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Introducao

Um dos fatores de risco fisico dos servicos de medicina fisica
e de reabilitacao, de qualquer estabelecimento hospitalar
é 0 ambiente térmico, na medida em que profissionais e
doentes partilham o mesmo espaco, sujeitos as mesmas
condigbes térmicas, mas com atividade metabdlica
diversa. Nesta medida, as consequéncias para uns e
outros, quando expostos, no ginasio de reabilitacdo, as
mesmas condicdes de ambiente térmico é explicada, em
grande medida, pela atividade que cada um desenvolve.
No caso dos profissionais destes servicos, a temperatura
interna pode aumentar, entre outras razodes, devido a
atividade fisica e a adogao de posturas exigentes, as quais
poderdo conduzir a situagdes de desconforto térmico.
Nos doentes, a capacidade fisica debilitada, associada
ao consumo de medicamentos, vao afetar a funcao
metabdlica e a percecdao de conforto térmico. Temos
assim dois grupos para os quais as mesmas condicoes
ambientais podem resultar em consequéncias diversas.
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Nos profissionais, uma situagao de desconforto térmico,
pode conduzir a adocdo de praticas de trabalho
inseguras, pelo que podera haver um aumento da
probabilidade de ocorréncia de acidentes que sera
tanto maior quanto maior for o estado de desconforto.
Quanto aos doentes, as consequéncias do desconforto
sao diferentes. Pela maior dificuldade em controlarem
a temperatura interna do corpo, poderao ter mais
dificuldade de recuperacao e ver, mesmo, agravado o
seu estado clinico.

O presente estudo tem como objetivo analisar as
condicdes do ambiente térmico de alguns ginasios
terapéuticos, do servico de medicina fisica e
reabilitacao, de diferentes unidades hospitalares,
com vista a identificar os principais parametros de
variacdo de conforto térmico e promover a adocédo
de medidas de conforto térmico seguras, saudaveis e
sustentaveis e que possam abranger o maior niumero,
possivel, de pessoas.

* O texto desta nota corresponde a comunicacdo apresentada ao VIl Encontro Nacional de Riscos e | Forum ISCIA, tendo
sido submetida para revis@o em 28-09-2012, e aceite para publicacdo em 12-11-2013.
Esta nota é parte integrante da Revista Territorium, n.° 20, 2013, °Riscos, ISBN: 0872- 8941.
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Materiais e Métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica através
de uma plataforma online (Metalib), nas seguintes
bases de dados: Web of Science; Zentrallblatt MATH
Database; PsycArticles; PsycCRITIQUES; PsycBOOKS;
Library, Information Science & Technology; Psychology
+ Behavior; PsycINFO; PubMed; Regional Business News;
MEDLINE; Inspec; Fuente Academica; ERIC; Current
Contents; Compendex; Arts & Humanities Citation Index;
Academic Search Complete. A pesquisa foi efetuada por
titulos e combinacao de pares de palavras relacionadas
com o ambiente térmico, em contexto hospitalar.
De entre as palavras-chave utilizadas destacam-se:
ambiente térmico; conforto térmico; parametros de
variacao térmica; hospitais; servico de medicina fisica
e de reabilitacao.

Arecolha de dados decorreu em 2 ginasios de Medicina
Fisica e Reabilitacdo Hospitalar, durante todo o seu
periodo de funcionamento (média de 8 horas diarias),
ao longo 4 dias, em cada um, sem manipulacao dos
parametros de medicdo, durante os meses de Marco
e Abril (Primavera). A medicao das condicoes do
ambiente térmico foi efetuada com o recurso a um
BABUC-A (fig.1) devidamente calibrado. Numa fase
posterior foram manipulados dois parametros, o
vestuario e a exigéncia da tarefa, de forma a avaliar o
respetivo impacto nos resultados.

Fig. 1 - BABUC-A.

Revisao Bibliografica

Um dos fatores de risco fisico dos servicos de medicina
fisica e de reabilitacdo, de qualquer estabelecimento
hospitalar é o ambiente térmico, na medida em que
profissionais e doentes partilham o mesmo espaco,
sujeito as mesmas condicbes térmicas, mas em

condicoes diversas.

No caso da grande maioria dos utentes destes ginasios,
a variabilidade da resposta resultante da exposicao
a situacoes de desconforto térmico é explicada, em
grande medida, pela alteracao da capacidade de
termorregulacdo, a qual é afetada por inUmeros fatores,
entre os quais a idade, devido a uma diminuicao da
funcao das glandulas sudoriparas, circulacdo sanguinea
e funcdo cardiaca (Kenney et Munce, 2003), e ndo apenas
pelos fatores diretamente relacionados com o ambiente
térmico, como a temperatura, humidade relativa e
velocidade do ar.

Para os profissionais, dos servicos de Medicina Fisica e
Reabilitacao Hospitalar (Fisioterapeutas, Assistentes
Operacionais), a temperatura interna pode aumentar,
entre outras razdes, devido a adocao de posturas
mais exigentes fisicamente (Robricues, Guepes et al.,
2011), as quais poderao conduzir a situacdes de
desconforto térmico. Para além disso, a exposicdo
a temperaturas elevadas pode levar a alteracoes
cognitivo-comportamentais, tais como, alteracoes
de comportamento, distlrbios de ansiedade e
depressao (Tawatsupa et al., 2010), aumentando,
assim, a probabilidade de ocorréncia de acidentes,
com o avanco do estado de fadiga. A temperatura,
por sua vez, influencia positivamente o processo
de acumulacdo de fadiga, sendo que a pratica de
esforcos em ambientes quentes ou muito frios
reduzem a capacidade de trabalho (Robricues, GuUEDEs
et al., 2011) e diminuem a capacidade de vigilia e a
resisténcia, em particular no caso de exposicdo ao
calor (ENnaNDER, 1989).

No caso dos doentes, a capacidade fisica debilitada,
associada ao consumo de medicamentos, afeta a
sua percecao de conforto térmico, o que os torna
num grupo de risco. Nesse sentido o controlo da
respetiva temperatura interna é essencial para evitar
a deterioracdo do seu estado clinico. No caso de
criancas, idosos, gestantes, pessoas com limitacoes
fisicas e cognitivas e também as de baixo poder
socioecondmico, dado fazerem parte dos principais
grupos de risco (BaLsus et Mauina, 2009), a atencao no
controlo da temperatura interna deve ser redobrada,
quando se encontram doentes.

O quadro legal existente (Tagera 1), define algumas
condicoes em que estas atividades devem recorrer, no
sentido de garantir a qualidade minima do ar a que
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Legislacao (Unidades Privadas)

Temperatura (Ginasios):
Verao - maximo: 25°C
Inverno - minimo: 20°C

Referenciais Técnicos ACSS (2008)

Temperatura (local nao especificado):
Verao - maximo: 25°C
Inverno - minimo: 20°C

profissionais e doentes estao expostos. No entanto, nem
sempre atende as necessidades particulares de cada
bindmio doente / profissional.

Resultados e Discussao

Condic¢bes reais ndo manipuladas
Os resultados da medicdo, efetuada no Ginasio
A, demostram valores de desconforto térmico dos
fisioterapeutas nos 4 dias de medicao, com um valor de
PMV superior 0,5 (fig. 2), indo ao encontro dos valores

de PPD superiores a 10 % , ao longo de todo o dia de
trabalho (fig. 3).

Variagdodo PMV ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma ISO 7730

——PMV limite inferior

——PMV limite superior

——26.03.2012 Gingsio A
18032012 Gindsio A

29.03.2012 Ginssio A

——30.03.2012 Ginésio A

Fig. 2 - PMV Ginasio A.

Variagdo do PPD ao longo do dia dentro dos limites
40,00 estipulados na nhorma ISO 7730

——>pPDlimite
~——26.03.2012 Ginésio A
——28.03.2012 Gindsio A

29.03.2012 Gindsio A
——30.03.2012 Ginsio A

Fig. 3 - PPD Ginasio A.

No Ginasio B (Fig. 4 e 5), dos 4 dias de medicao, 3
apresentam valores de PMV superiores a 0,5 e valores de
PPD superiores a 10 %, sendo que apenas num dos dias se
registam valores de conforto térmico (PMV entre -0,5 e
0,5 e PPD <10 %).

Variacdo do PMV ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma ISO 7730

——PMV limite inferior

——PMV limite superior

——04.04.2012 Gindsio B

05.06.2012 Gindsio B

08:00:00

Fig. 4 - PMV Ginasio B.

Variag8o do PPD ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na normalSO 7730 )

15,00 ——03.04.2012 Ginsio 8

——rPPDlimite

=—02.04.2012 Ginésio B

04.04.2012 Gindsio B

10,00 ——05.04.2012 Ginsio B

Fig. 5 - PPD Ginasio B.

Condicées manipuladas (vestudrio e a exigéncia da tarefa)

Tendo-se verificado que a generalidade dos valores
registados se encontrava fora da zona de conforto,
partiu-se para a simulacao para condicdes distintas das
efetivamente verificadas, no sentido de se verificar
possibilidade de melhorar as condicoes de conforto dos
profissionais. Essa simulacao foi efetuada utilizando os
dados ambientais medidos, mas reduzindo os niveis de
isolamento proporcionados pelo vestuario e a atividade
fisica dos profissionais. Como resultados conseguiram-se
obter valores para o PMV e para o PDD dentro dos limites
de conforto térmico, tanto no Ginasio A (fig. 6 e 7), como
no Ginasio B (fig. 8 € 9).

Conclusao

As condicoes térmicas nos 2 ginasios avaliados
apresentaram valores fora dos limites de conforto
térmico estabelecidos pela Norma ISO 7730. Tais valores
resultam, em grande medida, de valores de humidade

relativa muito baixos, os quais associados a grande

Legislacao Decreto-Lei n.° 243/86 (Estabelecimentos comerciais, escritorios e servigos) | 50 - 70% 179
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Normas 1SO 7730 PMV [-0,5; 0,5]
PPD < 10 %
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Varia¢do do PMV ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma ISO 7730

——PMV limite inferior
——PMVlimite superior

~——26103.2012Gindsio A
——28.03.2012 Gindsio A

29.03.2012 Gindsio A

——3003.2012 Gindsio A

Fig. 6 - PMV (manipulado) Ginasio A.

Variagao do PPD ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma ISO 7730

——ppDlimite
26022012 Gindsio A
——28.03.2012Gindsio A

29.03.2012Gindsio A

—30.022012Ginsio A

Hora{hh:mm:ss)

Fig. 7 - PPD (manipulado) Ginasio B.

Variagdodo PMV ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma ISO 7730

——PMVlimite inferior
MV limite superior

v —0208201 s

=
L/—// N 03042012 Ginisio 8
——04.042012Ginisio

05.04.2012Gindsio 8

Fig. 8 - PMV (manipulado) Ginasio B.

Variagaodo PPD ao longo do dia dentro dos limites
estipulados na norma SO 7730

o

P

f MM“"”‘“’/
~W —eelimte

e e ——02.04.2012Gindsio 8

03042012 Gindsio 8

04.04.2012 Gindsio 8
~——05.04.2012 Gindsio 8

Fig. 9 - PPPD (manipulado) Ginasio B.

exigéncia em termos de atividade fisica e postural e
também ao uso de demasiadas pecas de vestuario,
acabam por potenciar a sensacao de desconforto.

Amanipulacao, por simulacao, dos parametros relativos ao
vestuario e ao metabolismo (exigéncia da tarefa) revelou
a possibilidade de obtencado de resultados satisfatorios
em termos de conforto térmico a partir de medidas
preventivas simples e sustentaveis como, por exemplo,
alteracdo do vestuario e a rotatividade de tarefas.
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