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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a paralisia cerebral € um dos tipos mais
comuns de deficiéncia que atingem criangas, com idade entre 0 e 14 anos, sendo
caracterizada como incapacidades motoras decorrentes de algum tipo de leséo
cerebral no periodo da infancia. Apesar de grave, ndo séo progressivas conforme o
avanco cronologico dos pacientes, por isso, ao ser diagnosticado, o tratamento
fisioterapéutico deve ser indicado para que o maximo de fatores estimulantes
possam ser integrados, melhorando os resultados obtidos. O presente estudo
objetiva propor recomendacdes ergondmicas para a sala de atendimento
fisioterapéutico a partir da compreensdo de como as propriedades fisicas do
ambiente construido podem influenciar na atividade laboral da fisioterapeuta, em
especial quando atendem pacientes com paralisia cerebral. O desenho da pesquisa
foi baseado no método de Intervencdo Ergonomizadora de Moraes e Mont’Alvao
(2012) correlacionado com a Metodologia Ergondmica do Ambiente Construido de
Villarouco (2007). As ferramentas observacionais e interacionais (questionarios e
entrevistas semiestruturadas) foram utilizadas com foco nas atividades da
fisioterapeuta em seu ambiente de trabalho, neste caso, a clinica Pepita Duran. Os
dados qualitativos para identificacdo de demandas, diagnostico e propostas de
recomendacdes na instituicdo foram sintetizados em proposicbes ergondmicas
facilitando a dinamica do terapeuta na relacdo com o paciente portador de paralisia

cerebral.

Palavras-chave: analise ergonémica; posto de trabalho; ambiente construido; salas

de fisioterapia; desenvolvimento neuropsicomotor; paralisia cerebral.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, cerebral palsy is one of the most
common types of disability that affect children, aged between 0 and 14 years, being
characterized as motor disabilities resulting from some type of brain injury during
childhood. Despite being severe, they are not progressive according to the
chronological progress of the patients, therefore, when diagnosed, the physical
therapy treatment must be indicated so that the maximum number of stimulating
factors can be integrated, improving the results obtained. The present study aims to
propose ergonomic recommendations for the physical therapy room based on the
understanding of how the physical properties of the built environment can influence
the physical therapist's work activity, especially when treating patients with cerebral
palsy. The research design was based on the Ergonomizing Intervention method of
Moraes and Mont'Alvao (2012) correlated with the Ergonomic Methodology of the
Built Environment of Villarouco (2007). Observational and interactional tools
(questionnaires and semi-structured interviews) were used focusing on the physical
therapist's activities in her work environment, in this case, the Pepita Duran clinic.
Qualitative data for identifying demands, diagnosis and proposals for
recommendations at the institution were synthesized in ergonomic propositions

facilitating the therapist's dynamics in the relationship with the patient with cerebral
palsy.

Keywords: ergonomics analysis; workstation; built environment; physiotherapy

room; neuropsychomotor development; cerebral palsy.
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1 INTRODUCAO

Durante séculos, a sociedade considerava as pessoas com deficiéncia (PCD)
invalidas sendo banidas do convivio social e excluidas dos processos de cidadania.
Ainda que, atualmente, muitos projetos busquem conscientizar a importancia do
movimento de inclusdo das PCD, nossa sociedade brasileira ainda carece de
informacé&o para mudar esse conceito pré-estabelecido sobre esse publico.

Em paises desenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
5,1% das criangcas com idade entre 0 e 14 anos possuiam algum tipo de deficiéncia,
sendo a Paralisia Cerebral (PC) uma das mais comuns (WHO, 2011). Estima-se que,
nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, a incidéncia seja de 7
para cada 1000 nascidos vivos (SILVA; ROMAO; ANDRADE, 2019).

A PC é o termo que caracteriza um grupo de desordens motoras resultantes
de algum tipo de leséo cerebral, que pode ser desenvolvida na gestagao, durante o
parto ou no inicio da infancia (GUPTA; APPLETON, 2001). Essas consequéncias
nao sao progressivas, ou seja, ndo avancam conforme € atingida a idade adulta,
mas sao suscetiveis a mudancas em decorréncia de fatores diversos, como o
crescimento 6sseo, por exemplo.

Um tratamento terapéutico multidisciplinar para as pessoas com PC é
recomendado para proporcionar maior qualidade de vida e um melhor
desenvolvimento motor. A fisioterapia que atua diretamente na prevencdo e na
reabilitacdo fisica e funcional, associando técnicas e aparelhos com o objetivo de
desenvolver melhorias de forma articulada nos pacientes € fundamental para o
progresso do movimento das pessoas com PC.

A OMS para além de sugerir uma Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que categoriza a deficiéncia e os
estados relacionados a ela, também relaciona os fatores pessoais e ambientais
como facilitadores ou barreiras na evolucéo de seu diagndstico (WHO, 2020).

Na questdo do ambiente, as evidéncias apontam que ha uma influéncia direta
dos espacos fisicos com a saude e o bem-estar das pessoas. Um design de espaco
projetado para o usuario é capaz de tornar o ambiente mais seguro e saudavel para
0os pacientes e lugares melhores para os funcionarios (ULRICH et al., 2008;
ANDRADE et al., 2013).
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Analisando o ambiente construido para o tratamento de reabilitacdo
neuropsicomotor, aponta-se a importancia de uma correta implementacdo de
aspectos ergondémicos ao ambiente de atendimento, facilitando a dinamica do
terapeuta e a compreenséo da atividade pelo paciente.

De acordo com Kolcaba e Wilson (2002), a sensacéo de conforto é capaz de
proporcionar um aumento da esperanca e da confianga, sendo responsavel, ainda,
pela diminuicdo na ansiedade. Logo, acredita-se que um espaco projetado para
atribuir essas qualidades sera positivo tanto para o profissional de fisioterapia quanto
para o paciente.

De acordo com Reis e Lay (2006), e Kuhnen (2011), o espaco fisico, quando
compreendido por esta 6tica, tende a ser mais adequado as necessidades humanas,
ndo apenas em caracteristicas tateis, mas principalmente nos efeitos produzidos
psicologicamente nas pessoas.

Nesta pesquisa 0s pressupostos tedricos da ergonomia sdo aplicados a
saude a fim de trazer melhor compreenséo para o espaco de trabalho do profissional
de fisioterapia. A ergonomia como disciplina cientifica, & capaz de relacionar as
interacdes entre 0s seres humanos e os sistemas a aplicacdo de métodos com o
objetivo de aprimorar o desempenho global do sistema (IEA, 2000). E, quando a
ergonomia esta focada na relacdo do homem com o ambiente intitula-se ergonomia
do ambiente construido (EAC).

A EAC compde-se como a base desta pesquisa e busca focar na adequacgao
dos ambientes as atividades nele desenvolvidas, sempre atentando as necessidades
dos usuérios. O individuo é o objeto de estudo central e a compreensdo de como
este interfere ou é influenciado pelo ambiente faz parte da conexdo e da experiéncia
gue pode ser desenvolvida pelo usuario.

Segundo Villarouco (2002), o olhar da ergonomia deve prever aspectos
importantes da utilizagdo do ambiente e associar a eles os condicionantes
relevantes — que podem ser fisicos, cognitivos, antropométricos, da acessibilidade,
psicossociais e culturais — a fim de minimizar as possibilidades de uma insuficiéncia,
mesmo na fase conceitual do projeto.

Neste cenario, a autora desta pesquisa acredita que a EAC é essencial para a
obtencdo de resultados que favorecam um espago adequado das salas de

fisioterapia para o atendimento de pacientes portadores de paralisia cerebral. Por
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fim, acredita-se também que essa adequacdo espacial possa trazer beneficios ao

tratamento dos pacientes.

1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

A OMS conceitua a saude como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, ainda que para uma boa parcela da populacéo ela seja definida
como a auséncia de doencas. Esta abordagem ficou conhecida como modelo
biopsicossocial que incorpora conceitos biol6gicos, mentais e sociais no estudo da
saude (SCLIAR, 2007).

Em decorréncia desse modelo, o bem-estar passa a ser visto como um direito
humano fundamental, de natureza individual e irrestrita. Sua busca passa a ser
coletiva e abrangente, tendo carater e retorno emergencial. Refere-se a uma
ampliacdo da visdo biomédica que associa a progressdo das doencas a fatores
biolégicos, psicologicos e sociais.

Correlacionada ao ambiente, a saude é explorada a partir de conceitos de
conforto, principalmente quando relacionados aos ambientes provedores de rigidez,
como € o caso dos hospitais.

Na area de projetos relacionados ao conforto ambiental hospitalar, com foco
na iluminacao, tem-se que a correta utilizacao da luz pode influenciar no tempo e na
capacidade de cura dos pacientes, sendo positiva quando abordada de maneira a
relaxar e remeter ao aconchego disponivel nos ambientes residenciais (PECCIN,
2002, apud. BENYA, 1989). Além de tornar possivel um aprimoramento na execucao
de atividades que exigem concentracdo, bem como um aumento consideravel na
criatividade.

Nesta perspectiva, as habilidades e limitacdes desenvolvidas no ambiente em
guestao sao claramente destacadas e devem ter sua base através da compreensao
e da interacdo do usuéario com ele. A adequacdo do espaco as necessidades tanto
do fisioterapeuta quanto do paciente, sera a premissa para 0 desenvolvimento da
pesquisa unindo fatores ligados ao ambiente e arranjo fisico da sala versus as
tarefas realizadas durante as sessoes de fisioterapia.

A problematica, entdo, estd em torno de como as propriedades ergonémicas
do ambiente/espaco, encontradas em salas de fisioterapia, influenciam na atividade

laboral do fisioterapeuta, em especial quando no atendimento de pessoas com PC.
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O trabalho apresenta uma andlise do ambiente relacionando aspectos
normativos de conforto térmico, acustico e luminico, associado a caracteristicas de
acessibilidade, fluxos de deslocamento e percepcdao do usuario, a fim de
proporcionar melhores condi¢des de trabalho aos fisioterapeutas e atuar diretamente
na evolugdo dos pacientes quanto ao tratamento.

A percepcao do espaco relaciona sua assimilacdo pelo usuario, influenciando
no nivel de satisfacdo obtido. Desde ponto de vista, ndo pode haver um espaco
neutro ou vazio, pois todo ele possui significados que dependem do contexto social
e do conjunto arquitetdnico. Tem sido comprovado, através de estudos relacionados
a area de psicologia ambiental (Fischer, 1984; MELO, 1991 e SPELLER, 2005).

O estudo de Costa (2019) avaliou as salas de fisioterapia pediatrica sob o
foco da percepcao do usuario. Através desse estudo, percebeu-se a necessidade de
delimitar o publico-alvo do atendimento exercido e aprofundar o tema para beneficiar
os profissionais de fisioterapia que atendem os pacientes com PC, pois estes
necessitam de cuidados e tratamentos diferenciados das demais deficiéncias.

Contudo, essa pesquisa se justifica pela baixa incidéncia de investigactes
sobre a influéncia do ambiente na saude de pacientes com PC em espacos de
tratamento de curta ou intermitente permanéncia (caso das clinicas de fisioterapia),
bem como poucas pesquisas que avaliem as questbes ergonémicas dos espacos de

trabalho sob a perspectiva dos fisioterapeutas.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Propor recomendacdes ergondmicas para salas de atendimento

fisioterapéutico a pacientes com paralisia cerebral.

1.2.2 Objetivos Especificos

1| Delimitar os elementos ergondmicos que configuram as salas de fisioterapia para
paciente com PC;

2| ldentificar os aspectos fisicos do ambiente que influenciam na execucdo da
atividade do ponto de vista do profissional de fisioterapia;

3| Analisar a percepcéo dos fisioterapeutas acerca do espaco utilizado no tratamento

de pacientes com PC.
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1.3] OBJETO DE ESTUDO, CONTEXTOS E RECORTES DA PESQUISA

O objeto de estudo empirico compde-se de sala de fisioterapia para
tratamento de pacientes com paralisia cerebral. J& o objeto de estudo tedrico baseia-
se na relacdo dos usuéarios com o espaco fisico, vista nos estudos de ergonomia do
ambiente construido.

Como recorte espacial, a pesquisa aborda as salas de fisioterapia com
atendimento para pacientes com paralisia cerebral na cidade do Recife, a fim de
viabilizar a aplicagéo de experimentos para obtencdo de dados qualitativos.

E uma abordagem de cunho contemporéaneo com o intuito de preencher
lacunas sobre o tema na literatura atual, restrita a criancas com paralisia cerebral de
2al2 anos.

A pesquisa foi desenvolvida setorialmente em uma instituicdo de cunho
privado por apresentar niveis projetuais significativos para o0s ambientes
especificados, a pesquisa busca auxiliar os profissionais de fisioterapia por se tratar
de um produto de recomendacbes ergonbmicas que permitirdo um melhor
aproveitamento do ambiente por estes e seus pacientes.

Abordou-se um recorte material a partir da observacdo do ambiente e
equipamentos destinados ao tratamento de pacientes com PC, visto que sua
estrutura espacial tera influéncia direta no resultado obtido, a pesquisa conta com
um potencial investigativo de contribuicdo social. Sob um contexto historico, a
pesquisa apresentard os métodos aplicados nos espacos, a fim de apresentar os
processos utilizados na fisioterapia.

Foi desenvolvida com intuito de reducdo de investimentos financeiros no
processo projetual através do produto desenvolvido, proporcionando uma
disseminagdo de conhecimento, tornando o resultado mais viadvel para todas as
classes econdomicas.

Dado o contexto politico de precariedade nos programas governamentais de
apoio ao paciente com paralisia e/ou a familia, que influenciem no contexto
econdmico dessas pessoas permitindo um maior acesso ao tratamento correto, o
estudo contribui na melhoria do processo de tratamento, a partir da infraestrutura

adequada relacionando ambiente e equipamentos.

1.4| ESTRUTURA DA DISSERTACAO
O presente trabalho encontra-se diagramado com a seguinte formagao:
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CAPITULO 1] INTRODUCAO
Apresenta a tematica abordada junto com o problema de pesquisa a ser
observado. Além da justificativa acerca da escolha do tema, dos beneficios

esperados, dos objetivos a alcancar e da estrutura do trabalho.

CAPITULO 2| FUNDAMENTACAO TEORICA

Apresenta o referencial teérico expandido, dentro dos aspectos especificados
para cada um dos subitens. Nele sdo apresentados dados obtidos por pares
relacionados ao tema e todo o detalhamento do conhecimento adquirido.

A pesquisa sera baseada em trés areas de conhecimento tedrico (figura 1): a
ergonomia, a partir do estudo das caracteristicas do ambiente e sua influéncia no
usuario, a fisioterapia, com a delimitacdo do ambiente e dos equipamentos
observados e, por fim, a neurologia, englobando o publico-alvo abordado e suas
limitacoes.

Figura 1 — Triade da pesquisa.

Fonte: Autora, 2020.

CAPITULO 3| PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Identifica os métodos e técnicas utilizados na coleta de dados e na
elaboracdo do estudo de caso, atraves, essencialmente, do método indutivo,
associado a métodos qualitativos e experimentais. Apresenta, também, as andlises e
descri¢cdes acerca do estudo de caso, identificando suas principais caracteristicas

ambientais e relacionando-as a resultados experimentados ao longo do projeto.

CAPITULO 4| RESULTADOS E DISCUSSAO
Sao associados os resultados obtidos no estudo e as ferramentas utilizadas,

gerando o objetivo final que determina o diagndstico ergonémico da problemética
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inicial, bem como os efeitos percebidos do estudo efetuado com os usuarios da

instituicao.

CAPITULO 5| CONSIDERACOES FINAIS
Sao tratadas as consideracBes finais elaboradas através dos capitulos

anteriores e as propostas para possiveis intervencdes nos locais de abordagem.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este topico ira aprofundar o aporte tedrico relacionando os conceitos base de
neurologia, fisioterapia e da ergonomia do ambiente construido que sustentam a

presente pesquisa.

2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O cérebro faz parte do Sistema Nervoso Central (SNC) e pode ser
considerado o Orgdo mais importante do ser humano uma vez que gere o
funcionamento do nosso corpo e mente. A funcdo psicomotora esta relacionada aos
processos mentais articulados ao movimento, estimulados por experiéncias
sensoriais, sociais e afetivas. Elas permitem as criancas evoluir da inteligéncia
préatica a reflexiva (BRETAS et al., 2005).

Huang (2019) afirma que cada lobo do cérebro (figura 2) possui atribuicfes
especificas, entretanto as atividades costumam absorver uma coordenacdo de
multiplas areas. O autor afirma que a funcéo cerebral é lateralizada, ou seja, funcdes
relacionadas ao lado esquerdo do corpo sdo predominantemente controladas pelo
hemisfério direito e vice-versa, a esse arranjo chamamos contralateral. Quando
complexas, elas se manifestam dos dois lados, tendo a dominancia de um

hemisfério.

Figura 2 — Partes Cerebrais.

LOBO LOBO

PARIETAL OCCIPITAL
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LOBO MEDULA
TEMPORAL ESPINHAL

Fonte: Autora, 2020.
Ambos os hemisférios possuem papéis bem definidos e importantes, desde

processos como a atencao, a memoria, o aprendizado e o calculo que podem ser
realizados por qualquer um dos hemisférios. O que diferencia uma atividade de outra

e sua dominancia em um dos hemisférios é o nivel de complexidade de execucdo,
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ou seja, a capacidade do hemisfério € limitada quando ndo dominante da operagao
exigida (KANDEL et al., 1997).

Eles possuem basicamente a mesma forma externa, mas distinguem-se
guanto as funcdes exercidas (figura 3). O hemisfério esquerdo domina o raciocinio e
tem mais habilidade nos processos que envolvem a linguagem oral. Ja o direito,
toma conta da emocdo e se expressa através da linguagem visual (pensamento

emocional, ndo-verbal e intuitivo).

Figura 3 — Hemisférios e Funcdes.

consciéncia
artistica pensamento

analitico
criatividade raciocinio

HEMISFERIO
ESQUERDO

intuigdo linguagem

pensamento
simbélico 0

imaginagio légica

insight escrita
criatividade competéncia

comunicativa

ciéncias e
matemdtica

formas HEMISFERIO
i DIREITO
habilidades

consciéncia
musical
controle
da méo

esquerda

com
nimeros
controle
da méo
direita

Fonte: Autora, 2020.

Apesar da segregacdo de funcbes, o fato de trabalharem em conjunto
possibilita uma harmonia maior na execucado da tarefa, tanto verbais quanto nao-
verbais. Dessa forma, a psicomotricidade é uma ciéncia que une 0s aspectos
emocionais, motores e cognitivos.

Algumas respostas aos estimulos recebidos geram reacbes corporais
determinadas pelas funcbes cerebrais e estimulam o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Esse processo € definido como mudancas no
comportamento motor de um individuo de acordo com a idade. S&o elas: esquema
corporal, coordenacdo motora global, coordenagdo motora fina, organizagao

temporal, organizacao espacial e lateralidade.
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O esquema corporal se caracteriza pela consciéncia do corpo e seus
movimentos e € desenvolvida a partir das experiéncias ambientais, sendo obtida
pelo controle muscular (BENETTI et al., 2017).

A coordenacdo motora global € a acdo que trata dos movimentos, ela traz
organizacdo geral de analise do gesto, equilibrio e controle neuromuscular. Ja a
coordenacdo motora fina é relacionada ao movimento que necessita de mais
habilidade e refinamento, como por exemplo a “pega”, seu alcance se da pela
pratica da atividade.

Quando se trata de organizacdo temporal, tem-se a obtencdo do ritmo na
realizacdo das atividades e € onde pode-se observar a diferenciacdo de movimentos
com lentidao e velocidade. A organizacdo espacial orienta o corpo em detrimento do
espaco exterior e gera a consciéncia desses dois termos, sendo importante destacar
a percepcao do vazio. Por ultimo, a lateralidade € a dominancia dos hemisférios
corporais e o conhecimento das limitacdes fisicas.

Para a psicologia, o desenvolvimento estd associado ao surgimento da
capacidade de pensar e compreender, também levando em consideracdo o
processamento de informagdes, a aprendizagem e a percepcdo. E também
associado a obtencdo de conhecimento, além de produzir mudangas de
comportamento que ocorrem devido as experiéncias vividas.

Em cada estagio, a crianca desenvolve uma maneira de pensar e de
responder ao ambiente, ndo sendo possivel pular etapas, nem retroceder (PIAGET,
1973). Assim, todos constituem uma mudancga qualitativa de um tipo de pensamento
ou comportamento para outro (PAPALIA; OLDS, 2000).

O DNPM tem na motricidade sua principal atuacdo, entretanto, acaba sendo
reflexo na aprendizagem, uma vez que, a capacidade motora é considerada como
um bom indicador do desenvolvimento humano (PAPALIA; OLDS, 2000). Por isso, 0
atraso no DNPM apresenta uma condicdo que pode interferir na instrugéo, pois a
crianca nao alcanca habilidades esperadas, sendo identificada por meio de escores
mais baixos do que o indicado na populagcédo normativa.

A aprendizagem se relaciona em conjunto com todos os aspectos humanos e,
segundo Piaget (1973), s6 acontece quando algum desses fatores esta em
desequilibrio, gerando uma motivacdo a estruturacdo no sujeito. Ainda segundo o
autor, ndo existem elementos isolados entre as variacdes afetivas e cognitivas, eles

coexistem no mesmo espago e seguem 0 mesmo caminho no crescimento infantil.
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A aprendizagem constitui 0 ponto determinante para o surgimento do
desenvolvimento e pode ser definida quando observada a partir de dois pontos de
vista, o interno e o externo. No campo interno, relacionam-se os aspectos fisicos do
ser humano e como o organismo se comporta diante dos estimulos. Ja no ambito
externo estdo abordados todos os fatores de influéncia direta na aprendizagem,
relacionados ao meio.

Para impulsionar o interesse do usuario pelo desenvolvimento é importante
considerar as suas estruturas e partir do principio de que toda a vivéncia dele tera
influéncia no seu desejo de aprendizado.

Estudar o desenvolvimento humano engloba os seguintes aspectos:

FISICO-MOTOR: é a consideracdo do crescimento do proprio organismo, a
capacidade de manipulacéo de objetos e do exercicio do proprio corpo

INTELECTUAL: é a capacidade de pensar, de raciocinar, trazendo a
consciéncia e o ato-reflexo como transformacdes cerebrais.

AFETIVO-EMOCIONAL: é o modo particular de cada individuo integrar suas
experiéncias, relacionando o ato de sentir.

SOCIAL: é a maneira como o individuo reage diante das situacdes
envolvendo outrem.

De maneira geral, eles sdo enfatizados mais ou menos a depender da
abordagem tedrica, entretanto sempre se faz necessario um estudo associado entre
eles, para obter-se uma caracterizacado mais correta do objeto abordado.

Para Schacter (2009), os fatores que influenciam no desenvolvimento
humano séo:

HEREDITARIEDADE: é o potencial de cada individuo, ligado diretamente a
sua carga genética que sera capaz de estabelecer o que poderd ou nao se
desenvolver.

CRESCIMENTO ORGANICO: processo fisico de crescimento, ligado as
caracteristicas corporais e seu ganho de tamanho.

MATURACAO NEUROFISIOLOGICA: é o que torna possivel determinado
padrdo de comportamento, ou seja, existe um equipamento neurofisiolégico que
passa por uma evolucdo determinada por fatores biolégicos.

MEIO: estimulos ambientais capazes de alterar os padrdes de
comportamento do individuo, cada um, € constituido numa interacéo entre o meio e

o individuo.
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Os estudos de percepcdo ambiental evidenciam que o ambiente influencia
inUmeras facetas da vida humana, desde aspectos individuais (como a
orientacdo e a imagem corporal, a definicdo de trajetérias entre pontos e a

atribuicdo de causalidade) até fendmenos sociais (ELALI, 2009).

Assim, o ambiente gera influéncia direta no comportamento dos individuos,
sendo premissa para a resposta obtida pelos usuérios observados. Dessa forma,
ressalta-se o papel do ambiente no desenvolvimento neuropsicomotor pontuando

gue existem doencas capazes de interferir nessa interacao, tal como a PC.

2.1.1 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC), também conhecida como encefalopatia crénica da
infancia, € uma doenga nao progressiva e pode ser definida como “um disturbio
permanente, embora nao invariavel, do movimento e da postura, devido a defeito ou
lesdo nao progressiva do cérebro no comeco da vida” (FERRARETTO; SOUZA,
1998). O termo foi proposto em 1897 por Freud, tendo sido posteriormente
consagrado por Phelps.

Na ocorréncia da PC, uma alteracdo dos movimentos motores, causada por
lesbes, danificacdes permanentes ou disfuncdes relacionadas ao sistema nervoso
central (SNC) é a caracteristica classificatdria no diagndstico final. As causas podem
ocorrer no periodo inicial gestacionario (malformacfes congénitas), durante o parto
(falta de oxigenacé&o cerebral ou uso do férceps) ou no inicio da infancia (infeccdes
cerebrais).

Por ndo ser uma doenca progressiva, a PC nao evolui com o passar do
tempo, entretanto algumas caracteristicas podem se transformar com o
desenvolvimento e crescimento corporal nesses pacientes, € o caso do estirdo do
crescimento, capaz de alterar a estrutura corpérea da crianca a partir dos 8 ou 9
anos, podendo causar compressao de 6rgdos ou deficiéncias 6sseas em criancas
com PC, gerando pioras significativas no quadro clinico.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2011, 5,1% das
criancas com idade entre 0 e 14 anos possuem algum tipo de deficiéncia, sendo a
PC uma das deficiéncias mais comuns causadoras de incapacidades infantis em
paises desenvolvidos. Ou seja, 1,5 a 2,5 a cada 1000 partos de fetos nascidos vivos
sdo diagnosticados com PC nos niveis moderada e severa (GUPTA; APPLETON,

2001). O diagnostico costuma ser, em média, observado no terceiro més apos o
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nascimento, fase em que o bebé costuma apresentar sinais de prontiddo e
desenvolvimento corporal, que ndo costumam ser percebidos até esta fase.

Para a comunidade médica, a PC pode ser classificada de acordo com dois
critérios: pelo quadro clinico apresentado em cada tipo de disfungcdo motora, ou pela
localizacdo da disfungdo motora. Na primeira abordagem s&o divididos em
extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e distdnico), ataxico, misto e
espastico; na segunda, em quadriplegia, diplegia e hemiplegia.

A Quadriplegia atua em todos os membros do paciente, sendo comumente
associada a microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia. A Diplegia é a deficiéncia
dos membros inferiores. A Hemiplegia € o comprometimento dos membros
superiores. A Discinesia é mais rara, uma vez que se observa através de
movimentos involuntarios. A Ataxia também se enquadra na raridade, apresenta
tremores intencionais, alteracdes de equilibrio ou coordenacdo. O tipo Misto é a
associacdo das duas classificacGes (por exemplo a ataxia com a plegia), esse € o
caso mais comum (FERRARETTO; SOUZA, 1998).

Dentro dos quadros apresentados, a PC também pode vir associada com
outros diagnésticos colaterais, que ndo ocorrem em todos 0s pacientes, mas podem
vir como conjunto para muitos. E o caso da deficiéncia mental, epilepsia, disturbios
de linguagem, deficiéncia visual, distirbios de comportamento e deficiéncias
ortopédicas, todos se relacionam com as alteracbes sofridas nas areas cerebrais
especificas para cada paciente.

O tratamento € voltado para uma qualidade de vida obtida através do
tratamento médico e de terapias associadas, dentre elas a fisioterapia. Cada
crianca deve ser avaliada individualmente proporcionando um meétodo mais eficiente
para cada época do seu crescimento.

A fisioterapia tem funcéo direta para estes pacientes, pois atua na inibicao da
atividade reflexa anormal, normalizando o tébnus muscular e assim facilitando o
movimento normal do corpo, otimizando a funcédo e reduzindo a incapacidade. Os
estudos medicinais indicam que os alongamentos musculo tendinosos devem ser
lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e reduzir o
tébnus muscular (FERRARETTO; SOUZA, 1998)

O futuro dessas criancas também sofre influéncia quando observados o grau

de deficiéncia mental, o nimero de crises epilépticas e a intensidade do disturbio de
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comportamento, tornando os resultados obtidos com tratamento praticamente
infimos quanto a evolucéo da deficiéncia.

Dessa forma, o fisioterapeuta deve estar em constante atualizacdo a fim de
garantir eficacia em sua intervencao diaria com esses pacientes. Em alguns casos,
um programa de reabilitacdo fisica devera atentar a outros fatores que nao somente
ao desenvolvimento motor, sendo necessarios atos especificos como levantar-se,

pegar objetos etc., aprimorando as fungdes existentes em cada um dos assistidos.

2.1.2 Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Function
Classification System — GMFCS) é pautado nos movimentos voluntarios de criancas
com PC e sua classificacdo varia conforme as acdes de caminhar e sentar-se,
gerando a compreensdo global do quadro de cada paciente, quanto maior o nivel na
classificacdo, mais grave € a PC.

A primeira versdo do GMFCS foi desenvolvida no centro CanChild (Center for
Childhood Disability Research) por Palisano et al. (1997), a fim de estabelecer uma
padronizacao na classificacdo de acordo com a funcionalidade motora, facilitando a
comunicacao entre profissionais e fornecendo subsidios para a comparacdo de
resultados e registros em pacientes do género.

Inicialmente foi proposto a partir do método de Mensuragdo da Funcao
Motora Grossa (GMFM), um sistema de avaliacdo quantitativo composto por 88 itens
e desenvolvido em 1989 por Russel et al., sendo capaz de mensurar alteragdes na
funcdo motora ampla de criancas com PC.

Seu intuito é uniformizar as avaliacbes realizadas acerca do
comprometimento motor do individuo, desde bebé até os doze anos de idade. Os
cinco niveis motores sao reconhecidos conforme as quatro faixas etarias do sistema
(0 a2anos; 2a4 anos; 4 a6 anos e 6 al2anos), caracterizando o desempenho
motor da crianca levando em consideracdo seus diferentes contextos urbanos. Sua
versao expandida e revisada inclui a faixa etaria dos 12 aos 18 anos e engloba
conceitos inerentes a CIF.

De acordo com Palisano (2000), a classificagdo possui um bom grau de
estabilidade, pois demonstra que uma crianga geralmente permanece no mesmo

nivel de que foi inicialmente avaliada.
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Figura 4 — Classificacdo GMFCS.

NIiVEL I

As criangas caminham em casa, na escola,
em espagos externos e na comunidade. Sao
capazes de subir e descer escadas sem o
corrimdo. Apresentam habilidades motoras
grossas tais como correr e saltar, mas a
velocidade, equilibrio e a coordenagao sao
limitados.

NIiVEL 1l

As criancas caminham na maioria dos
ambientes, sobem e descem escadas
segurando em corrimdo. Podem apresentar
dificuldade em caminhar longas distancias e
de equilibrio em terrenos irregulares. Podem
andar com assisténcia fisica, um dispositivo
manual, ou utilizar a mobilidade sobre rodas
para longas distancias.

NIVEL 111

As criangas andam utilizando um
dispositivo manual de mobilidade na
maioria dos espagos internos. Podem
subir ou descer escadas segurando em
um corrimao com supervisao ou
assisténcia fisica. Quando movem-se por
longas distéancias, as criangas utilizam
alguma forma de mobilidade sobre
rodas.

ré
NIVEL IV
As criangas utilizam métodos de
mobilidade que requerem assisténcia
fisica ou mobilidade motorizada na
maioria dos ambientes. Quando
posicionadas, podem utilizar um andador
de apoio corporal em casa ou na escola.
Externamente, sdo transportadas em
uma cadeira de rodas manual ou utilizam
mobilidade motorizada.
s
NIVEL V

As criangas sdo transportadas em uma
cadeira de rodas manual em todos os
ambientes. S@o limitadas em sua
habilidade de manter as posturas anti-
gravitacionais da cabeca e tronco e de
controlar os movimentos dos bragos e
pernas. Tecnologia assistiva é utilizada
para melhorar o alinhamento da cabega,
o sentar, o levantar e/ou a mobilidade.

Fonte: Adaptado de Nossa Casa, 20

Sao observados 0os movimentos voluntarios de marcha, fortalecimento
muscular, mobilidade, ténus e equilibrio, a fim de gerar um progndstico mais preciso
e um plano de tratamento eficaz para cada paciente diagnosticado (figura 4).

Rosenbaum et al. (2002), Beckung et al. (2007), Hanna et al. (2008), entre

outros estudos, fazem a conexdo entre o GMFCS com o GMFM na analise das
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criancas com PC. Ambos auxiliam na compreensédo geral do potencial motor da

crianca, ainda que cada uma traga especificidades consideradas complementares.

2.1.3 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Em 2001, a OMS publicou um documento intitulado International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF, em portugués CIF)
considerado um marco no debate sobre deficiéncia. Ele traz a perspectiva de um
antigo elemento (International Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps - ICIDH) que apresentava a primeira tentativa de uma linguagem
universal sobre lesdes e deficiéncias.

A principal e mais importante mudanca se deu no significado do termo
deficiéncia, que deixou de ser estritamente biomédico para assumir um carater
socioldgico e politico. O objetivo é a constituicdo de uma linguagem universal para
politicas publicas, pesquisas cientificas e iniciativas internacionais comparativas.

Desde a elaboracdo do Modelo Social da Deficiéncia (MSD — UPIAS, 1976),
figura 5, em embate ao Modelo Médico da Deficiéncia (MMD), figura 6, que a
compreende apenas como um fator biolégico, a deficiéncia vem sendo estudada
como um fendmeno de natureza social, gerando debates para as limitacdes vividas

pelas pessoas diagnosticadas com algum transtorno neuroldgico.

Figura 5 — Modelo Social da Deficiéncia Figura 6 — Modelo Médico da Deficiéncia
(MSD). (MMD).

passividade
dependéncia ndo anda,
assisténcia ndo fala,
instituicdes social ndo vé,
especiais ni3o decide

pobreza e
dependéncia
econdmica

preconceito
discriminagio

emprego

protegido caso médico

desemprego problema S,
segregacio PrO ble ma

=
escolas —

sociedade especiais = cura
sem dircitos indiVid uo

transportes deficiente cuidados

especiais

educacio »
tradeqiads exclusiva

servigos
Inadequados
(sadide, socials, etc,) prédios
Inacessivels assistentes  terapeutas e
(escolas, escritorios, hospitais) sociais especialistas

transporte

Inacessivel profissionais
na: SIve!

hospitais de saide

Fonte: Autismo em traducéo, 2016. Fonte: Autismo em traducéo, 2016.

Segundo o MSD, as barreiras, em sua grande parte, enfrentadas por pessoas
com deficiéncia sdo resultado da forma com qual a sociedade lida com suas

limitac@es e dificuldades fisicas, intelectuais, sensoriais e multiplas.
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Apbés anos de embate entre os modelos propostos, houve a revisdo do
sistema classificatério, dando origem ao modelo biopsicossocial (MBD), figura 7,
uma combinacdo dos anteriores. Dessa forma, a OMS propds que a deficiéncia
deixasse de ser vista dentro do modelo proposto como um fator limitante da ICF,
pois ela atua sobre todas as pessoas.

De acordo com a CIF, os componentes que compdem a classificacdo sao 3:
1| Funcao e estrutura do corpo;
2| Atividade e participacgao;
3| Fatores pessoais e ambientais.

Figura 7 — Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia (MBD).

Individual MED":U SUNAL Contextual

BIOPSICOSSOCIAL

Salide Fisica & Fatores Ambientais

Fonte: Research Gate, 2019.

Esses elementos definem as limitagBes do individuo e geram o alcance da
deficiéncia como moderado, grave e completo. O modelo, quando adotado,
proporciona uma uniformizagdo de conceitos gerando uma linguagem padrao que
permita a comunicacdo entre pesquisadores, gestores, profissionais de saude,
organizagfes da sociedade civil e usuarios em geral.

Dentro dessa definicdo, tém-se as doencas neurologicas que, segundo um
estudo feito pela OMS em 2006, fazem parte da assisténcia basica de saude e sao
determinadas a partir do atendimento neurologico. O diagndstico é baseado em
exames complexos e de alta tecnologia (UMPHRED, 2004).

A autora ainda afirma que os danos causados por lesbes no SNC impedem
0s pacientes portadores de doencgas neuroldgicas a ter um comportamento motor
pré-determinado e necessitem desenvolver suas capacidades sensorio-motoras e de
resisténcia fisica a partir da intensificacdo do tratamento de diversos profissionais de

saude, dentre eles o fisioterapeuta.
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Segundo o Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNSPD, 2010), respeitar as necessidades proprias da
condicdo individual das pessoas com deficiéncia € um processo de inclusao,
permitindo seu acesso a servicos publicos, bens culturais e aos produtos
estabelecidos pelo avanco social.

O intuito da CIF é ampliar a relacdo dos usuarios com o ambiente de modo a
permitir uma melhor inser¢cdo do individuo no espaco, produzindo maior qualidade

de vida a eles.

2.1.4 Métodos de Tratamento Para PC

O tratamento de reabilitacdo evoluiu expressivamente durante a Segunda
Guerra Mundial no tratamento neuropsicolégico de vitimas de traumatismos
cranianos. Ela envolve diversos profissionais de &reas distintas com o objetivo de
recuperar parcial ou totalmente os movimentos ligados a algum tipo de deficiéncia
neurologica fisica, sensorial e/ou cognitiva, definitiva ou temporaria. Para que o
sucesso seja alcancado, faz-se essencial uma interacédo entre pacientes, familiares e
profissionais, como fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo.

O dicionario Michaelis define o termo reabilitagado como “1. Recapacitagédo em
todos os ambitos. 2. Resgate da estima, de crédito, ou do bom conceito na esfera
social. [...] 6 MED Recuperacao da forma fisica e/ou fungbes motoras, apos leséo ou
enfermidade”.

As intervencdes fisioterapéuticas podem ser subdividas em quatro podendo
ser combinadas entre si a fim de potencializar o desenvolvimento da crianga, sé&o
elas: enfoque biomecanico (movimento, resisténcia e as for¢cas necessarias para as
atividades cotidianas), neurofisiolégico, do desenvolvimento (conhecidos juntos
como neuroevolutivo, combinando técnicas neurofisiolégicas e de tratamentos
especificos como o Bobath) e sensorial.

O método Bobath, tratamento observado durante a aplicacdo da pesquisa no
estudo de caso, tem como objetivo fazer com que haja uma absor¢cdo natural no
desenvolvimento por parte do paciente permitindo que ele execute movimentos
automaticos e voluntarios em seu dia a dia diminuindo a espasticidade e

preparando-o para 0os movimentos funcionais.
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Desenvolvido pelo casal Bertha e Karl Bobath no inicio do ano de 1950 (RAINE et
al., 2009) ficou conhecido como Tratamento Neuroevolutivo. De acordo com o

Instructors Group of NDTA, a definicdo do método é:

O Tratamento Neuroevolutivo/Bobath € um modelo de prética clinica
interdisciplinar e holistico baseado em pesquisas atuais e em
desenvolvimento, que enfatiza o manuseio terapéutico individualizado com
base na andlise de movimento para a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas
com fisiopatologia neurolégica. O terapeuta usa a Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) aplicando a
solucdo de problemas para avaliar a atividade e participacdo, a fim de
identificar e priorizar integridades e deficiéncias relevantes como base para
o estabelecimento de resultados atingiveis junto aos pacientes e
cuidadores. Um conhecimento profundo do sistema de movimentagéo
humano, incluindo a compreensdo do desenvolvimento tipico e atipico; e
especializacdo na andlise do controle postural, movimento, atividade e
participacdo durante toda a vida, formam a base para o exame, avaliagcdo e
intervencdo. O manuseio terapéutico, usado durante a avaliagdo e a
intervencdo, consiste em uma interacao reciproca dinamica entre o paciente
e 0 terapeuta para ativacdo do processamento sensoério-motor ideal, o
desempenho da tarefa, e a aquisicdo de competéncias para a realizacédo de
participacdo em atividades significativas. (NTDA, 2016, tradu¢&o nossa)

Segundo Mayston (2000), a espasticidade (aumento do tbnus muscular
relacionado ao SNC) nao se modifica apenas com manuseios, mas eles favorecem o
alongamento muscular e permitem uma alteragdo no movimento benéfica aos seus
pacientes.

O Bobath (WINSTEIN et al., 2016) trabalha com pontos chave, em geral as
articulacdes, onde sdo encontrados os pontos de maior interferéncia na musculatura.
Por meio dessa técnica, € feito o ajuste automatico da postura, produzindo atividade
por meio de reacdes de protecdo, endireitamento e equilibrio (reacbes de balance).

Equipamentos como rolos, espelhos, rampas, tablados e bolas, sao
comumente associados ao tratamento. Também s&o utilizadas técnicas de
aprofundamento que passam por tapping, placing e holding, fundamentais para se
atingir os principios do conceito (WINSTEIN et al., 2016).

O tapping tem funcéo de ativagédo da circulagdo sanguinea, o placing permite
a interrupcdo do movimento e o holding visa a manutencdo da posicdo. Quando
associados, estimulam o processo, melhorando seu desenvolvimento motor e
aumentando sua qualidade de vida (WINSTEIN et al., 2016).

N&o ha evidéncias cientificas de que o Bobath seja superior a outros métodos
de fisioterapia, sendo entdo igualmente efetivo para o tratamento de pessoas com
doencas neurolégicas (WINSTEIN et al., 2016).
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E necessario que o fisioterapeuta tenha conhecimento acerca do
desenvolvimento motor normal do paciente, e das alteracbes presentes em
especifico. Tudo isso para que possa desenvolver um tratamento completo e
funcional, estimulando ou inibindo os pontos corretos para atingir o mais préximo de
um desenvolvimento normal na evolucao do quadro.

Dentro do exposto, para o desenvolvimento desta pesquisa foram levados em
consideracdo os conceitos do método Bobath e do modelo biopsicossocial da CIF,
por serem os adotados na instituicdo avaliada e terem uma difusédo significativa entre

os profissionais de fisioterapia.

2.2 SALAS DE FISIOTERAPIA

As instituicbes de salde para tratamento de fisioterapia séo classificadas
como Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS). Dada essa colocacdo, o
ambiente relacionado ao presente estudo segue algumas normativas presentes na
legislacao brasileira, municipal, estadual e local.

Segundo a cartilha do Ministério de Saude — Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (1994) - Portaria MS n°® 1.884, as clinicas
de fisioterapia se enquadram como Servico de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo, cujo objetivo é:

Prestar assisténcia intensiva em reabilitacdo aos portadores de deficiéncia
fisica, referenciados por outros servicos de salde, constituindo-se na
referéncia de alta complexidade em reabilitacdo (motora e sensério motora),
de acordo com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo

integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao
portador de deficiéncia fisica. (MS n° 1.884, 1994)

A fisioterapia atua diretamente na prevencdo e na reabilitacdo fisica e
funcional, associando técnicas e aparelhos com o objetivo de desenvolver melhorias
de forma articulada aos pacientes tratados.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO,
através da resolugao de numero 424 (2013) informa que o fisioterapeuta deve “zelar
pela provisio e manutencdo de adequada assisténcia ao  seu
cliente/paciente/usuério, amparados em métodos e técnicas reconhecidos ou
regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional’.

A metodologia direcionada a reabilitacdo ndo é delimitada e pode ser

implementada em diversos tipos de tratamento e momentos. E comumente
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associada aos centros de reabilitagdo e conta com a inter-relagéo direta entre varias
areas de atuacdo, sendo um ponto de apoio para pacientes e familias da
comunidade.

Dentro do espaco de trabalho, a fisioterapia possui trés grandes areas de
conhecimento: ortopedia, neurologia e respiratéria, atuando como melhoria na
performance e no bem-estar ou ainda como forma preventiva e corretiva de lesdes.

A éarea ainda possui ramificacbes em campos como: traumatologia,
reumatologia, geriatria, pilates, osteopatia, reeducacdo postural global (RPG),
acupuntura, hidroterapia e neuropediatria.

2.2.1 Normas e Legislacdes

As normas regulamentadoras que indicam as diretrizes necessarias para o
funcionamento das edificagbes estédo apresentadas a seguir.

A Norma de Higiene Ocupacional 11 (NHO 11) menciona 0s niveis de
iluminamento minimo relacionados ao ambiente ou a tarefa (figura 8). Contando
também com a NBR ISO/CIE 8.995-1, 2013 (figura 9), que apresenta os valores de
especificacado de iluminancia e em comparado com a NBR 5.413 (figura 10), os
valores apresentam conformidade, visto que o valor maximo para salas de terapia

fisica sdo os mesmos da NHO.

Figura 8 — lluminancia do Entorno Imediato.

Tipo de ambiente,
P E (Tux) | IRC/Ra* Observacoes
tarefa ou atividade

1. Areas gerais da edificacio

Sagudo de entrada 100 60
Sala de espera 200 80
—Nas entradas ¢
saidas. estabelecer
Area de circulacdo 100 40 uma zona de
e corredor transigdo para

evitar mudangas
bruscas.

Escada. escada rolante

¢ esteira rolante 150 40
Rampa de carregamento 150 40
Refeitério e cantina 200 80
Sala de deccancoy 100 S0
Sala para exercicios fisicos 300 80

Fonte: NHO, 2018.
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Figura 9 — Especificagéo da lluminancia

Salas para exercicios fisicos 300 22 80
Vestiarios, banheiros, toaletes 200 25 80
Enfermaria 500 19 80
Salas para atendimento médico 500 16 90

Fonte: NBR ISO/CIE 8.995-1, 2013.

Figura 10 — lluminancia Média.

- terapia:
fisica . 150 - 200 - 300
caplicada ... 150-200 - 300

Fonte: NBR 5.413, 1992.
Em trabalho desenvolvido com o objetivo de avaliar a influéncia das cores e

da iluminagcdo dos ambientes de tratamento fisioterapico de pacientes com PC1
foram submetidos pacientes a um experimento luminico. Os usuarios permaneciam
em atendimento enquanto a iluminacéo era alterada.

Constatou--se que a presenca/auséncia de luz e a alteracao de suas cores foi
percebida e trouxe alteracdes motoras durante o periodo da atividade, causando,
ora facilidade no manuseio dos membros por meio do profissional, ora dificuldade,
contribuindo na recepcédo dos exercicios pelos pacientes observados.

No caso dos consultorios, a NBR 10.152 (figura 11) estabelece um limite de
30 a 40 dB (A) na sala de atendimento sendo o primeiro valor o de conforto, e o

segundo o limite admissivel para o ruido.

Figura 11 — Valores de Referéncia para Ruidos.

s e — e — _— -
Valores de referéncia
Finalidade de uso W B T8 [ 7l
RLaeq RLASmax
RiLnc
18 (d8) (dB)
Aeroportos, estagoes rodoviarias e ferroviarias
Areas de check-ini, bilhetenas 45 50 40
Salas de embargue e circutagoes 50 55 | 45
Centros comerciais (shopping centers)

Circulagtes 5 55 45

Loias a5 50 40

Pracas de alimeniacdo 50 55 45

Garagens 55 80 50

Clinicas e hospitais

— - — — —

Bercarios 35 l 40 [ 30

4
Centros cirurgicos 35 | 40 30
S— T Y
I Consultdrios 35 | 40 30

Fonte: NBR 10.152, 2017.
Na cartilha do Ministério de Saude, a norma indica aspectos especificos que

devem ser seguidos, para os ambientes fisicos de fisioterapia conforme a figura 12.

Além dos parametros minimos de dimensdo, também sdo abordados os materiais

! Reabilit: estudo de caso em uma instituicdo assistencial de saude no recife e a influéncia da
iluminacdo nas atividades terapéuticas (LOBO; VILLAROUCO, 2019)
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para piso e paredes como sendo obrigatorios de cor clara, apresentar resisténcia,
ser impermeavel e lavavel. Além de alguns equipamentos necessarios para o

funcionamento da instituicéo.
Figura 12 — Unidade Funcional 5 Apoio ao Diagnéstico e Terapia (ADE, HF, HQ, ED).

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

N* ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)

3.8 Reabilitacdo
582a44.10 }-'[_q[m@'ap."(f
582a Box de terapias O nimero de boxes e salas 35 m? com dim. minima =22 m ( cada ) ADE
5.8.2a Sala para turbilhdo depende das atividades A depender dos equipamentos utilizados HF:HQ:ED
5.8.2a Piscina desenvolvidas pelo EAS e HE:HQ:ADE
582a Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia da demanda de pacientes

5.82h583 Consultério de terapia ocupacional - consulta individual 1 75m?

5.82h583 Sala de terapia ocupacional-consulta de grupo 1 2.2 m? por paciente com minimo de 20,0 m?

5.8.2¢ Fonoaudiologia
Consultério de fonoaudiologia 1 75m?

Sala de psicomotricidade e ludoterapia 1 3.0 m? por paciente com minimo de 20,0 m?
Fonte: Ministério de Saude - Portaria MS n° 1.884, 1994,
Segundo a ANVISA, a RDC 50 (previamente citada) trata sobre o

“‘Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragéo e avaliagado de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude” (RDC 50, 2002, p.1).

De acordo com a norma, as unidades destinadas ao tratamento
fisioterapéutico devem ter 2,40m?, sendo a dimensdo minima de 1,20m. Essa
configuracéo é especificada para boxes de atendimento e indica que ao menos um
deles deve apresentar 1,50m. Em divergéncia com a MS 1.884, entretanto para 0s
ambientes aqui expostos sera considera a norma do Ministério da Saude por estar
em maior conformidade com a situacao adequada.

A Norma de Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias em
edificacbes, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos (NBR 9050/20), determina
valores minimos para o estabelecimento do conforto, desempenho e seguranca no
desenvolvimento de atividades relacionados a acessibilidade dos ambientes.

Ela estabelece os parametros e critérios técnicos essenciais as condicfes de
acessibilidade, proporcionando uma mobilidade e interpretacdo do espagco ao maior
namero possivel de usuarios.

Todos esses fatores normativos serdo colocados em destaque na avaliacao
dos aspectos fisicos dos ambientes escolhidos como estudo de caso, servindo como

base para os parametros a serem determinados na evolucao da pesquisa.

2.3 A ERGONOMIA E O AMBIENTE CONSTRUIDO
A cronologia de estudo da ergonomia no Brasil tem inicio na década de 60,

através do professor Sergio Penna Kehl, no curso de engenharia de producdo da
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Escola Politécnica de S&o Paulo. Desde entdo, vem se expandindo em diversas
areas de estudo, disseminando sua multidisciplinaridade e tornando-se uma area de
carater essencial na construcdo de inUmeros especialistas.

Hywel (1949) apud Lauar et al. (2010) definiu o estudo que relaciona o
homem e o seu ambiente de trabalho como ergonomia, oficializada com o
surgimento da 12 sociedade de ergonomia, a Ergonomic Research Society. Segundo
Moraes e Soares (1989), as primeiras experiéncias relacionadas a ergonomia no
Brasil, foram implementadas sem aplicacBes praticas, inicialmente explorando seus
conceitos, em associacdo ao design, a arquitetura e as engenharias, enfatizando
seu significado para os cursos explorados.

A International Ergonomics Association (IEA) anuiu, desde o ano 2000, a
seguinte definicdo oficial:

A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada
ao entendimento das interagcbes entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho
global do sistema. Os ergonomistas contribuem para o planejamento,
projeto e a avaliacéo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e

sistemas de modo a torna-los compativeis com as necessidades,

habilidades e limitacBes das pessoas (IEA, 2000).
A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) apresenta, como

informagfes atuais, a formacdo em ergonomia no Brasil existente para nivel de pés-
graduacgdo, com cursos de especializacdo ou como linha de pesquisa (ou area de
conhecimento) de grandes areas como design, arquitetura e engenharia. Apesar dos
aspectos apresentados pela associacdo, identifica-se que a partir de 2011, o
mestrado profissional em ergonomia vem sendo ofertado pela UFPE, sendo o
pioneiro e unico no Brasil.

Como histérico disciplinar da ergonomia, compreendendo seu valor e como
se deu sua difusdo no campo brasileiro, evoca-se aqui o trabalho de Moraes e
Soares (1989) onde se indicam seis aspectos que contribuiram para a propagacéo
dos seus conceitos e conteudo:
1| Inicialmente, na década de 60, pelo professor Sergio Penna Kehl no curso de
Engenharia e Producao da Escola Politécnica de Sao Paulo.
2| Em seguida, nos anos 70, no curso de Engenharia de Producéo do programa de

pés-graduacao da UFRJ, por ltiro lida.
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3| Em 1976, a terceira vertente ocorreu gracas ao professor Karl Heinz Bergmiller no
curso de Desenho Industrial da Escola Superior de Desenho Industrial da UERJ.

4| Na década de 70, surgiram estudos relacionados a psicologia ergonémica através
dos professores Reinier Rozestraten e Paul Stephaneck no Curso de Psicologia de
Ribeirdo Preto.

5| Ainda no mesmo periodo, surge a quinta vertente com o professor Franco Lo
Preste Seminério que implementa o estudo ergondmico no curso de Psicologia do
Instituto Superior de Estudos e Pesquisas Psicossociais da Fundacdo Getulio
Vargas/RJ, tendo sido também o organizador do 1° Seminario Brasileiro de
Ergonomia em 1974 e o criador do 1° curso de Especializacdo em Ergonomia no
Brasil em 1975.

6] Por fim, a ergonomia foi intensificada através da vinda de Alain Wisner,
incentivador de varios profissionais da ergonomia brasileiros, por influéncia de
Franco Lo Preste Seminério.

Desde entdo, seu estudo vem se aprofundado nos grupos de pesquisa e,
gracas a sua multidisciplinaridade, ela pode ser subdivida em trés grandes areas de
atuacao que apresentam as seguintes composicoes:

ERGONOMIA FiSICA (figura 13): diretamente ligada aos aspectos fisicos do corpo
humano. Nela podem ser observados elementos especificos da antropometria e
fisiologia. Atua na area de posturas de trabalho, movimentos repetitivos e disturbios

relacionados ao trabalho.

Figura 13 — Ergonomia Fisica.

Linha de visao horizontal

na postura ereta V§

Regulagem
daaltura do
monitor

— Ajuste do encosto

Regulagem da
altura do assento

Fonte: O Comuniqueiro, 2019.
ERGONOMIA COGNITIVA (figura 14): relacionada com o0s processos mentais de
resposta a interacdo do sistema homem-maquina e est4 direcionada para
percep¢do, memaria e raciocinio. Nela sdo estudados processos que envolvem a
tomada de decisfes, aumento de estresse, determinacéo de estimulos e relacées de

interagdo homem-maquina-ambiente.
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Fonte: Safety Ergo, 2018.
ERGONOMIA ORGANIZACIONAL (figura 15): estd conectada com as estruturas

processuais de organizacdes e governos. Atinge os elementos comunicativos e a
cultura organizacional, sendo relevante nos projetos de trabalho e no gerenciamento

de trabalho.

Figura 15 — Ergonomia Organizacional.

Fonte: Instituto Brasileiro de Coaching, 2019.

2.3.1 Ergonomia do Ambiente Construido (EAC)

A ergonomia como disciplina foi constituida a partir do século XX como um
estudo sistémico da relacdo homem-maquina-trabalho. Ja a ergonomia do ambiente
construido (EAC) busca focar na adequacdo dos ambientes as atividades nele
desenvolvidas sempre atentando as necessidades dos usuérios. A partir de seu
aprofundamento, questdes psicoldgicas e fisicas relacionadas as caracteristicas dos
ambientes e suas influéncias nos usuarios também passaram a compor o conteudo
apresentado na disciplina.

Uma vez que 0 espago construido é bem projetado, segundo Vergara,
Troncoso e Rodrigues (2018), sua apropriagdo pode gerar um aumento na

competéncia dos usuarios, sendo necessarias decisdes projetuais que tenham base,
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inclusive em sua observacao inicial, e que sejam pautadas no usuério do ambiente
em questao.

A EAC aponta que os ambientes devem ser projetados de forma eficiente
relacionando sempre 0 espago com as atividades a serem desenvolvidas. Logo, ela
se constitui como uma ferramenta de apoio ao projetista, e consequentemente ao
usuario, para que suas técnicas e métodos possam servir como ponto de partida na
concepcao de espacos integrativos e capazes de impulsionar os que irdo desfrutar
de suas dependéncias.

Mesmo sendo uma area mais recente de estudos, possui muita relevancia e
apresenta resultados da interacdo do homem com o ambiente na realizacdo de uma
atividade e sua legitima interferéncia na execucdo desta. Por isso, torna-se
essencial para uma melhor configuragdo do ambiente, um estudo aprofundado das
atividades exercidas no espago associado aos conceitos e conhecimentos da
ergonomia nos projetos arquiteténicos e de design de interiores propostos.

Villarouco e Costa (2016) afirmam gue a ergonomia do ambiente possui duas
vertentes decorrentes do ponto de vista de aplicacdo, preventiva (quando adotada
na fase projetual) e corretiva (quando ajusta situacbes em uso). Para elas:

Os ambientes quando tratados no dmbito da ergonomia de correcéo, visam
primordialmente a identificacdo de elementos contrarios a facilitagdo do
desenvolvimento das atividades e tarefas em seu interior. Seus estudos
procuram apontar alternativas a partir das falhas localizadas e das
interferéncias negativas identificadas. Contribuicdo ainda mais significativa
ocorre quando se cuida de inserir as preocupag¢fes ergonémicas ja na fase
projetual, tratando entdo da ergonomia de concepcdo, que confere ao
projeto do ambiente, caracteristicas desejaveis ao ambiente
ergonomicamente adequado. (VILLAROUCO; COSTA, 2016)

Os elementos que fazem parte da observacdo espacial sob a Otica da
ergonomia “sao aqueles referentes ao conforto ambiental (luminico, térmico e
acustico), a percepcdo ambiental (aspectos cognitivos), adequacdo de materiais
(revestimentos e acabamentos), cores e texturas, acessibilidade, medidas
antropométricas (layout, dimensionamento), e sustentabilidade” (MONT'ALVAO,
2011).

Para aplicar esses conceitos a observacao dos espacos, a avaliacao deve ser
pautada em duas vertentes, uma de cunho fisico e outra de cunho psicoldgico (onde

entram a percepcdo do usuario em relacdo ao ambiente em questdo). Segundo
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Oliveira e Mont’Alvao (2015, p. 2), na “tarefa, e a relagdo do usuario com o meio,
desenvolve-se a Ergonomia do Ambiente Construido, a fim de projetar um ambiente
adequado aos requisitos ergonémicos”.

Em suma, a ergonomia desmistifica a producéo do espago como elementos
meramente fisicos trazendo sua contribuicdo para a integracdo destes com a
atividade exercida naquele, sendo de significancia no ato projetual, aumentando as
possibilidades de execucao da tarefa, desde que normas e conclusfes apontadas
sejam implementadas nos ambientes projetados, tornando-os capazes de satisfazer
0 Sseu usuério.

Dessa forma, é premissa da EAC identificar a combinagcédo do usuario com o
espaco e seus componentes, uma vez que ambos constituem uma parte de um

mesmo sistema, ndo podendo serem compreendidos de forma isolada.

2.3.2 Ambientes de Atencdo a Saude

O Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) é um espago destinado “a
prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, que demande o acesso de
pacientes, em regime de internacdo ou nao, qualquer que seja o0 seu nivel de
complexidade” (RDC 50, 2002, p.137).

Diretamente relacionado ao bem-estar, o ambiente de atencdo a saude, deve
proporcionar a melhor reacdo ao seu publico-alvo e estar em conformidade com a
legislagdo vigente no tocante ao barulho, ao conforto térmico e luminico, ao
dimensionamento e a acomodac¢ao de seus usuarios.

A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)2 realizada para este estudo teve
como objetivo a sintese e apresentacdo do estado da arte relacionado ao tema,
trazendo contribuicbes recentes. Na primeira execucdo foram demonstrados os
resultados referentes ao contexto geral do tema, no segundo momento os resultados
foram estreitados e observou-se a producdo acerca do ambiente de salas de
fisioterapia e suas caracteristicas.

Por fim, foram observados os trabalhos académicos mais recentes
relacionados a tematica. Todos os dados obtidos encontram-se no Apéndice F

(pagina 115). O resultado desta RSL esta publicado e apresentou que os estudos

2 A ergonomia do ambiente construido em salas de fisioterapia para criancas com paralisia cerebral:
uma reviséo sistematica (LOBO; VILLAROUCO, 2021)
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relacionados adequando os ambientes as atividades neles desenvolvidas, ainda sédo
pOUCO expressivos.

A relacdo humano-atividade-ambiente é fundamental na abordagem da
ergonomia do ambiente construido, sendo observada em anos recentes, mas
contando com limitadas publicacdes. Araujo et al. (2016) apresentam um panorama
das publicagcdes em EAC no periodo de 2005 a 2015, em periédicos indexados no
Qualis da CAPES, demonstrando a pouca densidade acerca do assunto.

Os trabalhos que enfocam as atividades de atencdo a saude, raramente
atentam as caracteristicas do ambiente como facilitadoras para o trabalho dos
profissionais. Conforme andlise apresentada nesta pesquisa, percebeu-se que as
salas de fisioterapia para pacientes com paralisia cerebral ndo tém sido exploradas
sob a perspectiva da ergonomia do ambiente construido, especialmente no Brasil,
como demonstra o ultimo artigo apresentado. Os demais relacionam a evolucao dos
individuos com PC a atividade fisioterapéutica, sendo pouco ou nada considerada a
influéncia do ambiente sobre eles.

Na RSL supracitada, pode-se observar que as pesquisas voltadas para o
campo de ambiente construido ainda se configuram de forma timida, confirmando os
achados de Arauvjo et al. (2016), mesmo considerando 0s cinco anos passados
desde a realizacdo do trabalho. As pesquisas relacionadas ao tratamento
fisioterapéutico de pacientes com PC superam de sobremaneira as que tratam de
ambientes, ainda que varios estudos apontem para a melhoria no quesito de saude
guando exploradas as caracteristicas do espaco.

Neste contexto, poder-se-ia considerar a especificidade do tema tratado, no
entanto, expandindo-se 0 escopo para ambientes de saude abordados sob o foco da
EAC, ndo sao significativos os numeros encontrados. Observou-se, ainda, que 0s
estudos relacionados a usabilidade do ambiente apresentam pouca relevancia no
estado da arte, pois contam com limitado numero de publicacdes, sendo de

importancia um investimento maior.

2.3.3 Relacdo Homem-Ambiente-Saude
No ambito psicologico, a interacdo do homem com o ambiente e a sua
reciprocidade de influenciar o comportamento daquele sao os fatores determinantes

para 0 estudo dos espacos voltados para os usuarios. Nesse campo, 0 ser, 0
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ambiente e o0 comportamento sdo 0s sujeitos dos processos e devem ser
observados quando analisados os objetos propostos.

O ambiente aqui definido se estende nas dimensdes fisicas, nas atividades
inseridas e no significado alcancado sendo este Ultimo uma sintese da relacédo
homem-atividade-ambiente aqui exposta.

Para Elali (2003), o espaco vai influenciar de diversas maneiras o
comportamento humano através de aspectos subjetivos e obijetivos, visiveis e
invisiveis, como iluminacgédo, temperatura, ruidos, natureza, acolhimento, clima social,
aglomeracdo etc. Cada um dos elementos citados, traz uma experiéncia
diferenciada para o usuario e uma interpretacao distinta do mesmo espaco.

Nasar (2008) afirma que os estimulos encontrados no entorno moldam
NOSSOs sentimentos, pensamentos e comportamentos ainda que nédo sejam notados
conscientemente, indicando a influéncia do ambiente na experiéncia humana. Ainda
sobre o assunto, o autor aponta que os elementos ambientais interferem na decisdo
de frequentar ou evitar alguns locais dados os estimulos recebidos, afetando a
experiéncia e o retorno do usuario.

A qualidade visual é uma construcao psicoldgica, pois envolve avaliagdes
subjetivas a partir do momento da correlacdo entre os aspectos fisicos (juizos
perceptivos) e os sentimentos humanos (julgamentos afetivos) (NASAR, 2000).
Embora pareca meramente individual, a percepcdo espacial pode ser mensurada
através de um mecanismo que ird indicar a predilecdo da maioria, relacionada aos
componentes do ambiente.

Para Russell (1988) a avaliacdo afetiva € o componente-chave do significado
dado a um espaco sendo a forma como alguém interpreta o ambiente e esta
relacionada a quatro caracteristicas principais: arousing (estimulante), pleasant
(agradavel), calmness (relaxante) e exciting (emocionante).

Atravées das avaliacbes afetivas € possivel constituir uma amostra
representativa, alcancando um conceito de avaliagdo afetiva consensual. Por isso, a
avaliacdo afetiva é a propriedade fundamental do ambiente, e, assim como o0s
demais julgamentos humanos, depende das experiéncias prévias do individuo que o
julga.

Ainda segundo o autor, o prazer (agradabilidade) € uma dimensdo puramente
avaliativa e o estimulo independe da dimenséo avaliativa, com isso a emocao e a

calma envolvem misturas de prazer e estimulo. Dessa forma, ambientes
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emocionantes costumam ser indicados como mais agradaveis e estimulantes, ja o
contrario, como entediantes.

Kaplan (1988) afirma que as pessoas preferem ambientes que “fagam
sentido”, compreensiveis de imediato, e sejam “envolventes”, estimulantes a
descoberta. Aparentemente essas caracteristicas ambientais ndo poderiam ser
indicadas para um mesmo ambiente, por aparentarem oposicdo, mas iSso, como
aponta o autor, € um equivoco. Centrando nesses dois pontos, a pesquisa acredita
em sua necessidade de abordar a experiéncia do usuario nessas propriedades.

A complexidade € um componente do envolvimento para a superficie
analitica, a diversidade e variedade de elementos no geral, ou seja, “quanto existe
para ser observado”. Ja a coeréncia € um componente do fazer sentido,
compreendendo os elementos que permitem a organizacao e estruturacao do objeto
observado, ou seja, é a facilidade de identificar as caracteristicas de uma cena.

Por serem opostos e complementares, quanto maior a complexidade, maior a
necessidade de uma organizacdo para que a cena tenha coeréncia. O nivel de
complexidade de médio a alto é tido como o mais agradavel e o contraste mais
agradavel é o baixo.

Pesquisas apresentadas por Nasar (2000) e Kaplan (1988) determinaram que
a preferéncia dos ambientes estava associada a ordem e suas variaveis de
ordenacéo (coeréncia, adequacéo, congruéncia, organizacao, legibilidade e clareza).
Os participantes mostraram preferir espacos com baixo contraste e moderada a alta
complexidade apontando-os como mais agradaveis.

Cada vez que o espaco adquire mais significado e se torna mais palpavel ao
usuario, a sua apropriacao individualiza este lugar e transforma-o em um ambiente
afetivo, aumentando o bem-estar e proporcionando um melhor funcionamento em
todos os aspectos, tanto do homem quanto do lugar. Ekambi-Schmidt (1974)
caracteriza essa fungdo como funcionalidade afetiva, vinculando-a a condicdes de
uso e associando com sensacdes de prazer e agradabilidade.

Quando associado a lembrancas e sentimentos, o comportamento diante
desses fatores costuma sofrer influéncia e alterar a experiéncia do usuario, sendo
determinante a preferéncia por ambientes mais familiarizados com o individuo na
atividade de saude (SCOPELLITI; GIULIANI, 2004).

Percebe-se entdo que a reagcdo comportamental diante de um ambiente sofre

também influéncias de experiéncias prévias e interfere nos comportamentos
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emocionais e no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo primordial a adequagao
do uso a funcdo levando sempre em consideracdo as respostas humanas aos
estimulos do espaco.

As experiéncias, por sua vez, sdo expandidas quando analisadas do ponto de
vista da percepcéo e relacionadas ao objeto ou ambiente percebido.

A percepcao € relacionada aos 6rgaos de sentido e tem origem na captacao
de informacdes, resultando em sua interpretacéo e apreensao. Gibson (1966) define
gue ela estd relacionada com a captura de informacdo e ndo baseada em
sensacoes.

O mesmo autor enumera 0s cinco sentidos especiais relacionados a
percepcao: equilibrio/orientacdo (determina a posicédo do corpo e identifica a forcas
da gravidade), visédo (observacao do espaco conectando o ambiente com a luz e as
cores), audicao (orientador do corpo a partir de ondas sonoras), tato (distingdo de
movimentos, texturas e temperaturas) e paladar/olfato (absorcdo de elementos que
sao inspirados e consumidos).

Diante do exposto, a visdo € considerada como o0 mais nobre dos sentidos, &
através dela que a maioria dos estudos perceptivos se baseiam, por ser um canal de
imediata associacdo de simbolos, tendo sido o maior responsavel pela defesa
humana diante dos perigos. Ela pode ser dividida em duas etapas, iniciando pela
coleta de informacdes condicionada como pré-atencdo e um segundo momento
conhecido como atencdo visual, onde o observador determinar4d os detalhes
voltados para sua interacdo (BAXTER, 1998).

Para as andlises e avaliacbes do espaco, sdo levadas em consideracdao as
reacdes cerebrais relacionadas com a percepgcdo e o comportamento, normalmente
direcionadas para os estimulos recebidos do ambiente. Por isso, é importante a
juncdo das atividades realizadas e da apropriagdo do usuario no espago
determinado, pois, em conjunto, elas transformam a experiéncia do individuo.

E possivel treinar e melhorar a percepcdo com a estimulacdo cognitiva. A
percepcdo é um processo ativo que requer o processamento de informacdes, ou
seja, ela ndo é percebida apenas pelos estimulos recebidos, mas pela antecipagéo
da expectativa percebida (SCOPELLITI; GIULIANI, 2004).

As condi¢Ges de conforto ambiental estdo diretamente ligadas ao estudo da
percepcao e interferem diretamente nas avaliacbes do ambiente, sendo primordiais

para os objetivos presentes nesta pesquisa. Aléem desse fator, € premissa que 0s
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condicionantes espaciais sejam observados em conjunto com a resposta do
individuo para que se tenha um resultado coerente e conciso acerca da experiéncia
do usuario.

Dados empiricos apresentam a psicologia voltada para o espaco hospitalar
sendo estudada com significativa relevancia. Teo6ricos como Benya ja afirmavam
desde 1989 que a correta utilizacdo da luz no ambiente hospitalar pode diminuir o
tempo e a capacidade de cura dos pacientes (PECCIN, 2002).

Ainda antes, Proshansky e lIttelson estudaram o comportamento dos
pacientes com doencas mentais quando observados dentro do espaco hospitalar,
em 1958, sendo os pioneiros nos estudos de acordo com Ginther e Rozestraten
(2005). A percepcéo relacionou-se com estudos de saude quando Baum e Paulus
(1987) trouxeram importantes contribuigdes relacionando o ambiente ao estresse.

Atualmente 0s numeros para pesquisas relacionando a saude e o bem-estar
com o ambiente tém crescido constantemente e nota-se uma predisposi¢ao para 0s
ambientes hospitalares e de longa permanéncia. Entretanto, conforme prévia RSL
apresentada nesta mesma pesquisa, os dados encontrados demonstram uma
auséncia quando observados os ambientes de tratamento para saude.

Enfatiza-se bastante que os espacos tecem influéncia no comportamento do
homem, entretanto é importante salientar que esta influéncia pode vir a ser negativa,
tornando a experiéncia traumatica ao usuario. Por isso, Figueiredo (2005) afirma que
o local para tratamento hospitalar entra em conflito com o seu préprio ponto de
partida, por ser um espaco gerador de estresse e necessitar tornar-se um
potencializador do bem-estar para que seus usuarios possam ter melhoras e sair de
seu ambiente.

Os elementos que geram incomodo ou alivio no bem-estar, segundo Gappell
(1995), estédo relacionados aos fatores de luz, cor, som, aroma, texturas e forma e
possuem impacto consideravel nas dimensdes fisicas e psicolégicas humanas.

A iluminacdo junto com as cores, assim como a Visdo para 0s sentidos,
constitui as caracteristicas mais marcantes no desenvolvimento de estimulos para os
usuérios. Encontram-se informacdes acerca da relacdo da luz (natural ou artificial) e

as questdes de saude em diversos campos da ergonomia e da arquitetura, pois:
Quase todas as vidas animal e vegetal existentes no planeta dependem da
luz solar. Ela governa as nossas vidas, estabelecendo ritmos fisiol6gicos e o

ciclo de atividades como acordar, dormir, comer e trabalhar. Além disso ela
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tem um efeito benéfico sobre o organismo, melhorando a saide e o humor.
(IIDA, 2005, p.50)

A cor determina sensacgodes e efeitos no organismo, pois refletem o humor e o
estado de espirito interno. J& o som estimula atitudes que vao desde irritacdo a
raiva, podendo interferir inclusive na capacidade de aprendizagem (GAPPELL,
1995). O aroma € comumente associado as memoérias do individuo, tendo reacdes
fisiologicas a depender do nivel de excitacdo do usuéario. As texturas estdo mais
relacionadas ao tato e a variacdo das formas no ambiente. Por fim, a forma interfere
em tudo aquilo que transita no espaco, determinando o conjunto de acdes capazes
de serem exercidas no mesmo.

Assim, faz-se essencial o aprofundamento do tema aqui disposto, visto que é
preciso tornar o espaco de tratamento mais humano, direcionado ao paciente, e que

atenda as necessidades fisicas e emocionais do profissional de fisioterapia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 METODOS DE ABORDAGEM

A pesquisa possui um carater qualitativo e utiliza o método de abordagem
indutivo. A inducdo € um caminho percorrido por elementos particulares que reflete
uma visdo geral, desde que devidamente estudados e constatados (MARCONI;
LAKATOS, 2007). Realiza-se por intermédio de trés etapas onde os fatos
inicialmente sd&o apenas observados, posteriormente, relacionados, para entdo
serem generalizados.

A partir do estudo de caso em uma clinica de fisioterapia com o tratamento
oferecido aos pacientes com paralisia cerebral e com a configuracdo espacial prévia
residencial, foram investigados os elementos do ambiente e suas relagbes na
atividade dos fisioterapeutas tendendo a contribuir no processo de tratamento
fisioterapéutico.

Segundo LIMA et al. (2012), o estudo de caso permite uma facilidade quanto
a execucdo da pesquisa por um unico agente atuante sendo de baixo custo e ideal

para pesquisas exploratdrias, o caso desta.

3.2 METODOS DE PROCEDIMENTO

Acerca dos aspectos abordados, a pesquisa pode ser considerada como
sendo de campo exploratéria, pautada em dois métodos de procedimento. Esse tipo
de pesquisa aprofunda o fendmeno investigado, tornando-o conhecido ao
pesquisador que se familiarizara com o tema e podera formular hipéteses e métodos
avaliativos a partir de sua percepcao.

O primeiro é o0 método monogréfico, ou método de estudo de caso, que ira
conduzir o estudo dos fisioterapeutas que atendem pacientes portadores de paralisia
cerebral em seu habitat terapéutico, com o objetivo de atingir generalizactes
proporcionadas pela observacdo dos seus fisioterapeutas em interacdo com o
ambiente. Este baseia-se no estudo de individuos, profissées ou grupos de onde se
extraem conclusoes.

O segundo, o comparativo, pretende conduzir os procedimentos de
cruzamento de informacdes dos dados existentes em termos cientificos e o que foi
encontrado no produto real trabalhado. Neste método, fatos sdo colocados segundo

suas semelhancgas e/ou diferengas.
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A pesquisa foi dividida em etapas que sistematizam o recolhimento de dados
para coleta, a analise destes e os resultados provenientes dela. As etapas foram
baseadas na metodologia intitulada Intervencdo Ergonomizadora (IE) de Moraes e
Mont’Alvéao (1998).

Na abordagem qualitativa, tem-se por objetivo a compreensédo do que se é
abordado, através da leitura de acdes individuais, de grupos ou organizacfes em
seu ambiente natural, interpretados pela perspectiva do usuario, sem a preocupacao
da generalizacdo estatistica ou a exigéncia dos aspectos numéricos (MINAYO,
2010).

A |E foi desenvolvida pela Moraes e Mont’Alvao (1998) e se propde como um
método para desenvolvimento de projetos e produtos ergondémicos. Divide-se em
cinco fases e etapas, como apresenta a figura 17.

Como o sistema alvo dessa pesquisa € o posto/ambiente de trabalho da
fisioterapeuta, utilizaremos como ferramentas de analise do ambiente o proposto na
etapa 1 da Metodologia Ergonémica do Ambiente Construido (MEAC).

Desenvolvida por Villarouco (2007), € um instrumento que foi pensado
essencialmente para ser utilizado em pesquisas de Ergonomia do Ambiente
Construido. Esta metodologia foi planejada a fim de verificar adequacéo ergondmica
de espacos construidos através da contemplacdo de duas fases, sendo uma de
ordem fisica do ambiente e outra da identificacdo da percepcdo do usuario em
relacdo a este espaco.

Neste trabalho, o desenho metodoldgico proposto contempla as macro fases
da SHTM: apreciacédo e diagnose ergondmica, aplicando as ferramentas da MEAC
para compor o parecer ergondémico.

Com isso, definiu-se a estratégia metodoldgica que seria seguida no decorrer
do projeto, caracterizando uma jungédo dos instrumentos apresentados culminando
na sequéncia apresentada na figura 16, a seguir.

Dividida em 3 etapas, a pesquisa foca em duas partes que envolvem a
avaliacao presencial — tanto dos usuarios quanto do espaco — e, por fim, uma parte
especifica para andlise e cruzamento das informacgdes, gerando conclusdes acerca

do previsto.
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Figura 16 — Fases e Etapas da Metodologia Hibrida (IE e MEAC

Interrogacao Mapeamento dos
preliminar com dados Andlise da tarefa dos
profissionais da operacionais dos sistemas
area estabelecimentos

CONSTRUCAO DO
PROJETO DE
INVESTIGAGAO

Observacgoes
APRECIACAO ":,::T‘::ﬂ':":'::a‘f sistematicas das Questionarios com

ERGONOMICA atividades em fisioterapeutas
caracteristicas situacdo real

TESTES E EXPERIMENTOS Relatérios de Mapeamento dos Entrevistas com
DE COMPORTAMENTO Observacio da fatores n
Tarefa ergondémicos fisioterapeutas

Classificacao
TRATAMENTO DO Ordenacao dos segundo .
MATERIAL dados colhidos pardmetros Anilise
abordados

Especificacdes

RESULTADOSE Diagnoéstico ergondmicas para

CONCLUSOES Ergondémico os subsistemas e
componentes

Fonte: Autora, 2021 com base em Moraes e Mont’Alvao, 1998 e Villarouco, 2007.
Este método demonstra uma abordagem sistémica, com etapas e processos

definidos e detalhados, incorporando a participacdo de um profissional da

fisioterapia para propor possiveis solucoes.

3.2.1 Instrumentos Para a Coleta de Dados

A técnica aplicada para o inicio da pesquisa, junto com a fundamentacao
tedrica, foi a documentacédo indireta. Esta, foi executada em portais de periodos e
académicos, criando um conjunto de elementos utilizados para determinar o estado
da arte e o referencial teorico, através da ferramenta de pesquisa bibliografica,
observando-se publica¢des de fontes primarias.

Por se tratar de uma pesquisa exploratéria, a documentacao indireta constitui
uma das técnicas fundamentais para a definicdo do projeto, sendo direcionada pela
ferramenta de pesquisa de campo onde foram coletados os dados qualitativos e
analisados os elementos de carater exploratorio.

O objeto de estudo foi analisado inicialmente sob o ponto de vista organico,
sendo visitado e explorado pela pesquisadora a fim de gerar uma apropriacdo dos
espacos e uma primeira impresséao direcionada ao uso e ocupacao dele.

Foram observadas caracteristicas fisicas dos ambientes, bem como
elementos que determinem descumprimento as normas, além da dindmica do fluxo
de pessoas e sua colocacdo nos espacos de permanéncia. Nesta etapa os aspectos
observados foram: conforto térmico, acustico, luminico, fluxo de deslocamento,

acessibilidade e layout dos ambientes.
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Deste contexto, achou-se importante que todos os elementos indicados nas
normas expostas fossem explorados a partir da etapa seguinte como condicionantes
para o bem-estar dos fisioterapeutas, pois, viu-se que 0s presentes determinavam
algumas ag¢0es naturais a partir da apropriacdo ou ndo de alguns desses requisitos
durante sua atuac¢éo na atividade.

Também se fez necessaria uma primeira entrevista informal com profissionais
de atuacédo no contexto abordado. Uma fisioterapeuta da area de neuropediatria foi
entrevistada pela pesquisadora (em 20 de setembro de 2019) durante uma hora de
forma virtual e auxiliou na compreensdao dos métodos e técnicas mais utilizados e
com maior comprovacdo de resultados nos pacientes e contribuiu para o
entendimento do local de estudo e de sua relacdo com as legislacdes vigentes na
cidade.

E, junto a uma neuropediatra especializada em deficiéncias neurolégicas e
com muitos anos de pratica, explorou-se o tema da paralisia cerebral, o que
contribuiu significativamente para a construcdo da base literaria atual e propiciou
uma importante fonte de esclarecimento sobre termos técnicos.

A partir dos dados obtidos apds esse primeiro contato e do desenvolvimento
do referencial teorico, a pesquisa obteve uma limitacdo mais clara e pode-se
estruturar o roteiro de pesquisa.

Foi determinado entdo o estudo de caso de uma sala de fisioterapia
observando o profissional de fisioterapia que atende pacientes com paralisia
cerebral, a fim de propor recomendacdes para este circuito. Este trabalho néo fara
uma analise postural, apenas a analise do ambiente e se propde a apreciar a
interacdo da fisioterapeuta com os artefatos do espaco observado. A figura 17,

apresenta as técnicas de pesquisas propostas para a pesquisa.
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Fonte: Autora, 2021.

Figura 17 — Técnicas de Pesquisa do Método Proposto.
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Como o objeto de estudo se encontra fisicamente acessivel, a pesquisadora

efetuou visitas presenciais e constatou, a partir da analise dos dados normativos e

dos colhidos in loco, como se constituiam os espacos de tratamento desses

pacientes.

A figura 18 exp0de quais foram os dados analisados diante do estabelecimento

associados aos instrumentos perceptivos dos usuarios que fizeram parte da

amostragem pesquisa, tracando um panorama geral do espaco estudado e seus

usuarios.

Figura 18 — Elementos Observados no Estudo de Caso.
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Fonte: Autora, 2020.

Para a técnica de observacdo direta intensiva, a pesquisa executou uma

observacéo sistemética ndo participante de carater individual aplicada no contexto

de vida real, uma vez que os usuérios observados ndo sofreram influéncia da
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pesquisadora, estavam em seu espaco fisico natural e foram condicionados ao
experimento de maneira sistémica.

As informacfGes encontradas, foram determinantes na definicdo dos
resultados obtidos, uma vez que os parametros trouxeram as limitagbes e
possibilidades dos fisioterapeutas, bem como do espaco de tratamento proposto,
sendo importantes na conclusao do quadro de resposta dos usuarios.

O meétodo seguido para a observacdo foi o de intervencdo ergonbmica,
objetivando analisar a tarefa exercida nas salas de fisioterapia, onde foram vistos,
tanto os elementos fisicos do ambiente quanto a relagdo do usuario com eles,
dispondo de um roteiro de andlise que incorpora registros, fotografias, anotacfes e
desenhos feitos pela pesquisadora no decorrer da avaliacdo do espaco.

O fluxo da tarefa exercido pelo fisioterapeuta foi sintetizado a partir das
observacfes de varias sessfes e percebeu-se que ele é determinado em 5 etapas,

normalmente seguidas da mesma maneira, conforme figura 19.

Figura 19 — Fluxo da Tarefa.
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Fonte: Autora, 2022.
De acordo com Moraes e Mont’Alvao (2010), a tarefa trata em detalhes das

trocas entre o homem e os componentes de um sistema.
Pode-se conceituar tarefa como consistindo de um estado inicial de entrada,
um obijetivo, que define condi¢des para a inicializacdo da tarefa, um estado

de resultados ou de condicbes que se requer que a tarefa alcance e o
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conjunto de constrangimentos e ajudas decorrentes dos fatores
organizacionais, tecnolégicos e ambientais sob 0s quais a tarefa é
desempenhada. (...) € um processo de identificar e descrever unidades de
trabalho e de analisar os recursos necessérios para um desempenho do
trabalho bem sucedido, sendo os recursos aquilo trazido pelo operador
(habilidade, conhecimento, capacidade fisica) e fornecido pelo ambiente de
trabalho (comandos, mostradores, ferramentas, procedimentos, ajudas).
(MORAES; MONT'ALVAQ, 2010.

A observacéao sistematica € uma técnica que deve ser realizada em condicdes
controladas a fim de servir como resposta especifica para um tipo de
guestionamento ao qual se propde responder, além de necessitar de planejamento e
instrumentos bem direcionados ao objetivo final (MORAIS; MONT’ALVAO, 2000).

Tal método é aceito como técnica desde que catalogado com uma linguagem
clara e objetiva, de forma afirmativa e direta. Moraes e Mont"Alvdo (2010) nomeiam
como etologia do homem no trabalho os gestos e posturas que fazem parte dos
elementos de andlise das atividades realizadas pelo homem.

Portanto, para esta pesquisa, os fisioterapeutas foram avaliados quanto ao
desenvolvimento da atividade quando percebidos os critérios ambientais, elemento
definido como aspecto morfoldgico, quadro 1.

As andlises pautaram-se nas atividades e a facilitacdo (ou dificuldade)
geradas a partir do ambiente no qual s&o inseridas. Foi aplicado como
complementar o registro de comportamentos, visando compreender a interacao
entre os usuarios e o espaco fisico. Desta forma, as anotacdes foram feitas sobre
posturas, concentracdo e deslocamento dos terapeutas.

Por isso, se fez necessaria a observacdo discreta, a fim de permitir que o
usuario agisse de forma natural e toda a informacédo pudesse ser captada sem a
interferéncia do pesquisador. Cabe destacar que 0s pais e responsaveis receberam
as indicacdes de como se daria a abordagem inicial e a preparacdo dos voluntarios,
a conducéo da observacdo e das respostas, 0s instrumentos e 0 que ocorreria no

tratamento dos dados obtidos.
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Quadro 1 — Protocolo de investigacdo

ROTEIRO DA PESQUISA

ETAPAS

12 ETAPA:
Delimitar os
elementos que
configuram as
salas de
fisioterapia para

paciente com PC.

22 ETAPA:
Identificar a
influéncia do
ambiente na
execucao da
atividade do
ponto de vista do
profissional de
fisioterapia.

32 ETAPA:
Analisar a
percepcao dos
fisioterapeutas
acerca do espacgo
utilizado no
tratamento de
criangas com PC.

ACOES
Entrevista preliminar
com profissionais da

area
Mapeamento dos dados
operacionais dos
estabelecimentos
Aquiescéncia de
participacao

Levantamentos fisico
dos ambientes e suas
caracteristicas

Observacbes
sistematicas das
atividades em situacao
real
Questionarios com pais
e pacientes
Andlise do
comportamento durante
o desenvolvimento das
sessoes
Entrevistas com
fisioterapeutas

Registro da Atividade

Ordenacdao e
classificagédo dos dados
escolhidos

Diagnostico Ergonémico
Especificacoes
Ergonémicas

INSTRUMENTO

Entrevistas ndo estruturadas
via Google Meet ou em carater presencial

Observacédo néo participante do
estabelecimento
Camera fotografica Iphone 11
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
Levantamento fisico e fotografico
Camera fotografica Iphone 11
Trena eletrénica GLM 50C Bosch
Luximetro Digital KR812 Akrom
Sondmetro Digital com LEq Portatil ITDEC
4020
Termdmetro interno e externo DC103 Oskn

Observacéo néo participante da sessao
Céamera fotografica Iphone 11

Questionario estruturado
APENDICE A

Céamera fotografica Iphone 11

Entrevisita estruturada
APENDICE B

Céamera fotografica Iphone 11

Word 2011
Excel 2011
Canva.com.br
Corel Draw X8
Autocad 2018
Word 2011
Corel Draw X8
Adobe Photoshop CS6

Fonte: Autora, 2021.
Além disso, todos os participantes foram devidamente informados quanto aos

objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como foi solicitada a
devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
participacdo teve carater voluntario, e as informacfes foram divulgadas no meio
académico. Os dados foram agrupados e apresentados sem identificacdo individual
dos participantes, a fim de evitar constrangimentos ou prejuizos de qualquer

natureza.
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Cinco encontros de 50 minutos cada (duragdo média de uma sessdo de
fisioterapia) foram necessarios para efetuar a coleta de dados:
Encontro 1: apresentacao da pesquisa;
Encontro 2: analise do espaco e levantamento de dados;
Encontro 3: fotografias e/ou filmagens das atividades;
Encontro 4: aplicacdo de questionario ergondmico para analise da atividade;
Encontro 5: aplicacdo da entrevista com os fisioterapeutas.

O tempo aproximado foi de 15 minutos por entrevista e 15 minutos,
individualmente, para preenchimento do questionario. A partir do levantamento,
analise dos dados e diagnésticos, foram apresentadas as conclusdes visando

melhorar a resposta das criancas com paralisia cerebral ao tratamento.

3.3 CARACTERIZA(}AO DA AMOSTRA

A pesquisa inicialmente seria aplicada em duas instituicdes de atendimento
para pacientes com paralisia cerebral de cunho privado na cidade de Recife e com
espacos residenciais adaptados para os servicos de fisioterapia. Em funcdo das
restricdes sanitarias impostas pela Pandemia da COVID-19, a pesquisa mudou de

carater e foi aplicada em apenas uma.

CLINICA DE FISIOTERAPIA PEPITA DURAN (figura 20): Encontra-se localizada,
desde 2000, sob o endereco comercial: Rua Carneiro Vilela, n°® 324, Aflitos, Recife —
Pernambuco, Brasil. O estabelecimento é administrado, atualmente, por quatro
sécios, a sécia fundadora (nome de origem da instituicdo), sua colega de trabalho e
seus respectivos conjuges.

A fundadora, formou-se pela UFPE em 1990, e especializou-se na éarea
neurofuncional, sendo referéncia no atendimento a bebés com atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor.
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Figura 20 — Fachada principal e acesso da Pepita Duran.

A instituicdo recebeu os prémios de exceléncia na qualidade nos anos
de 2012 e 2014. Em 2020, recebeu o Selo de Certificagdo PLENO de Qualidade
FENAFISIO, uma prova do comprometimento dos profissionais em oferecer um
servico sempre atualizado e de melhor qualidade para seus pacientes.

A qualidade e a exceléncia nos atendimentos ndo se dao apenas ao fator de
gualificacdo profissional de seus funcionarios, mas também ao quesito humano
envolvido na gestdo do estabelecimento, ponto enfatizado pela sua administradora.

Os servicos oferecidos na instituicdo sédo voltados para um publico de idades
diversas, e conta com profissionais de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia, tendo como diferencial o atendimento domiciliar (tabela 1).

Tabela 1 — Espacos Componentes da Pepita Duran e suas Funcdes.

TIPO QUANT. PROFISSIONAIS OBSERVACOES
RECEPCAO 1 2 Recepcionistas Atividades administrativas.
ESPERA 1 - Acomodacao dos acompanhantes.

15 Fisioterapeutas

5 Terapeutas Atendimento dos pacientes.

CONSULTORIO 9 o e Os profissionais revezam algumas salas,
cupacionais . -
- pois atendem em horarios alternados.
5 Fonoaudiélogas
COPA 1 3 Servicos Gerais Uso exclusivo dos funcionarios.
BANHEIRO 2 - Mistos e acessiveis ao publico PCD.
PISCINA 1 5 Fisioterapeutas Tratamentos hidroterapéuticos.

Fonte: Autora, 2021.
Os espacos da clinica foram reformados para adaptar-se aos efeitos

normativos, se mantendo sempre acessiveis e em concordancia com a legislacédo
vigente. Isso de modo a proporcionar um maior conforto e bem-estar aos pacientes,
bem como aos funcionarios e terapeutas envolvidos no uso do espaco (figura 21).
Atualmente, encontra-se em ampliacdo para facilitar o acesso a todas as areas e a
promocao de novos produtos e experiéncias.
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Figura 21 — Planta de Zoneamento Pepita Duran.
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Fonte: Autora, 2021.
Em se tratando de atividade, a especialidade e, por consequéncia, a maior

parte de seus atendimentos também € percebida nos pacientes infanto-juvenis
diagnosticados com disturbios neuroldgicos. O diferencial da instituicdo encontra-se
nos seus equipamentos de primeira linha e nas especialidades de seus profissionais.

Uma das principais terapias oferecidas € a neurofuncional voltada para
pacientes com disturbios neurolégicos de ordem central, periférica e genética;
baseando os tratamentos de acordo com a CIF (previamente exposta) atuando de
forma, preventiva, curativa, paliativa e adaptativa. O objetivo final permanece sendo
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0 mesmo, auxiliar o desenvolvimento motor e cognitivo permitindo uma melhor
gualidade de vida para os pacientes.

Com base nos dados, foi definida, junto aos terapeutas, a sala para a
avaliacdo do paciente durante a sessdo de fisioterapia. O Consultério 03 foi
escolhido por dispor de iluminacdo e ventilagdo natural, além de ser palco para

atendimento da amostra pesquisada.

3.3.1 Definigdo da Populacdo Amostral

No contexto atual de pandemia, os pacientes participantes do estudo ainda
nao retornaram integralmente as suas atividades cotidianas, uma vez que compdem
0 grupo de risco. Com isso, a pesquisa coletou os dados presenciais em uma
parcela dos usuarios. Foram feitas entrevistas e visitas apenas pela pesquisadora,
sendo tomadas todas as medidas de seguranca previstas pelo Ministério de Saude.

As observacbes sistematicas foram marcadas com 0s proprios
estabelecimentos, executadas de forma presencial e com um cuidador presente.
Foram agendadas para um dia atil, em horario comercial, sem qualquer alteracao da
rotina dos pacientes observados.

A amostra selecionada foi intencional, ndo probabilistica, por conveniéncia.
Os pacientes participantes deveriam ter entre 2 e 14 anos, independente do sexo, e
apresentar um grau de deficiéncia enquadrado como paralisia cerebral, classificados
a partir do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS 3 a 5). As
atividades foram realizadas pelos fisioterapeutas conforme ocorrem rotineiramente,
sem a interferéncia de qualquer artificio, sendo necesséaria a filmagem e/ou o
registro fotografico da realizacdo dos exercicios para compor a pesquisa, sem que a
identidade do menor fosse exposta.

A fisioterapeuta responsavel pelos pacientes voluntarios respondeu ao
guestionario e a entrevista de maneira satisfatoria, além de contribuir na
compreensao dos resultados obtidos na pesquisa. A carga horaria dessa profissional
€, em média, de 30 horas semanais, distribuida em turnos diurnos (manha ou tarde).

Os profissionais encarregados de auxiliar na compreensdo de respostas
apontadas nos pacientes observados deveriam atuar ha, pelo menos, dois anos e
atender os voluntarios ha, no minimo, seis meses, a fim de permitir uma intimidade e

conhecimento maior com 0S USuarios.
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Quadro 2 — Resumo do geral dos métodos e técnicas utilizados para formatar a pesquisa.

TIPOS CLASSIFICACAO OBJETIVO
Leitura de a¢des individuais, de grupos ou
organiza¢cfes em seu ambiente natural sem a

Qualitativa ~ o P
preocupacdo da generaliza¢do estatistica ou a
ABORDAGEM exigéncia dos aspectos numéricos.
Elementos particulares refletem em uma viséo
Indutiva geral, desde que devidamente estudados e
constatados.
) Aprofunda o fenémeno investigado, tornando-o
CARATER Exploratoria conhecido ao pesquisador e podera formular
hipé6teses.
e Estudo de individuos, profissdes ou grupos de
B 6 onde se extraem conclusbes
PROCEDIMENTOS ~ :
. Fatos séo colocados segundo suas
Comparativa ;
semelhancas e/ou diferencas.
Intencional, ndo Profissionais com cursos de Bobath que atuem
AMOSTRAGEM probabilistica, por ha pelo menos 2 anos no mercado e 6 meses
conveniéncia com atendimento aos pacientes voluntarios.

Portais de periodos e académicos observando-
se publicacbes de fontes primarias.
Pesquisa de campo onde foram coletados os
Documentacgéo Direta dados qualitativos e analisados os elementos
de carater exploratorio.
Observacao sistematica ndo participante de
carater individual aplicada no contexto de vida

Documentacéao Indireta

INSTRUMENTOS E Observacéo Direta

FERRAMENTAS Intensiva real.
Aplicacao de ferramentas como questionarios
Observacéo Direta com perguntas abertas, entrevistas
Extensiva estruturadas com pais e terapeutas para a
avaliacéo da resposta dos pacientes.
Registro de Anotacdes sobre posturas e mapeamento das
Comportamento tarefas realizadas pelos fisioterapeutas.

Fonte: Autora, 2021.
Quanto ao ambiente, o0s espacos deveriam apresentar artificios e

equipamentos desenvolvidos para o0s pacientes supracitados de maneira a
compreender suas limitacdes e possibilitar seu desenvolvimento. O quadro 2 é o

resumo geral dos métodos e técnicas utilizados para formatar a pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) em atendimento a Resolugdo CNS-510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Ap6s a aprovacdo e emissdo do parecer
consubstanciado do CEP (4.524.032), foi iniciada a coleta dos dados.

De acordo com a Resolucédo 466/12 do CNS: riscos e beneficios, no presente
capitulo serdo apresentados os aspectos éticos do estudo. Os dados que foram

coletados para a seguinte pesquisa foram armazenados no modo digital em
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computador pessoal, e serdo mantidos pelo tempo minimo de 5 anos a fim de

auxiliar em novos estudos e publicacoes.

3.4.1 Riscos

Os riscos que o presente estudo pode oferecer aos seus participantes durante
a utilizacdo dos métodos observacionais e interacionais foram:
1| Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;
2| Constrangimento ao passar por ferramentas ergondmicas de avaliagéo postural;
3| Constrangimento ao se expor durante a realizacdo de testes de qualquer
natureza,
4| Desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento em videos e
fotografias.

A fim de evitar ou amenizar os riscos citados, as seguintes providéncias e
cautelas foram adotadas com relagdo ao procedimento:
1| Diminuir desconfortos, garantindo liberdade para ndo responder quaisquer
gquestodes;
2| Solicitagdo de pausas para descanso sempre que necessario, durante o
procedimento;
3| Garantir o acesso aos resultados da pesquisa;
4| Estar atento aos sinais explicitados, verbais e ndo verbais, de desconforto;
5| Garantir a integracdo dos documentos (copias, danos fisicos) e a ndo violacédo
deles;
6] Assegurar a confidencialidade, a privacidade das informacfes levantadas e a
protecdo da imagem garantindo a nao utilizacdo das informacées em prejuizo dos

voluntarios.

3.4.2 Beneficios
Os beneficios que o estudo pode proporcionar no desenvolvimento do
tratamento de pacientes com paralisia cerebral séo:
1| Auxiliar a melhorar o desempenho da atividade pelo paciente e pelo terapeuta;
2| Reduzir as auséncias e afastamentos dos pacientes;
3| Melhorar a produtividade dos terapeutas, otimizando espa¢o de trabalho, sem

perder ou modificar a esséncia do procedimento realizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estudo de Caso foi executado conforme as descricbes prévias em etapas

metodoldgicas.

4.1 CONSTRUGAO DO PROJETO DE INVESTIGAGCAO

A CPD foi escolhida por apresentar seus requisitos compativeis ao trabalho
proposto. Ela atende as normas de acessibilidade de forma quase satisfatéria, pois
apresenta salas de acesso restrito no primeiro pavimento e corredores mais estreitos
no térreo. Os pacientes e funcionarios adentram pelo mesmo local e se deslocam

até a sala de espera, onde permanecem até o horario de suas sessoes (figura 22).
Figura 22 — Fluxo de Circulacédo da CPD.
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Por possuir uma configuracdo ampla, ndo existe concentracdo de pessoas junto ao
balcdo de recep¢cdo, mesmo sendo o0 Unico acesso ao estabelecimento. Entretanto, o
corredor que leva as salas de terapia do térreo é estreito e sinuoso, causando algum
desconforto para os pacientes que necessitam de apoio a mobilidade. Esse é o local
de acesso a sala avaliada.

4.2 APRECIAGAO ERGONOMICA
Avaliacdo do ambiente, do usuario e da tarefa, a partir das condicionantes
expostas e das decisdes tomadas como intervencdo da pesquisa.

4.2.1 Avaliacdo do Ambiente

A sala escolhida para o estudo é o Consultério 03 (C03). Dispondo de uma
area de 20,56mz2 (figuras 23, 24 e 25) é utilizada em tratamento de fisioterapia com
atendimento multimodal, ou seja, pode receber apenas um ou mais pacientes por
horario. Apresenta uso mais voltado para estimulacdo através equipamentos
mecanicos, aléem do mobiliario de apoio ao equilibrio. Inicialmente, o C03 era
repartido em duas salas e tinha usos distintos. Com a necessidade de melhorar o
atendimento aos pacientes, os espacos foram unificados e sua configuracao
modificada receber os usuarios.

Figura 23 — Planta Baixa C03.

N
LATAFGRM,

an
17

=

MACA

PROJ ARMARIO
I

_‘g

~
ESTEIRA &

CONSULTORIO O

Py SALA DE FISIOTERAPIA

PD=2.85m ANDADOR

/ A=20,56m*

i MACA
NE
ESPELHO
BANCO
—

,
I N I PD=244m

PROJ. FORR]

ILUMINAGAO NATURAL

PLANTA BAIXA LEGENDA LUMINARIAS E EXISTENTES
CONSULTORIO 03

LUMINARIA PLAFON DE
ESC. &

1/50 L SOBREPOR LED 16W 6000K ‘ =

Fonte: Autora, 2021.



66

Figura 24 e 25 — Consultério de Fisioteragia 03.

Fonte: Autora, 2021.
O CO03 possui janelas e portas, voltadas para a area externa, que permitem a

entrada da luz natural, fendbmenos positivos para esse tipo de ambiente. Uma das
janelas estd vedada com uma placa de MDF (figura 26), a outra, apesar de
apresentar vidro jateado e grades, tem uma cortina blackout com outra de tecido na
frente (figura 27) para impedir a iluminacdo externa e evitar a distracdo dos
pacientes. A porta possui aberturas em vidro jateado e gradil externo e € a Unica
fonte de iluminacdo natural que n&o possui barreiras (figura 28).

Fiurag 26, 27 e 28 — Aberturas e suas Barreiras Identificadas.

Fonte: Autora, 2021.
As paredes sdo revestidas até a altura de 1,20m com ceramicas de padrao

similar a pastilhas de vidro e, no restante da altura, pintadas com tinta acrilica fosca
branca. Os modveis sdo de férmica branca e o0s equipamentos encontrados s&o
(figuras 29 a 32): ar-condicionado split, bancada com cuba de sobrepor, armério
baixo, armario alto, cadeira, bancos de apoio, tapete emborrachado, duas macas de
casal em madeira, bolas, espelho vertical, espelho mével, espelho quadrado,
parapddio, andador, esteira e plataforma.
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Figuras 29 e 30 — Maca e Armarios.

Fonte: Autora, 2021.

Figuras 31 e 32 — Plataforma, Bolas, Bancos e Rolos.

Fonte: Autora, 2021.
Antes mesmo da realizacdo dos testes, foi percebido um grande

sombreamento na sala (figura 33), ocultado pela coloracdo dos materiais, que
apesar de claros ndo estao nas condi¢des suficientes para uma boa iluminacéo. Os

resultados obtidos estdo sistematizados nas tabelas 2, 3 e 4.
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Figura 33 — Pontos de Medicao de lluminacao e Faixa de Sombra.
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Fonte: Autora, 2021.

Tabela 2 — Medicdes de llumindncia C03.

P ILUMINANCIA ILUMINANCIA NBR ISO/CIE
8H 16H 8.995-1
PO1 65lux 130lux 300lux
P02 75lux 144lux 300lux

Fonte: Autora, 2021.
Para a analise de ruidos, foram realizadas medi¢cdes do ruido interno com o

Sondmetro Digital com LEq Portéatil ITDEC 4020, uma no turno da manha — 8h — e

uma a tarde — 16h. Os indices foram comparados com os previstos pela NBR 10.152
(ABNT, 2000).

Tabela 3 — Medicdes de Ruido C10.

MIN MAX MIN MAX NBR 10.152
8H 8H 16H 16H
36dB  42dB 34dB 45dB <35 dB, sem
ocupacao

Fonte: Autora, 2021.
Para a analise de temperatura, foram realizadas medi¢cdes com o Termdémetro

interno e externo DC103 Oskn, uma no turno da manha — 8h — e uma a tarde — 16h.

Os resultados encontrados foram comparados a norma NB 17 (BRASIL, 1996).
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Tabela 4 — Medicdes de Temperatura C10.
TEMP 8H TEMP 16H NB 17
24,3°C 22,0°C 20 a 23°C
Fonte: Autora, 2021.
Como resultado da analise técnica, pode-se considerar principalmente o fator

iluminancia inferior ao minimo considerado pela norma em todos os ambientes
durante todo o periodo observado. Em termos acusticos, a sala opera dentro do
minimo exigido em um periodo do dia. Da mesma forma, a temperatura que se

mantem normativa a tarde.

4.2.2 Perfil do Usuario

Como previamente exposto, foram necessarias adaptacdes nos critérios de
sele¢cdo dos pacientes envolvidos no estudo dado o cenario atual e a configuracéo
dos atendimentos encontrados.

Foram feitos os registros graficos e fotograficos de todos os pacientes que
aceitaram participar da pesquisa, bem como seu registro nos termos apresentados
anteriormente, a partir dos equipamentos listados.

Sendo assim, totalizaram 4 pacientes portadores de paralisia cerebral com
idades entre 4 e 11 anos cuja classificacdo se enquadra entre GMFCS 3 a 5 (tabela
5). Todos os pacientes foram solicitos e contribuiram no desenvolvimento da
pesquisa.

Tabela 5 — Resumo dos Pacientes.
CLASSIFICA TEMPO

o] = » ~
N SEXO IDADE CAO SESSAO OBSERVACOES
01 Feminino 9 anos GMFCS 3 2x 1:30h Leve déficit cognitivo.
02 Masculin 4 anos GMECS 5 2x 50min Moderadg déficit
0 cognitivo.
03 Masoculln ailis GMFCS 5 ey Severo déficit cognitivo.
04 Feminino 8 anos GMFCS 5 2x 50min Severo déficit cognitivo.

Fonte: Autora, 2021.
Dos observados, um possui déficit cognitivo leve, um moderado e dois

comprometimentos mais severos. A classificagdo foi de um voluntario com GMFCS 3
e trés com GMFCS 5.

Apenas uma paciente tem duas sessfes na semana com duracdo de 1:30h
cada, enquanto nos outros o tempo é reduzido para 50min. Na amostra, dois sdo do
sexo masculino e dois do sexo feminino.

Apenas os voluntarios 02 e 04 permaneceram com o acompanhamento dos

pais ou responsaveis durante o desenvolvimento do experimento. Todos 0s outros
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normalmente nao precisam ou nao querem a presenca dos familiares durante a

terapia, por isso a pratica foi mantida.

4.2.3 Escolha da Situagdo Para Analise
O posto de trabalho da C03 foi selecionado para analise ergonémica e apoés a

observacdo do espaco pode-se caracterizar o sistema alvo a partir

especificidades abordadas (figura 34).

Figura 34 — Caracterizacéo do sistema alvo.
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- Pouco espaco para mobilidade
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- Temperatura inadequada adequado as tarefas do
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Requisito:
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pacientes PC
- Equipamentos e acessérios de processo

interacdo bem posicionados - Fisioterapeuta
lesionado

Fonte: Autora, 2021.

das

As manobras aqui descritas foram identificadas como a interagdao da

fisioterapeuta com o paciente, jA4 a tarefa € o movimento de atuacao

do

fisioterapeuta durante a execugdo da determinada manobra. A tabela 6 traz o

resumo da manobra observada em cada um dos pacientes envolvidos, o tempo de

duracéo e o numero de repeticdes durante a sessao.

Tabela 6 — Manobra observada por paciente.

N° ATIVIDADE CLASSIFICACAO
01 Manter-se em equilibrio em pé com o auxilio das muletas. GMFCS 3
02 Manter-se em equn_lbrlo_e_m pé com o auxilio da tala GMECS 5
imobilizadora.
03 Manter-se ereto na posi¢éo sentada durante o GMECS 5
alongamento dos bragos.
Manter-se com o pescoco firme durante o alongamento
04 dos bracos e punhos, auxilio da tala imobilizadora nos GMFCS 5
bracos.

Fonte: Autora, 2021.
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A escolha dos exercicios desenvolvidos ao longo da sesséao ficou a critério
dos profissionais. No primeiro momento, 0s pacientes apresentaram algum tipo de
vergonha em por estarem sendo observados, mas isso logo foi quebrado e todos
puderam ficar mais a vontade quando os questionarios e entrevistas eram aplicados.

A atividade selecionada para avaliagdo variou de acordo com o grau de
exercicio executado pelos pacientes, nenhum dos avaliados desempenhou a tarefa
pela primeira vez na frente da pesquisadora, todos ja haviam efetuado as devidas
manobras e estavam familiarizados com elas, dessa forma todos puderam atingir
seu melhor desempenho ainda que submetidos a observacao de outrem.

Os pacientes de classificacdo 5 (02, 03 e 04) executaram atividades
semelhantes cuja dificuldade se concentrava na manutencéo do equilibrio do tronco
ou do pescoc¢o durante a atuacdo do terapeuta em algum tipo de manuseio com
outras partes do corpo, todos utilizavam as talas imobilizadoras nos bragos.

A paciente de classificacdo 3 (01) foi a Unica que executou a atividade com o
auxilio de um equipamento de apoio (muletas).

Diante das manobras executadas, a fisioterapeuta realizou as 4 tarefas
correlacionando a execucdo dos movimentos e sua aplicabilidade no atendimento.
Tem-se a tabela 7 indicando as atividades e suas imagens (figuras 35 a 38).

As atividades observadas sado diretamente influenciadas por variaveis
relacionadas ao peso corporal dos pacientes (quanto maior seu porte corpéreo, mais
dificuldade em executar as manobras havera por meio da terapeuta), a postura
adotada pela profissional, ao tempo de execucdo da atividade e ao espaco

destinado ao desenvolvimento da manobra.

Tabela 7 — Atividade observada para a fisioterapeuta.

PORTE TEMPODE  N°DE
Ne ATIVIDADE CLAE%F ICA  CORPORAL  DURAGAO DA REPETIGO
DO PACIENTE  TAREFA ES

Sentada em um apoio de pés
01 com os bragos sustentando GMFCS 3 MEDIO 3 min 5x
as muletas da paciente.
Sentada ereta em um banco

02 apoiando com o tronco o GMFCS 5 PEQUENO 3 min 5X
paciente.
Sentada em um banco
03 inclinada sobre o tronco GMFCS 5 GRANDE 3min 5X

segurando o paciente.
Sentada ereta em um banco
04 apoiando com o tronco o GMFCS 5 PEQUENO 3min 5x
paciente.

Fonte: Autora, 2022.
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Para as tarefas 01 e 03, a fisioterapeuta executa movimentos onde fica sem
apoio do corpo, além de estar sentada, na atividade 01, em um elemento mais baixo
do que o indicado prejudicando assim a angulacéo do joelho, podendo vir a causar
lesbes futuras. Ainda que esteja num equipamento mais elevado, a postura
observada no desenvolvimento da atividade 03 € uma das mais perigosas para a
profissional, pois acaba forcando sua lombar e prejudicando seu corpo, visto que o
paciente 03 € mais pesado e requer mais for¢a da terapeuta.

As tarefas 02 e 04 obtiveram uma variagdo melhor de atendimento
influenciadas principalmente pelo porte menor dos pacientes envolvidos, uma vez

gue se tornam diretamente mais controlados nos movimentos exercidos.

Figuras 35 e 36 — Pacientes 01 e 02 Executando os Movimentos.

Fonte: Autora, 2021.
'Figuras 37 e 38 — Pacientes 03 e 04 Executando os Movimentos.

|

Fonte: Autora, 2021.
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Ao longo da sessédo, outras manobras foram observadas e pontuadas pela
pesquisadora, a fim de demonstrar a dinamicidade e a intensidade da atividade
observada, com isso, outros indicadores foram percebidos e apresentados na
pesquisa.

A figura 39 mostra uma postura correta para o atendimento realizado no rolo
com a paciente 01, principalmente no quesito vertebral. A terapeuta se encontra com
os dois pés apoiados no chéo e ereta diante do movimento executado.

Ja nas figuras 40 e 42, a terapeuta se encontra inclinada sobre os pacientes,
movimento que por vezes muito repetido pode gerar desconforto e problemas de
saude futuros. Em oposicdo ao que foi observado nas manobras principais, esses
pacientes deveriam apresentar mais facilidade no desenvolvimento da atividade por
possuirem um porte menor.

Em comum acordo com o item previamente observado, a figura 41 mostra
mais uma vez a pior postura observada no desenvolvimento da terapia. Mais uma
vez, pode ser relacionado o mau desenvolvimento do movimento ao porte do

paciente, gerando a dificuldade na manutencéo do corpo pelo profissional.

Figuras 39 e 40 — Pacientes 01 e 02.

Fonte: Autora, 2021.



Figuras 41 e 42 — Pacientes 03 e 04.

|

Fonte: Autora, 2021.

4.2.4 Analise da Percepcéo do Usuario
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A aplicacéo do roteiro da pesquisa resultou no quadro 3, um resumo do que

foi visto em campo, além de servir como resposta a observacdo e as entrevistas

executadas, proporcionando as seguintes informacdes sobre o estabelecimento:

Quadro 3 — Resumo da Observacéo da Pepita Duran.

PEPITA DURAN

OBSERVACAO
ASSISTEMATICA

CARACTERISTICA
S DO AMBIENTE

CARACTERISTICA
S DOS
PACIENTES

CARACTERISTICA
S DA ATIVIDADE

OBSERVACAO
GERAL E GLOBAL

Durante a entrevista,
foram abordados os
aspectos gerais de
funcionamento do
estabelecimento.

O fluxo se concentra na
recepcao e na sala de
espera, mas o0 ponto
mais critico da circulacéo
€ 0 acesso as salas de
terapia.

Entre 2 e 11 anos.

Espacos amplos que
permitem a mobilidade
dos pacientes, salvo as

circulacées internas.

Pais e Pacientes abertos
ao desenvolvimento da
pesquisa e dispostos a
participar do
experimento.

Os profissionais
indicaram quais os
pacientes que
poderiam contribuir na
pesquisa.

A clinica apresenta
adaptactes aos
quesitos de
acessibilidade.

GMFCS 3a5

Atividade adequada a
cada paciente e seus

determinados alcances.

Terapeuta solicito e
disponivel para auxiliar
na obtencao dos dados

para a pesquisa.

A pesquisadora
percebeu que o fluxo de
pessoas no
estabelecimento se da
em maior quantidade no
periodo da tarde.

Os parametros de
conforto ambiental
sofrem algumas
ressalvas em
determinados espacos
da instituicéo.

A maioria dos pacientes
possui presenca da
familia.
Manobra possivel de
avaliacdo pois
contempla todos os
pacientes avaliados.

Ambiente capaz de
contribuir com o intuito
da pesquisadora.

Fonte: Autora, 2021.

O questionario aplicado (Apéndice B, pag. 110) apresentou indagacdes que
envolviam o conforto ambiental e a percepcdo do usuario naquele determinado

espaco.
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Os fisioterapeutas responderam acerca da espacialidade e acessibilidade,
reconhecendo aspectos importante como a necessidade de suporte para caminhar,
sobre as caracteristicas que percebiam no ambiente, como se sentiam em relacéo a
elas, se estavam bem colocadas de forma a auxiliar seu tratamento e se haviam
desconfortos gerados pela temperatura, ruido e iluminacdo das salas. Também
indicaram quais mudancas gostariam de ver na sala e como a descreveriam para
outras pessoas.

Das respostas obtidas, as caracteristicas mais observadas foram
relacionadas ao mobiliario (espelho) e uma relacionada a iluminagdo. J4 no quesito
de alteracdo de alguma caracteristica da sala, quase todas as respostas envolviam
cores e musica. Apenas uma paciente considera a sala fria, todos os demais
guesitos foram considerados satisfatérios pelos usuarios.

Dois pacientes utilizam apoio humano para se locomover, um € usuario
permanente de cadeira de rodas e outro alterna entre muletas e cadeira de rodas. A
relacdo pessoal com eles torna a atividade prazerosa para todos, todos os
guestionamentos envolvem a percepcéo do fisioterapeuta sobre os pacientes e séo

demonstrados no quadro 4.

Quadro 4 — Respostas ao questionario.

CARACTERITICA O OQUEO

FISIOTERAPEUTA COLED Cohiono PACIENTE  OQUEO
PACIENTE PACIENTE SE PACIENTE
N°  PERCEBE QUE O ACHA DA
Eorerved ok MUDARIANA  SENTESOBREA AiuiC %, ACHADA
OBaLRVA SALA TEMPERATURA o RUIDO
(1) ESPELHO CORES NORMAL BOA SEM
(2’ ESPELHO NADA NORMAL BOA SEM
g ILUMINACAO MUSICA NORMAL BOA SEM
2 ESPELHO MUSICA ACHA FRIA BOA SEM

Fonte: Autora, 2021.

4.3 ANALISE DA ATIVIDADE

Por fim, foi feita uma entrevista (Apéndice C, pag. 111) que contribuiu para a
visualizacdo do ambiente de forma diferente pelos pacientes envolvidos,
proporcionando algumas observa¢des que antes ndo haviam sido percebidas. Os
pais e responsaveis responderam os questionamentos auxiliando na compreensao

da percepcao do usuario acerca do ambiente.
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A maioria das respostas sobre a descricdo do ambiente se pautaram em
aspectos organizacionais (como layout) e dimensionais do espaco, além de ter sido
pontuado em quase todas as respostas a presenca dos equipamentos e objetos

mais marcantes para cada um (quadro 5).

Quadro 5 — Respostas a entrevista.

o DOSRA9 0QUE  senTu PAIS NA
AMBIENTE MUDARIA DORES SESSAO

0 Dlme.nsao € Cor e som Sim Sozinha

4 objetos

0 D'mensaO € Nada N&o Acompanhado

5 equipamentos

g Objetos Som Nao Sozinho

g Objetos Cores Sim Acompanhada

Fonte: Autora, 2021.
A paciente 01 (figuras 43 e 44) realizou suas atividades com a intervencédo da

fisioterapeuta, ela necessita do apoio de muletas para se locomover e o auxilio da
profissional permite que ela desenvolva atividades com um comprometimento fisico

menor diante da atividade.

Figuras 4%e 44 — Paciente 01 Resumo.

O paciente 02 (figuras 45 e 46) realizou suas atividades com a intervencao da
fisioterapeuta, ele possui muita limitagcdo de movimentos voluntarios, o que exige
maior disponibilidade da profissional e resulta em um maior esforco da parte dela

para dominar o movimento.
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Fonte: Autora, 2021.
O paciente 03 (figuras 47 e 48) realizou suas atividades com a intervencgao da

fisioterapeuta, além de possuir muitas limitacdes fisicas, o paciente também é de
maior porte corpéreo, exigindo mais da profissional sendo dificil a sua atividade de
maneira individual. Em um dos encontros houve a presenca de uma outra

profissional que estava aprendendo a manusear o paciente.

Figuras 47 e 48 — Paciente 03 Resumo.

Jlaie
Fonte: Autora, 2021.
A paciente 04 (figuras 49 e 50) realizou suas atividades com a intervengéo da

fisioterapeuta, ela possui muita limitagdo de movimentos voluntarios, o que exige
maior disponibilidade da profissional e resulta em um maior esforco da parte dela

para dominar o movimento.
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Fonte: utora, 2021.

4.4 DIAGNOSTICO

A aplicacdo das técnicas de pesquisa junto ao registro de comportamento
possibilitou o entendimento das caracteristicas de maior interferéncia na resposta
dos pacientes observados. Contudo, a iluminagdo acrescida no ambiente se mostra
abaixo do nivel normativo e pode ter interferido negativamente no desenvolvimento
da pesquisa.

Caracteristicas de organizagcdo de layout, iluminacdo, ruido e cor foram as
mais importantes do ponto de vista deles e foram sincronizadas com as observacdes
da pesquisadora. Isso influiu ainda na predilecdo nas atividades exercidas em
determinados momentos, como por exemplo, quando os pacientes desenvolviam a
manobra melhor quando ficavam de frente para o espelho.

Alguns pacientes apresentaram dificuldade, quando submetidos as
observacfes, muitas vezes por conta das dosagens medicamentosas as quais
estavam submetidos no momento de aplicacdo, tornando-os mais sonolentos e
letargicos.

Durante as entrevistas, percebeu-se, como esperado, que 0s participantes
relacionavam as caracteristicas fisicas do ambiente as atividades neles realizadas.
Em contrapartida, a percepcdo dos pais e responsaveis, nao foi satisfatoria, por
pensarem que a avaliacdo qualitativa prejudicaria a prépria instituicAo quando
negativizada por eles.
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A sala de fisioterapia foi considerada positiva no aspecto dimensao/layout por
todos os envolvidos na pesquisa, uma vez que o espaco de circulacdo permite total
locomocgéo (sozinho ou acompanhado) de todos os voluntarios. Percebendo-se que
0 espaco com mais de 20mz, faz diferenca na autonomia desenvolvida na atividade
de fisioterapia.

Apesar de ndo apresentar os valores minimos necessarios pela legislacéo
(NBR ISO/CIE 8.995-1, 2013), a iluminacdo nao foi fator pontuado por nenhum dos
participantes, e isso pode ter se dado desta maneira por conta da iluminagao natural
presente na sala, pois seu alcance ultrapassa a percepc¢ao da luz artificial e gera um
conforto maior para o usuario. Por isso, a luz natural se mostra como um elemento
perceptivo positivo para esse tratamento, desde que ndo gere distracdo, nem perda
de privacidade.

A frequéncia com que a palavra brinquedos apareceu, também chamou a
atencdo da pesquisadora, por serem 0s principais elementos de cor do espaco, eles
acabam chamando bastante atencédo nos pacientes e atraindo seu foco durante as
terapias. Nem sempre de forma positiva, pois podem gerar o desinteresse pela
atividade que esta sendo solicitada pelo fisioterapeuta.

Outro ponto observado que ndo havia sido previsto foi a influéncia negativa
da partiilha da sala com outros pacientes, o que se demonstrou em poucas
atividades observadas, mas que foi indice de desagrado dos pais ou responsaveis.
Os pacientes percebiam a presenca de outros profissionais na sala como fatores
negativos, pois ficavam muito interessadas no que estava acontecendo em outros
pontos do ambiente.

A terapeuta, de maneira geral, possui uma postura correta e o problema
relacionado ao seu trabalho ndo é encontrado nos equipamentos a ela destinados e
sim a tarefa por ela realizada, ou seja, ao fim do dia, por realizar varias vezes a
mesma manobra, ainda que num curto periodo, acredita-se que ela termine o dia
cansada, fato corroborado pelas suas respostas durante o procedimento. Dessa
forma, afirma-se que a dificuldade observada nesta sala de terapia € organizacional.

Mais uma vez, reitera-se que o0 presente trabalho ndo fez uma analise
postural e sim uma apreciacéo desta, tendo sido realizada uma andlise do ambiente

e sua relacdo com 0s seus usuarios.
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4.5 PROPOSTAS E RECOMENDAGCOES

As recomendacdes ergondmicas aqui expostas foram elaboradas a partir da
analise dos dados obtidos de forma qualitativa no decorrer da pesquisa e visam
auxiliar profissionais de espacos similares a obter resultados que derivem
positivamente nas respostas desse e de outros publicos possivelmente
contemplados pelo estudo.

A teoria associada a pratica da aplicacdo dos testes e experimentos trouxe as
propostas listadas e favorece a integracdo da atividade de fisioterapia com o
ambiente no qual ela se insere, de modo a intensificar os resultados obtidos
diariamente pelos pacientes portadores de paralisia cerebral.

O layout precisa ser fluido e espacoso para a locomocao dos cadeirantes,
assim a sala ir4 proporcionar um aumento na desenvoltura das atividades e novos
fatores serdo introduzidos nas rotinas desses pacientes.

As regras minimas para conforto luminico, acustico e térmico devem atender
0 minimo exigido na normativa vigente. Os espacos de terapia podem fornecer som
ambiente que possa ser acionado ou desligado conforme a solicitacdo do terapeuta,
em funcao da concentracdo dos usuarios.

O terapeuta que atende pacientes com PC deve realizar rodizio para que nao
figuem sobrecarregados fisicamente, além de equipamentos de apoio
ergonomicamente desenvolvidos para a execucao das atividades.

Pausas estratégicas e alongamentos podem ser inseridos no periodo de
trabalho do profissional evitando a fadiga muscular e as lesbes por esforcos
repetitivos desenvolvidas no futuro.

Os estabelecimentos devem prever a coparticipacao de profissionais durante
a sessdo, quando os pacientes apresentarem a necessidade, por exemplo, agueles
gue possuem massa corpérea de grande porte podem ser tratados por dois
profissionais simultaneamente, a fim de dividir o peso corporal e nédo prejudicar
fisicamente o terapeuta.

Todas as recomendacdes estabelecidas para a Clinica Pepita Duran
encontram-se listadas abaixo:

e As salas de fisioterapia para criancas com PC devem ter area acima de 20m?
quando possivel, pois permitem um deslocamento maior e uma participacao

melhor do paciente no espacgo.
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E importante obter um espaco de armazenamento, de preferéncia fechado,
para brinquedos e equipamentos da sala, evitando a distragao.

Deve ser mantido um espaco vazio, ou capaz de ser esvaziado, para o
desenvolvimento de atividades de circuitos pelos terapeutas.

As macas e equipamentos devem ser posicionados livremente de maneira a
permitir o deslocamento fluido do espaco, levando em consideracdo o espaco
percorrido pela cadeira de rodas ou pelo deslocamento com muletas.

Sempre prever a colocacdo de uma pia para o cumprimento da norma
sanitaria e utilizagéo do terapeuta.

Sempre que possivel, permitir a entrada de luz natural no ambiente, ainda que
utilize algum recurso para diminuir sua incidéncia ou evitar a perda de
privacidade.

Instalar equipamentos de controle luminico, acustico e térmico que possam
ser acionados pelo préprio terapeuta durante a realizacdo de atividades.
Manter a temperatura sempre entre 20°C e 23°C, sendo possivel de alteracdo
apenas quando o terapeuta achar conveniente.

Mobiliario acessivel e suspenso, permitindo a entrada da cadeira de rodas
guando necessario.

Sempre prever possiveis adaptacdes para os diferentes tipos de usuarios.
Instalacdo de espelhos de corpo inteiro, de preferéncia com iluminacao
controlada, que permitam a visualizacdo da execucao da atividade, a fim de
consertar erros posturais ou de posicionamento. Sua instalacédo ndo deve ser
feita colada a maca, para que nao fiquem desviando a atencao dos usuarios,
mas deve estar visivel de frente para ela, em um local que n&o seja exclusivo
de visualizar.

Isolamento acustico para as salas, evitando ruidos e interferéncias externas.
Paredes com revestimentos lavaveis (ceramica, vinilico, adesivos etc.) até a
altura de meia parede, proporcionando uma facil limpeza do ambiente sempre
que necessario.

Rodizio de profissionais para o atendimento de pacientes com PC.

Pausas estratégicas e alongamentos no periodo de trabalho.

Coparticipacdo de profissionais durante a sessdo, especialmente para

agueles que possuem massa corporea de grande porte.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo estabelece uma relacdo entre os objetivos propostos e as
conclusdes obtidas no decorrer da pesquisa, a fim de avaliar o alcance do estudo e
auxiliar a estabelecer diretrizes para trabalhos futuros. E importante avaliar que
guaisquer recomendacdes deste estudo, baseiam-se nas circunstancias vividas e
enfrentas durante o periodo de aplicacdo dele, entdo s&o apenas sugestdes
subjetivas sobre o problema apresentado.

O capitulo que serviu como base empirica para a pesquisa aponta que a
saude e o bem-estar sdo pontos diretamente influenciados pelos espacos fisicos,
além de indicar que o design projetado para o usuario é capaz de tornar 0 ambiente
mais saudavel para os pacientes.

Dessa forma, a presente pesquisa une o Design, a Arquitetura, a Ergonomia
do Ambiente Construido, a Neurologia e a Fisioterapia, a fim de propor uma
percepcdo do espaco de tratamento para pacientes com paralisia cerebral mais
voltada para seu usuario, alcancando melhores respostas nas funcdes do corpo e
realizagéo de atividades.

A problematica de como as propriedades fisicas do ambiente, encontradas
em salas de fisioterapia, influenciam na resposta de pacientes com paralisia cerebral
usuarios desse espacgo rotineiramente, a fim de lhes proporcionar bem-estar, foi
respondida de forma satisfatéria. Essas propriedades influenciam positivamente e
sdo capazes de tornar o ambiente facilitador do desenvolvimento neuropsicomotor
desses pacientes.

A pesquisa contou com uma metodologia qualitativa com participacao ativa da
pesquisadora e se mostrou eficaz na obtencdo dos resultados. As entrevistas e 0s
guestionarios estruturados, junto com as variaveis observadas, permitiram a
indicacdo de elementos e caracteristicas fisicas capazes de facilitar a absor¢do das
informacdes recebidas pelos pacientes avaliados.

Durante a observacdo e o desenvolvimento das atividades apontadas, foi
possivel um mapeamento de informacdes que auxiliaram na percepcdo das
intervencdes citadas, destacando-se a interferéncia luminica na composicdo da
analise final, tendo como deficiéncia o elemento apontado na sala de observacéo.

A atual situacdo pandémica causou uma significativa mudanca no

desenvolvimento da pesquisa, uma vez que 0s pacientes observados compdem os
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grupos de riscos do COVID19, com isso foi necessario um ajuste, tanto da amostra
da pesquisa, quanto da abordagem nas instituices. Portanto, destaca-se a escolha
da Clinica Pepita Duran como estudo de caso para o trabalho e sua colaboragcéo em
todas as etapas do projeto.

Buscando estabelecer recomendacbes para salas de atendimento
fisioterapéutico capazes de promover estimulos as respostas das criancas com PC,
percebeu-se a importancia avaliacdo da atividade do profissional de fisioterapia,
aumentando os denominadores para o desenvolvimento da pesquisa.

Como conclusdes acerca do trabalho, o layout precisa ser espagoso para a
locomocdo dos usuarios de cadeiras de rodas, bem como, € importante delimitar
uma area de atividades no chdo, onde poderdo surgir equipamentos de
interatividade ou espaco livre para a criagao de circuitos.

A pesquisa ressalta que as regras minimas para conforto luminico, acustico e
térmico devem atender os valores exigidos pela normatizacdo vigente, sendo
destacada uma iluminacéao direcionada a atividade exercida.

Foi possivel identificar todos os requisitos listados, a partir dos instrumentos
utilizados para a compreensdo do ambiente, tanto do ponto de vista técnico quanto
do usuério, resultando nos indicadores apresentados.

Com isso, as recomendacdes ergonémicas foram propostas para auxiliar
profissionais de arquitetura e design de maneira a compreender melhor o espaco
projetado e permitindo as necessidades observadas durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Como cumprimento dos objetivos, foram delimitados o0s elementos
ergondmicos que configuram as salas de fisioterapia para paciente com PC;
identificados os aspectos fisicos do ambiente que influenciam na execucdo da
atividade do ponto de vista do profissional de fisioterapia; e analisada a percepcao
dos fisioterapeutas acerca do espaco utilizado no tratamento de criangas com PC.

Dessa maneira, foi possivel atingir o objetivo geral da pesquisa de
estabelecer diretrizes para salas de atendimento fisioterapéutico capazes de
promover bem-estar as criangas com paralisia cerebral.

Por fim, recomenda-se a execu¢do de uma analise postural dos profissionais
envolvidos, a fim de aprimorar as recomendagdes observadas e ratificar os dados
obtidos.
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Apresentagao do Projeto:

Projeto de Mestrado Académico do Programa de Pds-Graduagdc em Design (PPGDESIGH) da
Universidade Federal de Pemambuco (UFPE) sob orientagio da Prof.® Dra. Vilma Villarouco. A pesgquisa
consiste numa Analise Ergondmica das salas de fisioterapia durante o atendimento de criangas com
paralisia cerebral com o objetivo de gerar diretrizes, a partir das caracteristicas ergonémicas encontradas
em salas de fisicterapia, que possam promover melhorias nas respostas para o tratamento fisioterapéutico
desses pacientes. Para participar, vocé devera ser responsavel por uma crianga que receba atendimento na
instituigio selecionada a pelo menos seis meses. Serdo aplicados questicnarios e entrevistas
semiestruturadas, presencialmente, de forma individual para obter dados necessarios para o estudo. Serao
utilizadas ferramentas ergondmicas no espago para levantar dados a respeito da aclstica, luminica e
temperatura do ambiente de trabalho. Serdc fotografades, e ou filmados, etapas do processo de
atendimento e do espago das salas de terapia. Serdo necessanos quatre encontros para efetuar a colsta de
dados — Encontro 1: entrevista inicial; Encontro 2: analise do espago; Encontro 3: fotografias efou filmagens
das atividades; Encontro 4: aplicagio de questionario ergondmico para analise da atividade. O tempo
aproximado & de 15 minutos per entrevista e 15 minutos, individualmente, para preenchimento do
questionario. A partir do levantamente, analise dos dados e diagndsticos, serfo propostas recomendagdes

de Ergonomia e de Design visando melhorar a resposta das criangas com paralisia
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cersbral ao tratamento. Foi subdividide em dois momentos: 12 DESEHUN;.E.O ASSISTEMATICA: O chjeto
de estudo foi analisado inicialmente sob o ponto de vista organico, sendo visitado e explorado pela
pesquizadora a fim de gerar uma apropriagdo dos espagos & uma primeira impressdc direcionada ao uso &
ocupagdo dele. Ma observagio assistematica, o pesquisador se tormna expectador & observa o grupo de
maneira espontinea & sem muita sistematizacie, tendo uma experiéncia casual & sem nenhuma regra para
a absorgio de conhacimento ou dades. Meste tipo de ferramenta ndo existe um planejaments a ser seguido
e ela ocorre de forma natural, sendo importante o use de anotagdo de fatos importantes que ndo tenham
carater de alteragio no registro geral dos dados observados. Meste primeiro momento, foram observadas
caracteristicas fisicas dos ambientes, bem como elementos que determinem descumpriments s normas,
além da dindmica do fluxo de pessoas & sua colocagdo nos espagos de permanéncia. M3o foram
observados os pacientes durante o periodo da sess3o de terapia para gue nac fosse constrangedor para
eles neste instante inicial. Deste contexto, achou-se importante que todos os elementos nominados nas
normas de ambiente construido fossem explorados a partir da etapa seguinte como condicionantes para o
bem-estar dos usudrios, pois, viu-se gue os presentes determinavam algumas acdes naturais a partir da
apropriagic ou ndo de alguns desses requisitos, como por exemplo & luz natural. Esta etapa, auxiliou na
composigdo da etapa seguinte gque ird determinar as varidveis observadas & o plansjaments das agdes
subsequentes para determinar a condugdo da pesquisa. 2° ENTREVISTAS MAD ESTRUTURADAS: Para
um aprofundamento melhor da pesquisa, fez-se imprescindivel uma primeira entrevista informal com
profissionais de atuagdo no contexto abordado. A primeira delas foi efetuada com uma profissional da area
de fisicterapia neurcpediatra que auxiliou na compreensio dos metodos e técnicas mais utilizados e com
maior comprovagio de resultados nos pacientes. Ela também contribuiu para o entendiments do local de
estudo & de sua relag:ﬁn com as IEgisIag:E95 vigentes na cidade. A segunda teve um carater mais
exploratoric sobre o tema da paralisia cerebral e foi feita junto a uma neuropediafra especializada em
deficiéncias neurclogicas € com muitos anos de prafica no mercado. Também contribuiu significativamente
para a construgac da base literaria atual e propiciou uma importante fonte de esclarecimento sobre termos
tecnicos. Apesar de ndo estruturada, havia um tema delimitador da conversa e foram feitas anutag-:':es
referentes ao conteddo abordado por ambos os profissionais que geraram pontos de interesse para a

pEsquisa.

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primario: Sistematizar os dados adquiridos com diretrizes, encontradas em salas de
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fisioterapia, responsaveis por promover estimulos & reagdes positivas no tratamento fisioterap&utico didrio

de pacientes com paralisia cersbral.

Objetive Secundarie: 1] Identificar a relevancia dos elementos ambientais nos pacientes indicados no
decorer da atividade terapéutica;?| Aplicar métodos e técnicas que possam demonsfrar a percepgin do
usuario acerca do espago ao gual ele se insere;3| Interpretar os resultados gualitativos obtidos no
experiments;4| Caracterizar as propriedades do ambiente gque indiguem elementos projetuais nos

astabelecimentos similares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: o presente estudo pode oferecer aos seus participantes durante a ulilizagi-:- dos metodos
observacionais e interacionais sdo: 1| Camsago ow aborrecimento ao responder questionarios; 2|
Constrangiments ao passar por ferramentas ergondmicas de avaliagdo postural; 3| Constrangimento ao se
expor durante a realizagio de testes de qualquer natureza; 4| Desconforte, constrangimente ou alteracdes
de comportamente em videos e fotografias. A fim de ewvitar ou amenizar os riscos citados, as seguintes
providéncias e cautelas serdo adotadas com rel.:il;.:'m ao procedimento: 1| Diminuwir desconfortos, garantindo
liberdade para ndo responder quaisquer questdes; 2| Solicitagio de pausas para descanso sempre que
necessano, durante o procedimento; 3| Garantir o acesso aos resultados finais da pesquisa; 4| Estar atento
aos sinais explicitados, verbais e ndo verbais, de desconforto; 5| Garantir a integragio dos documentos
(copias, danos fisicos) e a ndo l.'i-:-Ia:_F.En deles;d| Assegurar a confidencialidade, a privacidade das
informagdes levantadas e a protegdo da imagem garantindo a nao utilizagio das informagies em prejuizo

dos voluntarios.

Beneficios: o estudo pode proporcicnar no desenvolviments do tratamento de pacientes com paralisia
cerebral s3e: 1] Auxiliar a melhorar o desempenho da afividade pelo paciente e pelo terapeuta; 2| Reduzir as
auséncias e afastamentos dos pacientes; 3| Melhorar a produtividade dos terapeutas, ofimizando espago de

trabalho, sem perder ou modificar a esséncia do procedimento realizado.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa estuda inEtilui?:-:EE de reabilitagﬁu gue desenvolvem atividades de fratamento para

Enderagn: Av. da Engenhara &n® - 1% andar, s3ala 4, Prédio do Cenbtro da Clénclas da Salde

Balrro: Cildade Universitara CEP: s50.740-500
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefone: [&51)2128-5585 E-mall: cephumanos wpiSuipe b

Puiigife 035 da 08

98



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
CAMPUS RECIEE - asil
UFPE/RECIFE

LOnite e 200a
Sl ]

Contirsacio do Farecer: £.524.032

pacientes com disfungdes cognitivas & motoras, onde ira avaliar comparativaments duas instituigies de
fisioterapia para o tratamento de criangas com paralisia cerebral a pariir da perspectiva do usuario acerca
das caracteristicas do ambiente ne qual se inserem para o devido fratamento, & de guais as propriedades do
ambiente encontradas em salas de fisioterapia. influenciam na resposta de pacientes com paralisia cerebral
usuarics desse espago rotineiraments. Sendo assim, esta pesquisa atende oS requisitos dessa comiss3o de

maneira satisfatoria, bem como, seu cronograma de execugio & orgamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatoria foram apresentados de maneira satisfatdria.
Recomendagdes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamaos
que a AF'FEO'I.I'A(;JELD DEFINITIVA do projeto 50 sera dada apds o envio da Motificacdo com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisador dewera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Motificagio”, pela Flataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciagio desse relatorio, o CEF emitira nove Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistemna Plataforma Brasil.

Infermamaos, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participants (item V.3,
da Resolugdo CNSIMS N® 466/12). Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de

EMEMDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada & suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21212020 Aceito
do Projeto ROJETO 1881530.pdf 11:07:25
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APENDICE B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

PESQUISA: ANALISE ERGONOMICA DO AMBIENTE CONSTRUIDO DE SALAS DE
FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM PARALIA CEREBRAL: O caso da Clinica Pepita
Duran, Recife - PE

PESQUISADORA: Marcella Vivian Chaves Lobo Leit3o de Farias

LOCAL: Clinica de Fisioterapia Pepita Duran

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

NOME: DATA:
LOCAL: SEXO: IDADE: TIPO DE PC: _

O que vocé percebe sobre este consultério?

1| Indique na escala abaixo, qual a sua sensaclo térmica nesse momento? Variando

entre com muito calor, com calor, neutro, com frio ou com muito frio.

.Al .'-‘. L] - ':‘-"l H“ﬂ
T 1
2| Atemperatura da sala produz desconforto? o Sim o Nao

3| Indique na escala abaixo a sua opinifio quanto a iluminacio do consultdrio? Variando

entre muito escura, escura, confortavel, clara ou muito clara.

‘.‘ /.. L] L] L -~ - ol -
- — —_— — =
T —
4| Ailuminacdo da sala produz desconforto? o Sim oMo

Quais?
5| Indique na escala abaixo como vocé avalia o ruido no ambiente? Variando entre

muito barulho, barulho, confortavel, silencioso ou muito silencioso.

;‘ 4 - - L ] - - - - -
s P — —r -

6| Indiqgue uma fonte particular de ruide que vocé pode ouvir no consultdrio agora.

7| Voceé utiliza algum suporte para caminhar? o Sim oNado

o Cadeira de rodas 0O Muleta oAndador 0O Apoio humano o Qutros

8| Esta sala contém o necessario para a realizacéo do seu tratamento? oSim o N&o
9| Esta sala facilita a execucdo de sua atividade? 0 Sim o Nio

10| Quais as principais caracteristicas desta sala que vocé vé quando esta nela?

11| Descreva esta sala para um amigo, o que vocé vé nela?

12| O que vocé gostaria que fosse diferente nesta sala?
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APENDICE C - ENTREVISTA ESTRUTURADA
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

PESQUISA: ANALISE ERGONOMICA DO AMBIENTE CONSTRUIDO DE SALAS DE
FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM PARALIA CEREBRAL: O caso da Clinica Pepita
Duran, Recife - PE

PESQUISADORA: Marcella Vivian Chaves Lobo Leitao de Farias

LOCAL: Clinica de Fisioterapia Pepita Duran

ENTREVISTA ESTRUTURADA

NOME: DATA.:
LOCAL: SEXO: IDADE: _ TIPO DE PC:

1| Quanto tempo duram suas sessdes? Qual a frequéncia por semana?

2| Vocé costuma vir sozinho ou acompanhado?

3| Ja sentiu dores oriundas da atividade? Onde?

4| Qual manobra que vocé menos gosta de fazer?

5| Qual manobra que vocé mais gosta de fazer?

6| Quais elementos fisicos {objetos) do ambiente interferem na sua mobilidade?

7| Que caracteristicas (cor, tamanho, material, etc.) deve ter o mobiliario do ambiente
de tratamento para vocé?

8| Quais aspectos relacionados ao ambiente causam sensagGes positivas quando vocé

esta recebendo o tratamento?

9| Como vocé gostaria de ver a sala de fisioterapia todos os dias?

10| Quais cores vocé considera como mais adequadas para a sala de terapia?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
DEPARTAMENTO DE DESIGN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENT O LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LE GAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagio para convidar o (&) seufsuafilho (a) {ou menor que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa ANATISE ERGONOMICA DO AWMEBIENTE CONSTRUID O
DE SALAS DE FISIOTERAPTA PARA PACIENTES COM PARATIA CEREEERAL: O caso da Clinica Pepita Duran, Renfe -
PE.

Estapesquisa & da responsabilidade do (&) pesquisador (a) Marcella Vivian Chaves Lébo Leitdo de Farias, com enderego
na Estrada do Arratal, n® 2385/ apto 602, Tamarineira, Eecife — PE e CEF: 52051-380. Telefone da pesquisadora; (81) 388576851
(nclusive igagdes a cobrar) e e-mail para contato: marcellavlobo@gmail. com.

A peseuiza estd sob a orentacio da Profa Dra Vilma Villarouco Telefone: (813 99632-993% eamail
wvillarouco@gmail. com.

Ofa Senhotfa sera esclarecido (a) sobre qualquer divida a respeito da participagio delefa na pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e ofa Senhotfa concordar que o (a) menor faca parte do estudo, peditnos que mubn que as folhas
e assine ao final deste documents, que estd em duas vias.

TUma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Ofa Senhorfa
estara livre para decidir que elefa participe ou nfo desta pesquisa Caso nfo aceite que elefaparticipe, nfio havera nenhum problema,
pots, desistir que sen filhola participe & um direito seu. Case nfo concorde, nfo havera penalizagfio para elefa, bem como serd
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa consiste numa Analise Ergondmica das salas de fisioterapia durante ¢ atendiments de criancas com
paralisia cerebral com o objetivo de gerar diretnizes, a partir das caracteristicas ergondmicas encontradas em szalas de
fisioterapia, que possam promover melhorias nas respostas para o tratamento fisioterapButico desses pacientes. Para participar,
vock deverd ser responsdvel por uma crianga que receba atendimento na institnicdo selecionada a pelo menos seis meses.
Serdio aplicados questionarios e entrevistas semiestruturadas, presencialmente, de forma individual para obter dados
necessdrios para o estudo. Serfo uhlizadas ferramentas ergondmicas no espago para levantar dados a respeito da aclistica,
luminica e temperatura do ambiente de trabalho. Serfio fotografados, e ou filmados, etapas do processo de atendimento e do
espaco das salas de terapta. Serfo necessarios quatro encontros para efetuar a coleta de dados —Encontro 10 entrewista inicial,
Encontro 20 analise do espago, Encontro 3: fotografias efou filmagens das atividades;, Encontro 4: aplicagio de questionario
ergondmico para analise da atividade O tempo aprozimado € de 15 minutos por entrevista e 15 minutos, individualmente,
para preenchimente do questionano. & partir do levantamento, analise dos dados e diagndsticos, serfio propostas
recomenda;des de Ergonomia e de Design wisando melhorar a resposta das criancas com paralisia cerebral ao tratamento.

¥ RISCOS: Os riscos que o presente estudo pode oferecer aos seus participantes durante a utilizacio dos métodos descritos anteri ormente
sio cansago ou aborrecumnento ao responder questionanios;, Constrangimento ao passar por femramentas ergondmicas de avaliagio postural;
Censtrangimento ac se expor durante a realizagio de testes de qualquer natureza, Desconforto, constrangimento ou ateracfes de
comportamento durante gravagdes de video efotografias. A fim de evitar ou amenizar o3 iscos ctados, as seguintes providéncias e cautel as
serfio adetadas com relaglio ao procedimento: diminuir desconfortos, garantinde liberdade para nfio responder questies que forem
consideradas constrangedoras, Solicitaciio de pausas para descanso sempre que necessério, durante o procedimento, Garantir o acesso aos
resultados finas dapesquisa, Estar atento aos sinais explicitados, verbais e ndo verbats, de desconforto; Garantir aintegracio dos documentos
{copias, danos fiscos) e a nfio violaclo deles; Assegurar a confidencialidade, a privandade das informag 8es levantadas e a protecio da
imagem garantindo a nfo vhlizagio das informacdes em prejuizo dos voluntarios.

¥ BENEFICIOS diretosfindiretos para os voluntérios: Os beneficios que o estudo pode proporcicnar no desenvolvimento do
tratamento de pacientes com pardisia cerebral sfo: Aumliar a melhorar o desempenho da atividade pelo paciente e pelo
terapeuta, Eeduzir as ausencias e afastamentos dos pacientes, Melhorar a produtividade dos terapeutas, obmizando espago de
trabalho, sem perder ou modificar a esséncia do procedimento realizade.

Esclarecemos que os participantes dessapesquisatém plenaliberdade de se recusar aparticipar do estude e que esta deciséo
n¥o acarretara penalizacio por parte dos pesquisadores. Todas as informac@es desta pesquisa serfio confidenciais e serfo divulgadas
apenas em eventos ou publicac@es cientificas, nfo havendo identificacfio dos voluntérios, a nfio ser entre os responsavels pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacio. Os dados coletados nesta pesquisa gravacSes, entrevistas, fotos e questionarios
ficario armarenados em pastas de argquive de computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderego acima
infermado, pelo periodo de minimo 5anes apds o términe da pesquisa

O {a) senhor {a) nfo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para elefela participar desta pesquisa, pots deve ser
de forma woluntana, mas fica também garantida a indenizacio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio
delefa na pesguisa, conforme decisfio judicial ou extraudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagfio serfio
assumidas pelos pescuisadores (ressarcim ento com transporte & alimentagio).



105

Em caso de dividas relacionadas aos aspeclos élicos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em
Pegquiza Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Agginatura do pesquizador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAC AQ DO/A VOLUNTARIO

Eun, , CPF , abaixo assinado, responsavel  por

, autorizo a sua participagio no estudo ANALISE ERGONOMICA DO AMBIENTE
CONSTRUIDO DE SALAS DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES COM PARALIA CEREBRAL: O caso da Clinica Pepita
Duran, Recife - PE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
og procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagiio dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéio de
tratamento) para mim ou para o (a) menor em questio.

Local e data

Agsinatura do (da) responsavel: Impressio
Digital

Presenciamos a solicita¢fio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (opcional)

voluntario em participar. 02 testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Agsinatura: Asgsinatura:
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APENDICE E- TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM
CLINICA DE FISIOTERAPIA PEPITA DURAN

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF RG , depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bermn como de estar ciente
da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consgentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Marcella Vivian Chaves Lébo
Leitdo de Faria,s com orientaco da Profa. Dra. Vilma Villarouco, do projeto de pesquisa intitulado“ANALISE
ERGONOMICA DO AMBIENTE CONSTRUIDO DE SALAS DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES
COM PARALIA CEREBRAL: O caso da Clinica Pepita Duran, Recife - PE” a realizar as fotos/filmagem que

se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagéo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e
adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso,
Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto IN°
5.296/2004).

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)

Pesquisador responsavel pela entrevista
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DOI: http://dx.doi.org/10.22570/ergodesignhci.v8il.1456

“ n_ I.m FLIC-Fin Pontificia Universidage Caltlica do Rio 08 Jansin
de Arlag & Design | PPGOesig
NOME0 1, VHRETIE 8, jan-jun [2020) LEUI | Leboratario da Ergocasign & Usabiidada de Inertacas

A ERGONOMIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO EM SALAS DE
FISIOTERAPIA PARA CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL: UMA
REVISAOD SISTEMATICA

THE ERGONOMICS OF BUILT ENVIRONMENT IN PHYSIOTHERAPY
ROOMS FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: A SYSTEMATIC
REVIEW

Marcella Libo', Bach.

marcellavliobo@omail com e https-//oreid org/0000-0002-0558-678X
Vilma Villaroueo?, D. Sc.

vvillarcuco/@email com e https://orcid org/0000-0002-4520-3683

! PPGDesign-UFPE, Recife, Brasil
* pPPGDesign-UFPE; PPErgo-UFPE; FPGAU+D-UFC, Recife, Brasil

ambiente constuide, sala de fisioterapia, paralisia cerebral, revizdo sistematica
Este artigo apresenta uma revisio sistematica de literatura relacionada ao entendimento do estado da arte em relagio aos
cuidados com o5 ambientes de tratamento de pessoas com deficiéncia. O foco do interesse para a definigio das
palavras-chave da busca contempla a interagdo de criangas com paralisia cerebral e os ambientes de fisioterapia no qual
se inzarem 3 fim de encontrar diretrizes que ja tenham sido elsboradss e questtes pesquisadas envolvendo s tematica.
Como metodologia, a revisio sistematica baseou-se no metodo Cochrane, straves da exploracio exaustiva da
combinagio de palavras-chave atraves portal de Periodicos CAPES, gerando um mimero de artiges significative, onde
as vertentes de estudo nos iltimes cinco anos, puderam ser percebidas como ditetamente ligadas aos aspectos imediatos
do tratamento, sem relagdo da percepgio do espage. Os resultados encontrades demenstram uwma lacuna no estudo da
infersgie entre ss crisngas com paralisia cerebral e os ambientes de salas de fisioterapia per elas utilizados para o
ratamento diario, contribuinde assim com a pesquisa final fundamentando umsa justificativa concreta para o estmdo.

built environment, physiotherapy room, cerebral palszy, sistematic review
Thiz article presenizs @ literature sysematic radew relating the state of art related with cares founded at the treTimanr
environment to person with any dizability. The mterest focus for the key words dgffnition ruled ar the children s with
carebral palsy mteraction and the plysiotherapy rooms where they belong, to find the guideiines and questions that
were already elaborared about it, evolving the theme. As o methodologic process, if was used the Cochrane method,
through exhaustive explorarion af kay words combination in the Periodic CAPES portal, it was generated a meamimgild
number af articles which presents the strands qf them, in the last five years, as immediately commecied only with
regiment azpects, without any relation with spaces percepiion. The resulis founded show a meaningful gap at the
imtaraction study between children s with cerebral paisy and the environment used by them for theirs diary treaimants,
thus conmriburing with the ffnal research substantiating a concrate justify for the study.
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