronto e da disputa desses dois modelos, para além da
clinica e em direcdo ao social (MASSEY, 2008).

Os principios do aprendizado motor indicam que a intervencao fisioterapéutica
deve ser especifica para a atividade que se quer alcancar, tanto do ponto de vista
biomecéanico como ambiental. Ou seja, o treinamento deve ser realizado da forma

mais semelhante possivel a funcdo almejada (CARR; SHEPHERD, 2003). Além
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disto, que para as mudancas plasticas geradas pela intervencao ativa especifica se
consolidem, é necessério que o treinamento da tarefa seja repetido muitas vezes no
mesmo atendimento e ambiente e, que este também ocorra com maior frequéncia
possivel (SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2001). O ambiente de atendimento
deve ser igualmente enriquecido, estimulando e desafiando o paiente para a
realizacdo da atividade especifica. O grande desafio da fisioterapia é justamente
integrar todos estes fatores. E neste contexto que a intervencéo precoce, o0 ambiente
enriquecido e o uso de estratégias para a realizacdo ativa e especifica de atividades
funcionais tem importante papel, visto que a repeticdo nem sempre € possivel
(GOBBO; O'MARA, 2004).

Mesmo que os fisioterapeutas ndo sejam médicos, estes profissionais séo
encontrados em hospitais, clinicas médicas, consultérios, centros de reabilitacdo
e/ou unidades basicas de salude. No entanto, algumas academias e clubes ja
disponibilizam tais especialistas para seus usudrios. Vale salientar ainda que
escolas, universidades e centros de pesquisas também sdo ambientes de trabalho
para um fisioterapeuta. Cada um desses locais ha um foco para o mercado de
trabalho. Alguns locais visam atendimento especializado ao publico em geral ou
especifico, desde pacientes recém nascidos a idosos, enquanto outros ambientes

buscam o estudo e o aprendizado dos profissionais.

2.4 ERGONOMIA

A palavra Ergonomia deriva do grego Ergon (trabalho) e nomos (normas,
regras, leis). Trata-se de uma disciplina orientada para uma abordagem sistémica de
todos os aspectos da atividade humana. Para darem conta da amplitude dessa
dimensdo e poderem intervir nas atividades do trabalho é preciso que o0s
Ergonomistas tenham uma abordagem holistica de todo o campo de acdo da
disciplina, tanto em seus aspectos fisicos e cognitivos, como sociais,
organizacionais, ambientais, etc.

A IEA (Associacao Internacional de Ergonomia) adotou a definicdo oficial

apresentada:
A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacdes entre os seres humanos e

outros elementos ou sistemas, e a aplicacéo de teorias, principios, dados e


http://www.iea.cc/
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métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho
global do sistema. (IEA, 2000, pag. 3)

A ergonomia € o conjunto dos conhecimentos cientificos em relagdo ao ser-
humano e cruciais para a formacdo de instrumentos, maquinas e dispositivos que
possam ser usados com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia (WISNER,
1987).

A Ergonomia passou a ser uma preocupacgdo constante das empresas, a
partir do momento em que foi identificada como uma das maiores causas de
absenteismo e acidentes de trabalho. Por consequéncia, afastamentos, além da
geracdo de custos diretos e indiretos elevados, tém contribuido para a queda da
gualidade de vida dos trabalhadores lesionados, jA que sdo bem conhecidos os
efeitos psicoldgicos e sociais dos acometidos por doencas causadas por fatores
inadequados dos postos de trabalho, que impdem ritmos repetitivos, emprego de
forca, padrbes posturais inadequados, entre outros mdultiplos fatores de riscos
potenciais.

Os ergonomistas colaboram para o planejamento, projeto e a avaliacdo da
realizacdo de atividades, postos de trabalhos, produtos, ambientes e sistemas,
considerando as necessidades, habilidades e limitagdes dos usuarios.

De maneira geral, os dominios de especializacdo da ergonomia sao:

e Ergonomia Fisica: esta relacionada com as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecéanica em sua relagdo a atividade
fisica. Os tépicos relevantes incluem o estudo da postura no trabalho,
manuseio de materiais, movimentos repetitivos, distdrbios muasculo-
esqueletais relacionados ao trabalho, projeto de posto de trabalho, seguranca
e saude.

e Ergonomia Cognitiva: refere-se aos processos mentais, tais como percepcao,
memoria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as interacdes entre
seres humanos e outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes
incluem o estudo da carga mental de trabalho, tomada de decisao,
desempenho especializado, interagdo homem computador, estresse e
treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo seres

humanos e sistemas.
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e Ergonomia Organizacional: concerne a otimizagdo dos sistemas
séciotécnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos. Os topicos relevantes incluem comunicacfes, gerenciamento de
recursos de tripulacbes (dominio aeronautico), projeto de trabalho,
organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo,
novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional,

organizacdes em rede, tele-trabalho e gestdo da qualidade.

Com o aperfeicoamento da legislacdo que trata das questdes trabalhistas,
através de instrumentos legais complementares que se voltam em defesa de
melhores condi¢cdes de trabalho, da acdo do Ministério Publico, que atua como
marco avancado na defesa da cidadania, ndo é de se estranhar que nos tribunais
avolumem-se processos contra empresas, que insistem em ndo se adequarem as
realidades socio-econdémicas dos nossos dias (UNICAMP, 2001). Por outro lado, h&
muitos empresarios sequiosos de informagdes para se ajustarem ao novo momento.
As informacBes sdo pulverizadas em inameras publicacdes, uma vez que a
abordagem de um tema de tamanha amplitude e tdo diversificado, dificulta ter-se
uma visao espacial da problematica como um todo.

Em relagcdo ao estudo homem-ambiente, vale destacar dois elementos
fundamentais na Ergonomia: as caracteristicas humanas no desenvolvimento de
suas atividades e as tarefas realizadas. O foco ergonémico traz uma abordagem
mais completa ao ambiente em uso, contribuindo para a adaptacdo do ambiente
construido as habilidades e limitagBes existentes no ser-humano, onde se ira propor
as solucgdes encontradas aos requisitos mais préximos do homem.

A ergonomia do ambiente construido, é a area da Ergonomia que estuda o
ambiente fisico onde se desenvolvem as atividades, podendo ele contribuir
positivamente ou negativamente no desempenho do usuéario, conforme destaca
Villarouco (2002):

“A ergonomia do ambiente se dedica as questbes de adaptabilidade e
conformidade do espaco as tarefas e atividades nele desenvolvidas. Para o
alcance deste objetivo ela utiliza elementos da antropometria, da psicologia
ambiental, da ergonomia cognitiva e da analise ergonémica da trabalho -
AET. Alguns conceitos de conforto térmico, acustico, luminico e cromatico
também, compde o leque de preocupacdes contempladas na concepcéo de

ambientes ergonomicamente adequados.” (VILLAROUCO, 2002, pag. 107)
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Tendo em suas preocupacdes o conforto do ser humano é imprescindivel o
entendimento de sua percepcdo sobre o ambiente que ocupa e seus desejos e
necessidades em relacdo a ele. Esta linha estd contemplada nos estudos da
percepcdo ambiental, ou, psicologia ambiental, que € inserida nas analises
ergonbmicas de ambientes. Neste trabalho, o foco principal estd na obtencdo e

entendimento desses fatores perceptuais.

2.5 PERCEPCAO DO USUARIO

Ao avaliar o ambiente, ndo podemos deixar de considerar a percepcdo do
individuo em relacdo ao local por ele utilizado, principalmente no momento de
concepcgao dos projetos. Devem-se valorizar as limitagbes impostas pelo ambiente,
as quais sao capazes de alterar as rotas, fluxos e funcionamento, interferindo
diretamente na qualidade de vida e de saude daqueles que o utilizam, promovendo
reducdo da satisfacdo e queda final da qualidade do produto fim. No processo de
avaliacdo da adaptacdo do ambiente construido aos seus usuarios, ou seja, quando
se pretende verificar a necessidades dos mesmos, ndo se pode excluir o cuidado
com este desde a concepg¢édo do projeto. Neste momento é imprescindivel valorizar a
percepcao e cognicdo humanas e considerar aspectos relativos aos valores culturais
e sociais, ndo esquecendo os sentimentos de agradabilidade existentes (MOLINA et
al., 2015).

Entende-se a participagdo da Ergonomia como ferramenta de extrema
relevancia para minimizar os efeitos nocivos dos fatores ambientais na qualidade de
vida, saude e satisfacdo dos usuarios dos servi¢os. Tupenaite et al. (2010) enfocam
gue o ambiente ndo é construido em espaco vazio. Ele diz respeito aos espacos
criados pelo homem onde vivem e trabalham, sendo diretamente afetados por varios
fatores. Os projetos de criacdo e reestruturacgao fisica dos espacos fisicos devem ser
pensados de forma holistica, levando em consideracédo a percepcdo dos usuarios e
os fatores relevantes para os membros que ocupam os ambientes reduzindo o
estresse e a fadiga do pessoal e aumentar a eficacia na prestacao de cuidados.

Schmid (2005), demonstra, sob a percepcdo do usuario delimitando quatro

contextos que devem ser observados quando se define conforto ambiental:
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I. Fisico, Mecanismos Fisiologicos;

Il. Psico-espiritual, motivacéo, autoestima;

[ll. Sociocultural, relagdes interpessoais, cultura, tradicdes, religiao; e,

IV. Ambiental, luz, temperatura, som, umidade relativa, velocidade do ar,
gualidade do ar interno, dentre outros.

Entender a percepcdo do profissional fisioterapeuta e do usuario do servico
de reabilitacéo, pode fornecer informagdes importantes para que 0s investimentos
sejam direcionados de forma a atender as necessidades desses profissionais e seus
respectivos usuarios.

O processo de avaliacdo da percepcdo do usuario pode ser encarado como
uma sequéncia de filtros (estrutura para selecdo, modificando e organizacdo dos
estimulos externos), permitindo determinar as configuragdes da inter-relacdo
pessoa/ambiente, possibilitando conhecer como as pessoas se relacionam como o
ambiente em uso e suas mudancas que ira gerar caracteristicas sobre as influencias
das caracteristicas ambientais sobre o comportamento das pessoas e do
comportamento da pessoa com o0 ambiente.

Dentre as ferramentas existentes para essa analise, podemos citar: Mapa
Comportamental, Mapa Cognitivo ou Mentais, Selecdo Visual, Entrevistas,
Questionarios, Mapeamento Ambiental, Behavior Setting, Teoria das Facetas, Mapa
Visual, Walkthrough, Constelacdo de Atributos onde, de todas as ferramentas
existentes.

Devido a pequena quantidade de individuos a serem ouvidos nesta pesquisa,
definiu-se a utilizacdo do Poema dos Desejos, adequado para a identificacdo dos

anseios desses usuarios.
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2.6 POEMA DOS DESEJOS

A aplicacdo do Poema dos Desejos ou Wish Poems - ferramenta
desenvolvida por Henry Sanoff (2001) - consiste em uma dinamica de grupo onde o
pesquisador solicita aos usuarios de um determinado local que descrevam
verbalmente ou expressem por meio de desenhos suas necessidades, sentimentos
e desejos relativos ao edificio ou ambiente analisado. Para a aplicacdo do
instrumento, apresenta-se uma ficha ao usuario contendo uma frase aberta do tipo
“‘Eu gostaria que o meu ambiente...”. Este deve responder de forma espontanea,
sem preocupacao com rimas ou desenhos.

A elaboracdo do instrumento de coleta das informacdes €, portanto, muito
simples. A tabulacéo das respostas, por sua vez, pressupde a criacdo de categorias
que sintetizem informacgdes semelhantes. E um método indicado para a utilizag&o
em projetos participativos, isso €, nos quais 0s grupos de usuarios estejam
representados durante o processo. E também considerado eficaz quando o enfoque
necessario € global e exploratorio. Tendo em vista que as respostas dos poemas
dos desejos podem ser as mais diversas, 0 método possibilita ampla liberdade para
a manifestacdo dos anseios de diferentes atores, fornecendo informagdes e idéias
gue podem ser especialmente relevantes para o desenvolvimento de projetos
similares ou mesmo de intervencdes — reformas ou ampliagdes — em construcoes
existentes (MACHADO, 2011).

2.7 CONDICIONANTES LEGAIS

Existem normas regulamentadoras, leis, codigos e resolucbes que
apresentam diretrizes, para edificacdes e instalacoes de ambientes de trabalho, bem
como, regras gerais e especificas para o licenciamento, execug¢do, manutengcdo e
utilizacdo do ambiente construido.

Segundo a Escola Nacional de Inspecdo do Trabalho (ENIT), vinculado ao
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), as Normas Regulamentadoras (NR) séo
disposi¢cbes complementares ao capitulo V das Consolida¢des das Leis do Trabalho
(CLT), consistindo em obrigacdes, direitos e deveres a serem cumpridos por
empregadores e trabalhadores com o objetivo de garantir trabalho seguro e sadio,

prevenindo a ocorréncia de doengas e acidentes de trabalho.
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Em 8 de Julho de 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com o
objetivo de padronizar, fiscalizar e fornecer orientacbes sobre procedimentos
obrigatorios relacionados a seguranca e a medicina do trabalho, aprovou 28 Normas
Regulamentadoras (NRs) — hoje ja sdo 36 — que tratam do assunto.

A acdo foi feita considerando o disposto no artigo 200, da CLT, com redacéao
dada pela Lei n.° 6.514, de 22 de dezembro de 1977.

Antes das NRs, o numero de acidentes e de adoecimentos era alto e, por
isso, fez-se necesséario que o governo inserisse parametros legais regulatorios.

No escopo deste trabalho, seguindo as recomendacdes da Norma
Regulamentadora N° 17 (NR-17/1978 atualizada em 2018), no item ambientes
fisicos, trabalhou-se na avaliacdo das variareis de iluminacéo, ruido e temperatura,
além das demais observacdes de caracteristicas do ambiente e que impactam no
seu desempenho.

Das normas regulamentadoras (NRs) existentes, a NR17 foi considerada
fundamental para este trabalho, por ser a norma oficial de ergonomia vigente no
pais. Esta norma prové recomendacbes para ajustar situacbes e elementos
envolvidos na situacdo de trabalho e de desenvolvimento de atividades as
caracteristicas fisicas e psicolégicas dos empregados, a fim de oferecer conforto
maximo, desempenho e seguranca no desenvolvimento das tarefas. Este é um
conceito importante, jA que as piores e mais comuns doencas do trabalho
acontecem a partir da exposicaéo do trabalhador aos riscos ergondmicos, tais como
levantamento de cargas pesadas, trabalhos realizados apenas em pé, esforco
repetitivo e monotonia, sendo este ultimo ligado ao psicolégico do empregado.

Todos estes fatores afetam a saude fisica e mental do trabalhador, gerando
desconforto, podendo gerar também a baixa produtividade para a empresa, sendo
necessario que o empregador cuide da ergonomia de seus trabalhadores a fim de
renovar e prevenir problemas de saude nos mesmos e também manter a boa
produtividade em seu negaocio.

A estrutura da NR17 utliza os seguintes parametros: Levantamento,
transporte e descarga individual de materiais; Mobiliario dos postos de trabalho;
Equipamentos dos postos de trabalho; Condigcbes ambientais de trabalho (estes
elementos séo tratados no topico a seguir); Organizacdo do trabalho.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o Férum Nacional de

Normalizacdo. As Normas Brasileiras, cujo conteudo € de responsabilidade dos
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Comités Brasileiros (ABNT/CB), dos Organismos de Normalizacdo Setorial
(ABNT/ONS) e das Comissfes de Estudo Especiais Temporarias (ABNT/CEET), sao
elaboradas por Comissfes de Estudo (CE), formadas por representantes dos
setores envolvidos, delas fazendo parte: produtores, consumidores e neutros
(universidades, laboratorios e outros).

O Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude
estabelece, que as clinicas de Fisioterapia devem ser mantidas nas mais perfeitas
condi¢cbes de ordem e higiene, inclusive no que se refere ao pessoal e ao material.
As instalagbes minimas necessérias para o funcionamento de uma Clinica de

Fisioterapia, séo:

e Sanitarios para funcionarios, separados por sexo;

e Vestiario com armarios individuais (caso seja necesséria a troca de roupas
dos funcionarios ou pacientes);

e Lavatorios exclusivos e sem posicdo estratégica para a higienizacdo das
maos;

e Sanitarios para publico, separados por sexo;

e Todas as areas e instalacdes deverdo estar revestidas de material liso,
impermeavel, de cores claras, de facil higienizacao (piso, paredes, forros e
tetos, portas e janelas);

e Ambiente com iluminag&o uniforme, com boa ventilagdo.

(Resolucdo SES N° 3182 DE 23/03/2012)

Sobre a questdo de acessibilidade, a ABNT NBR 9050 que foi elaborada no
Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40), pela Comisséo de Edificacdes e
Meio tem como objetivos o estabelecimento de critérios e parametros técnicos a
serem observados quando do projeto, construcdo, instalagdo e adaptacdo de
edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condicbes de
acessibilidade, visando proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,

independentemente de idade, estatura ou limitagdo de mobilidade ou percepcéo.
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2.8 IMPACTOS DO AMBIENTE NOS ASPECTOS FISIOLOGICOS

Segundo Hobday (2007), citado por Souza (2015), as teorias e conceitos
relacionados ao ambiente e a percep¢do corroboram com a existéncia de resposta
frente as condicbes ambientais por parte dos usuarios. Contudo, grande parte dos
profissionais da arquitetura e areas afins desconhecem as acdes tipicas causadas
pelos elementos do espaco devido a necessidade de um conhecimento
multidisciplinar.

E importante sempre rememorar que os fatores e as caracteristicas
encontrados nos edificios construidos estdo diretamente ligados a sensacdo e a
percepcao do ambiente. E que ao se modificar um item, todos 0s outros sado também
alterados em maior ou menor grau.

Os itens a seguir foram considerados e avaliados por estarem contemplados

na NR17, ja citada anteriormente.

2.8.1 lluminacéao

A presenca da luz natural e o contato com o exterior sdo parte dos itens de
preferéncias dos usuarios em seus locais de trabalho (VELARDE et al., 2007), o
gue, segundo Guzowski et al (1999), torna esses itens um direito humano e nao
apenas um privilégio dado por alguns arquitetos.

Desta forma, dependendo de como sao apresentadas as condicbes de
iluminacdo do ambiente, altera-se o desempenho humano para a realizacdo da

tarefa. De acordo com Boyce (2003), ha trés mudancas para essa alteracao:

I.  Mudanca no estimulo da tarefa a ser realizada: se negativa, o desempenho
visual decai prejudicando o desempenho final,

. Mudanca no humor e motivacdo: quando o0s usuarios estdo bem
psicologicamente, eles respondem melhor ao trabalho, as relacbes
interpessoais e ao ambiente. Mas na presenca do mau humor sao
encontrados comportamentos que comprometem o desempenho e alerta
esperados para a realizacdo de atividades, e até mesmo doencas como
enxaquecas e astenopia (fadiga visual acompanhada de dores nos olhos e

cabeca e visao turva); e
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[ll. Falta de luz natural: causando problemas fisiol6gicos e psicolégicos.

Em condi¢cbes ideais de iluminacdo, os ritmos hormonais permanecem
adequados: melatonina é liberada em quantidades normais durante a noite e o dia.
O ciclo claro-escuro também ndo é afetado o que faz com que ndo haja
deslocamento de turno desse ciclo, auxiliando o sono e a manutencdo da
temperatura corporal minima durante a noite. Quando a iluminacéo € deficiente nédo
sdo percebidos grandes danos na supressdo do ciclo sono-vigilia, porém alguns
individuos se sentem mais sonolentos em seus espac¢os de trabalho. Quando a
guantidade de Iluz ¢é excessiva o0s ritmos hormonais desestabilizam-se,
especialmente a melatonina que tem sua concentracdo suprimida parcialmente.
Essa alteracdo desencadeia uma série de efeitos, como: deslocamento do turno do
ciclo sono-vigilia a depender do horéario de aplicacao da luz brilhante (no meio tarde
ou no comecgo da noite), comprometendo a qualidade do sono e alterando a
temperatura corporal interna (GUZOWSKI, 1999). Ainda no quesito de deficiéncia da
iluminacéo tem-se a fadiga visual, a qual € provocada pela exaustdo dos musculos
do globo ocular, responsaveis pela fixacéo, focalizacdo e movimentacdo dos olhos.
Tal exaustdo € causada por: iluminagéo inadequada, pouco contraste e definicdo do
objeto visual, fixacdo de detalhes, objetos em movimento, dentre outros (BOYCE et
al, 2003).

Ja no quesito de excesso de iluminacdo tem-se o ofuscamento. Este é um
dos problemas mais comuns em projetos de iluminacdo e € resultante da luz
indesejada no campo visual devido a presenca de uma ou mais fontes luminosas
demasiadamente brilhantes (com valor de luminancia acima de 200 cd/m2), como:
lampadas, céu, janela, farol de um carro a noite, monitores, dentre outros. A
depender do posicionamento da fonte luminosa h4 uma diminuicdo da capacidade
visual, causando desde um leve desconforto, distracbes a uma cegueira total
momentanea, resultando em acidentes dentro do ambiente de trabalho, nas
rodovias, dentre outros. Dos sintomas visuais que ocorrem tém-se: ardéncia;
lacrimejamento; avermelhamento das palpebras; visdo dupla; fotofobia; reducao da
forca de acomodacdo e convergéncia, da acuidade visual, da sensibilidade aos
contrastes e da velocidade de percepc¢ao (KITTLER et al., 2012).

Com relacdo a percepcdo do ambiente, sensacfes de incobmodo ou de

desconforto visual podem mudar o humor e a motivacao do usuério (BOYCE, 2003).
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Este ndo é o Unico motivo para essa mudancga, mas contribui para: a percepcéo
negativa do ambiente, aumento da fadiga, depressédo e ansiedade patoldgica, baixa
taxa de satisfacdo, menor cognicéo espacial, comportamento antissocial, dificuldade
na tomada de decisdes e resolugdo de problemas, declinio da criatividade,
decréscimo do desempenho, alerta subjetivo e tempo de reagdo, e aumento dos
riscos de acidentes.

Ainda sobre a luminancia, em outubro de 2018, a NR17 sofreu uma revisao
gue retirou a norma 5413 e inseriu a Norma de Higiene Ocupacional 11 (NHO-11)
onde menciona em seu item 9 (Niveis de lluminamento minimo), em funcdo do
ambiente, tarefa ou atividade, a sala para exercicios fisicos. Essa sala, segundo a
NHO-11, da como nivel minimo de iluminamento de 80Ix e maximo, 300 Ix (Figura
2).

Figura 2 — Niveis de lluminamento

1. Areas gerais da edificaciao

Sala de descanso 100 80

ala para exercicios fisicos

Fonte: Extraido da NHO-11 (2018)

2.8.2 Ambiente Térmico

Quando se relaciona o conforto térmico com o0s aspectos fisicos, sociais,
fisiologicos e emocionais tem-se que o corpo fornece dois sinais: o primeiro é aquele
associado a temperatura da pele e o segundo € proveniente da atividade
termorreguladora do organismo integrada as temperaturas da pele e do corpo
(GAGGE, 1979). A unido desses dois sinais leva a uma rede complexa de relagdes
gue buscam a sobrevivéncia do ser humano em qualquer meio em que este se
encontrar. O corpo humano € uma maquina produtora de energia. Em caso de
aumento da temperatura, sdo diagnosticadas diminui¢cdes das atividades digestivas
e produtividade, bem como o aumento e/ou alteracdo da(o): frequéncia cardiaca,
pressao sanguinea, fadiga, fluxo sanguineo (aumenta de poucos mL/cm3 para 20 ~

30mL/cm3), producdo de calor e temperaturas central e periférica (temperatura da
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pele pode aumentar de 32°C para 36°C ~ 37°C), produgdo de calor (aumenta
proporcionalmente ao aumento de temperatura de pele a partir de 34°C).

Ja quando a temperatura cai e torna-se muito baixa, o principal objetivo é a
reducdo das perdas de calor, pois hd uma diminuicdo continua e constante das
atividades fisiolégicas, como pressédo arterial, frequéncia cardiaca e metabolismo
interno, além da presenca de uma superatividade e reducéo dos estados de alerta e
concentragcdo. Os tremores sentidos pelas pessoas sdo uma resposta do corpo ao
frio ao tentar gerar calor metabdlico de forma a contrabalancar as perdas ocorridas.
A medida que a temperatura baixa varia a alta, mudam-se as respostas fisioldgicas e
psicolégicas do corpo que vao desde a um aumento na eficiéncia a exaustao e
perigo fisico, passando por desconforto, aumento da irritacédo, falta de concentracéo,
aumento de erros e acidentes, perturbacdes no coracdo e circulacdo sanguinea,
fadiga e esgotamento tanto fisico quanto mental (GRANDJEAN e KROEMER, 2005;
[IDA, 2005). Parte daqueles sintomas ocorre devido ao transporte, por vezes
comprometido, de calor através da corrente sanguinea e sua consequente ma
liberacéo do corpo, a qual depende da temperatura do ambiente.

A NR17, considera que a temperatura compativel ao desenvolvimento do
trabalho, deve ser verificada em uma temperatura efetiva entre 20° e 23°. Embora a
NR17 considera como indice de conforto, consta informar uma relevancia quanto ao

estudo de Freitas (2008), quando este afirma que:

Um individuo em um clima temperado ou frio pode sentir-se confortavel
entre 14 e 18°C. Enquanto isso, um habitante de um clima quente e Umido,
como em Recife — PE, sO vai sentir a mesma sensacao de bem-estar em
temperaturas préximas a 25°C, para desenvolver suas atividades sem

maiores esforgos de adequagéo ambiental (FREITAS, 2008, p.47).

Por consequéncia, nas adequacfes indicadas nas analises ergondmicas
avaliadas nesse projeto de pesquisa das salas de atendimento da fisioterapia

pediatrica, se deve considerar caracteristicas do ambiente, conforme a citada acima.
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2.8.3 Ruido

Estudos sobre a poluicdo sonora e suas influéncias na saude humana cada
vez mais ganham espago, especialmente com o avango na complexidade dos
métodos usados e da interdisciplinaridade envolvida. Através de diversas pesquisas
ao longo do século passado estabeleceu-se que o ruido era um dos principais
causadores, juntamente com as variaveis de iluminacdo e térmica, das diversas
perturbacdes que afligem os usuarios nas edificagfes.

Conhecendo-se os ruidos tipicos e os limites de audibilidade tem-se diversos
distirbios sobre duas vertentes: a saude psicofisiolégica e a audicdo. Um dos
principais danos acarretados da exposicdo continuada ao ruido € a perda de
audicdo. O excesso de ruido lesiona as células capilares da coéclea (terminacfes
nervosas) causando a perda auditiva neurossensorial. Esta é o tipo de perda mais
comum e causa, dentre outro, a dificuldade em separar fala do ruido e o pedido para
que sejam repetidas as falas ndo compreendidas quase sempre é necessario. E
permanente e ndo pode ser ajustada mediante uso de medicamentos, contudo
aparelhos auditivos sao muito recomendados (OMS, 1997).

A Norma Regulamentadora NBR 10152, norma brasileira registrada no
INMETRO, observando o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto de até 65
dB e a curva de avaliacéo de ruido (NC) de valor n&o superior a 60 dB.

A presenca do ruido continuo acima de 65 dB(A) em um ambiente de trabalho
pode lesionar o sistema auditivo dos trabalhadores e causar perda da audicdo. A
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) é a alteracdo dos limiares auditivos, do
tipo sensério-neural, decorrente da exposicdo ocupacional sistematica a niveis de
presséo sonora elevados. Inicialmente, o dano prejudica a audicdo nas frequéncias
mais altas, em torno de 4.000 Hz, e depois afeta progressivamente as frequéncias
mais baixas. Os individuos sO percebem essa perda, que é irrecuperavel, quando
sdo afetadas as frequéncias da conversacdo, o que prejudica sua relacdo com as
demais pessoas. Além disso, caso nao haja diminuicdo ou eliminacdo da exposicéo

ao ruido, ocorre o0 agravamento da perda auditiva.
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3 METODOLOGIA

Esta descrito nesse capitulo o caminho metodoldgico percorrido com o intuito
de atender aos objetivos propostos.

Esta pesquisa enquadra-se como exploratdria, pois, é o tipo de pesquisa que
tem como principal objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos
gue estimulem a compreensdo. Essas pesquisas podem ser classificadas como:
pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2007).

O presente projeto se destaca como um estudo observacional, onde se
analisou uma sequéncia de eventos previamente determinada; analitica; e
transversal, por haver varidveis de desfecho, ou seja, preditoras e variaveis
comparativas através das quais foram obtidos dados em um espaco de tempo curto
e sem acompanhamentos futuros. A verificacdo da influéncia do ambiente construido
no aspecto da percepcao do profissional fisioterapeuta e dos pacientes se deu
mediante amostra intencional.

Estudos observacionais sdo aqueles em que os individuos da amostra nao
foram designados aos grupos por processo aleatorio, mas ja estavam classificados
nos respectivos grupos, no inicio da pesquisa, ndo € experimento (GIL, 2007).

Os dados coletados foram realizados no ambiente natural do trabalho das
salas de atendimento da fisioterapia pediatrica, como exemplo o conforto ambiental,
segundo dados da percepcdo dos usuarios, esse projeto se encaixa em um estudo
de caso, afinal, segundo Yin (2009), o estudo de caso € um método de pesquisa que
utiliza, geralmente, dados qualitativos, coletados a partir de eventos reais, com 0
objetivo de explicar, explorar ou descrever fendbmenos atuais inseridos em seu
proprio contexto. Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e exaustivo de poucos,
ou mesmo de um unico objeto, fornecendo conhecimentos profundos.

Nessa direcdo, foi realizado a andlise do ambiente de duas salas de
atendimento da fisioterapia pediatrica, bem como identificacdo dos fatores de risco
ergondmicos ligados ao ambiente fisico do trabalho para os profissionais
fisioterapeutas, como também a percepcdo dos responsaveis pelos usuarios do

servico da reabilitag&o.
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A obtencdes de dados fisicos de ambas as salas, foi realizada observando as
medicdes de conforto do ambiente, como: iluminacao, ruido e temperatura para que
fossem comparados com as Normas Regulamentadoras.

A seguir estdo as etapas descritas e 0s procedimentos necessarios em cada
uma delas para confirmar os pressupostos definidos para a pesquisa.

3.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em duas salas de atendimento da fisioterapia
pediatrica, localizadas em duas clinicas de atendimento da Fisioterapia, onde foram
buscadas informacfGes relacionadas a identificacdo da percepcdo usuarios
(fisioterapeutas e responsaveis pelos pacientes menores de idade).

Dos centros de reabilitacdo existentes na cidade do Recife, foram escolhidos
um centro de reabilitacdo publico, vinculado a Prefeitura da Cidade do Recife e uma
clinica particular, ambos situados a Zona Norte da cidade do Recife, pois assim,
poderemos ter uma analise comparativa de funcionalidade e analise ergonémica do
centro de atendimento publico & um privado.

Recife possui diversos centros de reabilitacdo publicos e particulares, porém,
acredita-se que nos centros analisados, nos forneceu as informacfes necessarias e
gue poderdo servir de bases para adequacdo dos outros centros existentes e ja
atendia aos critérios de inclusdo e exclusdo adotados na nossa amostra, por se
tratarem de clinicas com atendimento da fisioterapia, priorizando o atendimento
pediatrico.

O critério da selecdo da amostra para o estudo de caso foi a facilidade de
acesso aos locais mediante liberacao por parte dos seus responsaveis e por serem
clinicas de segmento publico e privado, o que atendeu os parametros comparativos
estabelecidos para a pesquisa.

Como foco nos objetivos de estudo, daremos proposicées e recomendacdes
de melhorias e ajustes na elaboracdo dos projetos, sob o foco da Ergonomia e a

possivel ampliacdo dos servicos das salas de atendimento da fisioterapia pediatrica.
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3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi dividido em duas etapas para melhor entendimento dos espacos
analisados. Na primeira etapa se verificou 0s condicionantes fisicos do ambiente a
fim de identificar sua adequacdo as normas vigentes, servindo também de
parametro de comparacdo com 0s elementos obtidos na etapa seguinte que foi a
obtencdo da Percepcdo do Usuario. Esta ultima teve como objetivo, entender e
avaliar o ambiente sob o foco do usuério, conduzido através de uma abordagem
ergondmica.

A abordagem foi através de questionarios com perguntas sobre a percepcao
ambiental, uma pergunta para identificacdo de pontos positivos e negativos sobre 0s
aspectos das salas de atendimento analisadas. Posteriormente ao questionario, foi
realizado o método Poema dos Desejos que visou identificar elementos promotores
de melhorias e que indicasse ajustes nos ambientes, gerando ainda proposi¢coes
ergondmicas para a elaboracdo de projetos novos e de ampliacdo das areas de
prestacdo dos servicos. O questionario foi proposto para a analise de dados sobre a
percepcdo ambiental, respondidos pelos fisioterapeutas e responsaveis pelos
pacientes atendidos.

A seguir, o desenho da pesquisa (Figura 3) é apresentado de forma

esquematica.
Figura 3 — Esquematizagéo do Desenho da Pesquisa
Medigées + Obtencdo dos dados
Comparacgdes com <= fisicos das Salas de
as Normas Arendimento Analisadas

Dados de Percepgéo
dos Usudrios

§ ¥

Poema dos Desejos Questionarios

Fonte: O autor
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Os parametros de conforto para avaliacdo dos ambientes sdo embasados nas
NBR’s pertinentes.

Apoés a confeccdo das plantas e realizadas as analises fisicas simplificadas
dos ambientes, passou-se para a busca da percep¢do dos usuarios sobre seus
espacgos.

Inicialmente foi aplicado questionario com 16 perguntas que investigavam o
entendimento dos pesquisados sobre variaveis e aspectos dos ambientes. Estes
guestionarios foram aplicados para os profissionais que trabalham nas salas
analisadas das clinicas e também para o0s responsaveis pelas criangcas em
tratamento.

Foram formuladas perguntas relativas a percepcdo do usuario das salas de
atendimento da Fisioterapia, dentro das clinicas de fisioterapia, onde as perguntas
foram baseadas nos atributos encontrados nas unidades que foram analisadas
detalhadamente, podendo assim ampliar os resultados para todas as unidades
existentes.

As perguntas encontram-se descritas no tépico que explana os estudos de
caso, juntamente com as respostas.

Na sequéncia adotamos o Poema dos Desejos. A aplicacdo do Poema dos
Desejos ou Wish Poems - desenvolvido por Henry Sanoff (2001) - consiste em uma
dindmica de grupo onde o pesquisador solicita aos usuarios de um determinado
local que descrevam verbalmente ou expressem por meio de desenhos suas
necessidades, sentimentos e desejos relativos ao edificio ou ambiente analisado.

A ferramenta define que deve ser feita uma pergunta com a frase: “Eu
gostaria que meu setor de atendimento fosse...”. As respostas séo livres e cada
pesquisado pode expressar quantos atributos queira para o ambiente em foco.
Essas respostas serviram como base para tragar um comparativo entre o
pensamento dos usuarios do sistema publico com o usuario do sistema privado de
atendimento, bem como avaliar se as variaveis de conforto ambiental anteriormente
medidas, fazem parte das preocupacdes dos pesquisados.

Os achados do Poema dos Desejos séo descritos e geralmente apresentados
em graficos ou tabelas que permitem um melhor entendimento das opinides dos

pesquisados.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo possui dois grupos amostrais, ou seja, uma populacdo formada
pelas duas unidades, publica e privada, no setor de atendimento da fisioterapia
pediatrica. As pessoas envolvidas para avaliagdo da percep¢do ambiental foram
representadas pela equipe de fisioterapeutas e pelos responsaveis pelos pacientes
atendidos por esses profissionais. Ao total, 21 pessoas responderam ao
guestionario, 16 participantes da clinica publica e 05 da clinica particular, onde, 10
eram profissionais fisioterapeutas e 11 eram responsaveis pelos pacientes atendidos
nas salas.

A carga horaria desses profissionais € de 30 (trinta) horas semanais,
distribuida em turnos diurnos (manha ou tarde), ou até sendo diaristas, com turnos
de 06 (seis) horas diarias. Os profissionais foram consultados sobre a
disponibilidade para participar voluntariamente do estudo. Na ocasido, explicamos
0s objetivos da pesquisa, sendo-lhes assegurada a preservacdo da identidade e a

confiabilidade das suas respostas.

3.3.1 Critérios de Inclusdo da Amostra

e Todos os profissionais da equipe de fisioterapia que trabalham nos dois
centros de reabilitacdo, no setor de pediatria;

e Responsavel pelo paciente atendido pela equipe de fisioterapia dos centros
de reabilitacdo, no setor de pediatria;

e Profissionais e/ou responsaveis de ambos 0s sexos puderam participar da
pesquisa,

e Concordar voluntariamente em participar do estudo, assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido e informado.

3.3.2 Critérios de Exclusdo da Amostra

e Funcionarios que estejam ausentes do local de trabalho no periodo de coleta

dos dados, quer seja por motivos de férias ou licenca médica;
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e Acompanhantes dos pacientes que estejam presentes no periodo da coleta,
porém, que nao seja o responsavel legal informado na ficha do paciente;

e Serecusarem a assinar o TCLE ou responder as questfes da pesquisa.

3.3.3 Procedimentos Analiticos

Os participantes foram escolhidos de forma intencional. Portanto, compreende
uma amostra por conveniéncia e foi respeitado a demanda da equipe de trabalho.
Foram mapeados os locais de atendimento dos pacientes, onde se concentra o
maior numero de pessoas, como consequéncia, local de maior fluxo e de maior

presenca dos seus usuarios.

3.3.4 Procedimentos Eticos

O projeto considerou as resolugcbes n° 466/12 e preservou o0 respeito pela
dignidade humana e protecdo devida aos participantes da pesquisa. Cada
participante que participou da pesquisa assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) — Anexo |, podendo o mesmo desistir da sua participacdo a
gualquer momento. Em consoante com a mesma resolucdo, a pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de
Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

A pesquisa garantiu o sigilo quanto a identificacdo dos participantes e
apresenta riscos minimos para os mesmos. Todas as informacfes desta pesquisa
foram confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publica¢6es cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Como forma de facilitar o acesso aos funcionarios e propiciar mais conforto
aos entrevistados, visando maiores proposicoes e demandas, convidamos um
profissional lotado no setor para acompanhar o desenvolvimento desta etapa da

pesquisa com o propdésito de minimizar os fatores sociais.
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4 DESCRICAO DOS ESTUDOS DE CASO

Os centros de reabilitacdo analisados, tem como publico alvo, pacientes
referenciados da &rea de reabilitacdo em pediatria, onde um segue demanda
oriunda dos hospitais publicos da cidade do Recife e outro de demanda prépria, com
prescricdo meédica, neurolégica ou ortopédica, de reabilitacdo em fisioterapia. O
corpo de profissionais destas instituicbes é formado por servidores e empregados
publicos e privados, além de estudantes e estagiarios dos cursos de Fisioterapia.

O estudo de caso foi desenvolvido nas duas clinicas de Fisioterapia, nas
salas de atendimento da fisioterapia pediatrica, com aplicacdo de um questionario,
onde as perguntas consideraram 0s pontos mais relevantes nestas duas salas,
caracterizacao do objeto de estudo.

Para a realizacdo desta etapa, foram feitas uma visita as duas clinicas, no
més de junho de 2019, sendo uma no horario da manhda e outra a tarde,
acompanhadas da supervisora de fisioterapia das unidades. Neste momento foram
feitas anotacdes referentes ao tipo de trabalho realizado, entrevistas informais com
fisioterapeutas e acompanhantes dos pacientes atendidos nas unidades, observacéo
e analise das salas de atendimento em relacdo a disposicdo dos moveis,
equipamentos utilizados durante a terapia e forma de trabalho do profissional,
buscando levantar os principais pontos mais relevantes do objeto de estudo para
assim conseguirmos aplicar o questionario. Foi possivel conhecer o funcionamento
da unidade, o ambiente e as tarefas nele desempenhadas, bem como a existéncia
de problemas latentes neste ambiente. Para subsidiar as proximas etapas foram

registradas imagens da unidade por meio de fotografias e desenhos das mesmas.

4.1 ANALISE E CONFIGURACOES FISICAS DAS SALAS DE ATENDIMENTO

Na clinica publica, que foi denominada de Clinica Pediatrica 01 (CP1), foi
observado a existéncia de 06 profissionais fisioterapeutas e 16 criancas em
atendimento, 08 por turno, onde apenas 10 adultos que acompanhavam as criangas
em atendimento eram o0s responsaveis descritos na ficha de atendimento. Na clinica
particular (CP2), o espaco analisado possui 02 profissionais fisioterapeutas e 08
pacientes, 04 por turno, onde 03 adultos presentes, eram 0s responsaveis pelas

criangas.
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Tanto a CP1 quanto a CP2, tem estrutura considerada antiga. A CP1 existe
desde o ano de 1988, portanto, uma casa com mais de 30 anos e vinculada ao
Sistema Unico de Salde. Apresenta cores suaves em sua composi¢éo (fachadas e
salas de atendimento) e segundo informacbes coletadas, passa por reformas
constantes, porém, ndo se conseguiu obter a resposta de quando havia sido a
altima.

A CP1 (Figura 4) apresenta ter sido construida para o atendimento de
pacientes em maior quantidade, visto a sua estrutura em comparacao a CP2 (Figura
2), que tem uma estrutura menor.

Figura 4 - Vista da Fachada da Clinica Pediatrica 01

== g -~

Fonte: O autor

A CP2 (Figura 5) existe desde o ano 2000, porém, foi uma casa construida na
década de 60 e adaptada para oferecer servicos de Fisioterapia. Mesmo sendo uma
casa antiga, é bem cuidada, ndo apresenta sujeiras nem desgastes significativos.

Figura 5 - Vista da Fachada da Clinica Pediatrica 02

Fonte: O autor
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A sala de atendimento é limpa, com cores suaves, nao identificados vidros
guebrados ou trincados, porém, nota-se desgaste na esquadria de composicédo da
janela, que é de madeira pintada na cor branca. Nao se observam fios expostos e

todas as saidas de energia séo fechadas (Figuras 6 e 7).

Figura 6 — Vista Sala de Atendimento CP1  Figura 7 — Vista Sala de Atendimento CP2

\ -

Fonte: O autor Fonte: O autor

O aspecto geral de ambas as salas € de um ambiente limpo e organizado.
Vale ressaltar que as salas analisadas funcionam para atendimento em fisioterapia
pediatrica, ou seja, atendimento a criancas, por isso, ndo podemos levar em
consideracdo os materiais utilizados durante as terapias estarem sempre em seus
devidos lugares. E relevante informar que n&o foi observado em ambas as salas,
locais adequados para 0S seus respectivos materiais, sendo esses, sempre
realocados em um canto da sala, ap6s atendimento, o que poderia evitar algum tipo
de acidente por materiais espalhados pelo ambiente.

Observa-se que o0 espaco é formado basicamente por uma sala grande, mas
gue parece atender as demandas dos trabalhadores no que diz respeito ao
guantitativo de pessoas que circulam por este espago, porém, sem areas disponiveis
para registros e cadeiras para se sentar no CP1. Os profissionais e usuarios do
servico de atendimento, utilizam um tablado existente no canto esquerdo da sala

como cadeira, informado anteriormente, serem inexistentes.
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A sala de atendimento da CP1 nao possui mesas e cadeiras (Figura 8), onde
o profissional possa fazer a evolucdo dos pacientes, extremamente necessario apos
o atendimento.

Foi informado que os prontuérios ficam na sala da administracéo e que apés o
atendimento, os profissionais fazem as respectivas evolugdes, ou seja, pela falta de
mobiliario (mesa e cadeira), os profissionais fazem a evolucdo dos pacientes
sentados no chao ou precisam ir até a sala da administracdo para se acomodar nos
mobiliarios inexistentes na sala de atendimento. N&o nos foi informado se eram
realizados imediatamente apds o atendimento e se o prontudrio é devolvido a sala
da administracao.

Em relacdo ao espaco fisico, a CP1 (Figura 8) apresenta maior nimero de
pessoas dentro da sala de atendimento, ocasionando o congestionamento, tanto
fisico, quanto visual no local. Desse modo, o ambiente de atendimento apresenta
caréncia em sua estrutura, haja vista que, o ambiente destinado aos profissionais
nao possuem mesas e cadeiras, possui somente um tablado e um tatame, utilizado

pelos profissionais, quando necessario.

Figura 8 — Acomodacédo dos Acompanhantes Durante Atendimento

Fonte: O autor

A sala de atendimento da CP2, possui uma mesa e uma cadeira (Figura 9)
gue sédo utlizados pelos profissionais e nos foi informado que a evolugcdo do
paciente é realizado imediatamente ap6s o atendimento. Os prontudrios ficam em

uma sala reservada no térreo.
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Figura 9 - Sala de Atendimento CP2

Fonte: O autor

A CP1 (Figura 10), conforme analise de medidas, realizada pelo autor através
de medic¢des utilizando trena com fita de aco de 05m, mostra o espac¢o de passagem
pequeno (1,35m), visto o numero de pacientes e profissionais que circulam no
ambiente.
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Figura 10 — Andlise Dimensional CP1
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A sala de atendimento da CP1 tem em sua maior area, a presen¢ca de um
tatame para atendimento, fazendo com que a area de deslocamento entre a porta de
entrada/saida até o local de atendimento do paciente, seja de apenas 2,00 metros,
onde, para a fisioterapia, a questdo de deslocamento do paciente, muitas vezes, é
realizado através de cadeiras de rodas, o que dificultara o translado do paciente
cadeirante até a area de atendimento, haja visto que o deslocamento do paciente
pediatrico cadeirante, necessitara de ajuda de seu acompanhante e seu translado,
cadeira x chdo/maca, ainda podera ter auxilio do profissional fisioterapeuta.
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Essa area ainda é diminuida em relacdo ao tablado existente no canto da
sala. O que diminui o espaco de deslocamento para apenas 0,65cm. Tendo em vista
0 numero de pacientes que sao atendidos durante os turnos analisados, 08 por
turno, todos alocados no espaco de instalacdo do tatame (6,00 x 4,4), mais a
presenca de 06 profissionais, essa area pequena podera dificultar o deslocamento
do paciente e seu acompanhante.

A CP2 também possui um espaco pequeno, conforme demonstra o layout
(Figura 11), porém, como o numero de pacientes e profissionais € menor durante os
horarios, um paciente e um profissional por horario de atendimento, ndo se observa

problemas durante deslocamentos nos horario de presencga de pessoas.

Figura 11 — Analise Dimensional CP2
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O espaco de deslocamento visto na CP2, também apresenta 0os mesmos
problemas analisados na CP1. Onde, com a presenca de um paciente cadeirante,
seu deslocamento sera comprometido em virtude do pequeno espaco existente.

A NBR 9050/2015, informa no subitem 4.2.2, considera-se o moédulo de
referéncia a projecdo de 0,80m por 1,20m no piso, ocupada por uma pessoa
utilizando cadeira de rodas motorizadas ou ndo. Os parametros apresentados nesta
subsecéo também se aplicam as criancas em cadeiras de rodas infantis.

Embora o foco principal do estudo esteja nas salas de atendimento da
fisioterapia pediatrica, foram observadas também algumas questbes agregadas a
estas salas e seu desempenho, quais sejam: auséncia de salas de espera em
ambas as clinicas e auséncia de rampas ou elevadores para acesso ao primeiro
andar da clinica na CP2. A CP1 possui rampas de acesso aos andares, compde a
estrutura 03 rampas, porém, apenas uma € utilizada para chegar a sala de
atendimento que fica no primeiro andar do prédio, com medidas de 920x130cm.
Mesmo sendo largas e compridas, garantem ao paciente que ele consiga chegar na
sala de atendimento.

Por consequéncia, as areas analisadas em ambas as clinicas, fara com que o
paciente tenha dificuldades em seu deslocamento.

Em relacdo ao conforto ambiental, foram avaliadas as condi¢cdes de
iluminagéo, temperatura e ruido. Para afericdo dos indices existentes, utilizou-se os
equipamentos: luximetro (MLM-1011 / Minipa), termoanemdmetro digital (MDA-II /
Minipa) e decibelimetro digital (MSL-1325 / Minipa). As janelas, presentes em toda
sua extensao das salas (CP1 e CP2), ndo sdo dotadas de pelicula fumé e o bloqueio
da luz solar direta é realizado por cortinas sem “blackouts” o que aumenta a
intensidade da luz solar direta e, consequentemente a ndo utilizagdo da luz artificial
na sala de atendimento da CP1l. Pode-se ainda observar nas figuras 07 e 08 as
janelas existentes em ambas as salas. Nos horarios de atendimento, quando
aconteceram as visitas iniciais, as lampadas das salas estavam desligadas e a
luminosidade constituia-se apenas pela iluminacdo natural, onde foi observado na
CP1, iluminacdo adequada para o atendimento, em ambos os turnos analisados e

na CP2, no periodo da tarde, observa-se pouca iluminacao (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 - Vista da lluminacédo CP1 Figura 13 - Vista da lluminagédo CP2

Fonte: O autor Fonte: O autor

A iluminagcdo é praticamente toda natural, porém, possuem luminarias com
aletas. Na area total da sala da CP1 existem 04 luminarias, cada uma com 01
lampadas de 40w tubular, distribuidas ao centro do teto da sala, porém, mesmo
funcionando normalmente (verificacdo feita pelo autor), todas as luminéarias se
encontravam desligadas. Na area total da sala da CP2 existem 02 luminarias, cada
uma com 01 lampada de 40w, distribuidas ao centro do teto da sala de atendimento.

Foram registradas medicdes relativas a iluminacdo dos pontos especificos do
ambiente, exatamente no local onde o profissional atende seu paciente, conforme
condi¢cdes gerais existentes no item 9, da NHO-11 (2018), onde informa que “A
iluminancia deve ser medida no campo de trabalho. Quando este nédo for definido,
entende-se como tal o nivel referente a um plano horizontal a 0,75 m do piso”.
Foram mensurados nos horario das 10 horas e as 15 horas para sermos fidedignos
nos resultados em ambos os locais.

Recomenda-se que a iluminancia em qualquer ponto do campo de trabalho
nao seja inferior a 70% da iluminancia média determinada segundo a norma. Assim,
o recomendado pela NHO-11 para as salas de atendimento, sdo valores de
iluminamento entre 80 a 300 lux.

Encontramos valores acima do recomendado em ambas as salas analisadas,
apenas pelo periodo da manha. Horario esse onde a incidéncia de lux externa é de
maior intensidade. Os valores informados foram analisados a partir da area de
atendimento do profissional fisioterapeuta (centro do tatame), para sermos mais
fidedignos quanto a comparacdo e também por se tratar do local onde ha maior

concentracéo de pessoas quando a sala esta em uso.
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Tabela 1 - Nivel de lluminamento em Luximetro

Horarios CP1 CP2 Recomendado (OHN-11)
10:00 488 lux 240 lux 80 - 300
15:00 337 lux 235 lux 80 - 300

Fonte: O Autor

Quanto a questdo de temperatura das salas analisadas, ao verificar as
condicOes observou-se a presenca de ventilacao artificial, embora, com a presenca
de janelas e a porta de entrada/saida em ambas as salas, as mesmas
permaneceram fechadas durante as avaliagcbes (CP1 e CP2). Os pontos de
ventilacdo natural correspondem as janelas situadas a esquerda na CP1 e em frente
na CP2 composta por ventilacdo artificial através de maquinas geradoras de
ventilagéo controlada.

Em relacdo a temperatura, que influencia nos para@metros de conforto térmico
dos profissionais, foi observada a incidéncia do sol no setor de atendimento durante
o periodo da manha (CP1 e CP2). Em sua aplicacéo, a captura dos dados seguiu a
mesma ordem de horérios e localizacdo dos postos de trabalho (10:00 e 15:00h), a
fim de obter fidelidade nos resultados. Vale informar que em ambas as capturas, o ar
condicionado dos ambientes permaneceram ligados.

A NR17, norma que estabelece as condicbes de temperatura ideais para o
ambiente, informa em seu subitem 17.5.2, que: “Nos locais de trabalho onde séo
executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencéo constantes, tais
como: salas de controle, laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou
analise de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condicdes de
conforto: indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus
centigrados)”.

Durante as medicOes foi percebida pouca oscilagdo da temperatura existente
nos postos de trabalho. A CP1 apresenta temperatura dentro das normas durante o
periodo da manh&, aumentando em 03 graus Celsius, no periodo da tarde. A CP2
apresenta um aumento maior de temperatura, porém, ndo muito acima da norma,
variando em 3 graus durante a manhd e 1 grau acima no periodo da tarde.
Verificou-se que, durante o turno da manh@, onde existe a menor sensacgéo térmica,

h& incidéncia direta da luz solar em ambos os locais, acredita-se que a janela menor
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€ 0 maior niamero de pacientes, sugira um aumento da temperatura na CP1 pelo

turno da tarde e a maior janela e menor niumero de pacientes na CP2 pelo periodo

da manha.
Tabela 2 - Nivel de Temperatura em Celsius
Horarios CP1 CP2 Recomendado (NR-17)
10:00 22,5° 26° 20 - 23°
15:00 26,3° 24° 20 - 23°

Fonte: O autor

Se considerada a pesquisa realizada pelo professor Ruskin (2008), os valores
verificados nas salas de atendimento se encontram no padrdo da regido, por se
tratar de uma cidade nordestina, com clima quente e Umido, onde o usuario das
salas de atendimento tendem a sentir sensacdo de bem-estar em temperaturas
proximas a 25°C, nos valores encontrados na afericéo.

Quanto ao conforto acustico, na sala de atendimento da CP1, € possivel
identificar maiores fontes de ruido, ocasionados pela utilizacdo dos equipamentos
fisioterapéuticos usados durante o atendimento, estimulos sonoros por parte do
fisioterapeuta ao paciente; o0 numero maior de pacientes, responsaveis e
profissionais presentes na sala de atendimento, além de sons portateis, e
conversacgao entre as pessoas presentes no local de atendimento.

Os elementos externos geradores de ruidos, também e mais sentido na CP1,
onde o setor de atendimento analisado fica proximo a rua, com maior passagem de
veiculos e pessoas. Na CP2, além da sala ser mais afastada de pontos de ruidos
externos, o namero de profissionais e pacientes no setor, também €& menor, em
relacdo a CP1.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nivel que nao
causa incbmodo a audicdo humana é até 50 decibéis (dB). Uma vez que a maioria
das pessoas percebe 30 dB como nivel confortavelmente silencioso. A partir de 65
dB, o ruido comeca a se tornar um incomodo a comunicacdo e concentracao.

Os parametros existentes estdo contidos na NR17, mais precisamente em
seu subitem 17.5.2. - Nos locais de trabalho onde s&o executadas atividades que
exijam solicitacao intelectual e atencéo constantes, acrescido do subitem 17.5.2.1,
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onde informa que: o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65
dB (A) e a curva de avaliacao de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB.

O ruido nos ambientes de trabalho onde sdo executadas atividades que
requeiram atencdo e solicitagdo intelectual constantes provém, principalmente, do
esforco vocal das pessoas necessario a execugdo de suas tarefas, o que € bastante
observado em salas de atendimento da fisioterapia pediatrica. Em alguns casos, ha
também o emprego de alguns equipamentos ruidosos (como, por exemplo, a
utilizacdo de equipamentos como microfones ou sons). J4, em outros casos, nos
grandes centros como exemplo de Recife, o ruido externo (devido a proximidade das
avenidas) interfere no interior do local de trabalho. Isso ocorre frequentemente
guando a edificacdo ndo possui tratamento acustico adequado ou ndo ha barreiras
de atenuacdo.

Apos andlise, pode-se observar que o nivel de ruidos em relagdo a CP1 é
maior do que na CP2. Vale-se da lembranca que estamos analisando um setor de
atendimento da fisioterapia pediatrica. Sendo assim, € possivel observar um
aumento da sonoridade, haja vista que, muitos estimulos sonoros sao utilizados
pelos profissionais durante o atendimento, seja por voz ou até por equipamentos
sonoros. Porém, um setor de atendimento com maior namero de profissionais,
criancas e também os responsaveis, que, por muitas vezes, precisam estar perto do
paciente durante o atendimento, explicam essa variagdo nas mensuracoes,

independente do turno.

Tabela 3 - Nivel de Ruidos em Decibéis

Horarios CP1 CP2 Recomendado (NBR - 10.152)
10:00 78 34 20 — 23db
15:00 73 42 20 — 23db

Fonte: O autor

Os niveis de ruidos existentes no periodo da manha, em ambas as salas
analisadas, € bem acima dos valores recomendados. Acredita-se que a localizacéo
das instalacdes, que sdo proximos a ruas também € um agravante nesse quesito. O
namero de pessoas, principalmente dos acompanhantes, existentes na CP1 poderia
ajudar nesse quesito, onde, uma sala de espera, inexistente no setor, poderiam

alocar essas pessoas fora da sala durante a terapia.
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4.2 DADOS DA PERCEPCAO DO USUARIO OBTIDOS PELO QUESTIONARIO

Essa fase da pesquisa teve como proposito entender a percepcdo ambiental
por parte dos profissionais fisioterapeutas e dos responsaveis pelas criancas
atendidas nas salas analisadas, visando identificar os principais elementos
presentes no imaginario das pessoas acerca dos espacos fisicos relacionados as
atividades fisioterapéuticas. Com esse intuito, foi elaborado um questionario para
identificar os fatores relacionados ao ambiente e também a fatores positivos e
negativos sobre a sala de atendimento, a fim de identificar as varidveis a respeito da
percepcéao dos profissionais e responsaveis.

O questionario procurava obter as opinides sobre: conforto durante atividade
exercida; espaco fisico; desenvolvimento do trabalho; conforto ambiental;
deslocamentos durante atendimento; materiais, mobiliarios e equipamentos para fins
terapéuticos; e protocolos de seguranca.

Para verificar a percepcao dos profissionais e responsaveis sobre o ambiente
de trabalho ideal para realizacdo das atividades do setor, foi realizada um
guestionario com 16 perguntas de respostas sim ou nao; 01 pergunta pedindo para
apontar 03 pontos positivos e negativos do setor de atendimento.

Apés o questionario, foi adotado o método Poema dos Desejos, onde foi
perguntado aos profissionais e responsaveis pelos usuarios das salas de
atendimento: “Eu gostaria que meu setor de atendimento fosse...?” A pergunta tem
como intuito obter respostas espontaneas e abertas, sendo classificadas de acordo
com suas variaveis e frequéncia de respostas, para serem tabuladas e apresentadas
de como seria um setor de atendimento ideal na visdo do profissional e do
responsavel pelo paciente.

Na CP1, foram obtidos 15 questionarios respondidos, onde 06 foram
respondidos por fisioterapeutas e 09 respondidos pelos responsaveis pelas criangas
em atendimento. Na CP2, obteve-se 06 questionarios respondidos, onde 02 eram

fisioterapeutas e 04 responsaveis pelos pacientes.
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4.2.1 Respostas para as Clinicas CP1 e CP2

Aqui encontram-se descritas as respostas aos questionarios aplicados na
Clinica CP1 e CP2. Estdo agrupadas por blocos de respondentes, primeiro 0s
profissionais e em seguidas 0s usuarios responsaveis pelos pacientes.

As perguntas e suas respostas estao apresentadas e comentadas por grupos

conforme a proximidade do foco que contém.

4.2.1.1 Respostas dos Profissionais da CP1

Quanto ao questionamento sobre desconforto durante atendimento, os 06
profissionais informaram que o trabalho causa desconforto. Acredita-se pelo fato do
trabalho ser realizado no ch&o, o que ocasiona vicios posturais e até sobrecarga de
manuseio de peso. Isso se da pelo fato do atendimento realizado com criancas,
onde, riscos de quedas sdo evidentes, por muitas vezes se tratarem de pacientes
com algum disturbio neuroldgico, quando por problemas do desenvolvimento motor
requerem maior esfor¢co do profissional para controle de movimentos. O tratamento
fisioterapéutico, por muitas vezes, é realizado em macas, porém, com criangas o
atendimento, na maioria dos casos sera realizado no solo. As respostas a este

guesito estao registradas a seguir.

Pergunta: H& algum fator no setor de atendimento ou durante a reabilitagdo que Ihe
cause desconforto, dificuldade, fadiga, dolorimento ou dor?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 06 00 06

No proximo bloco de perguntas que se refere a percepcdo do ambiente pelos
profissionais quanto a execucdo do trabalho e suas dimensfes, ndo foram
evidenciados aspectos negativos segundo respostas dos profissionais, no entanto,
evidenciam deslocamentos excessivos dos profissionais. O espago para
deslocamentos sdo pequenos e fora da norma para o paciente que utiliza cadeira de
rodas, porém, os profissionais informam que ndo compromete a execucdo do seu
trabalho e o ambiente é adequado e satisfatorio no ponto de vista da percepcéo

ambiental.
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Pergunta: Vocé acha que realiza deslocamentos excessivos e desnecessarios dentro

do setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Pergunta: O espaco para execucao do trabalho é compativel com o tipo de atividade

exercido?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Pergunta: Vocé acha satisfatorio o espaco de trabalho/atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Pergunta: O fisioterapeuta/paciente se sente confortavel dentro do setor de

atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Tratando das dimensdes e da acessibilidade da sala, verifica-se que a sala de

atendimento da CP1 tem em sua maior parte um tatame instalado. Em se tratando

de atendimento ao paciente pediatrico, na maioria das vezes, serem atendidos no

chéao, os fisioterapeutas se sentem confortaveis e acreditam desenvolver a terapia

de forma organizada. A acessibilidade foi um fator que chamou atencao por parte

dos profissionais. O tatame instalado em mais da metade do tamanho da sala,

compromete, segundo a percepcéao do profissional, a movimentacéo do paciente que

utiliza cadeira de rodas. Mesmo a cadeira de rodas nao estando presentes dentro

das salas de atendimento, as mesmas causam diminuicdo do espaco de

movimentacdo fora da sala, causando congestionamento na porta de entrada.

(Figura 14).
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Figura 14 — Aglomeracao de Cadeira de Rodas

Fonte: O autor

Pergunta: As dimensdes do ambiente acomodam confortavelmente as tarefas e
atividades que nele deveréo ser desenvolvidas?

X Total
SIM NAG Entrevistados
CP1 06 00 06
Pergunta: Vocé acha que a acessibilidade integral esta garantida?
x Total
SIM NAG Entrevistados
CP1 00 06 06

Sobre conforto ambiental, o questionario apresentou perguntas relacionadas a

iluminacao,

temperatura e

ruidos. Apenas

01

fisioterapeuta respondeu

negativamente quanto as questdes iluminacdo e temperatura, achando a iluminacgéo

‘pouca” e a temperatura “baixa”.

Pergunta: Vocé acha a iluminacédo adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

05

01

06
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Pergunta: Vocé acha a temperatura adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

05

01

06

Pergunta: Vocé acha a ventilacdo adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Pergunta: Vocé acha que os ruidos dentro do setor estdo adequados?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

05

01

06

Os mobilidrios existentes na sala de atendimento sdo poucos, sendo

observados mais a presenca de equipamentos terapéuticos, como brinquedos e

bolas. Por consequéncia, ndo foram evidenciados pelos fisioterapeutas, moveis que

poderiam causas algum tipo de acidente durante uso da sala.

Pergunta: Vocé acha adequado o mobiliario utilizado dentro do setor?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

06

00

06

Pergunta: A disposicao dos equipamentos, mobiliarios, oferecem riscos a saude do

trabalhador?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1

00

06

06

Protocolos de Seguranca nas salas de atendimento da CP1 existem, de

acordo com as respostas dos profissionais, assim como Equipamentos de Protecao

Individual que sdo devidamente entregues. Os materiais de acabamento das salas

também n&o foram evidenciados como sendo algo que possa desfavorecer o

atendimento dos profissionais fisioterapeutas.
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Pergunta: Existe na unidade, protocolos de Seguranca do Trabalhador/Paciente?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 06 00 06

Pergunta: Existe na unidade Equipamentos de Protecao Individual?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 06 00 06

Pergunta: Vocé acha que os materiais de acabamento (piso, teto, parede,
esquadrias etc...) sdo adequados a atividade desenvolvida?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 06 00 06

Face as respostas dos profissionais fisioterapeutas da CP1, fica evidenciado
gue os maiores problemas, de acordo com a percepc¢ao, € o desconforto causado
durante o atendimento, em relacdo ao dolorimento, deslocamentos desnecessarios
realizados pelos profissionais durante e pdés atendimento e a acessibilidade dentro
da sala. Em relagdo ao conforto ambiental, mesmo em desconformidade com as
normas, os profissionais ndo percebem seu ambiente inadequado ao atendimento
prestado, ou seja, a concentracdo exigida durante o atendimento ao paciente e a
sonoridade exigida, em alguns casos, faz-se o profissional ser adaptado ao

ambiente existente.

4.2.1.2 Respostas dos Acompanhantes dos Pacientes da CP1

Quanto as respostas dos usuarios da CP1, respondida pelos responsaveis pelos
pacientes atendidos na sala analisada na CP1, ndo obtivemos divergéncias
significativas quanto as respostas dos profissionais. As divergéncias informadas s6
foram quanto a acessibilidade do local, respondida negativamente por apenas um
usuario da sala de atendimento, onde a acessibilidade ndo estava garantida sob a
resposta de “ndo consigo acessar a sala com a cadeira de rodas do meu filho”. A
clinica possui tampa de acesso ao primeiro andar, onde se localiza a sala de

atendimento. (Figura 15).
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Figura 15 - Rampa de Acesso a Sala de Atendimento CP1

Fonte: O autor

Pergunta: Vocé acha que a acessibilidade integral esta garantida?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 14 01 15

O desconforto durante atendimento foi um questionamento em relacdo ao
acompanhante do paciente, em alguns momentos, fazerem parte do atendimento
guando a crianca/paciente apresenta algum desconforto com o “toque” do
profissional fisioterapeuta. O acompanhante se faz necessério para que o paciente
se sinta mais confortdvel e a terapia tenha éxito. Sobre desconforto durante

atendimento, os 15 usuarios nao informaram ter desconforto durante atendimento.

Pergunta: O fisioterapeuta/paciente se sente confortavel dentro do setor de
atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Ja informado anteriormente o niamero de profissionais e pacientes por tempo

de atendimento serem grandes, 0s usuarios percebem que as tarefas que sao
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desenvolvidas pelos profissionais ndo se acomodam de forma confortavel, onde, os

15 usuarios entrevistados responderam de forma negativa ao questionamento.

Pergunta: As dimensdes do ambiente acomodam confortavelmente as tarefas e

atividades que nele deveréo ser desenvolvidas?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1 00

15

15

Em

relacdo a execucdo do trabalho e suas dimensdées n&o foram

evidenciados negativamente segundo resposta dos usuarios, embora, a falta de

cadeiras e até de uma sala de espera, faz com que os acompanhantes utilizem um

tablado existente para sentar e aguardar o final do atendimento (Figura 16).

Figura 16 - Acomodacao dos usuarios durante atendimento

Fonte: O autor

Sobre conforto ambiental, nenhum usuério informou haver qualquer problema

relacionado. Tendo em conformidade com a iluminacdo, temperatura e ruidos

existentes na sala de atendimento.

Pergunta: Vocé acha a iluminacdo adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP1 15

00

15
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Pergunta: Vocé acha a temperatura adequada no setor de atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Pergunta: Vocé acha a ventilacdo adequada no setor de atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Pergunta: Vocé acha que os ruidos dentro do setor estdo adequados?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Protocolos de seguranca devem ser passados aos responsaveis pelos
profissionais fisioterapeutas, até pelo fato de que o atendimento fisioterapéutico,
dependendo do caso, deveria ser realizado em mais de um dia da semana, sendo
assim, alguns movimentos sdo ensinados ao responsavel para que 0 mesmo repita
guando este estiver fora da clinica de fisioterapia.

Segundo nosso questionario, esse protocolo existe e 0s equipamentos de
protecdo individual também sdo entregues aos acompanhantes quando esses
participam da terapia. O mesmo entra em conformidade com 0s materiais existentes
na sala de atendimento.

O questionamento quanto ao acabamento de paredes e pisos, dentro dos
padrbes observadas pelo autor, também ndo foram informadas negativamente pela

percepcéao do usuario da CP1.

Pergunta: Existe na unidade, protocolos de Seguranca do Trabalhador/Paciente?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15
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Pergunta: Existe na unidade Equipamentos de Protecao Individual?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Pergunta: Vocé acha que os materiais de acabamento (piso, teto, parede,
esquadrias etc...) sdo adequados a atividade desenvolvida?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Os mobiliarios e equipamentos das salas de atendimento da CP2, segundo a
percepcado dos acompanhantes, interfere em relacédo ao atendimento, onde, para 05
entrevistados, 0os materiais ndo sdo inadequados, mas poucos para atendimento

sendo respondidos como “pouco material para terapia” (Figura 17).

Figura 17 — Materiais existentes para terapia na CP1

Fonte: O autor

Os mdveis dispostos na sala também ndo interfere no atendimento, mesmo
observado pelo autor a falta de mesas, cadeiras e armarios para que se possam
guardar objetos pessoais. Os usuarios das salas ndo responderam de forma

negativa quanto a pergunta do questionario.
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Pergunta: Vocé acha adequado o mobiliario utilizado dentro do setor?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 15 00 15

Pergunta: A disposi¢do dos equipamentos, mobiliarios, oferecem riscos a saude do
trabalhador?

SIM NAO Total Entrevistados

CP1 00 15 15

Segundo a percepcdo dos usudrios da CP1, apenas o quesito dimenséao foi
levado como um problema relacionado a sala de atendimento. Acredita-se que na
falta de uma sala de espera ou até a falta de cadeiras dentro da sala, forca seu
usuario a se adequar em locais inadequados até o término do atendimento. A maior
extensdo da sala e o nimero de pessoas durante o atendimento pode também
corroborar com essa analise juntamente com a “falta de material para terapia”,
respondido por um usuério, onde, pela percep¢do desse usuério, ndo existiria um

local adequado para armazenamento desses materiais.

4.2.1.3 Respostas dos Profissionais da CP2

Quanto ao questionamento sobre desconforto durante atendimento aos
profissionais fisioterapeutas da CP2, os 02 profissionais informaram que o trabalho
realizado ndo causa desconforto corporal. O tratamento também ¢é feito sob o

tatame, ndo possuindo macas na sala, assim como ocorre na CP1.

Pergunta: H& algum fator no setor de atendimento ou durante a reabilitacdo que
Ihe cause desconforto, dificuldade, fadiga, dolorimento ou dor?

SIM NAO Total Entrevistados
CP2 00 02 02

A repetitividade do movimento e o0s padrdes posturais adotados pelos
profissionais durante atendimento, s&o indicadores de desconforto, porém, ndo
percebido, segundo pergunta do questionario.

A execucado do trabalho e as dimensbGes da sala ndo foram evidenciados

negativamente segundo resposta dos profissionais.
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Pergunta: O espaco para execucado do trabalho é compativel com o tipo de atividade

exercido?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

02

00

02

Pergunta: As dimensdes do ambiente acomodam confortavelmente as tarefas e
atividades que nele deveréo ser desenvolvidas?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

02

00

02

A sala de atendimento fica no primeiro andar e a clinica ndo possui

elevadores ou rampas de acesso, logo, ambos os profissionais informaram que a

acessibilidade do paciente ndo estava garantida (Figuras 18 e 19).

Fonte: O autor

Figura 18 — Escada de acesso ao primeiro andar CP2




Figura 19 — Acesso a sala de atendimento CP2

Fonte: O autor
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Pergunta: Vocé acha que a acessibilidade integral esta garantida?

- Total
SIM NAO Entrevistados
CP2 00 02 0z

O espaco de deslocamento também é pequeno e fora da norma para o paciente

gue utiliza cadeira de rodas, ou até o uso da sala por mais de um profissional ou

paciente, quando esse se fizer necessario, porém, os profissionais informam que

nao compromete a execucdo do seu trabalho e o ambiente é adequado e

satisfatorio. Os fisioterapeutas se sentem confortdveis e acreditam desenvolver a

terapia de forma organizada.

Pergunta: Vocé acha que realiza deslocamentos excessivos e desnecessarios
dentro do setor de atendimento?

N Total
SIM NAO Entrevistados
CcP2 00 02 0
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Pergunta: O espago para execucédo do trabalho é compativel com o tipo de atividade
exercido?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: Vocé acha satisfatério o espaco de trabalho/atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: O fisioterapeuta/paciente se sente confortavel dentro do setor de
atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Nas perguntas relacionadas a iluminacdo, temperatura e ruidos, o0s
profissionais também nao informaram estarem em desacordo. J4 os mobiliarios
existentes na sala de atendimento, que sdo uma mesa, uma cadeira e uma bancada,
e mais alguns equipamentos terapéuticos (brinquedos e bolas), ndo obtiveram dos
profissionais citacdo de inadequacdo, nem que algum mobiliario existente possa vir

a causar acidentes durante seu uso.

Pergunta: Vocé acha a iluminagdo adequada no setor de atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: Vocé acha a temperatura adequada no setor de atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: Vocé acha a ventilacdo adequada no setor de atendimento?

SIM NAO Total Entrevistados

CPO2 02 00 02
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Pergunta: Vocé acha que os ruidos dentro do setor estdo adequados?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: Vocé acha adequado o mobiliario utilizado dentro do setor?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: A disposicédo dos equipamentos, mobiliarios, oferecem riscos a saude do
trabalhador?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 00 02 02

Os Protocolos de Seguranca e os Equipamentos de Protecédo Individual, sdo
existentes, conforme as respostas dos profissionais fisioterapeutas, e, quanto a
percepcao dos acabamentos existentes na sala de atendimento. Dentro dos padrdes
e que faz que as atividades desenvolvidas sejam realizadas sem problemas.

Pergunta: Existe na unidade, protocolos de Seguranca do Trabalhador/Paciente?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Pergunta: Existe na unidade Equipamentos de Protecao Individual?

SIM NAO Total Entrevistados

CP02 02 00 02

Pergunta: Vocé acha que os materiais de acabamento (piso, teto, parede,
esquadrias etc...) sdo adequados a atividade desenvolvida?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 02 00 02

Os profissionais fisioterapeutas da CP2 ndo demonstram total insatisfacao
com o ambiente em uso. No tocante a acessibilidade, pela falta de rampas e/ou
elevadores para acesso do paciente ao primeiro andar da unidade € perceptivel a
inadequacdo do ambiente, ainda mais por se tratar de uma clinica de fisioterapia. O
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espaco de atendimento € pequeno, mas a adequacao de apenas um paciente e um
profissional presentes durante o atendimento faz com que as atividades sejam

desenvolvidas sem maiores problemas, conforme informado pelos profissionais.

4.2.1.4 Respostas dos Acompanhantes dos Pacientes da CP2

Foram respondidos 03 questionarios, onde, em suas respostas, 0S USuarios
percebem diversas inconformidades com a sala de atendimento.

Mesmo havendo a presenca de atendimento de apenas 01 paciente, h&
inconformidade em todos os quesitos sobre: desconforto durante atendimento,
incompatibilidade do tamanho da sala para execucdo do trabalho, dimensdes
inadequadas, além do ambiente ndo permitir que se desenvolva o atendimento
adequado e ha desconforto durante o atendimento.

Pergunta: Ha algum fator no setor de atendimento ou durante a reabilitacdo que lhe
cause desconforto, dificuldade, fadiga, dolorimento ou dor?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

03

00

03

Pergunta: O espaco para execuc¢ao do trabalho é compativel com o tipo de atividade

exercido?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pergunta: Vocé acha satisfatério o espaco de trabalho/atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pergunta: O fisioterapeuta/paciente se sente confortavel dentro do setor de

atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03
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Pergunta: Vocé acha adequado o mobiliario utilizado dentro do setor?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

trabalhador?

Pergunta: A disposi¢do dos equipamentos, mobiliarios, oferecem riscos a saude do

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pela sala de atendimento ficar no primeiro andar e a clinica ndo possui

elevadores ou rampas de acesso, h4 uma percepcao negativa dos usuarios do setor.

Embora, observado pelo autor a existéncia de uma sala de espera, a mesma néo foi

usada pelos pacientes nem por seus acompanhantes durante a visita realizada.

Sobre o conforto ambiental, a iluminagéo, temperatura e ruidos, 0s usuarios

também apresentaram inconformidade com os padrdes existentes, onde, as

respostas para a iluminacao se deu por “sala muito escura”, temperatura “muito alta”

e ruidos “altos”.

Pergunta: O fisioterapeuta/paciente se sente confortavel dentro do setor de

atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pergunta: Vocé acha a iluminacéo adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pergunta: Vocé acha a temperatura adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03

Pergunta: Vocé acha a ventilacdo adequada no setor de atendimento?

SIM

NAO

Total Entrevistados

CP2

00

03

03
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Pergunta: Vocé acha que os ruidos dentro do setor estdo adequados?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 00 03 03

Os Protocolos de Seguranca e os Equipamentos de Protecdo Individual,
foram respondidos por 02 usuarios como inexistentes. Em se tratando do
atendimento a pacientes pediatricos, lembramos o fato de algumas técnicas do
atendimento serem repassadas ao responsavel para que seja dado continuidade do
atendimento fora da clinicas. Os usuarios sabiam dessa informacéo.

A sala de atendimento em relacdo ao seu acabamento, quando questionado

na pergunta, ndo foram respondidos negativamente por parte dos usuarios do setor.

Pergunta: Existe na unidade, protocolos de Seguranca do Trabalhador/Paciente?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 01 02 03

Pergunta: Existe na unidade Equipamentos de Protecao Individual?

SIM NAO Total Entrevistados

CP02 01 02 03

Pergunta: Vocé acha que os materiais de acabamento (piso, teto, parede,
esquadrias etc...) sdo adequados a atividade desenvolvida?

SIM NAO Total Entrevistados

CP2 03 00 03

Em relacdo a percepcdo do usuério, segundo o questionario apresentado, a
inconformidade foi maior em comparacdo com os profissionais. A acessibilidade foi
um fator de inadequacao evidenciado, assim como o quesito de conforto do
responsavel durante espera do atendimento. A sala, pelo nimero menor de
pessoas, apresenta uma cadeira de espera e até uma sala de espera, porém,

durante visita, os responsaveis acompanhavam o atendimento.
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4.3 DADOS DA PERCEPCAO DO USUARIO PELO POEMA DOS DESEJOS

Este topico apresenta a metodologia utilizada para identificar o que seria uma
sala de atendimento ideal na percepcdo do profissional fisioterapeuta e do
responsavel pelo paciente em atendimento que sédo atendidos no setor publico e

privado. Foi usado para essa formulacdo o Poema dos Desejos (SANOFF, 2011).

Para a aplicagdo do instrumento, apresenta-se uma ficha ao usuario
contendo uma frase aberta do tipo “Eu gostaria que o meu ambiente...”.
Este deve responder de forma espontanea, sem preocupac¢do com rimas ou
desenhos elaborados. A elaboracdo do instrumento de coleta das
informacdes €, portanto, muito simples. A tabulacdo das respostas, por sua
vez, pressupBe a criacdo de categorias que sintetizem informacdes
semelhantes. E um método indicado para a utilizagdo em projetos
participativos, isso €, nos quais 0s grupos de usuarios estejam
representados durante o processo. E também considerado eficaz quando o
enfoque necessario é global e exploratério. Tendo em vista que as
respostas dos poemas dos desejos podem ser as mais diversas, 0 método
possibilita ampla liberdade para a manifestacdo dos anseios de diferentes
atores, fornecendo informacdes e idéias que podem ser especialmente
relevantes para o desenvolvimento de projetos similares ou mesmo de
intervencbes — reformas ou ampliagbes — em construcbes existentes
(RHEINGANTZ et al, 2009, pag. 395).

A pergunta realizada neste Poema dos Desejos foi: “Eu gostaria que minha
sala de atendimento fosse...”.

Seguindo a proposta original de Sanoff, as salas de atendimento analisadas
se encaixam na metodologia quando assume a abordagem experiencial na
aplicacao deste instrumento. Recomenda-se que o observador deva acompanhar o
processo de elaboragdo dos “poemas” por parte dos respondentes, interagindo com
0s usuarios, especialmente quando as respostas sao traduzidas por desenhos. “Ele
deve anotar e identificar com a maior fidelidade possivel as observacdes e
explicacbes de cada respondente relacionadas com os desenhos e seus
significados” (RHEINGANTZ et al, 2009).
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4.3.1 Aplicagcdo do Poema dos Desejos

Participaram da aplicacdo do método do Poema dos Desejos 08
fisioterapeutas e 13 responsaveis pelos pacientes, totalizando 21 formulérios
preenchidos. Os respondentes expuseram seus desejos por meio de informacdes
escritas a pergunta realizada.

Apoés a aplicacdo do instrumento, a tabulacdo das respostas configurou a
criacdo de diversas categorias, através da sintetizacao de informacdes semelhantes
e recorrentes. Dentre elas, trés desejos se destacaram na CP1 respondida pelos

profissionais:

v/ Setor de manutencao mais eficiente;
v' Equipamentos suspensos para evitar o trabalho sentado; e,
v' Presenca de maior quantidade de funcionarios para atendimento da

demanda.

J& nas respostas obtidas dos responséaveis pelas criancas, pode-se destacar

trés pontos:

v/ Sala mais colorida;
v/ Sala de espera; e,

v' Equipamentos mais modernos.

No item destacado: “sala de espera” as respostas compreenderam desejos de
cadeiras, mesas, armarios e televisdo, respondidos pelos responséaveis. Ja dito
anteriormente, que a CP1 ndo possui sala de espera no andar e 0s responsaveis
precisam ser acomodados nos tablados existentes em sala de atendimento. Os itens
destacados pelos profissionais: “equipamentos suspensos”, interfere nos
equipamentos observados ja serem obsoletos e que resulta em uma melhor
adaptacdo, embora, a sala de atendimento, para profissionais e responsaveis,
parece ser ideal.

Na maioria das respostas dos profissionais e usuarios da CP1 e CP2, nao

foram direcionados sobre o ambiente em uso e sim a clinica pediatrica como um
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todo, embora, por parte do autor, foi informado antes da entrega da questdo a
informacé&o que deveria ser relacionado a sala de atendimento.
Das respostas dadas pelos responsaveis que divergiram sobre o ambiente em

uso, encontram-se:

v" Aumento do numero de funcionarios (médicos, fonoaudiélogos e
administrativo);

v" Aumento dos horarios de atendimento e;

v' “Profissionais mais bem humorados”.

4.4 PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DAS SALAS DE ATENDIMENTO
SEGUNDO A PERCEPCAO DOS USUARIOS

Pela falta de respostas na aplicacdo do Poema dos Desejos que deveriam ser
direcionadas somente a sala de atendimento da fisioterapia pediatrica, acrescido ao
guestionario uma pergunta pedindo aos fisioterapeutas e responsaveis a
identificacao de trés pontos positivos e trés pontos negativos sobre o ambiente.

Na CP1, houve um entrevistado (usuario) que ndo apontou pontos positivos e
negativos e sete entrevistados (usuarios) gue ndo apontaram problemas negativos

na sala de atendimento. Dos pontos positivos, foram obtidas as respostas:

|. Espaco da sala, apontado como positivo para 08 entrevistados;
[I. lluminagao, respondido por 06 entrevistados;

[ll. Climatizac&o, respondido por 05 entrevistados.

Os pontos negativos foram respondidos como:

I. Manutencdo dos Equipamentos, respondido por 05 entrevistados;
[l. Acessibilidade, respondido por 04 entrevistados; e,
[ll. Limpeza, respondida por 04 entrevistados.
Dos entrevistados da CP2, os dois profissionais ndo apontaram pontos

negativos na sala de atendimento.
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Dos pontos positivos informados, temos:

I. Espaco para atendimento, respondido por 03 entrevistados;
[I. Bom atendimento, respondido por 03 entrevistados;
[ll. Altura dos equipamentos, respondido por 03 entrevistados.

Dos pontos negativos informados, temos:

|. Estrutura da clinica, respondido por 02 entrevistados;
Il. Material existente, respondido por 01 entrevistado; e,

[ll. Disponibilidade de horarios, respondido por 1 entrevistado.

Apds a analise das respostas, a CP1 apresentou como pontos positivos:
Espaco da sala de atendimento, iluminacdo e climatizacdo; e pontos negativos:
manutencdo dos equipamentos, acessibilidade e limpeza.

Algumas respostas divergem das mensuracdes obtidas pelo autor e que estéo
em desacordo com padrdes exigidos pelas NRs, como iluminacéo e climatizacao,
encontrados fora dos padrBes, porém, para a percepg¢do dos profissionais e
usuarios, sao satisfatérios. Dos pontos negativos, a acessibilidade foi vista como
ponto negativo, mesmo a CP1 apresentando rampas de acesso aos andares, a
dificuldade de acesso a sala de atendimento com o paciente cadeirante e até seu
deslocamento dentro da sala, entram em conformidade com as avaliacdes
realizadas.

A CP2 apresentou como pontos positivos o espago para atendimento, bom
atendimento por parte de seus profissionais e a altura dos equipamentos. Estes
pontos, somente a altura dos equipamentos corrobora com a analise do ambiente
em uso e que também foi visto pelo autor como ponto positivo existente na sala de
atendimento.

Dos pontos negativos: estrutura da clinica, material existente e disponibilidade
de horarios, mesmo em se tratando de uma casa antiga, que foi adaptada para ser
uma clinica de atendimento da fisioterapia, estruturalmente, a falta de rampas e
elevadores para acesso aos andares superiores foi o principal problema encontrado,

mesmo porque, reiterando-se a informacéo de ser uma clinica de reabilitacdo, onde,
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pacientes cadeirantes terdo seu acesso dificultado, podendo causar problemas néo

s6 ao paciente, com também ao profissional e seu acompanhante.



77

5 ANALISE COMPARATIVA ENTRE CP1 E CP2

Apoés andlises observacionais, fisicas, levantamento através de aplicacdo do
guestionario e da metodologia do Poema dos Desejos, foi possivel realizar uma
andlise comparativa entre a percepcado do usuario inserido em uma clinica de
atendimento fisioterapéutico publico a outro de atendimento particular.

Em sua composicéo interna, ambas as salas sdo bem parecidas no quesito
de material para atendimento. Observou-se a instalacdo de um tatame na maior
composicdo da sala e os materiais utilizados no tratamento ndo possuem grande
guantidade.

No tocante comparativo, € observado o numero mais significativo de
atendimentos na clinica publica (CP1), onde, foi observado o numero de 15 até 18
pessoas presentes dentro da sala no momento do atendimento, que equivale dizer,
cada atendimento levar cerca de uma hora, dependendo do caso, podendo exceder
em até trinta minutos. A clinica particular tem apenas um paciente nesse periodo, 0
gue, acredita-se, a concentracdo e o foco durante atendimento, serem de melhor
gualidade durante o atendimento.

Se relacionando as questfes posturais, os profissionais da CP1 sentem o
maior desconforto durante e apds atendimento. O maior nimero de pacientes,
repetitividade do movimento e os padrées posturais adotados respondem ao
problema informado.

Os espacos de atendimento, tanto na CP1 quanto na CP2 ndo sdo espacos
pequenos. Mesmo sofrendo adaptacdes ambientais, pois elas ndo foram construidas
para serem clinicas e sim adaptadas para se tornarem nado é algo que chame a
atencao. A CP1 sofre com esse problema em virtude da alta demanda de pacientes,
ja na CP2, durante atendimento, observa-se um espaco amplo, aonde poderiam até
serem inseridos mais equipamentos para terapia, item esse questionado por um
usuario do servico. A CP1 peca nesse quesito por nao possuir espacos
determinados para terapeutas e pacientes, ndo possuir protecdo acuUstica e a
sonoridade é bem evidenciada durante o atendimento, sejam pelo estimulo sonoro
ou até por conversas paralelas.

Os mobiliarios também sdo um fator que chama a atencdo na CP1. A falta de
mesas e cadeiras, fazem com que o responsavel se apoie em um tablado existente

na sala, equipamento esse que também faz parte do processo de atendimento, que
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em nenhum momento da visita havia sido utilizado e que também poderia ajudar na
melhor divisdo do espaco no momento do atendimento, até diminuindo o nimero de
pessoas sobre o tatame existente.

Porém, apoOs essa analise sobre os questionamentos mais evidenciados das
respostas dos questionarios apresentados, o0 quesito acessibilidade, a CP1 esta
mais a frente do que a CP2, ou seja, a clinica publica atende melhor ao requisito do
gue a clinica particular. Mesmo tendo apenas uma sala de atendimento analisada
nesse projeto, se observa em toda extensdo da clinica a preocupacdo com o
deslocamento do paciente, principalmente quanto cadeirante, em nao ter seu acesso
prejudicado aos andares, porém, o problema para entrar na sala e seu
deslocamento ja dentro da sala, sédo prejudicados devido a pouco espaco existente.
Ja a CP2, nos cabe a interrogacdo de como uma clinica de atendimento em
fisioterapia, possuindo salas de atendimento nos andares, ndo possuir rampas e/ou
elevadores de acesso?

Apoés andlise comparativa, verificou-se haver problemas em ambas as salas
analisadas, sejam por questdes estruturais ou administrativas, porém, solucionaveis

sem grandes dificuldades.
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6 PROPOSICOES ERGONOMICAS PARA O AMBIENTE

A partir de todos os elementos levantados, compilados e analisados, foi
possivel realizar proposicfes ergonémicas para serem adotadas em ambos o0s
ambientes, visando servirem como direcionamento para salas de atendimento da
Fisioterapia Pediatrica em geral.

Ao se tratar de fisioterapia, poderemos destacar sobre os translados
(movimentar o paciente da cadeira de rodas para as macas; cadeiras de rodas para
0 tatame; tatame para cadeira de rodas; etc...), que o profissional precisa realizar
com seu paciente durante atendimento. As repeticées de movimentos e as posturas
adotadas sdo padrdes existentes que podem ocasionar problemas posteriores como
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Os DORTs quando
nédo tratados de forma correta, poderdo ocasionar o afastamento do profissional,
levanto a baixa produtividade da empresa e dificultando o processo de reabilitagcdo
do paciente que, quando paciente com disturbio neurolégico, afetara a plasticidade,
gue, define o nimero de repeticdes dos movimentos durante o tratamento, serem
necessarios para uma melhor reabilitacao.

O trabalho sendo exercido no solo pode promover o agravamento das
posturas inadequadas, sendo a utilizacdo de macas indicada para reducdo destes
riscos dentro das salas, tanto na CP1 quanto na CP2.

Foi informado que a utilizagdo do solo durante o tratamento, se adota em
virtude dos movimentos espasticos existentes (Espasticidade é quando ocorre um
aumento do tbnus muscular, envolvendo hipertonia e hiperreflexia, no momento da
contragdo muscular, causado por uma condicdo neurolégica anormal, onde o
paciente realiza movimentos de seus membros de forma desordenada) ocasionando
até o risco de quedas. Porém, ja € existente no processo de reabilitacdo o Método
Therasuit® (Figura 19) que foi criado em Michigan/USA e se baseia numa veste
criada por pesquisadores russos para contrapor os efeitos negativos vividos pelos
astronautas (atrofia muscular, osteoporose) devido a falta de acdo da gravidade em
suas viagens espaciais. Esse método faz com que o paciente seja colocado dentro
de uma roupa, fixado a cordas, o que melhora a sua condicao fisica, patolégica e
pode ser inserido em cima de uma maca, o que fara com que o profissional

fisioterapeuta possa realizar a terapia em pé (chamados de posicao ortostatica) e



80

ndo mais no solo, melhorando, por consequéncia, sua acdo postural durante o
trabalho.

Ha um fato interessante no quesito sobre a postura adotada, visto que as
respostas, principalmente dos profissionais, informarem ndo haver desconfortos
durante ou ap6s o atendimento dos pacientes. A fisiologia humana explica essa
possibilidade em virtude dos grupos musculares estarem fortalecidos em virtude da
repeticdo do padréo postural (Vicios de Postura).

Analisando a postura adotada, ndo se pode considerar que um profissional
poderia responder que ao final do seu trabalho, alguma parte do seu corpo, muitas
vezes se tratando da coluna cervical, toracica ou lombar, ndo apresentarem dores,
porém, a fisiologia explica claramente essa condicao.

Neste contexto, cita-se a seguir um exemplo sobre o Método Therasuit®
(Figura 20) através de uma imagem encontrada na plataforma Google Imagens. Este
método pode minimizar ou mesmo anular os efeitos negativos das posturas.

Foto 20 — Exemplo do Método Therasuit®

Fonte: zh-ch.facebook.com

Em relagcdo ao conforto ambiental, as condicionadores de ar séo suficientes
para dar conforto térmico em ambas as salas analisadas. Porém, a sensacao
experimentada faz com que o profissional e usuarios tenham a percepcao erronea
de calor ou frio.

Os ruidos das salas é um fator importante a ser analisado, jA& que estao
presentes em ambas as salas e acima do exigido pela Norma Regulamentadora. A
CP1 possui aumento do ruido no ambiente, seja pela sonoridade quanto ao préprio

ambiente (salas proximas a ruas de grande circulacdo de pedestres e carros),



81

guanto pelo estimulo sonoro que se faz necesséario durante o atendimento do
profissional.

Baias individuais para atendimento séo indicadas para minimizar tal efeito. A
acustica do ambiente, quanto a colocacdo de isolantes nas bordas das baias
melhorariam quanto a sonoridade externa e, internamente, os efeitos também
poderiam ser diminuidos pela presenca de apenas 01 profissional e 01 paciente
durante atendimento.

A falta de mesa e cadeira na CP1l também configura-se como uma
necessidade importante. A colocacdo dos prontuarios dos pacientes dentro das
salas e ndo no andar térreo, analisados em ambas as clinicas, diminuiria o
deslocamento do profissional apés atendimento. Além da evolucédo que poderia ser
realizada logo apoés a liberacdo do paciente, fato esse de extrema importancia para
acompanhamento do tratamento realizado.

A adocdo de gavetas para colocagdo dos prontudrios sdo proposicdes
indicadas para ambas as salas, com a colocacdo de uma mesa e uma cadeira para
o profissional na CP1 e sala de espera para que 0os acompanhantes, quando esse
nao for participantes da terapia, possam esperar do lado de fora da sala, o que
também ajudaria a diminuir o ruido no ambiente.

A CP2 possui sala de espera no andar, porém, durante a visita realizada, em
todos os atendimentos observados, os acompanhantes ficaram presentes dentro da
sala, mesmo nao se fazendo participar da terapia.

Identifica-se também que a colocagcdo de bancadas acessiveis sao
necessarias para o trabalho. Ha uma bancada na CP2 (Figura 21), mas que nao fica

livre, sendo utilizada para a colocacéo dos brinquedos utilizados nos atendimentos.

Figura 21 — Foto da Bancada CP2

I

Fonte: O autor
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Ha essa caréncia na CP1, onde, ndo existem bancadas para os profissionais,
nem armarios para guarda de materiais, sejam de uso profissional ou até dos
objetos pessoais dos profissionais e acompanhantes.

Em ambas as clinicas, a norma néo é atendida.

A acessibilidade do paciente na CP2 chama atengdo. Por se tratar de uma
clinica de reabilitacdo em fisioterapia, a falta de elevadores ou rampas de acesso
aos andares superiores pede uma melhoria imediata. O paciente pediatrico
cadeirante ou até mesmo o0 que se locomove com uso de equipamentos (bengala,
muleta ou andadores) teriam seu acesso prejudicado, logo, essa condigcao
desfavoreceria o protocolo de atendimento fisioterapéutico.

A CP1 possui uma rampa de acesso aos andares superiores, 0 que, em parte,
ajuda o paciente cadeirante ou com objeto complementar, porém, uma area para
colocacédo das cadeiras de rodas se faz necessério para evitar o congestionamento
na entrada da sala, fato esse observado pelo autor no momento da visita.

Os materiais de acabamento das salas (piso, teto, parede, esquadrias etc...)
ndo chamam atenc&do no quesito de melhorias. A CP1, clinica publica, apresenta
algumas paredes sujas, porém, nada significativo quanto a questdo de melhorias
imediatas. Nao foram observados fios expostos, paredes e pisos desgastadas e
vidros quebrados nas duas salas analisadas. A recomendacao nesse quesito seria
no critério de que as salas fossem sempre mantidas nessas condi¢cdes, sendo
estabelecidos critérios nas instituicdes sobre manutencdes periddicas.

O quesito seguranca requer atencdo. Mesmo informado pela maioria dos
profissionais e usuarios das salas da CP1 e CP2 que os protocolos de seguranca e
materiais de protecao individual sdo existentes e entregues, no momento da visita
pelo autor, ndo foram observados uso de EPIs. A CP1 n&do possui pia para a
profilaxia exigida pés atendimento e os protocolos de segurangca, mesmo informados
da existéncia, nenhuma resposta informou como e quando eram realizados esses
protocolos.

Apoés analise e recomendacbes, acredita-se ter um esbo¢co de uma baia de
atendimento da fisioterapia, onde, procura incluir todos os materiais necessarios
para a terapia, acessiveis a localizagdo do profissional, presenca de maca com o

Método Therasuit®, fazendo com que o profissional possa trabalhar em pé.
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Figura 22 — Exemplo de Sala de Atendimento Ideal
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Fonte: casadaptada.com.br

A figura acima aponta as proposi¢cdes, essas salas ja existem e corroboram
com a informagé&o prestada pelos profissionais, como um exemplo de uma sala de
atendimento da fisioterapia ideal, de acordo com a percepcdo dos usuarios,
encontrada na plataforma Google Imagens (Figura 22).

Infelizmente, esse tipo de sala ainda tem seu custo considerado elevado, por
consequéncia, a utilizacdo de tablados em toda a area de atendimento ainda tem
seu custo mais baixo, por isso, € 0 mais comum encontrado nas clinicas de
atendimento da fisioterapia pediatrica.

Porém, apds a andlise ergonémica, considerando as informacdes prestadas
nessa pesquisa, acredita-se que o profissional terd& uma melhor capacidade de
desenvolvimento do seu trabalho, evitando seu desgaste e dores na coluna, ponto
esse muito relevante no fisioterapeuta. Com a iniciativa da criagdo desse tipo de
ambiente, detona-se o aumento da produtividade do profissional levando em

consideracgao o tratamento mais adequado e correto ao usuario do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda os resultados obtidos com a pesquisa, relata as
facilidades e dificuldades encontradas ao longo do processo de execucdo e
apresenta as conclusdes na busca de elaborar e recomendar proposicdes projetuais
para salas de atendimento de fisioterapia pediatrica, em centros de reabilitacdo
existentes na cidade do Recife/PE.

Conforme os estudos observacionais do ambiente em uso e da percepg¢ao do
usuario, realizados em duas clinicas, uma de atendimento publico, que recebem os
pacientes através de demanda espontanea e outra de atendimento privado, onde os
pacientes sdo encaminhados diretamente por profissionais médicos (ortopedistas e
neurologistas), foi possivel confirmar o pressuposto da pesquisa e atender aos
objetivos estabelecidos, com o intuito de contribuir nas areas da Ergonomia e da
Fisioterapia.

Ciente que a cidade do Recife possui diversas clinicas de fisioterapia
pediatrica, tanto de atendimento publico, quanto privado, apenas dois
estabelecimentos permitiram o acesso e desenvolvimento da pesquisa. Por se tratar
de levantamento ergondmico, onde seriam expostos 0s problemas encontrados, as
demais clinicas abordadas, negaram a participacao no projeto de pesquisa.

As visitas técnicas realizadas nas unidades selecionadas e os questionarios
aplicados aos profissionais e acompanhantes dos pacientes em atendimento
permitiram obter um diagndéstico, elaborar e sugerir proposi¢cdes ergondmicas para
0s ambientes estudados, as salas de atendimento de fisioterapia pediatrica.

No questionario realizado com profissionais fisioterapeutas e usuarios do
servico, foram considerados, principalmente, aspectos relacionados a seguranca,
riscos ocupacionais, conforto ambiental e acessibilidade, e os resultados obtidos
mostraram a incompatibilidade com os dados estabelecidos pelas normas e
legislacdes, acerca da configuracdo espacial nos setores de atendimento.

Os acompanhantes dos pacientes da clinica publica solicitam, com urgéncia,
maior nimero de profissionais fisioterapeutas para atender a demanda existente e
equipamentos suficientes para o atendimento.

Esse projeto permitiu apresentar todo o processo de investigagcao adotado
nos setores de atendimento, e materiais utilizados para a realizacdo das terapias,

proporcionando o conhecimento dos ambientes, fluxos e equipamentos existentes.
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A clinica publica (CP1), instalada numa edificacdo adaptada para o seu
funcionamento, além de néo possuir sala de espera, recebe um namero elevado de
pacientes para atendimento, incompativel com a quantidade de profissionais e
horarios disponiveis, tornando o ambiente desorganizado. Esse problema reflete
diretamente nas condi¢cBes de conforto ambiental (térmico e acustico) da sala de
atendimento, que também apresenta mobilidrio deficitario para a evolugcdo dos
pacientes.

Na clinica particular (CP2), casa antiga reestruturada para a préatica de
fisioterapia, a acessibilidade é comprometida pela presenca de escadas e a falta de
rampas ou plataformas elevatérias de acesso ao pavimento superior, onde esta
localizada a sala de atendimento analisada.

Comparativamente, a analise demonstra que as salas de atendimento
estudadas ndo oferecem condi¢des de conforto acustico, luminico e térmico, e que
os profissionais de fisioterapia assumem postura inadequada durante maior parte de
sua jornada de trabalho, em virtude da auséncia de maca e dos atendimentos serem
realizados no solo (ch&o).

Através de pesquisas, foi possivel encontrar uma sala de atendimento de
fisioterapia pediatrica mais adequada as atividades estabelecidas, que pode servir
como “modelo” projetual, pois atende aos requisitos de conforto e seguranca para 0s
profissionais da area e seus pacientes. Consiste em uma sala de atendimento
individualizada, isolada acusticamente, com a disposicdo de macas e tatames e que
permite, caso necessario, a utilizacdo do Método Therasuit®. Este método permite
ao profissional deixar o paciente fixo, de forma segura, e manté-lo em pé (na
posicao ortostatica), para facilitar a realizacdo da terapia e manter a postura do
terapeuta de forma mais adequada, evitando dores e possiveis lesfes.

O trabalho ressalta a importancia da realizagéo de projetos que tenham como
foco adequar ergonomicamente o arranjo fisico e estrutural, pensando na inter-
relacdo do homem com o ambiente. Ou seja, através dos estudos das principais
variaveis relacionadas a ergonomia do ambiente construido, foi possivel elaborar e
propor intervengdes de melhoria nos postos de trabalhos estudados.

Portanto, a intervengdo da ergonomia buscou elucidar as principais variaveis,
por meio de indicadores criticos encontrados e explorados neste trabalho, propondo

um conjunto de recomendacdes que possam melhorar o bem-estar dos usuarios dos
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espagos, bem como garantir maior eficiéncia e a eficacia na prestacao dos servigos
de fisioterapia.
Por fim, € sugerido, para trabalhos futuros, nessa linha de pesquisa:
v Analisar um nimero maior de clinicas de fisioterapia pediatrica, que
permita um estudo comparativo mais relevante;
v' Ampliar a area de abrangéncia dos estudos, incluindo outros Estados e
Municipios na amostra;
v' Elaborar um projeto de prot6tipo de sala de atendimento de fisioterapia
pediatrica (conforme proposi¢cdes ergondémicas apresentadas nessa
pesquisa), onde permita ser realizado teste de usabilidade para

possivel validacao.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
ANALISE DO AMBIENTE EM SALAS DE ATENDIMENTO DA FISIOTERAPIA
PEDIATRICA SOB O FOCO DA PERCEPCAO DO USUARIO, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Luis Henrique Salles de Carvalho Costa, residente
a Rua Dom Jodo de Souza, 53/401, bairro da Madalena, cidade do Recife, CEP:
50610-070, telefone: (81) 9 9731-0128, endereco eletronico: ftluissalles@gmail.com,
e esta sob a orientacdo da Prof. Dra. Vilma Maria Villarouco Santos, professora da
Universidade Federal de Pernambuco, situado a Av. da Engenharia, s/n — Prédio do
CCS, 1° andar, sala 04 — Cidade Universitaria, Recife/PE

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacédo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nado aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Objetivo: Propor diretrizes projetuais ao ambiente de reabilitacdo, dos centros de
reabilitacdo em fisioterapia pediatrica da cidade do Recife/PE, sob o foco da
Ergonomia do Ambiente Construido, visando possiveis adequacdes ergonémicas
aos profissionais, usuarios e as atividades realizadas no setor.

Duracédo e descricdo do estudo: Imediatamente apds a autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. Sera aplicado um questionario onde serdo abordadas além dos
dados pessoais, questdes relacionadas Metodologia Ergonémica para o Ambiente
Construido. Estardo inclusos no projeto os Fisioterapeutas e Responséaveis pelos
usuarios do servico de fisioterapia dos Centros de Reabilitacdo em Fisioterapia, no
setor de pediatria; os responsaveis pelo paciente atendido pela equipe de
fisioterapia dos centros de reabilitacdo, no setor de pediatria; profissionais e/ou
responsaveis de ambos o0s sexos poderdo participar da pesquisa; Concordar
voluntariamente em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido e informado. Excluidos os funcionarios que estejam ausentes do local de
trabalho no periodo de coleta dos dados, quer seja por motivos de férias ou licenca
médica; Acompanhantes dos pacientes que estejam presentes no periodo da coleta,
porém, que ndo seja o0 responsavel legal informado na ficha do paciente e se
recusarem a assinar o TCLE ou responder as questfes da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios relacionados a pesquisa seréo a identificacdo dos fatores
relacionados a ergonomia do ambiente construido, associados ao design do
ambiente de trabalho e atividades laborais desempenhadas por fisioterapeutas e
responsdaveis pelos pacientes em atendimento, presentes nos centros de reabilitacdo
em fisioterapia pediatrica. Estas informacgdes visam a identificar o possivel impacto
no grau de satisfacdo com o ambiente em que estdo inseridos e no desempenho de
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suas fungdes e prestacao de servico a comunidade propondo melhorias espaciais no
gue diz respeito ao ambiente construido.

Riscos: Os possiveis riscos para a entrevista consistirdo em constrangimentos por
fazer comentarios em relacdo ao ambiente fisico do trabalho, tecendo pontos
negativos que podem interferir na sua melhor qualidade de trabalho. Entretanto, o
pesquisador minimizar4 esses riscos fazendo entrevistas individuais e em um
ambiente reservado. Também serdo fornecidas todas as informacfes relativas do
estudo e sera garantido o sigilo da identificacdo dos participantes e profissionalismo
durante toda a pesquisa.

Desisténcia: Nao havera obrigatoriedade de participacdo ou qualquer tentativa de
inducdo a mesma. Estou consciente de que, caso venha a participar deste estudo
estarei livre para me afastar do mesmo a qualquer momento, sem que para isso haja
gualquer prejuizo para a minha pessoa.

Duvidas: Se houver outra duvida ou explicacdo adicional, estarei livre a perguntar
ao pesquisador responsavel: Luis Henrique Salles de Carvalho Costa.

Consentimento do participante: Li e entendi as informacdes procedentes
descrevendo este estudo e todas as minhas duvidas em relacdo ao estudo e a
minha participacao foram respondidas satisfatoriamente.

Declaro ainda, que tomei conhecimento dos termos, recebendo copia dos
mesmos, e aceitei participar de forma voluntéria e consciente desta pesquisa, sem
receber nenhum tipo de beneficio financeiro.

Todas as informacdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa: fotos e questionarios,
ficardo armazenados em arquivos eletrdnicos do meu computador pessoal, sob
minha responsabilidade, no endereco acima mencionado, pelo periodo de minimo
de 5 (cinco) anos.

Nada |lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderegco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Recife, em de de 2019.

Luis Henrique Salles de Carvalho Costa
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE ABORDAGEM SISTEMICA

Posto de Trabalho: Setor de Atendimento da Fisioterapia Pediatrica
Clinica 01 — Publica () Clinica 02 — Particular ()

1. Vocé é um profissional Fisioterapeuta? SIM (  )NAO ()
2. Voceé é o responsavel pelo paciente atendido? SIM () NAO ( )

3. Ha& algum fator no setor de atendimento ou durante a reabilitacdo que lhe cause
desconforto, dificuldade, fadiga, dolorimento ou dor? SIM( ) NAO ( )

4. O Espacgo para a execugédo do trabalho é compativel com o tipo de atividade exercido?
SIM( )YNAO( )

5. As dimensdes do ambiente acomodam confortavelmente as tarefas e atividades que
nele deveréo ser desenvolvidas? SIM () NAO ()

6. Vocé acha que a acessibilidade integral esta garantida? SIM () NAO ()

7. O ambiente de trabalho, permite que se desenvolva um trabalho de forma organizada?
SIM( )YNAO( )

8. O Fisioterapeuta/Paciente se sente confortavel dentro do setor de atendimento? SIM (
)NAO ()

9. Voceé acha a iluminac&o adequada no setor de atendimento? SIM () NAO ()
10. Vocé acha a temperatura do setor adequada? SIM () NAO ()
11. Vocé acha a ventilacdo do setor adequada? SIM () NAO ()
12. Vocé acha que os ruidos dentro do setor estéo adequados? SIM(  )NAO ()

13. Vocé acha que realiza deslocamentos excessivos e desnecessérios dentro do setor de
atendimento? SIM( )NAO ( )

14. Vocé acha que os materiais de acabamento (piso, teto, parede, esquadrias etc...) sdo
adequados a atividade desenvolvida? SIM(  )NAO ()

15. Vocé acha satisfatorio o espaco de trabalho/atendimento? SIM () NAO ()
16. Vocé acha adequado o mobiliario utilizado dentro do setor? SIM () NAO ( )

17. A disposicdo dos equipamentos, mobiliarios, oferecem riscos a saude do trabalhador?
SIM( )YNAO( )

18. Existe na unidade, protocolos de Seguranca do Trabalhador/Paciente? SIM () NAO ()
19. Existe na unidade, equipamentos de protecéo individual? SIM( )NAO ( )

20. Cite 03 pontos positivos e 03 pontos negativos para o setor de atendimento:



PONTOS POSITIVOS:

21. Responda a pergunta:

“Eu gostaria que meu setor de atendimento fosse...”

PONTOS NEGATIVOS:
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