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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral propor agdes de acessibilidade do ambiente
construido de um hospital universitario em Pernambuco baseada em estudo com
servidores idosos. O presente estudo justifica-se pela possibilidade em contribuir para
a identificagdo e proposi¢cao de agdes para a minimizagdo dos constrangimentos
relacionados a problemas/dificuldades de Acessibilidade dos servidores idosos do
Servigo de Traumato-Ortopedia (STO) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Para o alcance dos objetivos foi desenvolvida uma pesquisa
qualitativa e quantitativa, aplicada, exploratoria e descritiva. Quanto aos meios foram
desenvolvidas pesquisas: bibliografica, documental e de campo, onde foram
levantadas a acessibilidade do ambiente construido e a percepg¢ao do publico alvo de
estudo através das etapas previstas na Metodologia Ergonbémica do Ambiente
Construido (MEAC). Foram realizadas entrevistas, com a participagdo de 09
servidores idosos do STO entre julho e setembro de 2024. Com a diagnose
ergondmica foi obtida uma avaliagdo geral das circunstancias que subsidiou uma
avaliacdo mais abrangente das condigdes atuais, identificando areas que necessitam
de melhorias, como: mobiliarios, piso e manutencao predial. Com base nos resultados
desta avaliagdo, foram feitas recomendacdes especificas para intervengdes no
ambiente fisico, visando melhoria da acessibilidadefisica do setor.

Palavras-chave: ergonomia; acessibilidade fisica; idoso.



ABSTRACT

This research had the general objective of proposing accessibility actions for the built
environment of a university hospital in Pernambuco based on a study with elderly
employees. The present study is justified by the possibility of contributing to the
identification and proposition of actions to minimize constraints related to Accessibility
problems/difficulties of elderly employees of the Trauma-Orthopedics Service (STO) of
the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco. To achieve the
objectives, qualitative and quantitative, applied, exploratory and descriptive research
was developed. Regarding the means, research was carried out: bibliographic,
documentary and field, where the accessibility of the built environment and the
perception of the target public of study were surveyed through the steps provided for
in the Ergonomic Methodology of the Built Environment (MEAC). Inter-views were
carried out, with the participation of 9 elderly STO employees between July and
September 2024. With the ergonomic diagnosis, a general assessment of the
circumstances was obtained, which supported a more comprehensive assessment of
current conditions, identifying areas that require improvements, such as: furniture,
flooring and building maintenance. Based on the results of this assessment, specific
recommendations were made for interventions in the physical environment, aiming to
improve the physical accessibility of the sector

Keywords: ergonomics; physical accessibility; elderly.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O envelhecimento € um fator inquestionavel, progressivo, gradativo e continuo,
que afeta as pessoas, decorrente de diversos fatores de ordem genética, bioldgica,
sociocultural, psicolégica e ambiental (Zimermam, 2007).

Ambientes construidos sem qualidade, ndo planejados ou n&o adequados as
necessidades dos idosos coadjuvam para o risco de prejuizos e constrangimentos que
influenciam diretamente na segurancga e qualidade de vida dos utentes (Paiva; Sobral;
Villarouco, 2015). Tal situagdo ganha relevancia quando os ambientes em questao
sdo de moradia coletiva para idosos, individuos muitas vezes acometidospor déficits
cognitivos e fisicos.

Nesta perspectiva, ha uma questado importante que deve ser respondida e
aplicada nos projetos de ambientes: Como propiciar um ambiente acordante e de uso
seguro por essa populagdo? Como propiciar o acesso e a acessibilidade a locais
publicos e/ou privados?

Para Manzini (2005), ha diferenca entre acesso e acessibilidade. O acesso é a
vontade de modificar para chegar a um propdsito e acessibilidade é o realizado, de
fato, € o cenario que pode ser experienciado.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define acessibilidade por
meio da norma ABNT NBR 9050/2020, como a possibilidade e condi¢ao de alcance,
percepcgao e entendimento para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de espagos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacdo e
comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros servigos e
instalagcbes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

A norma define o termo acessivel como espacgos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edificagdes,transportes, informacédo e comunicacgao, inclusive seus sistemas
e tecnologias ou elemento que possa ser alcangado, acionado, utilizadoe vivenciado
por qualquer pessoa. (ABNT NBR 9050/2020).

Tendo em vista o envelhecimento da populacdo brasileira ser um fator
inquietante e crescente, torna-se de suma importancia analisar o atendimento das

normas regulamentadoras adotadas que se alinham as normas constitucionais e o
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Estatuto da Pessoa ldosa, assim como os avancos e retrocessos quanto a
estruturacao e a praticidade nos servigos prestados a pessoa idosa brasileira.

A principio, € essencial destacar que o significado de idoso trazido pelo
ordenamento juridico, pelos organismos internacionais e pela doutrina brasileira n&o
€ pacifico Ha definicbes espalhadas na Constituicdo Federal, Estatuto do Idoso e
Organizagao das Nagdes Unidas.

No Brasil € outorgada a idade de 60 anos como pessoa idosa a partir de 14 de
julho de 2022 (Lei 14.423). Vale ressaltar que o Estatuto do Idoso (Brasil, 2017),
também traz a prioridade especial ao idoso maior de 80 anos. Ademais, seréo
demonstrados quais os instrumentos juridicos direcionados a protegao do idoso.

Posto isto, o debate acerca do processo de envelhecimento avancga e faz-se
necessario para a boa pratica nos ambientes formais. N&do obstante as grandes
conquistas, certas condutas carecem de execugao para assegurar direitos ao cidadao
que envelhece.

Para Dias (2016), o Estatuto do Idoso (Brasil, 2017), constitui-se em um
microssistema e confirma uma série de privilégios e direitos as pessoas de mais de
60 anos, sendo os maiores de 65 anos dignos de maiores atengdes. Nao se trata de
um bloco de normas de condig¢des praticas, pois sdo normas determinantes de direitos
e garantias fundamentais de imediata aplicacéo.

O Art. 53 da Lei 13.146/15 (Brasil, 2015) consolida a acessibilidade como

principio e direito humano fundamental:

a acessibilidade é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de
cidadania e de participagao.

Dessa forma, Mariano et al. (2017), conjugam que a acessibilidade é
seguramente um direito que afirma a pessoa idosa ou com deficiéncia viver de
maneira justa, autbnomas, praticando integralmente seus direitosde naturalidade e
parcela social.

Diariamente as pessoas esbarram em inumeros obstaculos causados pela
caréncia de acessibilidade. Isso acontece quando alguém que usa cadeira de rodas
quer ir a algum ambiente construido e esse local ndo tem rampa ou elevador para
acesso ao cadeirante. Acontece quando uma pessoa surda quer ver um video e
nao tem legenda ou tradugado para Linguagem Brasileira de Sinais (Libras); ou uma

pessoa cega vai a um supermercado e ndo tem piso tatil, ndo tem descrigdo dos itens
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nas prateleiras em Braille*
A Lei n® 13.105 de 2015 - Cdodigo de Processo Civil (Brasil, 2015) em seu art.
1.048, inciso |, diz que:
terdo prioridade de tramitagdo, em qualquer juizo ou tribunal, os

procedimentos judiciais em que figure como parte ou interessado pessoa com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou portadora de doenga grave.

Portanto, entre inumeras normas e possiveis maneiras de asseverar ao idoso
os direitos mais basicos, inclusive o direito de ir e vir, surge o carecimento da analise
da existéncia, validade e eficacia da acessibilidade voltadas a pessoa idosa.

Portanto, Villarouco e Costa (2020) esclarecem que analises acerca do
ambiente construido e habitado agregam uma visdo ergonémica nas pesquisas, a
partir da compreensdo da abordagem sistémica, preconizada pela ergonomia,
admitindo assim a sua importancia.

O aproveitamento dos conceitos e aplicagdes ergondmicos nos estudos do
ambiente construido tém sido adotados de forma crescente, seja utilizando
metodologias especificas, seja empregando uma linha multimétodos, ou, ainda,
utilizando a combinagao de ferramentas diversas (Villarouco e Costa, 2020).

E possivel identificar a aplicagdo da vis&o sistematizadora em significativa parte
dos trabalhos inseridos na tematica da Ergonomia do Ambiente Construido (EAC).

Segundo Soares (2013), a finalidade da ergonomia € que a atividade e os
ambientes de trabalho se adaptem ao homem. Por conseguinte, os métodos
ergondmicos encostam aos utentes ao longo das consideragdes de suas satisfagbes
e insatisfacdes, buscando respostas para as dificuldades encontradas nas producgdes
de suas tarefas e em seus locais de trabalho.

Desse modo, a Ergonomia do Ambiente Construido, também chamada
Ergonomia Ambiental, pretende conversar com os utentes de um determinado espago
fisico, para levantar a percepg¢ao de como as pessoas interagem com o ambiente, sob
o ponto de vista cultural, psicossocial e organizacional de acordo com (Soares, 2013).

1.1.1 Pergunta de pesquisa

Pelos motivos apresentados, esta pesquisa busca responder aos

1 Sistema utilizado universalmente na leitura e escrita por pessoas cegas.
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seguintes questionamentos:

- Quais as implicagdes da acessibilidade ou a sua auséncia em
ambientesdo HC-UFPE para os servidores idosos do Servigo de Traumato-Ortopedia
(STO)?

- Quais as agdes necessarias para a promog¢ao da acessibilidade para

0 publico em questao?

1.2 OBJETIVOS

1.21 Objetivo Geral

Propor acdes de acessibilidade no ambiente construido, com foco nos
servidores idosos que atuam no Servigo de Traumato-ortopedia de um hospital

universitario em Pernambuco.

1.2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral da pesquisa, os seguintes objetivos especificos
foram estabelecidos:

1. Levantar os aspectos conceituais e normativos relacionados aos temas
envolvidos na pesquisa;

2. ldentificar o perfil dos servidores idosos (técnicos, docentes e
terceirizados) do Servigo de Traumato-Ortopedia do HC-UFPE;

3. Verificar o cumprimento da norma de Acessibilidade adotada nos
ambientes do setor estudado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo Roesch (2009, p. 99), é possivel justificar um projeto através de sua
importancia, oportunidade e viabilidade. Passemos a analisar as justificativas.

De acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2021 a populagao total do pais foi estimada em 212,7 milhdes,
existem atualmente cerca de 26 milhdes de habitantes com 60 anos ou maos, e esse

contigente deve somart 37 milhdes até 2027, com a espectativa de que esse nuimero
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ultrapasse 73 milhdes ( 180,76%) em 2060 (IBGE, 2022).

E praticamente gmplausivel cogitar-se ergonomia aplicada ao ambiente
construido sem levar em consideragdo as multiplas variaveis implicadas na ligagao
entre Humano-Atividade-Ambiente. Compreende o leiaute do lugar, seu
dimensionamento, o espago de atividades, o conforto ambiental, a seguranga, a
percepgao do usuario, a acessibilidade, o design universal com a inclusao de todos,
sem que sejam necessarios ajustes que se caracterizam como solugbes
improvisadas, para que alguém com limitagdes fisicas ou mentais possa utiliza-lo
(Villarouco e Costa, 2020).

Villarouco (2018) admite que existem solugdes projetuais que atendam a todos,
inobstante da circunstancia de cada um, que possibilitem o uso e favorecam a
satisfacao.

Na propor¢céo em que numero de idosos vem crescendo, desponta a celeridade
de intervengdes ergondmicas tencionando o atendimento a acessibilidade, porquanto
contam com barreiras fisicas de inclusdo. S4o costumeiras as construgdes publicas
ou privadas nado adaptadas com rampas adequadas, barras de apoio dentro de
banheiros e livres areas de circulagao para os que usam bengala, andador ou cadeira
de rodas.

Pelas observacgdes in loco e vivéncia neste ambiente, a pesquisadora constatou
empiricamente que o HC-UFPE nao diverge deste contexto, por reproduzir na sua
esfera de acdo, o distanciamento das condi¢des ideais de acessibilidadepara as
pessoas idosas.

Por essas razdes, essa pesquisa vai procurar coadjuvar para que estes
individuos sejam favorecidos com os interesses nesses espacgos fisicos, promovendo
conformidade dos acessos de acordo com os principios das leis brasileiras e da
ergonomia.

Reconhece-se, por conseguinte, que o constrangimento quanto a
acessibilidade é coparticipado por pessoas idosas, seja ele um usuario docente ou
servidores, no qual € subjugado as circunstancias despropositadas, propicio a esses
ambientes ergonomicamente descontruidos.

Desse modo, infere-se que ao implantar agcdes de acessibilidade mais
assertivas, a partir dos resultados advindos desse estudo, os servidores idosos
poderdo ter acessos facilitados e mais seguros ao ambiente construido, ampliando
os niveis de satisfacdo dos mesmos e da Administragdo do HC-UFPE, uma vez que
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pode consubstanciar no processo decisorio de novas agdes no espaco fisico.
Pretende-se, ainda, caracterizar como a Ergonomia e a legislagéo vigente pode
atuar na ambiéncia fisica, tais como: o acesso pelos estacionamentos, calgadas,
rampas, elevadores, WC's e seus equipamentos, salientado a rota acessivel que, em
consonancia com a NBR 9050/2020 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas, €

trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecte os ambientes
externos ou internos de espacos e edificacoes, e que possa ser utilizado de
forma autbnoma e segura por todas as pessoas, inclusive aquelas com
deficiéncia e mobilidade reduzida. A rota acessivel pode incorporar
estacionamentos, calgadas rebaixadas, faixas de travessia de pedestres,
pisos, corredores, escadas e rampas, entre outros (ABNT, NBR 9050/2020).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela possibilidade em
contribuir para a identificacdo e proposicdo de acbes para a minimizagdo dos
constrangimentos relacionados a problemas/dificuldades de Acessibilidade dos
trabalhadores idosos de um Setor do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco. A pesquisa procurara prover dados reais que municionem a Gestao
Administrativa na tomada de decisdes sobre a condi¢des da acessibilidade ao prédio
do HC-UFPE. Principalmente, agregar para que os Gestores sejam visionarios e, ao
mesmo tempo, percebam a falta de acessibilidade experimentada por essa equipe de
trabalhadores que compdéem o quadro funcional do HC- UFPE.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PESSOAS IDOSAS

Em 1962 surgiu na Franga a expressdo Terceira Idade e com o advento de
uma politica de inclusdo social da velhice tencionando a renovagao da figura das
pessoas envelhecidas. Além disso, o processo da velhice era nivelado na exclusao
social, tendo o asilo como icone fundamental. Os termos velho e velhote eram usados
para reforcar uma situacdo de exclusdo daqueles que, empobrecidos, mendicantes,
ndo detinham status social (Peixoto, 1998).

Prosseguindo em sua analise, Peixoto (1998) assinala que, a partir dos anos
sessenta, a nova politica social francesa para a velhice aumenta as pensdes e
seguindo o prestigio dos aposentados. As mudancgas na Franca reverberaram no
Brasil, que passou a dispor o termo idoso em alguns documentos oficiais.

Em seguimento a esse pensamento a terceira idade, Rodrigues e Soares
(2006), concernem que a é uma nova fase da vida entre a aposentadoria e o
envelhecimento, constituida por um envelhecimento ativo e independente, voltado

para a integragao e a autonomia.

2.1.1 O Processo de Envelhecimento

Para Resende (2008) o envelhecimento populacional € um acontecimento
natural e atual, resultado da parca taxa de natalidade atrelado ao aumento da
expectativa de vida, obtido em razdo das significativas transformagdes bioldgicas,
sociais, econémicas e comportamentais.

O envelhecimento ndo € independente da vida que antecede, é a continuidade
da mocidade e maturidade (Bobbio,1997). Como diz Barreto (2006), envelhecer nao
é adoecer. E seguir existindo, realizando, criando vida; envelhecer tende aumentar os
cuidados com a saude e a necessidade de aprimorar as relagdes, a solidariedade
social e intergeracional. E € por isso que um novo saber desaude, especifico e
avangado, faz-se necessario, com parametros técnicos, culturais, sociais e
biomédicos, que tenham como foco a prevencao e a promoc¢aoda saude.

Para Rodrigues e Soares (2006) o tema envelhecimento abrange a pesquisa

no panorama geral, seja educacional, religioso, condicdo econdmica e sistemas
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representativos que medeiam a sociedade.

O idoso pode ter uma velhice com sucesso, segundo Pessini (2007) e ter a
possibilidade de vivenciar a vida como kairds, isto €, no momento certo, no tempo de
Deus, de modo nenhum na grandeza do cronos que s&o antagonicos. Significando
qgue o envelhecimento pode ser adoravel, contanto que o idoso ame a vida e sinta-se
inquieto apenas com suas experiéncias, qualidade de vida, ndo com passar dos
anos ou a proximidade da finitude da vida.

Apresentamos a vulnerabilidade da pessoa idosa frente as possibilidades
apresentadas. Antecedentes incluem:  histérico de saude, condi¢des
socioecondmoicas e eventos traumaticos que podem induzir a vulnerabilidade.

Atributos emglobam particularidades fisicas e cognitivas, acesso aos cuidados
de saude e assisténcia social. As consequéncias refletem a influéncia na qualidade
de vida, saude mental e fisica, e a cognigéo para realizar atividades diarias, conforme

Figura 01.

Figura 01: Antecedentes, atributos e consequentes do conceito de vulnerabilidade da pessoa idosa.
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Fonte: Barbosa et al. (2029)
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A seguir, o Quadro 01 apresenta alguns conceitos sobre envelhecimento

por ordem cronolégica apresentados por Dardengo e Mafra (2017).

Quadro 01: Autores e conceitos sobre envelhecimento por ordem cronoldgica.

ANO

AUTOR

CONCEITO

1959

WOLTERECK

[...] todas as transformagdes que ocorrem em todos os organismos no curso do seu
desenvolvimento normal e nas diferentes formas de atividades que o acompanham.
[...] o termo envelhecimento abrange toda a vida, desde o nascimento até a morte,
e & usado para descrever uma sequéncia cronolégicaou um periodo definido de
tempoll (Woltereck, 1959, p. 05).

1975

IAMANCIO;
CAVALCANTI

—O envelhecimento representa uma etapa do desenvolvimento individual, cuja
caracteristicaprincipal € a acentuada perda da capacidade de adaptagdoll (Amancio;
Cavalcanti, 1975, p.01).

1989

MAGALHAES

—Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos histéricos diferentes,
a velhice e o envelhecimento ganham especificidades, papéis e significados
distintos em fungdo do meio ser rural ou urbano, da classe social, do grupo
profissional e de parentesco, dacultura, da ideologia dominante, do poder
lecondmico e politico que influenciam o ciclo devida e o percurso de cada individuo,
do nascimento a mortell (Magalhdes, 1989, p. 13).

1995

FRAIMAN

—O envelhecer ndo € somente um momento’ na vida de um individuo, mas um

| processo‘extremamente complexo e pouco conhecido, com implicagdes tanto para
quem o vivenciacomo para a sociedade que o suporta ou assiste a elell (Fraiman,
1995, p.12)

1996

BOBBIO

—O envelhecimento & um fendmeno natural, complexo, pluridimensional,
revestido porperdas e aquisigdes individuais e coletivas. A velhice, ultima etapa
desse processo, ndo € uma cisao em relagédo a vida precedente, mas uma
continuacdo da juventude, da maturidade que podem ter sido vividas de diversas
maneirasll (Bobbio, 1996, p29.)

1996

HAYFLICK

—O envelhecimento ndo é a simples passagem do tempo, mas as manifestacdes
biolégicasque ocorrem no organismo durante o transcorrer deste espaco
temporalll. O envelhecimento cronolégico € apenas uma convengao, ndo existindo
nenhuma influénciado tempo sobre o organismo (Hayflick, 1996, p.04).

1997

BRETAS

—O envelhecimento € um fendbmeno natural, com inicio no periodo da fecundagao
e término com a morte. O processo de envelhecimento é entendido como o
processo de vida, que contém a fase da velhice, mas ndo se esgota nela. [...] —O
processo de envelhecimento contém a fase da velhice, mas ndo somente ela, visto
que a qualidade de vida e o préprio processo de envelhecimento se encontra ligado
aos fatores sociais e econdmicosll (BrétaS,2006).

1998

LANGEVIN

O envelhecimento € —uma construgéo feita de passagens obrigatorias, que
delimitam eorientam a dindmica do processoll (Langevin, 1998. p. 14).

1998

COSTA

—Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto &, sem interrupgéo,
que acontecea partir do nascimento do individuo até o momento de sua morte [...]
& o processo constante de transformagéoll(Costa, 1998, p.26).

1999

NERI;
CACHIONE

—O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada pessoa, grupo
etario e geracdo é estruturado pela influéncia constante e interativa de suas
circunstancias historico- culturais, da incidéncia de diferentes patologias durante o
processo dedesenvolvimento e envelhecimento, de fatores genéticos e do ambiente
ecologicoll (Neri; Cachione, 1999, p.121).
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1999

ERMINDA

- O envelhecimento se configura como um "processo de diminuigdo organica e
funcional, ndodecorrente de doenga, acontecendo inevitavelmente com o passar do
tempo" (Erminda, 1999, p. 43).

2001

BIRREN;SCHAI
E; SCHROOTS

(1996 apud
NERI, 2001)

O envelhecimento é —um fendmeno universal, que atinge a todos os seres
humanos pés- reprodutivos, por forga de mecanismos genéticos tipicos da espécie.
E progressivo, ou seja,afeta gradual ou acumulativamente todo o organismo, sendo,
portanto, um processofisioldgicoll (Neri, 2001, p. 32).

2002

PAPALEO
NETTO

—[...] O envelhecimento & um processo dinamico e progressivo, no qual ha
modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam
perda da capacidade de adaptagéo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que terminam
por leva-lo a mortell (PapaléoNetto,2002, p. 10).

2002

UCHOA et al.

—Envelhecimento ndo € um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia esta fase
da vidade forma diferente, considerando sua histéria particular e todos os aspectos
estruturaisrelacionados a vida dela: classe social, género, etniall (Uchoéa et al., 2002,

p. 14).

2004

COLL et al

O envelhecimento —caracteriza-se pelas mudangas morfoldgicas e funcionais
resultantes dastransformacgdes a que o organismo se submeter ao longo da vidall
(Coll et al., 2004, p.372).

2004

BRITO; LITVOC

—O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres humanos, sendo
caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligados
intimamentea fatores bioldgicos, psiquicos e sociaisll (Brito; Litvoc, 2004, p. 82).

2005

KERTZMAN

—O envelhecimento € um processo que inscreve na temporalidade do individuo,
do inicioao fim da vida, processo este composto por perdas e ganhos [...]ll
(Kertzman, 2005, p. 34).

2005

ARGIMON;
STEIN

—O envelhecimento € um processo em que, para cada pessoa, as mudangas
fisicas, comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a
idade cronoldgicaapenas um dos aspectos, entre outros, que podem ou nao afetar o
bem-estar do idosoll (Argimon; Stein, 2005, p. 71).

2007

SOUZA et al.

O envelhecimento E como —um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos,
que terminam por leva-lo amortell (Souza et al.; 2007, p. 12).

2007

SALGADO

O envelhecimento € —um processo multidimensional que resulta da interacédo de fatores
bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razéo biolégica que tem carater
processual e universal, os demais fatores sdo composigées individuais e sociais, resultado de
visdes e oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idososll.O envelhecimento
também pode ser uma consequéncia da nossa sociedade, e que, além dos fatores biologico,
cronoldgico e psicolégico, o meio e as condigdes em que se vive influenciam no processo de
envelhecimento e na forma com que se chega a velhice.Assim, o processo de envelhecimento
é influenciado também pela sociedade e pelo individuoll (Salgado, 2007, p. 68).

2008

IARALDI

—Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma compreensao
da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja biolégico,
cultural ou social ndo estdo desconectadosll (Araldi, 2008, p. 16).

2008

DUARTE

O envelhecimento &€ um processo natural de todo o ser humano, e apresenta as
seguintes caracteristicas: —[...] € universal, por ser natural, ndo depende da vontade|
do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. E
irreversivel, apesar de todo o avangoda medicina [...] nada impede o inexoravel
fendmeno, nem o faz reverterll (Duarte, 2008).

2008

—O envelhecimento possui determinantes intrinsecos e extrinsecos, apresentando
uma complexidade de variaveis relacionadas aos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
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SCHNEIDER; intelectuais, sociais, econdmicos e funcionais. N&o é algo determinado pela idade
IRIGARAY cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se
vive e se administra a propriavida no presente e de expectativas futuras. E uma
integracéo entre as vivéncias pessoaise o contexto social e cultural em determinada
épocall (Schneider; Irigaray, 2008, p. 586).

Fonte: Dardengo e Mafra (2017)

De acordo com Alves (2022) uma particularidade essencial e atual é o
envelhecimento populacional que cresceu em termos relativos onde, em tempo algum,
houve tal numero de pessoas idosas no mundo e a populagao geral de pessoas idosas
chegou a 1 bilhdo de individuos com 60 anos e mais de idade em 2018 (representando
13% da populagéo total), podendo alcangar 2 bilhdes em 2047 (21% do total) e deve
pular para 3,1 bilhdes de idosos em 2100 (30% do total).

A Tabela 01, apresenta uma projegdo dos paises com maior populagédo de
pessoas idosas no mundo nos anos 2050 e 2100 e compara com a populagdo do
ano de 2022.

Tabela 01: Os 12 paises com maior quantidade de pessoas idosas (60 anos e mais)
Os 12 paises com maior quantidade de idosos (60 anos e mais): 2022, 2050 e 2100

# Paises 2022 # Paises 2050 # Paises 2100
Mundo 1.108.584 Mundo 2.132.389 Mundo 3.083.695
1 China 264.707 1 China 509.409 1 india 551.956
2 india 148.691 2 india 347.584 2 China 361.612
3 EUA 79.328 3 EUA 111.063 3 EUA 143.181
4 Japdo 44.429 4 Indonésia 64.878 4 Paquistdo 112.640
5 Russia 32.978 5 Brasil 66.496 5 Nigéria 96.707
6 Brasil 31.500 6 Japdo 45.305 6 Indonésia 93.927
7 Indonésia 29.919 7 Russia 43.370 7 Etidpia 78.277
8 Paquistdo 15.946 8 Bangladesh 43.362 8 Brasil 73.334
9 Bangladesh 15.854 9 Paquistdo 36.572 9 Bangladesh 68.121
10 México 15535 10 México 35.908 10 México 47.908
> £ | Nigéria 10.378 g L Nigéria 25.081 12 Russia 37.821
12 Etidpia 6.098 12 Etiopia 18.749 12 Japdo 32.879

Fonte: UN Population Division. World Population Prospects (2022) apud Alves (2022)

O envelhecimento populacional € decorrente da baixa natalidade e do aumento
da longevidade, espelhando um triunfo da humanidade (Alves, 2022), na qual os seres
humanos terdo uma vida mais longa e terdo mais tempo a expectativa de vida. Ao
nascer em 2100 a expectativa de vida mundial sera de 82 anos; no Brasil, 88 anos e
a 94 anos no Japao, com estimulos e habilidades para um envelhecimento saudavel
e participante. Debert (2004) assinala que para questionar sobre esses assuntos €

preciso pensar sobre a reprivatizagao da velhice.
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O processo de reprivatizacdo da velhice € o como resultado de uma
interlocugdo intensa entre gerontdlogos com a midia e com os espagos sociais criados
em torno do envelhecimento. Essa interlocug&o obriga o discurso gerontolégico a se
colocar em dia com o que se faz de mais avancando em relacao a velhice nos setores
de ponta, em nivel internacional, e a responder, ao mesmo tempo, a um conjunto de
novas demandas sociais. (Debert, 2004, p. 230).

A acéo de envelhecimento é referida como um problema de pessoa inativa e
nao esta incluido em programas de rejuvenescimento e de socializagdo. Como
resultado desta prelegcdo, a propria pessoa idosa € responsabilizada por seu
isolamento, pelas consequéncias danosas de alguma doenga que a acomete
(Palacios e Matos, 2015).

Beauvoir (1990) enaltece a histéria da velhice em algumas sociedades,
principalmente, na China antiga e no Japao, que privilegiavam seus velhos. Os velhos
chineses instituiram um poder centralizado e autoritario. Segundo Beauvoir (1990, p.
112), Confucio modelou a imagem da coletividade o microcosmo que deu aesta como
base a familia. Toda a casa devia obediéncia ao homem mais idosoll. Acha-se que a
pessoa idosa era detentora de poder supranatural, peculiar a sua longa vida, lidando
um lugar de destaque, condensando sabedoria e experiéncia.

Segundo Beauvoir (1990, p. 136), Aristételes ressaltava que os gregos
desconsideravam seus velhos e o0s colocavam em trabalhos submissos e
humilhantes, glorificando a formosura e o frescor da mocidade. Tao somente o filésofo
grego Platdo um visionario da sabedoria, identificava que velhice estaria ligada a
prudéncia, sensatez, astucia e juizo (Dardengo e Mafra, 2018).

Os antigos Hebreus realgavam que ancides eram considerados os chefes dos
povos. Para os Romanos, os ancides tinham lugar privilegiados, sendo concedido aos
mesmos a “pater familias” (autoridade sem limite) pelo direito romano (Lemos et al.
2002).

Muitos sdo os fatores que envolvem a velhice ndo podendo ser expressada e
estabelecida cronologicamente apenas, devendo ser considerada como condigbes
funcionais, fisicas, psicoldgicas e sociais individualmente (Pereira, 2007).

Para Dardendo e Mafra (2018), ha alguns séculos, a velhice era vinculada a
indigéncia, a quietez, a fraqueza. Assim, a partir da década de 1960 novo cenario foi
arrematado e relacionado a ac&do de envelhecimento, quais sejam, a saude,

atividade, qualidade de vida, aprendizagem e satisfagdo pessoal, atravessando as
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duas perspectivas: Uma considerada como sucessao de perdas e outra que assume
a vida como um estagio de observacao e equilibrio (Simdes, 1998).

De acordo com Busse e Blazer (1992), verifica-se no Antigo Testamentoque as
pessoas viviam até idades muito longevas, como por exemplo, os 10 patriarcas que
viveram antes do diluvio: Enoc (365 anos), Lamec (777 anos), Malaleel (895 anos),
Enos (905 anos), Cainan (910 anos), Set (912 anos), Adao (930 anos), Noé (950
anos), Jared (962 anos) e Matusalém (969 anos). No Antigo Testamento estdo
registrados esses dados de longevidade. Entretanto o Cristianismo revelou uma viséo
negativa da velhice. Os escritores cristdos associavam a velhice a doenca,
decrepitude e pecado (Dardendo e Mafra, 2018).

Ha outros dispositivos que definem o idoso, como é o caso da Politica
Nacional do Idoso, Lei n°8.842 (Brasil, 1994), que define o idoso como sendo a
pessoa maior de 60 (sessenta) anos de idade. O Estatuto do Idoso, Lei 10.741 de
2003, considera como idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos e ainda assegura a prioridade especial aos maiores de 80 (oitenta) anos para
atendimento preferencial em relagcdo aos demais idosos, direito previsto na Lei 13.466
de 2017, que se baseia na idade para definir o idoso (Nascimento, 2020).

Fazendo-se pensar sobre o lugar social ocupado pelo idoso na sociedade
brasileira, Mascarenhas e Avila (2008), em seu estudo sobre Inclusdo Social de
ldosos, também afirmam que o envelhecimento n&o é igual para todos, depende das
condicdes objetivas de vida na fase anterior do ciclo vital, de acesso a bens e servigos,
de cobertura de rede de protecdo e atendimento social (Correia, 2017).

Segundo Dias (2021, p. 422) diz que a palavra “velho” € considerada
politicamente incorreta, soando ofensivo, e o uso da palavra “idoso” carrega uma
conotacgdo pejorativa. Por isso, ha uma série de expressdes que tentam suavizar a
identificacdo das pessoas que deixaram de ter plena capacidade competitiva na
sociedade, tais como: terceira idade, melhor idade, adulto maduro, adulto maior e
outras.

Nesse sentido Nascimento (2020) informa que a sociedade intervira quando
faltar o amparo familiar de maneira que se evite o abandono do idoso e o Estado
provera agdes para o atendimento em todas as areas de suprimento das
necessidades ao publico idoso, promovendo caminhos terapias, de
cuidadosmédicos e hospitalares, civilidade, promocédo a saude, lazer, protecao e

amparo evitando que o idoso se encontre em completo abandono.
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Por fim, questiona-se com que idade psicologicamente uma pessoa se torna
idosa, pois ndo se pode concluir que a faixa etaria € similar para todos, ja que existem
pessoas fisica e psicologicamente ativas, saudaveis e aptas ao trabalho. mesmo apods
os 75 (setenta e cinco) anos nas camadas mais elevadas socioeconomicamente.

O significado de idoso deve ser observado de acordo a legislagdo em vigor,
considerando que ha diferentes pensamentos em relacdo ao processo de
envelhecimento, porém a definigdo deve ser vista sob a 6tica dos instrumentos legais.

Ainda que a Constituicado Federal (CF) ndo traga uma defini¢do clara sobre o
conceito de idoso, uma vez que o art. 14, § 1°, I, b determina ser facultativo o voto
para os maiores de 70 (setenta) anos, diferente definigio em relagdo a Lei
Complementar n°152/2015, art. 2°, que determina a aposentadoria compulséria do
servidor publico com a idade de 75 (setenta) anos de idade, e a CF em seu art. 230,§
2°, garante a gratuidade do transporte para os maiores de 65 (sessenta e cinco) anos
de idade.

Em se tratando da conceituagao relacionada ao intervalo etario, segundo a
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, 1982), por meio da Resolugao 39/125, as
definicbes se dividem entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos paises
desenvolvidos, sdo consideradas pessoas idosas as com 65 (sessenta e cinco) anos
ou mais; ja em paises em desenvolvimento, os idosos sdo os que contam com 60

(sessenta) anos ou mais.

2.1.2 Direitos da Pessoa Idosa

Sobre o direito da saude da pessoa idosa no Brasil, 0 mesmo é regulamentado
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528
(Brasil, 2008), retrata que a atengdo a saude dessa populagao tera como porta de
entrada a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos
especializada de média e alta complexidade. Além da Lei Federal n® 13.446 (Brasil,
2017), que assegura a prioridade especial aos maiores de 80 anos.

A Politica Nacional de Atenc&o Basica, regulamentada pela Portaria GM n° 648
de 28 de margo de 2006, € considerada por discorrer um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que compreende a promogao e a prote¢cao a saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencgéo da
saude.
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No restante, entre os direitos conquistados pelos idosos e que constituem
direitos sociais, estdo dispostos no Estatuto do Idoso, direitos estes muito bem
relacionados e discorridos por Freitas Junior (2011), diz respeito a educagao esaude,
gratuidade nos transportes coletivos acesso ao trabalho, vagas privativas em
estacionamentos e prioridade de atendimento por ordem: centenarios, nonagenarios,
octogenarios, septuagenarios e, por fim, sexagenarios.

Para Soares (2015), o Estatuto do ldoso € composto por uma comissao
bioética, sendo fruto do trabalho conjunto de especialistas de diferentes areas entre
elas saude, direito, assisténcia social e entidades e organizagdes ndo governamentais
direcionadas para defesa e direitos dos idosos, pode-se dizer entdo que o objetivo &
resgatar a dignidade do individuo.

Em concordancia com Nascimento (2020), destaca-se que na estruturagao
brasileira é nitido o ordenamento na criacdo de formas de assisténcia e o atendimento
a pessoa idosa, porém necessita de apreciacdes quanto as politicas de assisténcia
que esteja de acordo com a realidade confrontada com o publico em analise.

Sobre as formas de assisténcia e atendimento a pessoa idosa, temos uma
alteracao relevante que une a defesa do consumidor e idosos. De acordo com a lei n°®

14.181/2021, que alterou o Codigo de Defesa do Consumidor e o Estatuto do Idoso:

Art. 54-C. E vedado, expressa ou implicitamente, na oferta de crédito ao
consumidor, publicitaria ou nao:

IV - assediar ou pressionar o consumidor para contratar o fornecimento de
produto, servigco ou crédito, principalmente se se tratar de consumidor idoso,
analfabeto, doente ou em estado de vulnerabilidade agravada ou se a
contratagao envolver prémio;

Os Direitos fundamentais sado garantias essenciais que asseguram a dignidade
e a liberdade de todas as pessoas, abrangendo diversas areas, como: Direitos Civis,
Politicos, Sociais, Econémicos, Culturais e Ambientais, que sdo resguardados por
constituigdes, leis e tratados internacionais, objetivando promover o bem-estar e a
justica para todos os cidadaos. A seguir a Figura 02 com os Direitos Fundamentais do

idoso, de acordo com o Estatuto das Pessoas Idosas.
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Figura 02 — Direitos Fundamentais da Pessoa Idosa - Lei 10.741/2003
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Fonte: Francelino, L e Evando Junior (2020)

2.2 ERGONOMIA E ACESSIBILIDADE APLICADA AO AMBIENTE CONSTRUIDO

O espaco construido deve ser idealizado considerando as necessidades dos
utentes, proporcionando a diversidade humana; assim sendo, quem projeta ou
constréi deve pensar que se 0 ambiente ndo esta apto a acolher todas as pessoas,
0 ambiente € deficiente.

De acordo com Santos (2021), o ambiente de trabalho compde um grupo de
dados materiais e figurativos suficientes para abranger a execugdo profissional, a
saude mental, fisica e o elenco social do trabalhador. A ergonomia baseada da
percepgao e resumo da circunstancia real de trabalho oferta conhecimentos mutaveis
de contentamento no ambiente podendo ser realizada na fase de projetagdo ou em
adaptacao do ambiente construido, intensificando o regojizo.

Segundo Loch (2007, p. 110) receber os servidores em ambiente com barreiras
que os dificultem de cumprir acdes simples como entrar no ambiente de trabalho ou
utilizar um banheiro com autonomia, disfarsa a veracidade da acessibilidade e
converte este ambiente apropriado a segregagao, nao se criando, pois, uma inclusao

real, situacdo que se afasta dos principios constitucionais.
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De acordo com o Decreto N° 5.296/2004, as barreiras sdo qualquer entrave ou
obstaculo que limite ou impecga o acesso, a liberdade de movimento, a circulagcdo com
seguranca e a possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a
informacao (Brasil, 2004). O Quadro 02 apresenta a classificagcao das barreiras,
segundo o Decreto em seu capitulo Das Condi¢cdes de Acessibilidade.

Quadro 02 - Barreiras de Acessibilidade

Barreiras Qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impecga o acesso, a
Urbanisticas liberdade de movimento, a circulagcdo com segurancga e a possibilidade
de as pessoas se comunicarem ou terem acessoa informagao,

Barreiras nas [S30 as existentes no entorno e interior das edificagcbes de uso
Edificagoes publico e coletivo e noentorno e nas areas internas de uso comum
nas edificagdes de uso privado multifamiliar

Barreiras nos [S3o0 as existentes nos servigcos de transportes;
Transportes

Barreiras nas |Qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a
Comunicagdes |expressdo ou o0 recebimento de mensagens por intermédio dos
dispositivos, meios ou sistemas de comunicagdo, sejamou ndo de
massa, bem como aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso
a Informacgao

e Informacgoes

Fonte: Brasil (2004)

A toda pessoa é garantido o direito de ir e vir, estabelecido na Declaracao
dos Direitos Humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), assinada em
1948 e incorporado a Constituicdo Federal, no Art. 5°, XV.

Referindo-se ao direito a acessibilidade, estabelece a Constituicado Federal que:
- Art. 244. A lei dispora sobre normas de construgao de logradouros e dos edificios de
uso publico e de fabricacéo de veiculos de transporte coletivo atualmente existentes,
a fim de garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

E complementa com o Art. 227, §2°.

a lei dispora sobre a adaptagao dos logradouros, dos edificios de uso publico
e dos veiculos de transporte coletivo atualmente existentes a fim de garantir
acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia, conforme disposto
no art. 227, §2°
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Além da definigao de Acessibilidade, segundo o Art. 1° da ABNT NBR 9050
(2020), nos embasamos na NBR ISO/CIE 8995-1 (2023) - lluminancia de Ambientes
de Trabalho, NBR NM 313 (2008) - Elevadores de passageiros — Requisitos de
seguranga para construgcdo e instalagdo — Requisitos particulares para a
acessibilidade das pessoas, incluindo pessoas com deficiéncia, NBR 16537 (2016) -
Acessibilidade — Sinalizagéo tatil no piso — Diretrizes para elaboragao de projetos
einstalagcao, Resolugdo CONTRAN N° 965(2022) — que define e regulamenta as
areas de seguranca e de estacionamentos especificos de veiculos, as normas
de ergonomia que averiguam o0s aspectos fisicos, organizacionais, sociais,
ambientais e cognitivos concernentes com a pessoa humana, a Norma
Regulamentadora (NR 17) - que trata do conforto e das condigdes de trabalho
obrigatdrias para uma boa saude ocupacional, a NR 26 - que estabelece medidas
quanto a sinalizagdo e identificacdo de seguranca a serem adotadas nos locais de
trabalho e na NBR 14022 (2011) — que define a acessibilidade em veiculos de
caracteristicas urbanas para o transporte coletivo de passageiros

Em se tratando das solugdes de melhoria de acessibilidade através da
sinalizagao, sao categoricas quando utilizadas as estratégias recomendadas pela
wayfinding, conforme preconiza Santos (2022):

1. Elaboracédo de identificagdo impar de cada local dentro do ambiente, como
baliza visual dentro ambiente maior;

2. Demarcacédo dos provaveis espacos para colocagdo de placas, usando
lugares como reportagao de pistas de orientagdo, uso de setos, marcagdo no piso
para direcionar;

3. Assentamento de itinerario e trajeto bem delimitado;

4. Posigdes de lugares ou espagos com peculiaridades visualmente diversas
dentro de um ambiente, divisdo em regides ou setores;

5. Determinagdo de poucos trajetos devidamente sinalizados, priorizagdo da
informacéo;

6. Distribuicdo de esquema e roteiro para que usuarios compreendam e
desloquem dentro do espaco, dispor mapas;

7. Introducgdo de sinais (pictogramas) de referéncias em locais de relevancia no
local, apreciando os externados pelos usuarios;

8. Uso de referéncias ou caracteristicas que adiantem a distancia a ser trilhada,
através de mapas ou placas com denotag&o da longitude.
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As normas de acessibilidade vislumbram a ampliagdo e abarcamento da
maioria da populagao, desprendido (indiferente) de estatura, faixa etaria, restricbes
de percepgao ou mobilidade, o uso de forma independente e protegida dos
ambientes, mobiliario, edificios, componentes e equipagem citadina em consonancia
com a ABNT (NBR 9050, 2020).

Nesse sentido, Dischinger et al. (2006) informa que a acessibilidade espacial
tem um sentido relaxo(amplo), que vai além o senso comum de mera necessidade
de uma rampa. Um espacgo acessivel € aquele que permite ao usuario deslocar-se,
comunicar-se, orientar-se, exercendo todas as atividades que esse espaco
proporciona com seguranga, conforto e autonomia, atendendo as diferentes
capacidades, o que nao significa construir um espago especial para pessoas
especiais e sim, compor o espago com caracteristicas abrangentes ou que
privilegiem a maior populagao.

Assim, a mobilidade e a acessibilidade se completam e interagem entre si,
confirmando, quando Siqueira e Santana (2010) falam que as peculiaridades dos
utentes a um determinado espaco se referem a mobilidade. A promocédo da
locomogado e circulagdo com desenvoltura podera potencializar ou impulsar o
acréscimo da acessibilidade, melhorando também as possibilidades de motilidade
ofertadas aos utentes.

Segundo Dischinger (2000), é sobretudo por meio do entendimento dadiretriz
e da mobilidade, do deslocamento de ir e vir, que as pessoas interagem como
ambiente, com as tarefas e se relaciona com outros individuos.

Dessa forma Nunes et al. (2007), informa que a acessibilidade é caracterizada
como independente para obtencdo de um propdsito durante a execugao de certa
tarefa e barreira se qualifica como a impedimento ou restricdo a essa entrada por
obstaculos arquitetbnicos urbanisticos ou nos edificios, nos translados ou na
transmissao.

Nunes et al. (2007, p.2), ainda pretextam que ultrapassar os obstaculos e
experimentar a potencialidade € um direito de todos a populacdo. Nesse contexto,
para que um ambiente seja acessivel, € imprescindivel que detenha acessibilidade
aos edificios, ao meio citatino, a mobilidade, a sociabilidade e aos servigos publicos,
garantindo o direito universal de ir e vir com objetivo de obten¢cédo mais qualidade de
vida, possibilitando ao homem maior acessibilidade aos ambientes fisicos com maior

ampliddo e menor contengao.
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A manutencdo de dificuldades econémicas, sociais e fisicos, atingem de
maneira mais categorica a populagdo de mais baixa renda, cuja acessibilidade a
cidade é completamente reduzida (Brasil Acessivel, 2006).

Nessa perspectiva, Calvet (2018) coloca que Acessibilidade e Ergonomia séo
completivos na propor¢do em que ambas tém como inquietagdo o conforto e a
segurancga do usuario. A partir da ergonomia é factivel a definigdo de parametros
para o adiantamento de projetos acessiveis, enquanto seus métodos integram a
analise do uso e como se da a interagao do usuario com o meio.

Pereira (2007) considera que a ergonomia tem sua base centrada no ser
humano e que a antropocentricidade pode reconquistar a visdo do homem como ser
principal no trabalho, de forma a se alcangar ndo apenas o aumento da
produtividade, mas sobretudo uma melhor qualidade de vida.

Consoante Oliveira (2019) a ergonomia do ambiente construido (EAC)
aparece como um ramo mais tenro da ergonomia, na resiliéncia e anuéncia do local
das atividades humanas, e nas condi¢cbes fisicas e ambientais, como:
enquadramento, acessibilidade, mobilia, layout, umidade, temperatura, vibracao,
ruido, iluminéncia, tonalidades e texturas.

Para Betestti (2014), o ambiente construido é assunto de suma relevancia,
levando-se em consideracdao elementos externos ao homem e de que maneira
interferem no seu envelhecimento, cujo objetivo é melhorar o espago e acarretar
mais qualidade de vida. Conhecendo o espago publico, privado ou de recolhimento,
O espaco que interpomos, construidos ou nao, podem nos estimular ou
desestimular, acarretando impressdes incbmodas quando em desarmonia com o
individuo sendo influenciado pela carga cultural, preferéncias e memorias de cada
um (Betestti, 2014).

Oliveira (2019) entende que a Ergonomia do Ambiente Construido - EAC é
uma area da Ergonomia que vislumbra o ambiente, os materiais, atendendo mais do
gue o usuario, a tarefa realizada. Essas consideracdes se fazem necessarias para o
compreensao acerca das principais metodologias aplicadas em pesquisas de EAC
no Brasil, descritas a seguir (Oliveira; Mont‘Alvao, 2015).

Parsons (2005) destaca a preocupagdo em muitos estudos da ergonomia
que tendem a considerar o ambiente apenas de maneira mecanicista, abordando
niveis de iluminagdo e ruido por exemplo, no qual a ergonomia do ambiente

construido considera o espago, o layout caracterizado e a percepgdo do mesmo,



36

assim como a disposi¢ao do mobiliario, revestimentos, acabamentos, luminosidade,
cor, temperatura, ventilagao, ruido e vibragao (Mont'Alvao e Villarouco, 2011).

Tomasini (2005) pontifica que entre os incontaveis desassossegos
comparados aos desafios de proporcionar qualidade de vida adequada a essa
populagdo, destacam-se as propostas de ambientes mais adequados as reais
necessidades dos idosos e esclarece que o planejamento do ambiente construido
em funcdo das necessidades dos usuarios vem adquirindo maior panorama da
construgcao civil através da perspectiva conhecida como performance das
edificacdes.

No tocante a exclusao de barreiras arquitetbnicas e a atribuicdo da autoridade
sobre a protecdo e inclusdo social das pessoas portadoras de necessidades
especiais, Leite (2007) menciona que o art. 23 e art. 24 da Constituicdo Federal (CF)
concedem esta incumbéncia tanto a Unido, quanto aos Estados e Municipios.
Salienta, ainda, que mediante leis, decretos, portarias e atos normativos busca-se
formalizar e favorecer a acessibilidade, qualificando-a direito fundamental para a

vida em coletividade e grandeza humana.

A questdo da acessibilidade é fundamental, pois sem ela a pessoa &
privada de usufruir dos demais direitos fundamentais que lhe sdo conferidos
como cidadao: direito a educacgao, saude, ao trabalho, o lazer e outros. A
acessibilidade funciona como instrumento, meio para utilizagdo desses
outros direitos (Leite, 2007, p.174).

O engajamento com o ambiente fisico e o dinamismo humano recebe
interferéncias dos principios que compdem estes ambientes. Prever-se dessa
maneira, que um local com boas condigdes fisicas permite ao individuo desenvolver
suas atividades de forma satisfatoria, além de garantir a sua saude fisica e mental.
E assim, compreender o papel do ambiente fisico na vida das pessoas ¢€
imprescindivel (Falcao; Soares, 2011).

Posto isso, resta-se demonstrar a necessidade de maiores pesquisas sobre a

tematica, tendo em consideracao sua importancia e vastidao.

2.21 Cognicao Humana e Percepcao do Ambiente Construido

De acordo com Rosciano (1999), a adaptabilidade ergonémica de um espago

nao apenas deve satisfazer as necessidades fisicas, mas também deve contemplar
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as necessidades cognitivas e psiquicas das pessoas que utilizam esses espagos e
dedicam grande parte do seu tempo e vida a eles. E essencial que os ambientes
sejam mais humanizados, e que os projetos considerem as relagdes sociais estabe-
lecidas a partir das condi¢des de organizagao e produgao do trabalho.

A projetacdo de ambientes construidos € um exercicio complexo e significa-
tivo que abrange multiplos conhecimentos e elementos.

De acordo com Piaget (1983), o conhecimento é o arremate do relaciona-
mento do sujeito com o objeto, interacdo essa subordinada a precedentes internos
gue sao alterados em cada etapa de desenvolvimento das estruturas mentais, atra-
vés dos quais resulta o desenvolvimento psiquico. E a cognigdo humana é uma ma-
neira de ajustamento biolégico na qual o conhecimento é constituido paulatinamente
partir do desenvolvimento das estruturas cognitivas que se constituem de acordo
com os estagios de desenvolvimento da inteligéncia.

Belim e Adams (2017), discorrem que a cogni¢gdo humana é o dinamismo
cerebral de método de informacdes que associa os estimulos sensoriais com o0s
procedimentos de base, percepg¢ao, reminiscéncia, recordacdo e interpretacéao,
conduzindo a uma deliberagao e decisao.

Em sintese, a cognicdo é constituida por diversas etapas que vao desde a
entrada de estimulos sensoriais a partir dos sentidos até o controle e preparagéo dos
conceitos e aspectos por intermédios das fungdes cognitivas (Pereira, 2012).

A Ergonomia Cognitiva tem a capacidade de modelar as necessidades dos
usufruidores com artificios como memoria, percepgao, congnigao e res-
posta motora. Esta vertente ergonémica leva em consideragéo as habilida-
des, conhecimentos e carga cultural dos usuarios (Cybis,Betiol e Faust,
2010)

Indiscutivelmente, um ambiente que promova seguranga, seja agradavel,
harmonioso, acessivel a itinerarios de lazer e trabalho induzem favoravelmente na
pratica de habitos saudaveis e, por conseguinte, influencia no estado de saude, além
da interacao social s&o principios associados a percepc¢ado de saude na populacao
idosa, segundo Barnett et al. (2017).

Ja a percep¢ao ambiental refere-se a forma como os individuos e as comuni-
dades compreendem e interagem com o meio ambiente ao seu redor, refletindo na
educacgao ambiental, promovendo uma consciéncia critica sobre as questbes ambi-

entais e a importancia da sustentabilidade.
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Pode ser influenciada por diversos fatores, como: experiéncias pessoais, cul-
turais, sociais, econdmica e outras. Por exemplo, uma pessoa que cresceu em uma
area rural pode ter uma percepcao diferente do meio ambiente em comparagéo com
alguém que nasceu e cresceu em uma grande cidade. Essas percepgdes delineiam
as atitudes, comportamentos e a¢des em relagcido ao meio ambiente.

De acordo com Reis e Lay (2006), a esséncia a percepgao esta intrinsica-
mente conectado com o vinculo entre o espaco e a sociedade, exclusivamente, atra-
vés dos cinco sentidos humanos: visdo, audicao, paladar, olfato e tato, incumbidos
da sintonizagao e recepc¢ao de informagdes do meio.

Brandalise et al. (2009), defende que a percepgdo ambiental é pertinente com
as acbes e condutas dos cidadados no tocante ao uso dos recursos naturais, seus
relacionamentos e convivéncia com o0 meio ambiente que conceberao a percepgao
ambiental, como a maneira de se examinar e esquadrinhar a convivéncia do ser hu-
mano com a veracidade que o rodeia, essencialmente, as questdes ambientais.

Apesar da importancia da percepgdo ambiental, existem desafios significati-
vos. A urbanizagao crescente e a desconexao com a natureza podem levar a uma
percepcao restrita ou moderada do meio ambiente. Além de que, a falta de educacéao
ambiental pertinente pode surtir efeitos e condutas prejudiciais ao meio ambiente.

Contudo, esses desafios também traduzem oportunidades, como: Progra-
mas de educacado ambiental, campanhas de conscientizagao, sensibilizacdo e agdes
comunitarias podem ajudar a melhorar a percepgdo ambiental e promover uma rela-
¢ao mais harmoniosa e sustentavel com a natureza.

De acordo com Pinheiro e Elali (2011),

a dimenséo espacial apresenta importancia fundamental para a compreen-
sdo do comportamento humano. Seria dificil a nossa espécie adaptar-se
adequadamente ao meio em que vive se nao pudesse contar com recursos
razoavelmente sofisticados de reagao aos aspectos espaciais do ambiente.
Os estudos sobre percepgéo dos espacgos evidenciam a importancia dessa
dimenséo para orientacao corporal, percepgao de movimento, atribuicao de
causalidade e outros eventos fisicos e sociais.

Para Correia (2012), os sentimentos, as expressodes e 0s julgamentos sao ex-
pressados na configuracdo de percepgao e por consequentemente em comporta-
mentos no tocante a vegetagdo no meio urbano. As pessoas sao as primeiras a notar

a repercussao motivadas pelo meio ambiente, devido ao uso direto e permanente de

Seus recursos.
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Sobral (2015), anuncia que as pessoas tém mais facil compreensao de quem
sdo e como deve ser sua atuagédo e comportamento no instante em que lugar é pre-
parado e detalhado pelo individuo e ndo quando o ambiente € natural, isto €, a pro-
pria natureza.

Nessa fase de Percepcdo Ambiental sdo percebidas as variaveis de natureza
mais cognitiva, demonstrando a percepg¢éo que o usuario tem do ambiente em duas
etapas: a principio se questiona a sua exaltagdo a um ambiente de trabalho real ou
verdadeiro e depois se questiona as suas impressdes sobre o ambiente ideal ou
imaginario, através de uma ferramenta de percepgdo ambiental, no caso a Conste-
lacao de Atributos (Ekambi-Schmidt, 1974).

2.2.1.1 Percepgao Ambiental e o Usuario ldoso

Alguns estudos mostram que existe a influéncia do ambiente fisico em pro-
cessos de envelhecimento, segundo Wahl e Weisman (2003), quanto a propriedade
desse espago como referéncia ser favoravel ou complexo, privilegiando ou barrando
em conformidade com condicionantes fisicos-espaciais, e a percep¢ao que o usuario
detém desse espaco (Villarouco e Andreto, 2008).

Consoante Ferreira (2005), a percepgao ambiental incorpora conhecimentos
e bases da psicologia, geografia, biologia, antropologia e outras ciéncias, contendo
como objetivo principal a compreensao sobre os agentes, os procedimentos e méto-
dos que determinam as percepgdes, atuacdes e reacdes diversas em relagdo ao
meio ambiente.

Quando Yassuda (2006), expressa que a memoria constitui uma das mais
importantes fungdes cognitivas do ser humano e adverte que essa capacidade que
o homem possui de acumular competéncias e experiéncias sobre si e sobre o
mundo, € a base para a construcdo e composigcdo da linguagem, discernimento e
diferenciagao entre pessoas e objetos.

Tratando-se da importancia que a conformidade ergonémica de um ambiente
ou espaco fisico deve abranger, o acompanhamento e acolhimento da percepgéo
dos usuarios desses mesmos espacos devem ser consagradas nas metodologias e
técnicas praticadas antecipadamente no proposito da percepgdo ambiental como
base tedrica e esséncia, suprindo todas as caréncias dos usuarios. Segundo Sobral
(2015),
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Considerando o foco na melhor adequacgao dos espagos aos seus usuarios,
as pesquisas do grupo tem trabalhado a intersecdo entre a ergonomia e a
psicologia ambiental, buscando ali as ferramentas que promovam um me-
Ihor entendimento de como as pessoas percebem e desejam seus espagos
de trabalho e de vida.

A questao aqui trabalhada é de que maneira as sensagoes sao externadas
e como se traduzem em percepgédo ambiental uma vez que os estimulos,
assim como o ambiente, influenciam as reagbes e o comportamento hu-
mano.

E eminente que o envelhecimento acarrete algumas particularidades especi-
ficas desse processo, onde segundo Gouvéa (2013), séo, por exemplo, improficui-
dade do coragdo, endurecimento das articulagdes, restricdo da eficiéncia pulmo-
nar. Além da diminuigdo da estatura, restricdo de massa muscular, prejuizo da au-
dicdo e visdo, prejuizo na memoria recente, vulnerabilidade do organismo, entre ou-
tros aspectos, como delimitagdo da percepcdo ambiental. Restringimentos fisicos e

cognitivos.

2.2.2 Acessibilidade no ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar exerce uma responsabilidade decisiva na
recuperacao e bem-estar dos pacientes. Ele é constituido por diversos componentes
que, em conjunto, constituem um espaco acolhedor, funcional e reabilitador. A
humanizagdo do ambiente hospitalar € bastante significativa para assegurar a
tranquilidade e o conforto aos pacientes e acompanhantes. Um ambiente limpo e
cheiroso, com méveis adequados e confortaveis, bem iluminado, climatizado e cores
suaves nas paredes podem trazer uma grande equilibrio na experiéncia hospitalar.

Um ambiente acolhedor pode reduzir estresse e ansiedade dos pacientes,
espagos aconchegantes como jardins internos, floridos, bem cuidados, com obras
de arte, areas de descanso, bancos e mesas onde os usuarios possam desfrutar
desse ambiente relaxante.

A selecdo de materiais sustentaveis e a implementacdo de praticas
ecoldgicas (treinamentos, separagao de residuos, boas praticas de higiene e saude
ocupacional, etc.) sdo cada vez mais importantes, nao apenas para o meio ambiente,
mas pode melhorar qualidade do ar e a saude em geral dos ocupantes do hospital.

Todos esses fatores contiguos constituem um ambiente hospitalar que ndo
apenas trata de doentes, mas também propicia saude e bem-estar geral aos

usuarios, seja ele: pacientes, suas familias e funcionarios.
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De acordo com Goes (2004), as primeiras recomendagdes para os projetos
hospitalares foram desenvolvidas pela comissdo da Academia de Ciéncias de Paris,
definiu diretrizes que direcionaram, por mais de um século, a construgao hospitalar.
E Carvalho (2014, p. 17), explica que:

foi, no entanto, o hospital Lariboisiére, de 1848, na Franga, projetado pelo
arquiteto Gauthier(...), baseado em estudos de Tenon e Poyet, que

apresentou um modelo mais completo, que serviria de inspiragado para os
hospitais pavilhonares adotados no mundo ocidental.

O conteudo destas recomendacbes era resumidamente sanitario e
humanitario e a inquietagdo com o bem-estar do individuo despontaram. O contato
com o ar, a luz, a vegetagdo, mostraram a vinculagdo com o espacgo externo, com
minimas observagoes se estabeleceu o que era mais relevante em uma construcéo
hospitalar (Goes, 2004).

Nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) a ambiéncia é
delimitada tanto pelas tecnologias médicas quanto por componentes estéticos e os
fatores ambientais como conforto térmico, acustico, luminico e o uso da cor, agem
frontalmente na percepg¢ao fisica do espago e na percepgao psicoldgica das pessoas
do ambiente (Brasil, 2010).

Além disso, para Martins (2004), o mais relevante na ambiéncia hospitalar é
o ingrediente afetivo aparente na configuracdo de acolhimento, da atenc&o
dispensada ao paciente e familiares, onde o hospital deve oferecer um ambiente
acolhedor e confortavel.

Nas concepgdes arquitetdnicas voltadas aos ambientes de saude, cumpre-
se as dimensdes minimas exigidas para cada espacgo e atende-se o que esta escrito
na RDC-50, com o pretexto de que a edificagdo hospitalar é cara e de dificil
manutencao, porém se € necessario qualificar o espaco da saude, a interpretacao
da relagcao custo-beneficio de cada area a ser construida deve ser repensada.

Corroborando com RDC-50, a ABNT NBR 9050-2020 norteia a
acessibilidade nos ambientes hospitalares, assim como ABNT NBR n°
16.537(sinalizacgéo tatil) e a Resolugao. n°® 965, do Controle de Transito (CONTRAN),
as demais, no Quadro 08.

No que se refere a legislagcdo relacionada a Acessibilidade no ambiente
hospitalar algumas normativas sdo referéncia, a saber: Leis, Normas Técnicas

Brasileiras e Resolugdes, as quais representam a base legal a acessibilidade no
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ambiente hospitalar.

A seguir o Quadro 03 apresenta as Leis e Normas Técnicas Brasileiras,
Resolucdo da Diretoria Colegiada e a resolucdo que dao a base legal a
acessibilidade no ambiente hospitalar, por ordem cronologica.

Quadro 03: Leis e normas de acessibilidade ao ambiente hospitalar

2002 RDC Disp&e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragéo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS).
n°50  |Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html
2004 Decret Determina que todas as edificagbes de uso publico ou coletivo devem estar
on° acessiveis as pessoas. Disponivel em:
5.296 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20042006/2004/decreto/d5296.htm
2006 Portaria Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.htm
GM n° 2.528
2016 ABNT Acessibilidade — Sinalizagéo tatil no piso — Diretrizes para elaboragdo de projetos e
NBR instalagéo Disponivel em:
16.537 https://www.totalacessibilidade.com.br/pdf/Norma_Sinaliza%C3%A7%C3%A30_T%C3%Af1til
_No_Piso_Piso_T%C3%A1til_Total_Acessibilidade.pdf
2011 Decre Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo,
to n° garantindo o acesso de todos os cidaddos ao do Sistema Unico de Satde - SUS, o
7.508 planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo inter federativa, e da outras
providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm
2011 RDC n° 51 |Estabelece os requisitos para a anadlise, avaliagdo e aprovagéo dos projetos fisicos de
Estabelecimentos de Saude pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da
Resolugdo |outras providéncias. Disponivel em:
da Diretoria |nttps://legis.senado.leg.br/norma/412353#:~:text=REGULAMENTA%20A%20LE1%208.0
Colegiada 80%2C%20DE,INTERFEDERATIVA%2C%20E%20DA%200UTRAS%20PROVIDENCIA
S.&text=SAUDE%20.
2016 ABNT Acessibilidade - Sinalizagao tatil no piso - Diretrizes para elaboragdo de projetos e
instalacao; Disponivel em:
NBR n° 16.537 |https://www.totalacessibilidade.com.br/pdf/Norma_Sinaliza%C3%A7%C3%A30_T%C3%
A1til_No_Piso_Piso_T%C3%A1til_Total_Acessibilidade.pdf
2020 ABNT O direito a acessibilidade fundamenta-se nos direitos humanos e de cidadania, sendo
regulamentado pela NBR 9050. E um direito universal, positivado no direito constitucional
NBR 9050 |qe igualdade, retratando uma efetivacdo dos objetivos e principios disciplinados por
Constituigdes, Declaragdes, Decretos e Conferéncias de varios estados e nagoes,
incluindo o Brasil e a Constituicao de 1988. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/NBR9050_20.pdf
2022 Res. n° 965 |Define e regulamente as areas de seguranca e de estacionamentos especificos
CONTRAN (de veiculos. Disponivel em: https://www.gov.br/transportes/pt-
br/assuntos/transito/conteudo-contran/resolucoes/Resolucac9652022.pdf

Fonte: A autora (2023).

Complementarmente, o Apéndice G apresenta um quadro com portarias,

decretos, resolucdes e leis que representam a base legal a acessibilidade no Brasil,

por ordem cronologica.
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A legislacéo brasileira sobre acessibilidade € ampla e complexa, visando as-

segurar que todas as pessoas, independentemente de suas limitagdes fisicas, sen-

soriais ou cognitivas, tenham igual acesso a espagos, servigos e oportunidades. O

Apéndice G apresenta um quadro cronologico que reune portarias, decretos, resolu-

cOes e leis fundamentais que formam a base legal para a acessibilidade no pais. A

seguir, uma visao geral dos principais marcos legais que promovem a acessibilidade

no Brasil.

1.

Constituicao Federal de 1988: Este € o documento fundamental que garante
os direitos basicos dos cidadaos brasileiros, incluindo o direito a igualdade e
a nao discriminacéo, estabelecendo o principio de que todos tém direito ao

acesso aos bens e servigos publicos e privados, sem discriminacgao.

. Lei n°®7.853/1989: Conhecida como a Lei das Pessoas com Deficiéncia, esta

lei instituiu a politica nacional para a integragdo da pessoa com deficiéncia,
abrangendo desde a educacgao até a saude, garantindo o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia.

Decreto n° 3.298/1999: Este decreto regulamenta a Lei n° 7.853/1989 e es-
tabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Também define

conceitos importantes e diretrizes para a implementacéo de agdes inclusivas.

. Lei n°® 10.098/2000: Conhecida como Lei de Acessibilidade, ela estabelece

normas gerais e critérios basicos para a promogé&o da acessibilidade das pes-
soas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Define requisitos de aces-
sibilidade para edificagdes, transportes, sistemas e meios de comunicagao e
informacéo.

Decreto n° 5.296/2004: Este decreto regulamenta as Leis n° 10.048/2000 e
n® 10.098/2000, que tratam da prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia e da acessibilidade. O decreto especifica os requisitos técnicos
para a construcao, reforma e adaptacao de espagos publicos e privados, para
garantir o acesso de pessoas com deficiéncia.

Lei Brasileira de Inclusiao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015): Também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
esta lei € um marco importante na promoc¢ao dos direitos e liberdades das

pessoas com deficiéncia, abrangendo todas as areas da vida social, incluindo
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educacao, saude, trabalho, cultura, desporto, turismo e lazer, visando a elimi-

nacao de barreiras e a promog¢ao da acessibilidade.

Esses s&o alguns dos principais documentos que compdem a base legal da
acessibilidade no Brasil. Juntos, eles formam um sistema solido que protege e
promove os direitos das pessoas com deficiéncia, garantindo que essas pessoas
possam participar plenamente da sociedade em condigbes de igualdade.

2.2.3 Métodos de Avaliagao Ergonémica do Ambiente

Em termos gerais, Oliveira e Mont’Alvao (2015), colocam que para consumar
a compatibilidade ergonémica de espagos construidos a avaliagcdo dos ambientes
deve contemplar duas fases, sendo uma de ordem fisica do ambiente e outra da
identificacdo da percepg¢ao do usuario em relagcédo a este espacgo. As observacgdes e
recomendagdes sao geradas da comparagao dos dados obtidos nas duas fases.

Quanto aos métodos e metodologias desenvolvidos as quais podem ser
utilizadas para a avaliagao, o Quadro 04 apresenta inicialmente uma lista das

metodologias por ordem cronoldgica e seus autores por ordem cronoldgica.

Quadro 04 - Autores e metodologias por ordem cronolégica

IANO IAUTOR(ES) METODOLOGIA SIGLA
1992 Ornstein e Roméro Avaliagdo Pds-Ocupacional APO
1997 Laville Analise Ergondmica do Trabalho AET
1997 Fialho e Santos Analise Ergondmica do Trabalho AET

1999 Lia Buarque de Macedo Guimaraes |Analise Macro Ergondmica do Trabalho| AMT

2000 Moraes e Mont'Alvao Intervenc&o Ergonomizadora IE
2001 Guerin et al. Analise Ergondmica do Trabalho AET
2001 Masculo e Vidal Analise Ergondmica do Trabalho AET
2007 Vilma Villarouco Método de Anadlise Ergonémica do MEAC

IAmbiente Construido

Fonte: A autora (2023)

Oliveira e Mont‘Alvao (2015), apontam como as metodologias mais utilizadas
nas pesquisas de intervengdo ergonémica em Ergonomia em Ambiente Construido
(EAC) como a Avaliagao Pds-Ocupacional (APO) de Ornstein; Roméro (1992), a
Analise Macro Ergondmica do Trabalho (AMT) de Guimaraes (1999) e o Método de
Anadlise Ergonémica do Ambiente Construido (MEAC) de Villarouco (2007). Além
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delas, tem-se a AET por diversos autores.

De forma sintética, a Analise Macroergondmica - AMT de Guimaraes (1999)
propde-se tratar dos niveis gerenciais hierarquicos, da comunicagdo e da
organizacgéo do trabalho.

Ja a Analise Ergonémica do Trabalho (AET), de acordo com Mont‘Alvéao e
Villarouco (2011, p. 30/31), os principios que integram o ambiente sao aqueles
referentes ao bem estar ambiental(iluminancia, temperatura e sonoro ), a percepgao
ambiental (preceitos cognitivos), adaptagdo de elementos (revestimentos e
arremates), cores, tons e texturas, acessibilidade, medidas antropométricas (layout,
dimensionamento) e ambiental / ecolégica. E indispensavel a acostagem estruturada
tratando-se da avaliagdo do ambiente sob o angulo da ergonomia.

A metodologia de Intervengdo Ergonomizadora (IE) desenvolvida por Moraes
e Mont‘Alvdao (2000), na qual as autoras propdem a intervengdo para o
desenvolvimento de projetos de produtos ergonémicos é um método que se divide
em seis fases e etapas, que sdo: apreciagcdo ergondémica, diagnose ergondmica,
projetacdo ergondmica, Avaliagado; validacdo / e/ou testes e detalhamento
ergondmico e otimizagdo. Retratam um enfoque organizado, com as etapas e
processosdelineados (Oliveira e Mont‘alvao, 2015).

No propdsito metodolégico Menezes e Santos (2014), afirmam que a
abordagem através da AET € um modo de apresentar que a pesquisa na atividade
de trabalho acarreta uma metodologia continua e realista, relacionando o risco
proprio ao trabalho executado, em uma ocasiao individualizada, de acordo com os
recursos usados e o cenario ambiental de trabalho, evidenciando-se a celeridade da
adequacao do trabalho, no tocante as maquinas equipamentos e ambiente, ao
homem, as peculiaridades, limitagcdes e valores.

O método AET esta decomposto em cinco etapas: analise da demanda;
analise da tarefa em um posto de trabalho; anadlise da atividade; diagnostico e
recomendagdes segundo Guérin (2001), afirmando ainda que a analise da demanda
deve ser o ponto de partida da AET e partir dela que se torna possivel identificar os
admissiveis e concebiveis dificuldades presentes no ambiente de trabalho a ser
estudado.

Na viséo de Ono et al.(2018), a Avaliagao Pés-Ocupacgéao (APO) é deliberada
como um conjunto de modos e métodos para analise da performance utilizadas em

edificagcbes e ambientes construidos lidando em predilegdo tanto a opinidao dos



46

especialistas como a satisfagdo dos usuarios. Dessa maneira, viabiliza diagnésticos
substanciais e integrais acerca dos pontos positivos e negativos identificados nos
ambientes construidos, fundamentando as observagdes, sugestdes e as
intervencdes em favor das edificagbes analisadas, futuros projetos analogos,
estabelecendo uma sequéncia retroalimentadora da qualidade no processo de projet

A seguir, o Quadro 05, Villa, Saramago e Garcia (2016), elencam as técnicas
usadas na APO.

Quadro 05: Técnicas usadas na APO

01 Vistorias técnicas/walkthrough com checklist/ aspectos construtivos efuncionais

02 Medigbes — condigbes de conforto ambiental, funcional e ergonométricas

03 Registros visuais

04 Observagbes de atividades, de comportamentos dos usuarios e deambientes;

05 Elaboragdo de mapas comportamentais

06 Entrevistas semiestruturadas com pessoas-chave — do processo de producao,
uso, operacdo e manutencéo

07 Entrevistas estruturadas com usuarios-chave

08 Questionarios para afericdo da satisfagdo dos usuarios, contemplando questées com
respostas de multipla escolha/escala de valores e respostas abertas

09 Grupos focais

10 Desenhos representativos da percep¢do ambiental

Fonte: Villa, Saramago e Garcia (2016)

Ja a MEAC se aprofunda nos dados fisicos e funcionais do ambiente,
somados aos aspectos perceptuais dos usuarios. A Metodologia € compreendida em
duas fases analiticas: uma de ordem fisica do ambiente e outra da identificagdo da
percepg¢ao do usuario em relagéo a este espago. (Villarouco, 2008). O Quadro 06
apresenta uma sintese da aplicagao da MEAC.

Quadro 06 - Sintese da aplicagao da MEAC.

MEAC - Metodologla Ergondmica para o Amblente Construido

ETAPA OBJETIVO
ANALISE GLOBAL DO Observar informagdes sobre a estrutura organizacional, a dindmica da
AMBIENTE instituicdo e os processos de trabalho.
IDENTIFICACAO DA |dentificar a existéncia de condicionantes fisico-ambientais.
= CONFIGURAGAO AMBIENTAL
3 Obter informacBes de ordem fisica, organizacionais, assim como
descricdo de tarefas prescritas.
AVALIACAO DO AMBIENTE  Identificar a adequabilidade do ambiente, (0 quanto ele é facilitador
EM USO ou dificultador no desenvolvimento das atividades) analisando os
fluxos para a execucdo das tarefas.
PERCEPCAQ AMBIENTAL |dentificar os desejos dos usudrios em relagdo ao ambiente
5 pesquisado, por meio de utilizacdo de técnica da Psicologia Ambiental,
g
DIAGNOSTICO | RECOMENDAGOES ERGONOMICAS

Fonte: Villarouco (2011) apud Sarmento (2017).
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Na Fase | a Analise Ergonémica do Trabalho (AET) substancia a analise dos
aspectos fisicos do ambiente construido, objetivando avaliagdo do ambiente em uso
(Villarouco, 2011).

A analise global do ambiente equivale a analise da demanda, na qual
Villarouco (2011), faz observagdes importantes sobre a estrutura organizacional, a
dindmica da instituicdo e os processos de trabalho, os espacos, suas caracteristicas
e as condi¢des gerais do ambiente.

A Identificacdo da Configuragdo Ambiental reconhece todos os
condicionantes fisico-ambientais, materiais de revestimento, acessibilidade,
medigdes de conforto, comparagdo com legislacdes, levantamento de layout. E a
obtengao de Informagdes de ordem fisica, organizacionais, assim como descrigdode
tarefas estabelecidas (Villarouco, 2011).

Avaliagdo do Ambiente em Uso no desempenho das Atividades identifica a
adequabilidade do ambiente, analisa os fluxos e espagos para a execucdo das
tarefas e atividades (Oliveira e Mont'Alvao, 2015).

A Fase Il preconiza a utilizagdo da Constelagédo de Atributos, cuja ferramenta
€ robusta e busca a consciéncia da percep¢cdao ambiental. Com o cruzamento dos
dados obtidos pelas duas ferramentas, analises sao realizadasno intuito de
verificagdo das relagdes entre as variaveis do espago de trabalho (Villarouco, 2011).

A Percepgao Ambiental identifica os desejos dos usuarios em relagédo ao
ambiente pesquisado, através de utilizagao de ferramentas da Psicologia Ambiental.

Nessa fase é avaliada a perceg¢ao que usuarios desfrutam do espaco que
utilizam, demandando do pesquisador uma reflexdo aprofundada nos estudos da
psicologia ambiental. Isso implica a consideragdo e acatamento de instrumentos
coadjuvantes que promovam uma analise mais intelectiva e sensorial, levando em
consideragao as conciliagdes entre individuos e seus ambientes fisicos. Alguns dos
aspectos a serem considerados incluem: espago pessoal, privacidade,
territorialidade, superlotacdo e escassez.

Nessa area encontram-se uma variedade de ferramentas de analise, dentre
elas, Villarouco (2008) salienta a Constelacdo de Atributos, a acessibilidade e a
disposicdo do seu uso. Ergonomicamente, essa etapa pode ser descrita como
indeclinavel na avaliagao do espago, por conciliar o usuario como figurante em todos
os atos. Em conformidade com Villarouco (2008), néo ha possibilidade de concepgéao

de um estudo no ambeinte construido sem buscar compreender a percepcao do
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usuario nesse espaco. E esse usudrio que absorve os impactos e conhece as
consequéncias e sensagdes que esse ambiente pode dispersar.

A ergonomia do ambiente construido, de acordo com Vasconcelos (2009),
excede o topico sobre a matéria arquiteténica, abrangendo a inquietagao relacionada
ao homem-ambiente e como esse entrtosamento intercorre a partir dos parametros
psicoldgicos, sociais, culturais e organizacionais. Para Vasconcelos, Villarouco e
Soares, 2010), os psicologos tratam da percepgao do usuario,considerando a
sujeicao do estudo do ambiente construido com a consciéncia da percepcéo do
usuario no tocante a esse espaco, que experimenta e suporta os impactos e efeitos
das sensacdes que o ambiente pode disseminar.

O Diagnostico Ergondmico do Ambiente revé os dados obtidos onde s&o
compilados, analisados e comparados. Com todos os elementos coletados
presentes, € realizado o confronto entre o resultado das observacdes realizadas pelo
ergonomista pesquisador, das interacées com os diversos atores investigados e dos
elementos da percepcéo dos usuarios obtidos a partir da aplicagao de ferramentas
da psicologia ambiental (Oliveira e Mont‘Alvao, 2015).

Na Proposicdo Ergondémica chega-se ao produto final, com as
recomendacgdes das adequacgdes ambientais, dimensionamentos, redistribuicao ou
agrupamentos dos postos de trabalho. Todas as metodologias apostam nas
entrevistas ou outras ferramentas com os utentes, de maneira a granjear subsidios

sobre eles, suas intensdes e percepgdes sobre o ambiente (Villarouco; Costa, 2020).

2.3 ESTADO DA ARTE

Para a construgao do estado da arte desta pesquisa foi realizada uma revisao
sistematica de literatura (RSL) sobre acessibilidade, ambiente construido e pessoas
idosas. Para tanto, o trabalho foi realizado através de uma revisdao em periddicos
indexados, dissertagdes, teses e anais de congressos.

Foram levantadas publicagdes em bases de dados, com recorte temporal
de 2005 até o ano de 2023,no qual foram analisados dez trabalhos. Além de
apresentar uma sintese dos artigos selecionados, esta revisdo apresenta, a partir
das pesquisas apresentadas, uma breve analise sobre a Ergonomia do Ambiente
Fisico e o Envelhecimento, a Ergonomia Cognitiva e o Envelhecimento e a
Ergonomia e Qualidade de Vida dos Idosos. Mais informagbes sobre os aspectos
metodoldgicos da RSL serdoapresentadas no Capitulo relacionado a Metodologia
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A seguir, o Quadro 07, destacando os principais resultados dos artigos

analisados sobre envelhecimeto.

Quadro 07 — Trabalhos analisados sobre envelhecimento, autores e principais resultados

Titulo/Autoria

Objetivo

Principais Resultados

TIPO DE PUBLICAGAO: PERIODICOS

Envelhecimento e
planejamento do
lambiente construido: em
busca de um enfoque
interdisciplinar.

Autor(es): TOMASINI, S.
L.V

IApresentar reflexdes sobre possiveis bases
tedricas capazes de suportar intervengbes
para melhor adequar esse ambiente as
suas necessidadese discutir o potencial do
método de planejamento denominado
—design sociall para produzir ambientes
mais adequados as reais necessidades de
usuarios idosos.

/Antes, porém, de pensar na aplicagdo desse método
design social pelo projetista, o seu potencial
integrador e tedrico, e os seus efeitos sobre a
qualidade de vida dos idosos (especialmente
institucionalizados) devem ser investigados pela
pesquisa cientifica.

\Velhice e familia: reflexdes
clinicas. Autor(es):
MAFFIOLE TTI,

V.L.R

Fazer uma breve reflexdo sobre as
implicagbes que alguns discursos que
afetam a familia, no ocidente, tém dos
anos.

Foram consideradas as reflexbes sobre o
envelhecimento e suas vicissitudes, ao
problematizar os esteredtipos negativos que ainda
alimentam as representacdes sociais sobre a
velhice, deve atentar para a tendéncia a negar
a existéncia das especificidades dessa experiéncia
e econdémicos

Significados atribuidos ao

IApreender os significados atribuidosao

Envelhecer é um privilégio para aqueles que

portadores da doenga de
IAlzheimer. Autor(es):
GASPAR SOUSA,I. & MAIA,
I. M.O

contribuicdo dos principais aspectos do
ambiente interno para idosos portadores
de Alzheimer.

envelhecimento: idoso, velho |envelhecimento elaborados por Idosos [alcangam essa etapa da vida. Por isso, a
€ idoso ativo. Autor(es): funcionalmenteindependentes. valorizago das  experiéncias vivenciadas no
FERREIRA, O. G. L. etal. decorrer da existéncia dos idosos transforma-os
em autoridades historicas para a
transmissdo de erros e acertos, que podem
contribuir para a formagdo de uma consciéncia
critica sobre o presente, onde os
individuos reagem a partir de suas referéncias

pessoais e culturais.
IArquitetura de interiores em |Fazer um estudo do tipo revisdo |O ambiente familiar € normalmente o ambiente
ambientes para idosos bibliografica para descreve a |onde o idoso se sente mais confortavel e

protegido. Porém para que esse ambiente seja
realmente seguro e proporcione conforto fisico e

psicolégicopara pessoas com a
doenga de Alzheimer (DA), algumas
adaptacbes em fatores como iluminagéao,

temperatura,n cores, acustica e planejamento
espacial interno, sdo necessarios.

IJAmbiente construido, saude
publica e politicas publicas:
uma discussao a luz de
percepgdes e experiéncias de
idosos institucionalizados.
IAutor(es):SANTINH A, G;
MARQUES. S.

Perceber o impacto que o ambiente
construido envolvente a
essas instituicdes produz no

comportamento dos seus utentes

Os resultados alcangados permitem realcar a
importancia de se realizar estudos dessa natureza
e, consequ ntemente, reforcar, ao nivel

das politicas publicas, a ligagdo da saude
publica com o ordenamento do territdrio.
Embora globalmente os utentes
sintam-se satisfeitos com a localizagao
da instituigao, foram referidas

inumeras barreiras associadas ao desenho urbano.

IAvaliagdo pds- ocupacao
de empreendimento
habitacional para idosos:
o caso do Cidade Madura.
Autor(es):AZEVEDO.V.R;

\/erificar se o projet ooferece
condicdes adequadas de moradia e
de insercao urbana a seus
moradores

Os resultados indicam que apesar dos
principais  problemas identificados no
empreendimento, relacionados a insercao

urbana, acessibilidade desapropriacdo dos
espacos coletivos, segregacao socioespacial e
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acessibilidade de
instituicao hospitalar:
avaliacdo de parametros
arquitetonicos, segundo
pacientes Funcionarios.
Autor(es): KATO, M.Y.

e de mobilidade que tragam maior
desempenho ao edificio hospitalar,
tanto nas areas internas, como no
entorno imediato, com enfoque na
populacao idosa, tendo como base as
normas e regulamentacgdesbrasileiras.

MIRANDA,L.I.B. etaria, existe aprovagdo e satisfagcdo pela
maioria dos moradaores com a morada atual
e com o programa Cidade Madura,
TIPO DE PUBLICAGAO: TESES, DISSERTAGOES E MONOGRAFIAS
Mobilidade e Avaliar parametros de acessibilidade |[Em relagdo ao ambiente para osfuncionarios,

o local de trabalho deve possibilitar um
atendimento de qualidade, produzindo,
assim, ummaior rendimento. O ambiente deve

proporcionar a integracdo da equipe
interprofissional, a fim de proporcionar
autonomia e independéncia,
minimizando as incapacidades e
reduzindo os sofrimentos mais estudosna area
de avaliagdo hospitalar em relacdo a
acessibilidade e mobilidade sejam
desenvolvidos

Percepgéo de idosos
sobre barreiras e
facilitadores ambientaise
sua relagdo com quedas.
Autor(es): DONATO,

A P.

Investigar e relacionar a percepgdo do
lambiente com o medo, risco e numerode
quedas em idosos.

Observou-se que os idosos,apresentaram em média
menos de uma queda no Ultimo ano, leve
preocupagao ou medo em cair, baixo risco de quedas
e boa percepgdo do equilibrio. Em relagcdo ao
nimero total de barreiras, 54,8% dos idosos
perceberam duas barreiras e 54,8 % nenhum
facilitador. J& a frequéncia de barreiras mais
percebidas, foram observadas no bairro de alto nivel
socioecondmico, destacando-se as calgadas
irregulares/malconservadas. Entre os facilitadores,
também se observou maior frequéncianesse bairro,
destacando-se as calgadas publicas conservadas.
Conclui-se que a percepcdo do ambiente nao
apresentou relagdo comas variaveis medo, risco e
numero de quedas.

Prevenquedas:
ferramentas de avaliagdo
e controle dos riscos
ambientais domiciliares
associados as quedas em
idosos ativos
hospitalizados. Autor(es):
MAIA, T.O.

Propor ferramentas para notificagéo,
avaliacdo e controle dos
riscos ambientais nas residéncias de
idosos ativos hospitalizados,
visando a redugdo e/ou eliminacdo
de riscos ambientais domiciliares
associados a quedas.

Foi desenvolvido o Prevenquedas, composto
por duas ferramentas de controle: a primeira
capaz de notificar os fatores ambientais
envolvidos nas quedas e a segunda,
possibilitando identificar os fatores de risco
dentro das residéncias da pessoa idosa,
associada a uma cartilha de recomendacgdes
para minimizar ou eliminar o risco de
quedas futuras.

TIPO DE PUBLICAGAO: CONGRESSOS

Analise
comparativa da
acessibilidade em instituicbes
de longa permanéncia para
idosos.Autor(es): PAIVA,
M.M; TAVARES, A.S;
OLIVEIRA, M.;
[VILLAROUCO,V.

Evidenciar as caracteristicas da
infraestrutura de seis instituicdes delonga
permanéncia para idosos com sistemas
administrativos diferentes

Através da metodologia ergonémica MEAC e do
método de acessibilidade MEA foram encontrados
diversos problemas de ndo conformidade com a
NBR 9050, evidenciando a falta da aplicagdo de
preceitos ergondmicos emambientes para idosos.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Os resultados apanhados nos 10 trabalhos analisados e antepostos na

revisdo, no contexto geral, apontam a multiplicidade de fatores como: aspectos

relativos a saude fisica e mental, falta de sinalizagdo, aspectos cognitivos,

ambientais e organizacionais.
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Quanto aos meétodos de analise ergonGmica aplicados ao ambiente
construido aplicados nos trabalhos analisados, foram identificados os seguintes:
Andlise Macroergonémica do Trabalho (AMT); Metodologia Ergondémica para o
Ambiente Construido (MEAC) proposto por Vilma Villarouco; Analise Ergonémica do
Trabalho (AET); Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) - instrumento
de avaliagado, cujo principal objetivo € avaliar quantitativamente a carga de cuidados
demandada por um individuo para a realizacdo de atividades de vida diaria,
desenvolvida em 1980 e validada no Brasil em 2000 (Alves, 2019); e o Método do
Espectro de Acessibilidade (MEA), proposto por Batista (2003) - modelo tedrico
desenvolvido para andlise da acessibilidade de sistemas(produtos e ambientes)
existentes, planejados ou em constru¢do, auxiliando ndo sé o utente, mas também
o projetista.

Fundamentado em normas técnicas, o MEA adota diferentes parametros
conforme as habilidades e deficiéncias dos utentes, e tem como principios basicos
o Desenho Universal e a Acessibilidade, passando por varias disciplinas (Paiva, et
al. 2016).

2.3.1 Ergonomia do Ambiente Fisico e o Envelhecimento

Deve-se considerar o ambiente emque  vive o0 utente para um
envelhecimento ativo, evidenciando condi¢des de acessibilidade eadaptabilidade
como evidéncias de interagcdo das pessoas de modo geral,principalmente dos
idosos (Fernandes; Botelho, 2007).

Portanto, os espacos fisicos devem ser isentos de barreiras arquitetonicas e
contemplar acessibilidade plena ndo sé aos idosos ou pessoas com deficiéncias,
mas todas as pessoas, indiferentemente de idade ou necessidade particular (Paiva
et al., 2016).

Para Elali (2009), o comportamento humano é sugestionado pelo ambiente
fisico, em relagdo conjunta e continua com seu utente, enquanto Tomasini (2005)
procurou discutir o potencial do método de planejamento denominado —design
social para produzir ambientes mais adequados as reais necessidades de usuarios
idosos.

Nesse sentido, Ferreira (2008), pressupds maior integragéo e participagéao

das areas relacionadas ao ambiente construido na construgdo com enfoque
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interdisciplinar da gerontologia e Patterson (2011), reforcou a natureza
interdisciplinarda ergonomia através do estudo das interacdes entre os diferentes
elementos da realidade do trabalho por meio da AET.

A acessibilidade de dois edificios multiplos usos foram analisadas por Calvet
e Abrahdo (2018), visando caracterizar os problemas consequentes das
inadequacdes relacionados a acessibilidade a luz da NBR 9050.

Agregaram conceitos de ergonomia como suporte do projeto arquiteténico
visando as necessidades e limitagdes do usuario, bem como seu conforto durante o
deslocamento, assim como, Vasconcelos et al. (2020) ,destacam as interagdes entre
variaveis do ambiente construido e a realizacdo das atividades dos usuarios no
ambiente construido, com propdsito de alcancar os ideais definidos pelos estudos
daergonomia.

Desse modo, Villalba (2020) baseou-se em pesquisa bibliografica exploratéria
em conjunto aos estudos de caso para analise e organizagdo das diretrizes
projetuais, a partir da analise do entorno e levantamento das estruturas existentes
no parque. Fez comparagdes entre caso internacional (Cidade dentro da Cidade -
Russia), um caso nacional (Parque Urbano na Orla do Guaiba, PortoAlegre-RS) e
caso regional (Bosque Reinhard Maak - Curitiba-PR), analisou ciclovias, calgadas,
arborizagao, iluminagdo e mobiliario urbano e Kato (2020) respaldou-se nos
fundamentos tedricos que ampararam o estudo considerando adequados e
possibilitando a inclusao de aspectos especificos ao ambiente hospitalar.

A percepcao de barreiras ambientais pelos idosos pode interferir nas quedas
e estas podem gerar alteragdes nas atividades de vida diaria e na saude geral e o
estudo tornou-se relevante devido ao exponencial numero de idosos e da alta
incidéncia de quedas que acomete esta populagdo, uma vez que este evento podera
repercutir negativamente na saude fisica, emocional e social desses sujeitos,
gerando perdas na independéncia e autonomia, assim como elevados custos
financeiros para o tratamento e reabilitagdo da saude dos mesmos (Donato, 2011).

As metodologias e métodos utilizadas por Paiva et al. (2016) ligados a
acessibilidade em ambientes construidos imprescindiveis as consideragao dos
contextos basicos, permitiu caracterizar problemas ergonémicos de concepgao e por
conseguinte estimular melhorias, assim como Sobreira (2018) orientou as
instituicbes particulares de ensino universitario na adequagédo de seus ambientes

construidos a acessibilidade fisica.
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Azevedo e Miranda (2022), fizeram um estudo a partir da correlacéo de trés
etapas: Analise da inser¢cdo urbana, Analise urbanistica e arquitetbnica e Analise
das impressdes dos moradores, focando nas adequagdes do desenho urbano e dos
projetos urbanistico e arquitetdnico as necessidades do usuario e Dos Santos (2022)
esclareceu que permanece uma separacao entre a acessibilidade arquitetonica, tal
como € concebida e o que € vivenciado pelo usuario como um ambiente acessivel
efetivo e para diminuir essa distancia, as metodologias de planejamento e avaliagéo
do ambiente construido buscam reconhecer as necessidades dos usuarios para

instruir as decisées de projeto.

2.3.2 Ergonomia Cognitiva e o Envelhecimento

Nessa linha Maffioletti (2005), iniciou com pesquisa bibliografica e fez uma
reflexao critica contribuindo para melhor assisténcia a saude mental dapopulacao
idosa. E assim continuou Mocelin (2019), quando consolidou que o enfoque
ergondmico tende a desenvolver postos de trabalhos que reduzem as existéncias
biomecanicas e cognitivas, procurando colocar o trabalhador em uma boa postura
de trabalho. Nesse quesito Silva (2008), afirmou que para trabalhar com os aspectos
cognitivos e psicossociais, primeiro tem que ter as condi¢des fisicas adequadas e
atentar para o ambiente fisico e a relacéo trabalho - homem.

E as evidéncias disponiveis demonstram que as caracteristicas dos
ambientes nos quais as pessoas vivem, possuem grande influéncia na atividade
fisica (Hino, et al., 2010).

Assim Vasconcelos e Villarouco (2009), levaram em consideragao a analise
ambiental e caracterizam trés grupos de elementos: Aspectos técnicos e materiais,
organizacionais e psicolégicos, evidenciando uma abordagem interdisciplinar e
dessa forma Rocha e Scatolin (2020), verificaram as contribuicbes da ergonomia
ao contexto organizacional, beneficios fisicos, cognitivos dos trabalhadores, bem

como a influéncia na organizagdo empresarial.

2.3.3 Ergonomia e Qualidade de Vida dos ldosos

Gaspar Sousa e Maia (2014), preocuparam-se com estudos do ambiente

construido para idosos, uma revisdo bibliografica dos principais aspectos do
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ambiente interno, para entender e proporcionar condi¢ées de vida mais digna e
qualidade de vida para portadores de deméncia, por conseguinte Santinha e
Marques (2015) acataram a populagao idosa nao como um problema, mas, antes,
como um estimulo no computo de um substancial desenvolvimento social,
econOmico e territorial. As iniciativas do tipo cidades/comunidades amigas dos
idosos ganharam protagonismo, reconhecendo-se por esta via o impacto que o
desenho, os servicos e as amenidades produzem na saude e no bem-estar das
pessoas.

Em vista disso, Ferreira (2015) realizou uma andlise de demanda especifica,
iniciando com Analise Ergonémica do Trabalho, proveniente de dirigentes, gestores
e técnicos, na geragao da construgcéo dessa abordagem, associando a Ergonomia
a Qualidade de Vida no Trabalho.

Dessa forma, Maia (2022), realizou pesquisas de campo e desenvolveu o
Prevenquedas, que é mesclado com duas ferramentas de controle: a primeira capaz
de sinalizar os fatores ambientais implicados nas quedas e a segunda, possibilitando
caracterizar os fatores de risco dentro das residéncias da pessoa idosa.

Desse modo, Ferreira et al. (2010) utilizaram para avaliagao funcional dos
idosos a Medida de independéncia Funcional (MIF) e o Teste de Associagao Livre
de Palavras, como instrumentos de coleta de dados sendo as respostas levadas a
analise do software Tri-Deux-Mots, sendo capaz de definir o envelhecimento pelas
decorréncias que a idade causa no organismo.

Dessarte Kato (2016), fez um estudo descritivo e exploratério, de abordagem
quantitativa, tendo como objetivo principal conhecer e avaliar o espago interno e o
entorno de um hospital.

Posto isto, Cabrera et al. (2023) analisaram que em relagéo aos beneficios
para a saude, a caminhada ajuda na precaugdo de doengas crdnicas nao
contagiantes, como a hipertensao arterial, na ampliagado da impressao de bem-estar
e na diminui¢gdo nos indices de depressao. E com o advento da caminhada e de sua
relagdo com as cidades, surge o conceito de caminhabilidade (walkability), que pode
ser definida como a extensdao em que o ambiente construido suporta e estimula o

caminhar.
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2.3.4 Consideragoes sobre as pesquisas levantadas

Apos a analise das pesquisas apresentadas nos 10 trabalhos selecionados
foi possivel verificar que a populagao idosa continua enfrentando barreiras pela falta
de acessibilidade aos diversos ambientes construidos apresentados nas pesquisas,
apesar das leis e normas estabelecidas. Ratificando-se assim, a necessidade
premente da realizagdo de pesquisas, diagnosticos e de agbes aplicadas para a
mudancga gradativa deste cenario.

Faz-se necessario ressaltar que, esta revisdo ndo apresenta a totalidade de
pesquisas sobre esta tematica, publicadas no recorte temporal apresentado. Mas
que, os trabalhos selecionados, sob os descritores apresentados além dos critérios
de incluséo e exclusao, estado relacionados ao tema de uma pesquisa de mestrado
na area de Ergonomia, os quais irdo contribuir pra a construgdo do estado da arte
dessa pesquisa.
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3 PROPOSTA METODOLOGICA DA PESQUISA
3.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Lakatos e Marconi (2017), informam que o método cientifico sdo todas as
atividades sistematicas e racionais que possibilitam o investigador alcangar o seu
objetivo, fazendo uso de diversas técnicas nas etapas planejadas.

Pesquisadores sao incentivados por muitas interrogagbes que ambicionam
por resultados com intuito de auxiliar com o crescimento da ciéncia com definicdo de
resultados para a sociedade. Consoante Gil (2010), os motivos que incitam os
pesquisadores em seus estudos dividem-se em duas vertentes: diretriz de ordem
intelectual e de ordem pratica.

O método cientifico compreeende uma pluraridade de condutas,
procedimentos e instrumentos de pesquisa, como elementos qualitativos e
quantitativos, analises estatisticas, experimentos, pesquisas de campo, pesquisas
de caso e outros. No nivel experimental da pesquisa, segundo Villares e Nakano
(2000), é onde o método cientifico se apresenta mais explicito, ou seja, fornece
subsidios acerca de como produzir, pesquisar, desenvolver e analisar as
apreciagoes.

Will (2012), destaca que a pesquisa quantitativa possibilita identificar e
produzir pesquisa exprimindo os resultados em numeros para, posteriormente,
catalogar, especificar e analisar.

Quanto a pesquisa qualitativa, Evéncio et al. (2019), relata que nao ha
configuragdo numerica, visto que € utilizada de maneira indutiva para apresentar o
cenario contemplado. Por conseguinte, sem numeros é impossivel apresentar os
dados qualitativos graficamente, ficando a pesquisa caracterizada como exploratoéria
e investigativa.

Quanto aos tipos de pesquisa segundo a abordagem, utilizaremos a
abordagem mista, isto &, qualitativa e quantitativa.

Quanto aos tipos de pesquisa conforme a natureza, pode ser especificada
como basica (ou fundamental) ou aplicada. A basica (reputada como tedrica), Sitta
et al. (2010), a descreve como decorrente de inspe¢ao de uma ocorréncia, método
ou evento definido.

A pesquisa apresentada é classificada como aplicada tem objetivos claros



57

de geragdo de conhecimento e aplicagao de rotina. Para Ferrari (1982), Silva e
Menezes (2005), é voltada as conclusdes de dificuldades especificas, na qual abarca
a veracidade com relevancia publica e social, corroborando para novos.

Quanto aos objetivos ou fins da pesquisa, pode ser definida como
exploratoriadescritiva e explicativa.

Exploratéria, tencionando esclarecer o problema e descritiva por exigir
pormenores e sutilesas na analise da populagdo. Para Sitta et al. (2010) a
exploratéria possibilita a utilizagdo de novos eventos, tem foco protuso, sem
respostas definitivas.

Ja a descritiva é direta nos resultados e objetiva o detalhamento de uma
populagaodefinida (Evéncio et al., 2019).

Quanto aos meios, essa € uma pesquisa bibliografica, documental e de
campo, no qual o discernimento e aprendizado serdo construidos através da
literatura contemporanea, livros, periodicos, revistas, artigos cientificos, acervo da
instituicdo e setores como: Cadastro da Infraestrutura Fisica (CIF), Gestao de
Pessoas e RH, Gestao de Estudo e Pesquisa (GEP), Tecnologia de Informagéo e os
conhecimentos adquiridos serao estruturados e organizados, convergidos para uma
construgdo meditativa sobre o tema abordado.

Quanto a metodologia de avaliagdo ergondémica, sera utilizada a Metodologia
Ergondmica para o Ambiente Construido - MEAC (Villarouco, 2008; 2009), a qual
analisa o espaco fisico pautada em uma abordagem sistémica, compreendendo
variaveis das areas envolvidas no ambiente construido, e tendo, como elemento
principal, o usuario deste espaco e suas percep¢des ambientais, por ser o elemento

que absorve os impactos que 0 ambiente transmite.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Servico de Traumato-Ortopedia possui uma area
de 260,14m? prédio do Hospital das Clinicas (HC-UFPE), um hospital universitario,
publico e, no ambito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da Educacéo.
A partir de 2014 passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH).

O HC-UFPE oferece servigos assistenciais de referéncia a sociedade e tem

um papel importante na formagéo e capacitagdo medicos e enfermeiros através do
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programa de Residéncia Médica e Multiprofissional, atuando também como campo
de producdo cientifica. O hospital enquadra-se no Sistema Unico de Saude (SUS)
com aprazamentos de meédia e alta complexidade, sendo referéncia nesta ultima,
consultando com exclusividade, apenas pacientes do SUS em todos os setores, nas
multiplas especializagbes e categorias, ofertando assisténcia meédico-hospitalar,
ambulatorial e internagdo aos pacientes ndo somente de Pernambuco, como
também de outros estados da Regido Nordeste.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco esta
localizado a margem da BR-101, na Av. Professor Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria, Recife-PE.

Possui uma area construida de 65.646,45m?, divididos em seis blocos e trés
anexos que integram os departamentos de ensino, salas de aula, internamento,
ambulatorios, centros cirurgicos, unidades de diagndstico e de tratamento,
dependéncias administrativas, Tl e unidades de logistica. O Hospital das Clinicas
(HC) foi estabelecido no dia 14 de setembro de 1979 pelo Reitor Paulo Frederico do
Rego Maciel.

Entretanto sua historia teve inicio na década de 1950, quando o Reitor
Professor Joaquim Inacio de Almeida Amazonas estava a frente e introduziu a pedra
fundamental. A obra ficou paralisada e somente apos 20 anos, na década de 1970
foi reiniciada, durante a diligéncia do Reitor Marcionilo de Barros Lins. As atividades
do HC eram executadas, anteriormente, no estabelecimento do Hospital Pedro |l
(HC-UFPE, 2024).

O edificio principal possui dois blocos com 11 pavimentos, dois blocos
com 06 pavimentos, um bloco com 04 pavimentos e um bloco com 02 pavimentos
e 0 subsolo que abarca todo o prédio, sendo aproveitado como pavimento técnico.

Dispde de duas entradas principais, uma na face leste, outra na oeste e uma
terceira entrada exclusiva a triagem obstétrica, localizada na face norte. Os anexos
dispéem apenas um pavimento. Dentre os Servigcos do HC, essa pesquisa sera
realizada com servidores do Servico de Traumato-Ortopedia, o qual esta localizado
no Bloco E, no térreo, no corredor entre os Servigos de Cirurgia Geral e o de

Reumatologia.
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3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A populagdo desta pesquisa abrange todas as pessoas que podem ser
classificadas para estudo da pesquisa. De acordo com Marconi e Lakatos (2017)
individuos ou populagdo é o grupo de pessoas que encontram pelo menos uma
particularidade correlata.

A pesquisa foi realizada com os servidores idosos (técnicos, médicos e
docentes) e prestadores de servigo terceirizados que atuam no Servigo de Traumato-
Ortopedia (STO) do HC-UFPE, que atualmente conta com 29 servidores.

Além dos servidores, o Servigo conta com doze residentes com temporario de
03 anos. Mas os residentes nao se caracterizam como servidores.

Os dez idosos do STO representam 34,48% do quadro dos servidores.

Para a condugao da pesquisa, nao foi Incluida a amostra da pesquisa uma
das servidoras idosas por ser a autora desta proposta. Sendo assim, a amostra
proposta sera composta por 9 idosos.

3.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo serdo considerados todos os servidores e
terceirizados que atuam no Servico de Traumato-Ortopedia que tenham idade a
partir de 60 anos, independente do vinculo de trabalho (Regimento Juridico). Serao
excluidos da pesquisa os servidores / terceirizados que ndo tenham no minimo 60
anos, os que estao afastados por quaisquer tipos de licenga, férias ou por algum
outro tipo de afastamento.

3.3.2 Recrutamento dos participantes

Levando em consideragdo as técnicas de selegdo de participantes na
pesquisa qualitativa, conforme descrevem Saunders e Townsend (2019):
1- Selecao Intencional: Nessa selecdo, o pesquisador tem a pretensado de seletar
participantes, com perfil predeterminado, baseado no problema da pesquisa. Estdo
inclusas nesse grupo as selegdes teoricas, de casos e a oportunista;
2- Selegao Voluntaria: Na voluntaria, ocorre de maneira contraria a selegéo

intencional, dado que os participantes sdo voluntarios a colaborar com a pesquisa.
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Inclusas nesse grupo as técnicas snowbol e autosselegao;

3 - Selegcdo Casual ou por conveniéncia: Essa técnica envolve o pesquisadoe
buscando participantes comperfil desejado em locais que sejam de facil acesso e
convenientes para ele. Isso significa quie a amostragem é feita de maneira informal

e nao aleatoria, baseando-se na conveniencia e facilidade de obtencdo dos dados.

Para esse recrutamento, foi usada a técnica de Selegdo Intencional. Os
participantes que preencherem os pressupostos de inclusdo e exclusdo
metodoldgicos, foram convidados de modo presencial e prestados aos mesmos,
todos os esclarecimentos de forma verbal, apresentado o termo de consentimento
livre e esclarecido acerca do processo, etapas, riscos e beneficios da pesquisa,

tendo autonomia para participar ou n&o da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para o abarcamento dos objetivos propostos neste estudo, as pesquisas

ocorrerao em diversas etapas organizadas da seguinte maneira:

Etapa 1 - Pesquisa bibliografica e documental

Esta etapa foi constituida inicialmente por levantamento bibliografico para
analise do problema e consistorio de recursos para fundamento tedrico e estado da
arte.

A etapa 1 foi cumprida e complementada mediante pesquisas acerca da
tematica acessibilidade, pessoas idosas e ambiente construido em todas as areas
de dominio publico, nos periddicos e repositorios, nas bibliotecas fisicas, plataformas
digitais e sites, além da legislag&o brasileira.

A construcdo do estado da arte da pesquisa foi realizada através de uma
revisdo sistematica de literatura em periodicos indexados, dissertacoes, teses e
anais de congressos.

O foco dessa etapa foi acessibilidade do servidor idoso ao ambiente
construido do HC-UFPE.

Foram levantadas publicagdes com recorte temporal de 2005 até 2023, nas
seguintes bases de dados: a Scientific Electronic Library Online (Scielo Brasil); a
ATTENA - Repositério Digital da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e o
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Repositério da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), baseada nos seguintes
descritores: 1) ambiente construido; 2) acessibilidade; 3) idoso ou pessoa idosa e 4)
método de analise ergonOémica aplicada ao ambiente construido. Foram ainda
estabelecidos os seguintes critérios:

a) de inclusao: trabalho cujo sujeito de estudo fosse pessoa idosa com foco na
acessibilidade aplicada ao ambiente construido (quaisquer ambientes) e/ou que
tenha aplicado método de anadlise ergondmica (AE) voltada ao ambiente
construido (AC);

b) de exclusao: trabalho sobre pessoa idosa com deficiéncia; trabalho sobre idoso
que sem relacdo com pelo menos dois dos critérios de inclusdo -

acessibilidade, ambiente construido e/ou métodos de AE voltados ao AC.

Atendendo aos critérios estabelecidos foram selecionados 10 trabalhos, que
foram analisados e sistematizados. sendo 06 artigos de periodico, 03
Teses/Dissertagoes/Monografias e 01 de Congresso.

Etapa 2 - Pesquisa de campo
Para a conducao da pesquisa de campo foram cumpridas as etapas previstas
pela MEAC, quais sejam:

1.  Analise global dos ambientes: Nesta etapa foi realizada a caracterizagao do
servico de estudo - identificar a estrutura organizacional, rotinas e processo de
trabalho do servigo, através de visita ao setor, entrevistas, registros fotograficos e
videos, mapeamento da acessibilidade do servigo.

2. Identificacao da configuragao ambiental: Identificagdo dos condicionantes
fisicos-ambientais dos ambientes do servigo, registro de imagens de layout,
mobiliario, equipamento de uso diario (computador de mesa, maquina de abrir gesso,
etc.) e das tarefas prescritas, através de registro fotografico, fluxos/desenhos e
medi¢cdes do ambiente construido. Em termos gerais, serdo observados os cenarios
dos ambientes fisicos no quesito de acessibilidade ao local, além das condi¢des
ambientais (ruido, temperatura e iluminagdo). No levantamento ambiental as
medigdes no Servico de Traumato-Ortopedia do HC- UFPE foram realizadas com os

seguintes instrumentos:
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e Luximetro Digital (luminancia) - Fabricante: Instrutherm Instrumentos de
Medicao Ltda - Modelo: LD 400 - N° de Série: 374815282

e Dosimetro Acustico (ruido) - Fabricante: Formis Instrumentos de Medic&o Ltda
Modelo: FOR 2000 - N° de Série: 352146970

e Termo-Higrometro (umidade) - Fabricante: Instrutherm Instrumentos de Medicao
Ltda - Modelo: HT — 700 - N° de Série: 141215318

e Termo-Anemometro (temperatura e velocidade do ar) - Fabricante: Instrutherm
Instrumentos de Medigao Ltda - Modelo: TARF-200 - N° de Série: 210316995

e As medi¢cdes foram realizadas apos observacdes de horario de maior fluxo de
pessoas. Os itens dos ambientes a serem identificados serdo baseados em
algumas das legislagbes Federais, Estaduais e Municipais (Quadros 02, 03 e 06),
a exemplo da NR 17 e do Estatuto da Pessoa Idosa, Norma ABNT 9050, dentre

outras.

3. Avaliacao dos ambientes em uso: nesta etapa foram avaliadas e
observadasas diversas atividades desenvolvidas pelos servidores no curso normal
diario de atividades, com fluxograma e registro fotografico. Nesta etapa seréo
identificados os riscos ambientais e fatores de constrangimentos ergonémicos,
assim como sera realizada a verificacdo da acessibilidade nos ambientes do
Servigo.

Para tanto, foi utilizada a lista de checagem de Acessibilidade do Ministério
Publico de Santa Catarina (2021), a partir das planilhas correspondentes aos
ambientes/aspectos analisados na pesquisa. (Modelo da Lista disponivel no link:
https://www.mpsc.mp.br/publicacoes-tecnicas/listagem-checagem-acessibilidade).

Logo em seguida, foram realizadas as entrevistas estruturadas com os
servidores, em dias e horarios previamente marcados. Primeiramente serao
coletados os dados demograficos e percegcdo a respeito da acessibilidade da
amostra da pesquisa através de entrevista diretamente com os servidores, utilizando
para tanto dois questionarios (Modelo dos formularios nos Apéndices A, B e C).

O instrumento dos dados demograficos € compreendido por perguntas
fechadas, a respeito dos seguintes dados: nivel de escolaridade, fung&o, tempo de
servico no HC-UFPE, dentre outros. Para a afericdo da percepgao ambiental dos

servidores sobre Acessibilidade, assim como os seus desejos quanto ao seu
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ambiente de trabalho. O instrumento sera compreendido por perguntas fechadas e

abertas envolvendo itens de acessibilidade de acordo com a ABNT 9050 (2020).

4. Percep¢ao ambiental: nesta etapa, foi aplicada a Constelagado de Atributos
(Ekambi-Schimidt, 1974), procurando identificar quais s&o os atributos associados
ao espacgo de trabalho, objetivando levantar os atributos ligados as percepc¢des
em relagao a esse ambiente de trabalho.

5. Diagnodstico e recomendagdes ergonémicas: Em seguida das analises
coletadas e dos apontamentos no decurso da pesquisa, em adi¢cdo as constatacoes
e ideias observadas nos servidores, foi realizado uma comparagdo para
compreensao da situacao real, para se determinar erros e complicagdes, assim
como os pros e beneficios identificados (Mont‘Alvdo e Villarouco, 2011). A
partir dos dados obtidos chegou-se a fase de proposi¢do ergonémica, onde foram
propostas as ag¢des de promogao e execucdo de acessibilidade do ambiente
construido, com foco nos servidores idosos que atuam no Servigo de Traumato-
Ortopedia.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Essa pesquisa foi submetida & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e aprovada conforme Parecer n°® 6.950.054, do Hospital das Clinicas da
UFPE, ambiente desta pesquisa e seguiu as recomendacdes da Resolugdo N°466,
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), sobre pesquisas que envolvam seres
humanos, apdés a aprovagédo da Qualificagdo da proposta de projeto pela Banca
Examinadora do PPErgo.

Para a realizagdo da pesquisa, o HC-UFPE emitiu os seguintes Termos de
Anuéncia solicitados pelo CEP:

- Geréncia de Estudo e Pesquisa (GEP) HC-UFPE (Anexo A);

- Divisdo de Gestao de Pessoas (DIVGP) HC-UFPE (Anexo B);

- Setor de Infraestrutura Fisica (SIF) HC-UFPE (Anexo C);

- Coordenacéo da Area Académica de Cirurgia do Centro de Ciéncias
Médicas (CCM) da UFPE (Anexo D); e

- Servigo de Traumato-Ortopedia do HC-UFPE (Anexo E).
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Para atenuar os riscos dessa pesquisa, foi assegurado a né&o identificagcao
dos participantes nas entrevistas e nos questionarios, através de numeros para a
caracterizagdo dos mesmos, de maneira tal que nao fosse possivel o
reconhecimento.

Todos os presumiveis participantes dessa pesquisa, foram convidados e
aclarados a respeito da participacédo e os periodos da pesquisa, 0s quais so iniciou
a entrevista e preenchimento dos questionarios apds a concordancia e formalizacao
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — A péndice
B, Termo de Compromisso e Confidencialidade (TCC) — Apéndice C e do Termo de
Autorizacao de Auto Imagem (TAAI) - Apéndice D).

° Riscos

A pesquisa apresenta como probabilidade de riscos a perda da
confidencialidade, aclaragdo de dados pessoais e constrangimento. Como a
pesquisa apreciara o desempenho cotidiano, executado pelos profissionais durante
sua atividade laborativa, ndo apontam potenciais riscos pertencentes as tarefas
realizadas no servigo perquirido, procedimentos de boas praticas serao
providenciados, tais como: 1 - salvaguarda de anonimato dos participes nas
entrevistas e questionamentos sem reconhecimento nominal, com aplicabilidade de
simbolos/sinais , de forma que ndo haja possibilidade sejam identificagdo dos
mesmos; 2 - a aproximagdo e manuseio dos dados e material coletado restrito a
pesquisadora e a orientadora; 3 - N&o fotografar os participantes da pesquisa em
suas atividades laborativas. Entretanto, quando de maneira discreta suas imagens
aparecerem nas fotos, as expressdes faciais serdo preteridas; 4 - Quanto a
atenuagao dos constrangimentos, as apreciagdes nas entrevistas serédo realizadas
individualmente, com atencdo e adocido de esclarecimentos concernentes aos

procedimentos e finalidades de estudo.

Beneficios

A pesquisa apresenta como beneficios indiretos o conhecimento da realidade
local para desenvolvimento de agdes, as estratégias e as praticas no ambiente de
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trabalho, além das identificacbes de acdes que promovam melhor acessibilidade
desses servidores ao ambiente construido.

Como beneficio direto, propicia a promog¢édo de adequacio da edificagao as
exiguidades dos servidores conjuntamente com outros usuarios desse ambiente, de
acordo com o Decreto n° 5.296/2004 (acessibilidade PcD), ABNT NBR
9050/2020(acessibilidade) e ABNT NBR 16537/2024 (piso tatil), caso a pesquisa
seja implementada.

Oportunamente, podera ser modelo aos demais setores e servicos desse
hospital.

Como beneficio a pesquisadora, maiores e mais acentuadas competéncias e
consciéncia em relacado a tematica estudada, com capacidade de reconhecimento,
definicdo e oportunidades de reparagcbes, adequacdbes e proposi¢cdes de
aprimoramento do ambiente de trabalho.

Guarda dos dados e materiais coletados

Os dados e materiais colhidos nesta pesquisa (entrevistas, questionarios,
fotos, resultados de medigdes ambientais) ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Vanja Maria
de Holanda Reis Caldas, pelo periodo minimo de 05 anos apos término da pesquisa

com propositura de atenuacgao dos riscos dessa pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ANALISE GLOBAL DOS AMBIENTES

A analise global do ambiente € o método de identificagdo das circunstancias,
constrangimentos, dominios e fragilidades, tanto do meio externo como interno, que
podem interferir no desempenho quanto na execucéo das atividades da empresa, no
acatamento da sua missao e na propriedade em alcangar as metas aventadas.

A primeira etapa da metodologia reflete a caracterizagdo espacial mais
globalizante, sendo singularizada devido ao estabelecimento da permanéncia de
adversidades e demandas que sinalizem o carecimento da intervengc&o ergonémica,
originada no sistema ou nos protagonistas do cenario onde evolui o trabalho e o
ambiente que o exige (Vasconcelos, 2009).

Esse cenario conduz a direcdo do caminho a ser percorrido pela empresa
para atingir seus objetivos e quais planificacbes deve produzir.

Foram efetuadas as entrevistas com os usuarios no ambiente laborativo para
o conhecimento organizacional, da estrutura e dos processos para identificagao das

atividades mais significativas realizadas da empresa.

4.1.1 Descrigao do setor estudado

O STO possui 29 profissionais distribuidos da seguinte forma:
e 04 docentes (médicos) da Area Académica de Cirurgia do Centro de Ciéncias
Médicas (CCM) da UFPE lotados na Disciplina de Traumatologia, sendo 03 idosos
(Regime Juridico Unico — RJU);
e 04 docentes (médicos) da Area Académica de Cirurgia do CCM da UFPE lotados
na Disciplina de Ortopedia, sendo 01 idoso (RJU);
e (08 médicos lotados no Servigo de Traumato-Ortopedia (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH);
01 Assistente Social (RJU);
01 Auxiliar Administrativa, idosa (RJU);
01 Assistente Administrativo (RJU);
01 Técnico de Enfermagem, idoso (RJU);

01 Atendente de Enfermagem, idoso(RJU)
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03 Auxiliares de Enfermagem, sendo 01 idoso(RJU);
03 Enfermeiras, sendo 01 idosa (RJU);
01 Técnico de Imobilizagao Gessada, idoso (Terceirizado);e

01 Auxiliar de Servicos Gerais (Terceirizado).

Quanto as ativifdades desenvolvidas no STO sao voltadas ao atendimento e
assisténcia a saude dos pacientes.O foco principal € garantir que cada paciente
receba cuidados de alta qualidade, personalizados e humanizados.

Para isso, sao realizados uma série de agdes que englobam desde a triagem
inicial até os tratamentos com internamentos e acompanhamentops necessarios.

A equipe do STO é composta por profissionais qualificados, além disso,
fazem parte do grupo 12 médicos residentes, que passam por um treinamento
intensivo de trés anos.

Para tanto, o STO se empenha em seguir rigorosos protocolos de higiene e
seguranga, garantido um ambiente seguro tanto para os pacientes quanto para os
funcionarios, contribuindo para o bem-estar de todos, de forma significativa para a
qualidade de vida da comunidade.

Esse é o esquema simplificado do atendimento dos pacientes no STO:

RECEPGAO —>» CONSULTA —> EXAMES MEDICAMENTO
IMOBILIZAGAO
INTERNAMENTO
CIRURGIA
ALTA DO PACIENTE

No que refere a infraestrutura, o STO é composto por 05 consultérios, 01
recepgao, 01 depdsito de material de limpeza (DML), 01 sala de guarda de armarios
e cadeiras de rodas, 01 sala de enfermagem, 01 sala de procedimentos, 01 copa, 02
WC's, 01 sala de imobilizagdo gessada, 01 bancada de recebimento de prontuarios
e materiais, 01 sala de Chefia da Traumato-Ortopedia e 01 sala da Coordenacao
das Disciplinas de Traumatologia e Ortopedia conforme a planta baixa da Figura 03
e imagens contidas no Quadro 08.



Figura 03 - Planta baixa o Servigo de Traumato-Ortopedia HC UFPE
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Quadro 08 - Levantamento fotografico do STO do HC-UFPE

N° Foto Local

01 Corredor STO
Bancada — Posto de trabalho do Técnicos e Auxliares
de Enfermagem.
Piso vinilico liso, colado, (emendado)

02 Sala 123 E
Sala da Coordenacéo de Traumatologia e Ortopedia.
Piso vinilico liso, colado, (emendado)
Parede com infiltragado e mofo.
Mesa em quina viva, cadeiras com pés fixos, assento
duro, sem regulagem.
Poltronas com tecido desgastado e surrado

03 Consultorio 01
Sala 119 E
Parede com infilttracdo, mesas em quina viva,
cadeir?s_ com pés fixos e assento duro, nao
ergonémicas
Piso vinilico liso, colado (emendado)

03 Consultorio 03

Sala121E

Parede com infilttragdo, mesas em quina viva,
cadeiras com pés fixos e assento sem estofamento.

Piso vinilico liso, colado (emendado).
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04

Consultorio 04
Sala 126 E
Parede com infiltragdo, mesas em quina viva;

Piso vinilico liso, colado (emendado)

05

Consultério 05
Sala 128 E

Parede com infilttragdo, mesas em quina viva,
cadeiras com pés fixos e assento duro, Anti
ergondmica

Piso vinilico liso, colado (emendado)

06

Sala 127 E
Sala de Procedimento
Parede com infilttragdo e mofo.

Piso vinilico liso, colado (emendado)

07

Recepcéo
Sala de Atendimento ao Publico.

Cadeira com pés fixos, sem apoio para bragos, sem
controle de assento e encosto, assento rasgado. Anti
ergondmica.

Piso vinilico liso, colado (emendado).

Ventilador sem protegéo da hélice — Risco de acidente
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08 WC Masculino

WC simples, sem acessibilidade, sem chuveiro
09 WC Feminino

WC simples, sem acessibilidade, sem chuveiro
10 Sala de Copa

11

Local infimo para refeigdo, sem lugar para descanso.

Contém geladeira, bebedouro, microondas, cafeteira e
sanduicheira.

Cadeiras com pés fixos, assento duros, sem apoio
para bracos

Sala 125 E
Sala de /enfermagem
Parede com infiltragdo, mesas em quina viva;

Piso vinilico liso, colado (emendado)
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12

Sala 122 E
Sala de Imobilizagdo Gessada

Parede com infiltragdo, macas danificadas,
estofamento rasgado, mesa em quina viva e cadeira
fixa e com assento duro.

13

Sala124 E
Sala Marcelo Gomes

Parede com infilttragdo, mesas em quina viva,
cadeiras com pés fixos e assento duro, Anti
ergondmica

Piso vinilico liso, colado (emendado)

14

Sala 129 E

Sala da Secretaria da Traumatologia e Ortopedia
Sala da Chefia do STO

Mobiliario (estante) velho e enferrujado

Piso vinilico liso, colado (emendado)

15

Sala120 E

Sala de guarda de armarios, macas e cadeiras de
rodas.

Parede com infiltragdo e mofo. Piso vinilico liso, colado
(emendado)

Fonte: A autora (2024)

4.1.2 Condigcoes de Acessibilidade da estrutura geral do HC

Em termos gerais, o hospital da Clinicas da UFPE, possui a seguinte

estrutura:
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- Dois blocos com 11 pavimentos
- Dois blocos com 06 pavimentos
- Um bloco com 04 pavimentos (STO localizado no 1° andar)
- Um bloco com 02 pavimentos
- Subsolo operado como pavimento técnico
- Anexos com 01 pavimento
Dentro dessa estrutura verificou-se em alguns pontos, o cumprimento ou néo
pontos iniciais de condi¢cdes de Acessibilidade:
a) Acessos
- Quatro portarias
- Duas entradas principais (leste e oeste)
- Entrada exclusiva para’triagem obstétrica (norte).
b) Adaptacoes e Ajustamentos
- Em conformidade com a ABNT NBR 9050/2020 e Normas da Rede Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
- Foco em nacessibilidade desde a idealizag&do dos projetos
c)  Areas de Circulagio
- Vagas de estacionamento, recepgao, corredores internos, sanitarios e rampas
adptadas
- Acessos livres de barreiras e obstaculos
- Nove elevadores interligando os pavimentos
d) Recepcgao
- Projetada com area de aproximacgdo e posicionamento conforme ABNT NBR
9050/2020
e) Sanitarios
- Reformados e adaptados quanto a instalagdo de equipamentos como bacia
sanitaria, lavatorio, barras de apoio, com areas adequadas para circulacao,
transferéncia, aproximagdo e alcance conforme a ABNT NBR 9050/2020,
localizados proximos aos Anfiteatros.
f) Rampas
- Reformas de piso e adequagdes com corrimaos conforme a ABNT NBR 9050/2020
g) Estacionamento
- Reformas com pavimentacédo, pintura de piso, sinalizagdo com placas e piso tatil,
calgadas e faixas de pedestre elevadas para adaptacdo conforme as normas ABNT
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NBR 9050/2020 e CONTRAN.
Segue o registro fotografico das conformidades em atendimento as NBR
9050/2020 e CONTRAN, pelo Quadro 09.

Quadro 09 - Acessibilidade: Areas de Circulacdo, Recepcdo, Sanitario, Rampa e estacionamento

Local

Areas de Circulagao

Corredor de acesso aos elevadores

- Placa de sinalizacao

- Piso vinilico

- De acordo com as normas NBR
9050/2020 e Manual EBSERH

Recepcédo — Portaria Leste

- Balcao acessivel

- Catraca e portao para cadeirante
- Piso em porcelanato

- Nao existe piso tatil no interior do
HC-UFPE- De acordo com as
normas NBR 9050/2020 e Manual
EBSERH

Sanitario acessivel

Local: Préximo aos Anfiteatro
- masculino e feminino

- Piso ceramico

- Bacia e pia acessiveis

- De acordo com a norma NBR
9050/2020
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Rampa de aceso aos Anfiteatros
1,2,3e4

- Piso ceramico

- Corriméao duplo bilateral

- Sinalizagao nas paredes

- De acordo com a norma NBR
9050/2020

04

Estacionamento

Portaria leste

Vaga para ldoso, Gestante e
Cadeirante

- Piso pintado e sinalizado

- De acordo com as normas NBR
9050/2020 e CONTRAN

05

Piso elevado na faixa pedestre
- De acordo com a norma NBR
9050/2020

06

Fonte: A autora (2024)

4.2 IDENTIFICAGCAO DA CONFIGURAGCAO AMBIENTAL

Nessa segunda etapa foram caracterizadas e mensuradas as condicionantes
fisico-ambientais, especificamente o ruido, a temperatura, iluminancia, umidade
relativa do ar, velocidade do ar, dimensionamento, fluxos, layout, deslocamentos,
materiais de revestimento (piso, parede e teto) e condi¢cdes de acessibilidade, com

a planta baixa dos projetos de toda a area para avaliagao predial.
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As hipoteses iniciais sobre a influéncia do ambiente no desempenho e nas
praticas das atividades de trabalho foram elaboradas com base nos elementos
coletados durante as entrevistas, através de reflexdes sistematicas e medi¢des de
ruido, temperatura e iluminéncia, além da utilizagdo de um check-list para organizar

a estruturagao das observacgdes in loco.

4.2.1 Avaliagoes instrumentalizadas

Quanto as avaliagdes instrumentalizadas relativas aos agentes ambientais
relacionados no item 17.5 — Condi¢des de Conforto no Ambiente de Trabalho da
Norma Regulamentadora 17, foram utilizados os seguintes equipamentos de
medicdes:

4.2.1.1 Ruido

A Portaria n° 3.214/78, NR-15, Anexo |, estabelece os limites de tolerancia
para o ruido ambiental, sendo sua avaliacéo feita com decibelimetro nos locais de

trabalho.

O ruido excessivo ocasiona prejuizo para a saude do trabalhador, tais como:
perda auditiva inicialmente imperceptivel, depois ao acentuar-se para sons mais

agudos, atingindo a faixa de frequéncia da conversag&do normal.

Outros efeitos: alteragdes digestivas, irritabilidade, nervosismo, vertigens e
elevacao da pressao arterial.

O ruido excessivo interfere nas comunicagdes e em consequéncia, acidentes
por mau entendimento de instrugdes. Ruido gera a fadiga e reduz a produtividade.

Foram realizadas medi¢cdes de ruido com Dosimetro Acustico nas salas do
Servigo de Traumato-Ortopedia (STO) do HC-UFPE, com resultado conforme
demonstra a Tabela 02.

Tabela 02 — Medi¢des de Ruido no Servigo de Traumato-Ortopedia

N° Setor Medigao- dB(A)
01 Consultdrio 1 68,1
02 Consultorio 3 61,8
03 Consultério 4 64,5
04 Consultério 5 63,5
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05 Sala de Procedimento 65,7
06 Sala de Coordenagéo 64,1
07 Sala 119 57,9
08 Sala 120 56,9
09 Sala 122 63,8
10 Sala 124 63,1
11 Sala 125 62,5
12 Sala 129 64,6
13 Corredor - bancada 58,9
14 Recepcao 63,0

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O nivel de pressao sonora baseada na norma brasileira NR-17 para efeito de
conforto é de até 65 dB(A). A maioria dos resultados encontrados das avaliagdes
das salas do STO esta de acordo com a norma.

4.2.1.2 Temperatura

O trabalho realizado em ambientes quentes pode provocar varios tipos de
disturbios, entre os quais se encontram a instabilidade do sistema cardiocirculatorio,
os disturbios hidroeletroliticos, os disturbios dermatologicos e o disturbio do bloqueio
do sistema de termorregulagédo. Ja em ambientes frios podem apresentar diversos
desafios a saude, os mais comuns estdo a urticaria ou alergia ao frio, frostbite
(congelamento), queimaduras pelo frio e hipotermia. Conhecer esses riscos e como
preveni-los é essencial para garantir a seguranca e o bem-estar. Nas medi¢des de
temperatura foi utilizado o Termo-Anemémetro nas salas do STO abaixo, com

resultado variando entre 21,1°C e 25,5°C, conforme a Tabela 03.

Tabela 03 — Medi¢des de Temperatura no Servigo de Traumato-Ortopedia

N° Setor Temperatura °C
01 Consultério 1 23,1
02 Consultério 3 22,4
03 Consultério 4 22,2
04 Consultério 5 22,9
05 Sala de Procedimento 21,1
06 Sala de Coordenagéo 22,5
07 Sala 119 24,9
08 Sala 120 25,5
09 Sala 122 214
10 Sala 124 22.6
11 Sala 125 23,1
12 Sala 129 22,7
13 Corredor - bancada 24,0
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14 Recepcao 24,0
15 Copa 23,4

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A temperatura da maioria das salas do STO esta dentro de acordo com a
norma brasileira NR-17. Sdo recomendadas as temperaturas efetivas entre 20°C e
23°C.

4.2.1.3 lluminancia

O Anexo n° 4 da NR-15, estabelecia niveis minimos de iluminamento em lux
por tipo de atividades e servia para caracterizar ou ndo a atividade ou operagao como
insalubre. a iluminagdo aparece na NR-17 no item “condigbes ambientais de
trabalho” e é analisada sob o aspecto de conforto. do ponto de vista legal, portanto,
iluminagao ndo é mais um agente que caracteriza uma atividade como insalubre ou
nao, com todos os seus efeitos legais decorrentes. a exigéncia € até maior quando
€ pedida a correcdo para niveis de iluminamento que proporcione o conforto e ndo
s6 quando é capaz de gerar doenga.

Foram medidos os niveis de iluminancia com Luximetro Digital nas salas no

STO, ocm resultado conforme demonstra a Tabela 04, conforme a NBR 5413.

Tabela 04 — Medig¢des de iluminancia no Servigo de Traumato-Ortopedia

N° POSTO DE NIVEL DE NIVEL DE OBSERVAGAOES

TRABALHO/ATIVIDAD | ILUMINANCIA ILUMINANCIA CONDIGOES DO
E MEDIDO(LUX) NBR-5413(LUX) NIiVEL AFERIDO

01 Consultorio 1 400 300-300-300 Dentro

02 Consultorio 3 380 300-300-300 “

03 Consultorio 4 400 300-300-300

“04 | Consultério 5 410 300-300-300

05 Sala de Procedimento 370 100-150-200

06 | Sala de Coordenacgao 530 300-300-300

07 | Sala119 360 300-300-300

08 | Sala120 600 300-300-300 “

09 | Sala122 590 300-300-300 Dentro

10 | Sala 124 430 300-300-300 “

11 Sala 125 400 300-300-300

12 | Sala 129 550 300-300-300

13 Corredor - bancada 360 100-150-200

14 | Recepgédo 330 100-150-200

15 | Copa 280 100-150-200

16 | WC masculino 180 100-150-200

17 | WC feminino 170 100-150-200

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A iluminancia nas salas do STO esta dentro e de acordo com as normas
brasileiras ABNT NBR ISO/CIE 8995-1 e NR 17.

4.2.1.4 Umidade Relativa do Ar

Foram medidos com Termo-higrdbmetro, os niveis de umidade relativa do ar

nas salas do STO, com resultados conforme demonstra a Tabela 05.

Tabela 05 — Medi¢des de Umidade Relativa no Servigo de Traumato-Ortopedia

N° Setor Umidade Relativa %
01 Consultério 1 58
02 Consultério 3 62
03 Consultério 4 62
04 Consultorio 5 59
05 Sala de Procedimento 61
06 Sala de Coordenagéo 62
07 Sala 119 64
08 Sala 120 65
09 Sala 122 60
10 Sala 124 62
11 Sala 125 58
12 Sala 129 59
13 Corredor - bancada 58
14 Recepcao 58

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A umidade relativa do ar ndo deve ser inferior a 40%, deve permanecer entre
50 e 65%. Considerando que a umidade relativa do ar nas salas do STO esta

variando entre 43,7% e 65%, portanto esta dentro da norma brasileira NR-17.

4.2.1.5 Velocidade do Ar

O aumento da velocidade do ar é um fator de conforto positivo quando a
temperatura estiver no limite ou acima da zona de conforto. A velocidade do ar de
0,1 a 0,3 m/s é a ideal na zona de conforto para o trabalho leve.

Foram realizadas medi¢oes de velocidade do ar em todos as salas de salas
do STO, conforme demonstra Tabela 06.
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Tabela 06 — Medi¢des de Velocidade do Ar no Servigo de Traumato-Ortopedia

N° Setor Velocidade do Ar m/s
01 Consultorio 1 0,15
02 Consultério 3 0,15
03 Consultério 4 0,16
04 Consultério 5 0,18
05 Sala de Procedimento 0,15
06 Sala de Coordenagéo 0,18
07 Sala 119 0,13
08 Sala 120 0,10
09 Sala 122 0,18
10 Sala 124 0,17
11 Sala 125 0,14
12 Sala 129 0,16
13 Corredor — bancada 0,13
14 Recepcao 0,11

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

As medicdes de velocidade do ar nas salas do STO estao variando entre 0,10
e 0,18 m/s.

Considerando que a Velocidade do Ar n&o é superior a 0,75m/s, as salas do
STO estédo de acordo com a NR 17.

4.3 AVALIACAO DOS AMBIENTES EM USO

Na terceira etapa, foram analisados os ambientes em uso, observando e
constatando a representatividade do mesmo como componente agregador ou
excludente concernente as evolug¢des das atividades que comporta.

A esséncia dessa analise sera na legitima execugcdo e desempenho das
tarefas e atividades efetuadas no espacgo construido, caracterizando as ingeréncias
e interposi¢des das condicionantes fisico-ambientais.

Finalizada a etapa de verificagdo das condicionantes ambientais, foi
desenvolvido um diagnostico ergonémico, indicando as provaveis ingeréncias no
comportamento do complexo geral.

Para isso foi realizada uma checagem de acessibilidade no STO, através da
Planilha proposta pelo Ministério Publico de Santa Catarina - MPSC A Tabela 07
apresenta uma sintese dos resultados dos pontos verificados. Os resultados
completos podem ser acessados pelo link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1X2htNSpOPRHTYaoDtjCtHw-



wtJMyuDxW/edit?usp=sharing&ouid=111024117993651802458&rtpof=true&sd=true

Tabela 07 - Lista de Checagem de Acessibilidade do MPSC

Planilhas N° perguntas Respostas
Percentuais
1— Meio Urbano 55 Sim=13 25,49%
Nao = 28 54,90%
Analise: A maioria das respostas indicam que as condigcbes do meio urbano ndo sao
satisfatorias.
2 — Areas de Acesso ao Edificio 44 Sim = 27 61,36%
Néo =3 6,81%
Analise: As areas de acesso ao edificio sdo consideradas adequadas pela maioria.
3 — Comunicagéo / Sinalicagéo 35 Sim=6 17,14%
Nao = 29 82,85%
Andlise: A comunicagao e sinalizagéo sao areas que necessitam de melhorias significativas.
4 - Mobiliario 54 Sim=14 25,92%
Nao = 16 29,62%

Analise: O mobiliario apresenta problemas,
negativas.

com uma quantidade consideravel

de respostas

5 — Circulagdes Horizontais

55

Sim=15

27,27%

Nao =5

9,09%

Analise: As circulagdes horizontais tém uma
consideradas adequadas.

avaliacdo mista, mas com uma tendéncia a serem

6 — Circulagdes Verticais

157

Sim = 52

33,12%

Nao = 35

22,29%

espaco pata melhorias.

Analise: As circulagdes verticais tém uma avaliagdo relativamente positiva, mais ainda tem

7 — Sanitarios, Banheiros e Vestiarios
Acessiveis

125

Sim =45

36%

Nao = 21

16,8%

Andlise: Esses espagos sdo considerados adequados por uma parte significativa dos

respondentes.
8 — Sanitarios, Banheiros e Vestiarios 56 Sim =11 19,64%
Coletivos N&o =10 17,85%

Analise: Ha uma percepcao mista sobre esses espagos, indicando a necessidade de melhorias.

9 (A e B) - Equipamentos Urbanos e de usos especificos - Nao se aplica

10 — Sinalizagao Visual e Tatil no Piso

73

Sim=38

24,65%

Nao = 39

53,42%

melhorias.

Analise: A sinalizagao visual e tatil no piso € uma area que claramente precisa de atengao e

81

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A analise das planilhas da lista de checagem de acessibilidade foi importante
para identificagdo de areas que precisam de melhorias. Essas analises geralmente
destacam pontos especificos que necessitam de intervengbes para melhorar as
condigbes ergondmicas e de acessibilidade.

Essas intervencdes podem incluir rampas, corrimaos, sinalizacido adequada,
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largura de portas, piso antiderrapante, altura de balcdes, entre outros aspectos
essenciais que garantem a acessibilidades para todos. A aplicagao dessas melhorias
é fundamental para assegurar que 0s espagos sejam inclusivos e acessivos,
atendendo as normas e regulamentos vigentes, como a ABNT NBR 9050/2020 e

suas atualizagdes.

4.4 ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO

Nessa quarta fase foi avaliada a percecao que usuarios desfrutam do espago
que utilizam, demandando do pesquisador um introito reflexivo nos estudos da
psicologia ambiental, em razdo da preméncia de acatamento de instrumentos
coadjuvante na definicdo propensdo mais intelectivo e sensorial, levando em
consideragao as conciliagdes entre individuos e seus ambientes fisicos, incluindo
alguns aspectos como: espago pessoal, privacidade, territorialidade, abarrotamento
e escassez.

Nessa area encontram-se uma variedade de ferramentas de analise, dentre
elas, Villarouco (2008) salienta a Constelacdo de Atributos, a acessibilidade e a
disposicao do seu uso.

Ergonomicamente, essa etapa pode ser descrita como indeclinavel na
avaliagcao do espaco, por conciliar o usuario como figurante em todos os atos. Em
conformidade com Villarouco (2008), ndo ha possibilidade de concepgdo de um
estudo no ambeinte construido sem buscar compreender a percep¢ado do usuario
nesse espaco. E esse usuario que absorve os impactos e conhece as consequéncias
e sensacdes que esse ambiente pode dispersar.

4.4.1 Dados sociodemograficos da amostra da pesquisa

A pesquisa de dados sociodemograficos € aquela que proporciona requintar
elementos acerca de um grupo de pessoas e identificar as caracteristicas
populacionais. Sao colhidas informacdes sobre a intervalo etatico, classe
econdmica, género, formacgao escolar, receita, raga e outros. S&do as individualidades
de cada participante. Uma pesquisa com esses dados proporciona determinar se a
empresa esta enxergando e abrangendo seu publico-alvo, se esta colhendo
informagdes suficientes e de forma eficaz para gerar taticas e processos eficientes
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e competitivos, promovendo uma visao mais profunda da maneira como esse publico
se comporta.

Apoés aplicagédo do questionario sociodemografico - Apéndice E, com 09
funcionarios idosos, lotados no Servigo de Traumato-Ortopedia do HC-UFPE, foi
tracado um perfil.

Foram determinadas as caracteristicas dessa populacgao, tais como: a maioria
€ homem, com faixa etaria entre 60 e 65 anos, todos fazem uso da tecnologia
asssistiva - 6culos, a maioria faz uso de medicamento diariamente, é hipertensa e
trabalham ha mais de 30 anos no mesmo ambiente de trabalho. Obtivemos em dados

estatisticos os seguintes resultados, de acordo com a Tabela 08.

Tabela 08: Resultado do Questionario Sociodemografico

Sexo Homens 77,77%
Mulheres 22,22%
o 60 a 65 anos 55,55%
Faixa etaria 65 a 70 anos 33,33%
71 a 74 anos 11,11%
Médio 33,33%
Escolaridade Especializagéo 22,22%
Mestrado 11,11%
Doutorado 33,33%

Tecnologia assistiva Todos os participantes fazem 100%

uso de 6culos

Problemas de satde Hipertensao 55,55%
Diabetes 11,11%
Faz uso medicamento Diario 66,66%
Tempo de Servigo Tem mais de 30 anos de 66,66%
servico no mesmo local de
trabalho
Cargo/Fun¢ao no setor Professor/Médico 44,44%
Enfermeiro 11,11%

Técnico de Enfermagem 11,11%




84

Auxiliar de Enfermagem 11,11%
Atendente de Enfermagem 11,11%
Técnico de Imobilizagao 11,11%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

4.4.2 Percepcao sobre a Acessibilidade

Nesta etapa buscou-se identificar a percep¢cado dos servidores em relacédo a
acessibilidade no ambiente de trabalho, abrangendo aspectos fisicos,
comunicacionais e de transporte, a partir aplicagdo do questionario PERCEPCAO
SOBRE A ACESSIBILIDADE (Apendice B), objetivando entender como essas
dimensdes impactam a experiéncia dos trabalhadores, especialmente aqueles com
necessidades especificas, e identificar possiveis aresa de melhoria.

Para avaliar a acessibilidade fisica, foram analisadas questbers como a
ergonomia dos ostos de trabalho, a disposicdo dos méveis e a adequagédo das
instalagdes as normas de acessibilidade. No aspecto comunicacional, buscou-se
compreender a eficacia dos meios de comunicagao interno e a acessibilidade das
informagdes para todos os funcionarios. Ja a acessibiliade no transporte foi avaliada,
Apéndice Fpara verificar se os meios de transporte utilizados pelos funcionarios sao
adequados e se atendem as necessidades de mobilidade de todos, especialmente
dos idosos.

Os resultados desta etapa fornecerao insights (percepgdes) valiosos para a
implementagdo de melhorias de visem a criagcdo de ambiente de trabalho mais
inclusivo e acessivel para todos. A seguir, os resultados da percepgédo sobre a
acessibilidade na Tabela 09.

Tabela 09 — Percepgao sobre a acessibilidade

Item Pergunta Resultado
01 Vocé sente alguma dificuldade no Nao -77,77%
percurso de ida/volta da entrada no Sim — transito — 11,11%
hospital para o seu setor de trabalho? — subir onibus - 11,11%
02 Vocé sente alguma dificuldade Nao - 88,88%
ao/para realizar o seu trabalho? Sim — 1 piso escorregadio
03 Vocé sente alguma dificuldade ao Nao - 88,88%
usar os banheiros do seu setor? Sim — falta chuveiro — 11,11%
04 Vocé sente alguma dificuldade ao Nao -77,77%
transitar no hospital? Sim - 1 Queda entrada — 11,11%
Sim -1 elevadores — 11,11%
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05 Voce ja sofreu algum Nao -77,77%
acidente/incidente durante a Sim - 22,22%
realizagao do seu trabalho?
06 Voce gostaria de indicar algum(ns) Rampa - 33,33%
ponto(s)positivo(s) no que se refere Elevadores = 22,22%
aos elementos que promovem a Sem destaque — 11,11%
acessibilidade existente no hospital Nenhum positivo — 11,11%
(rampas, corredores, Corrimaos — 11,11%
elevadores,banheiros adaptados)? Escada - 11,11%
Estacionamento — 11,11%
07 Vocé percebe alguma agéo / Nao - 55,55%
iniciativa em prol da Sim — fita antiderrapante — 33,33%
Acessibilidade por parte da Pouca - 11,11%
gestap do servigco / hospital /
universidade?
08 Alguma sugestao/critica sobre a Porta estreita - 22,22%
Acessibilidade no seu setor? Macas s/rodizios — 11,11%
Poucas cadeiras rodas - 33,33%
WC infantil 22,22%
WC PcD - 33,33%
Corrimao nas paredes — 11,11%
Sinalizagéo — 11,11%
Pintura 11,11%
Local para descanso — 11,11%
Copa — 11,11%

Fonte: A autora (2024)

Esses dados fornecem uma visdo clara dos desafios e pontos a serem
melhorados na acessibilidade para os funcionarios idosos no ambiente de trabalho.
E essencial abordar essas areas para criar um ambiente inclusivo e acessivel para

todos.

4.4.3 Percepcao dos atributos dos ambientes de trabalho

Nessa etapa procurou-se identificar quais sao os atributos associados ao
espaco de trabalho nos quais os funcionarios atualmente ocupam. E para tanto,
foi aplicado um questionario a partir do uso da ferramenta Constelagdo de
Atributos (EKAMBI-SCHMIDT, 1974). A aplicagao desta ferramenta cinge(envolve)
a adicdo de qualitativos e frequéncias tabuladas, produzindo planilhas
categorizadas e calculos de distancias psicoldgicas. Esses dados séo
convertidos em modelos graficos, que utilizam combinagdes coloridas para
representar diversas categorias e atributos.

O questionario, Apéndice G, foi estruturado com duas perguntas abertas

aos profissionais idosos que atuam no SOT do HC-UFPE, objetivando levantar
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os atributos ligados as percepg¢des em relacdo ao ambiente de trabalho desse
ambiente.

Na primeira pergunta, levantou-se os aspectos que compdem o imaginario
dos usuariosfrente ao ambiente, ou seja, a imagem simbodlica de um local de
trabalho idealizado pelo usuario.

A primeira pergunta foi: Quando vocé pensa em um ambiente de trabalho
REAL, quais sdo as imagens ou ideias que lhe vém a cabec¢a?

Em seguida foi aplicada uma segunda pergunta aos usuarios: Quando
vocé pensa no seu ambiente de trabalho IMAGINARIO, quais sdo as imagens
ou ideias que lhe vém a cabecga?

Os dados das tabelas a seguir foram compilados, agrupados de acordo com
sua afinidade e classificados por frequéncia de aparigdo nas respostas. (Tabelas
10 e 11.

Tabela 10: Resultados das indicagdes para a Constelagao de Atributos referente ao Ambiente Real

CATEGORIA Atributos Associados ao Ambiente Quantidade | Classificagcao
de
ocorréncias
Ergonomia Ambiente pequeno para grande 1 1
atendimento
Cadeiras desconfortaveis 1+1+1+1+1 5
Piso / escada escorregadio 1 1
Falta sinalizagao 1+1 2
Sem suporte para idosos 1 1
Sem banheiro acessivel 1+1+1 3
Falta piso anti derrapante nas escadas 1 1
Falta limpeza nos elevadores 1 1
Falta corrimao nos corredores 1 1
Portas estreitas 1+1 2
Falta de fraldario 1+1 2
Falta banheiro para crianca 1 1
Falta piso tatil 1 1
SUBTOTAL 22
Conforto lluminagdo ruim 1+1 2
Ambiental
Ruido externo 1+1 2
Climatizado 1 1
SUBTOTAL 5
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Funcionalidade | Falta estagdo de trabalho adequada 1 1
Auséncia de area de descanso 1 1
Cadeiras de rodas insuficientes 1+1+1+1 4
SUBTOTAL 6
Manutencgéo Predial periédica inexistente T+H1+1+1+141 6
Mobiliario danificado 1 1
Porta danificada 1 1
SUBTOTAL 8
Estética Visual desagradavel (piso) 1+1+1 3
Mobiliario sem harmonia 1 1
Limpeza insuficiente 1+1 2
Banheiro sem chuveiro 1+1 2
SUBTOTAL 8
TOTAL DAS RESPOSTAS 49

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os resultados obtidos a partir das perguntas abertas sobre o ambiente real,

conforme a Tabela de Atributos Associada ao Ambiente Real, revelam um

descontentamento significativo dos usuarios em diversos aspectos:

na Categoria Ergonomia, 55,55% dos usuarios consideram as cadeiras
desconfortaveis, 33,33% apontam a falta de banheiros acessiveis e 22,22%
mencionam a auséncia de fraldarios;

em relagdo a Categoria Conforto Ambiental, 22,22% dos usuarios avaliam
negativamente a iluminagéo e relatam a presencga de ruido externo.

a Categoria Funcionalidade demonstra que 44,44% dos usuarios apontam
que a quantidade de cadeiras de rodas ¢ insuficiente;

a Categoria Manutengao afirma que 66,66% dos usuarios expressam que a
manutengao predial periddica € inadequada;

E por ultima, na Categoria Estética, 33,33% os usuarios consideram o visual
desagradavel, enquanto 22,22% destacaram a limpeza insuficiente e 22,22%
mencionaram a falta de chuveiros nos banheiros.

Segue a Tabela 11 que apresenta os atributos associados a acessibilidade

dos funcionarios idosos do STO, referentes ao Ambiente Real. Esta tabela oferece

uma vis&o detalhada e abrangente sobre os fatores que influenciam a acessibilidade

desses fuincinarios em seus ambiente de trabalho real.
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Através da analise desses dados, € posivel identificar pontos criticos que
necessitam de melhorias para garantir um espago de trabalho mais incluisivo e
adaptado as necessidades especificas dos funcionarios idosos. Fatores como a
Ergonomia dos postos de trabalho, a facilidade de acesso a diferentes areas da
instituicao e a disponibilidade de recursos assistivos séo significativos para promover
um ambiente de trabalho seguro e agradavel..

A compreenséao desses atributos € fundamental para o desenvolvimento de
politicas e praticas que visem a incluséo e a valorizagao dos funcionarios idosos,
contribuindo para um ambiente de trabalho mais justo e equitativo. Portanto, a
Tabela 11 serve como uma ferramenta crucial na formulagcdo de estratégias de
melhoria continua em termos de acessibilidade e bem-estar no local de trabalho.

Tabela 11 - Atributos associados a acessibilidade dos funcionarios idosos do STO, referente ao
Ambiente Real

TABELA DE ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO ACES FUNC IDOSO STO HC-UFPE
LOCAL DE PESQUISA' SERVICO DE TRAUMATO ORTOPEDIA DO HC-UFPE

CATEGORIAS ATRIBUTOS ASSOCIADOS AO AMBIENTE QUANT. OCORRENCIAS CLASSIFICACAO |  DIST. PSICOLOGICA
Tuminaao ruim 2 5 16
Conforto Ambiental | Ruido externo 2 5 16
Clmatizagio 1 6 32
SUBTOTAL 5

SUBTOTAL

13
16
16

Visual desagradével (piso)
Banheiro sem chuveiro
Mobilrio sem harmonia
SUBTOTAL
Cadeiras de rodas insuficentes
Funcionalidade ‘Auséncia de drea 0e descanso
Falta estag3o de trabaio adequada
SUBTOTAL

Predal periodica inexistente
Manutengio Mobilério danificado

Porta danficada

SUBTOTAL

TOTAL DE RESPOSTAS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

|| o e

| w

SRl

olB|lo|la|la|lao|o|a|lala|lolalnnv]|wlN

Fonte: Dados da pesquisa (2024)



89

A constelagao estrutura os atributos em um diagrama, assentindo que se
visualize de maneira distinta quais aspectos do ambiente estdo em consonancia com
as expectativas e necessidades dos usuarios. No diagrama, cada atributo é
representado como um ponto, e as conexdes entre eles apontam a interdependéncia
e a importancia relativa de cada um.

Sendo assim, em um ambiente construido, os atributos podem abranger
elementos como iluminagéo, ventilagao, acessibilidade, ergonomia, estética, entre
outros. Ao mapear esses atributos, a Constelagdo de Atributos auxilia a identificar
areas de melhoria e a entender como um atributo pode influenciar outros. Isso
propicia a tomada de decisdes informadas para ajustes no projeto ou na gestao do
ambiente, visando sempre o conforto e a funcionalidade para os usuarios.

Os diagramas produzidos sobre o ambiente real possibilitam a visualidade do
nivel de consonancia do ambiente as necessidades dos usuarios,pela constelagcéo

de atributos, a seguir Figura 04.

Figura 04 - Constelagéo de Atributos referente ao Ambiente Real

Legenda

> Conforto Ambiental

lluminagao ruim Ruido externo Ergonomia
+ Falta sinalizag&o 5 5 6 ual desagradéavel (piso) Estética
Falta fraldario 5 4 Porja dadiitasieo acessivel

4 Funcionalidade
Mobiliario danificado

Portas estreitas Manutengio

6
3 - _ciras de rodas insuficientes
Falta estacéo de trabalho adequada

2 ¢ 6 asdesconfortaveis

Auséncia de area de descanso
1 Pr 6 ' periddica inexistente

Limpeza insuficiente 5

Aces func
idoso STO
HC-UFPE

Banheiro sem chuveiro . )
Mobiliério sem harmonia

Climatizagao Falta piso tatil

6
Falta piso anti derrapante Ambiente peq p/ grande atendimento

6 s
Falta banheiro para crianca 6 6 6 Piso / escada escorregadia
Sem suporte para idosos
Falta copipaampe£aERARESres

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

As distancias psicolégicas representadas pelo comprimento das barras,
ilustram as demandas sensoriais abordadas, mostrando a distribuicdo das
categorias relacionadas ao ambiente real, conforme Figura 05
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Figura 05 - Distribuicdo das Categorias no Ambiente Real do STO- HC-UFPE

lluminagdo ruim
Ruido externo

Climatizagédo

Cadeiras desconfortaveis

Sem banheiro acessivel

Falta fraldario

Falta sinalizagdo

Portas estreitas

Ambiente peq p/ grande atendimento
Falta banheiro para crianga

Falta corriméo nos corredores
Falta limpeza elevadores

Falta piso anti derrapante

Falta piso tatil

Piso / escada escorregadia

Sem suporte para idosos

Visual desagradavel (piso)
Banheiro sem chuveiro

Limpeza insuficiente

Mobiliario sem harmonia

Cadeiras de rodas insuficientes
Auséncia de area de descanso
Falta estacdo de trabalho adequada
Predial periédica inexistente
Mobiliario danificado

Porta danificada

Ocorréncias

Conforto Ambiental Ergonomia Estética Funcionalidade Manutencéo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os dois diagramas em constelagao equivalentes, ilustram o aperfeicoamento

deste método grafico para a compreensao das respostas sensoriais € emocionais

dos usuarios em relacado ao seu local de trabalho. Os mapas sao acompanhados

pelas observagdes e analises pertinentes, conforme detalhado na Tabela 04,

Diagrama da Constelag&o de Atributos referente ao ambiente real.

Na analise da imagem simbdlica “Constelagdo de Atributos do STO” (Figura

03), ficou evidente a insatisfagdo dos usuarios em relagéo a diversos aspectos do

ambiente fisico. As principais queixas incluem:

Manutencao predial inadequada: problemas recorrentes com a estrutura e
conservagao do prédio (infiltragdes que resultam em mofo, bolor e pintura
descascada;)

Cadeiras desconfortaveis: assentos que nao proporcionam o conforto
necessario para longos periodos de uso;

Estacoes de trabalho nao ergondémicas: espacos de trabalho que ndo seguem
principios ergonémicos, causando desconforto e possiveis problemas de saude;
Insuficiéncia de cadeiras de rodas: falta de cadeiras de rodas disponiveis para
usuarios que necessitam;

Banheiros inacessiveis: instalagcbes sanitarias que n&do atendem as

necessidades de acessibilidade;
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e Ruido excessivo: niveis de ruido que interferem na concentragao e no bem-estar
dos usuarios;

¢ lluminacgao inadequada: iluminacdo que nao é suficiente ou adequada para as
atividades realizadas; e

e Falta de sinalizagao: auséncia de sinalizagdo clara e eficiente, dificultando a

orientacdo dentro do ambiente.

Em relagdo aos atributos referentes ambiente imaginario, a Tabela 12
apresenta os resultados obtidos.

Tabela 12 - Diagrama da Constelagéo de Atributos referente ao Ambiente Imaginario

CATEGORIA

Atributos Associados ao Ambiente

Quantidade de
ocorréncias

Classificagao

Ergonomia

Ambiente confortavel e amplo

1+1+1+1+1+1+1

Mesa com quina arredondada e
altura correta

1+1+1

Cadeira confortavel

1+1+1+1+1

Sinalizagao

1+1

Piso anti derrapante nas escadas

Suporte para idosos

SUBTOTAL

Conforto
Ambiental

lluminagdo adequada

Ambiente silencioso

Ambiente Climatizado

1+1

SUBTOTAL

4

Funcionalidade

Estacao de trabalho adequada

1+1

Banheiro com chuveiro

1+1

Banheiro acessivel

1

Fraldario

1+1

Sala de descanso com copa

1+1

NN NN

Cadeira de rodas suficientes/
adequada

1+1+1+1+1

(&)

SUBTOTAL

14

Manutencao

Predial — paredes limpas e pintadas ‘

1+1+1+1+1

SUBTOTAL

5

Informatica

Atendimento por chamada eletrénica

1

Programas atualizados e
interligados com outros setores

1

SUBTOTAL
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Estética Banheiro limpo / cheiroso 1+1 2
Estacéo de trabalho agradavel 1 1
Piso uniforme 1+1+1 3
Harmonia no mobiliario 1
SUBTOTAL 7
TOTAL DAS RESPOSTAS | 51

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os resultados alcangados a partir das perguntas abertas sobre o ambiente,

conforme a Tabela de Atributos Associada ao Ambiente Imaginario, destacam as

principais preferéncias dos usuarios em varias categorias:

na Categoria Ergonomia, a maioria dos usuarios (77,77%) valoriza um
ambiente confortavel e amplo, com cadeiras confortaveis (55,55%) e mesas
com quinas arredondadas (33,33%). A sinalizagdo no HC-UFPE também é
importante para 22,22% dos participantes;

na Categoria Conforto Ambiental, 22,22% dos usuarios preferem um
ambiente climatizado, enquanto 11,11% valorizam um ambiente bem
iluminado e silencioso;

em relagdo a Categoria Funcionalidade, 55,55% dos usuarios destacam a
necessidade de cadeiras de rodas suficientes e adequadas, e 22,22%
gostariam de estagbes de trabalho adequadas, banheiros com chuveiros,
fraldarios e uma sala de descanso com copa,;

a Categoria Manutengao revela que 55,55% dos participantes desejam
paredes limpas e pintadas;

na Categoria Informatica, 11,11% dos usuarios apreciam o atendimento por
chamada eletrdnica e programas atualizados e interligados com outros
setores;

por fim, na Categoria Estética, 33,33% dos usuarios preferem um piso
uniforme, e 11,11% valorizam um banheiro limpo e cheiroso.

A Tabela 13, a seguir, apresenta os Atributos associados a acessibilidade

dos funcionarios idosos do STO ao HC-UFPE, referente ao ambiente imaginario.

Os dados no contidos nela destaca os fatores-chave que influenciam a experiéncia

de acessibilidade para esses funcionarios, proporcionandio uma imagem detalhada

dos desafios e necessidades especificas desse grupo.

A analise desses atributos € essencial parta a formulagdo de estratégias



93

eficazes que visem melhorar a acessibilidade e o bem-estar dos funcionarios idosos,
garantindo um ambiente de trabalho mais inclusivo e adaptado as suas
necessidades

Tabela 13 - Atributos associados a acessibilidade dos funcionarios idosos ao STO, no ambiente

imaginario
CATEGORIAS ATRIBUTOS ASSOCIADOS AQ AMBIENTE QUANT, OCORRENCIAS | CLASSIFICACAO | DIST. PSICOLOGICA
lluminacéo adequada 2 4 17
Conforto Ambiental | Ambiente cimafizado 1 5 34
Ambiente silencioso 1 5 34
SUBTOTAL 4

SUBTOTAL 19
Piso Uniforme 3 3 13

T Banhe~iro fimpo ' 2 4 17
Estacdo de trabalho agradavel 1 ] 34
Harmonia no mobiliario 1 5 34
SUBTOTAL 1
Cadeiras de rodas suficientes/adequadas 5 2 1
Banheito com chuveio 2 4 17

S Estacdo de frabalho adequada 2 4 17
Fraldario 2 4 17
Sala de descanso com copa 2 4 17
Banheiro acessivel 1 ] 34
SUBTOTAL 14

. Afendmento por chamada elelrdnica 1 5 34
Programas atualizados e inerligados com outros sefores 1 5 34
SUBTOTAL 2

Manutengdo Paredes impas e pintadas 5 2 1
SUBTOTAL §

TOTAL DE RESPOSTAS 5

TOTAL DE ENTREVISTADOS 9

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A imagem simbdlica da Constelagéo de Atributos do STO (Figura 05), reflete
a visdo dos usuarios sobre um ambiente fisico ideal. Eles idealizaram um espacgo
para um ambiente fisico no qual a manutencao predial fosse ativa e permanente,
continua e eficiente, transformando o ambiente do STO e garantindo que seja
sempre confortavel, agradavel, acolhedor, bem iluminado, silencioso; Também
salientaram a importancia da estagdo de trabalho adequada, de ter uma sala de
descanso, banheiro limpo e com chuveiro. Uma visdo harmonizada procura criar um
ambiente que promova o bem-estar e a produtividade dos usuarios

A Figura 06, demonstra a Constelacdo de Atributos e a distribuicdo das
categorias referentes ao ambiente imaginario dos funcionarios do STO.

A imagem simbdlica da Constelacao de Atributos do STO do ambiente
imaginario (figura 06), reflete a visdo dos usuarios sobre um ambiente fisico ideal.
Eles idealizaram um espaco para um ambiente fisico no qual a manutencgao predial
€ ativa e permanente, continua e eficiente, transformando o ambiente do STO e
garantindo que seja sempre confortavel, agradavel, acolhedor, bem iluminado,
silencioso; Também salientaram a importancia da estacéo de trabalho adequada, de
ter uma sala de descanso, banheiro limpo e com chuveiro. Essa visdo harmonizada
procura criar um ambiente que promova o bem-estar e a produtividade dos usuarios
Segue a Figura 06, Constelagc&o de Atributos referente ao ambiente imaginario dos
funcionarios do STO do HC-UFPE.

Figura 06 — Constelagéo de Atributos referente ao Ambiente Imaginario

- Legenda

v Conforto Ambiental
lluminacdo adequada

Piso Uniforme Ergonomia
+ Sinalizacéo 4 Mesa com quina arredondada e altura corr ...
o 4 3 3 Estética
Banheiro limpo Paredes limpas e pintadas
4 2 Funcionalidade

Estacdo de trabalho adequada

4 2 Cadeiras de rodas suficientes/adequadas Informatica

= Banheiro com chuveiro 2 | Cadeira confortavel Manutengio

Aces func manutencao
idoso STO
H

1 | A _ nte confortavel e amplo
C UFPE -

Sala de descanso com copa 4

Programas atualizados e interligados com
5
Atendimento por chamada eletronica

Fraldario 4

Ambiente silencioso > Banheiro acessivel
5 5
Ambiente climatizado 5 5 5 Harmonia no mobiliario

Piso anti derrapante

Suportegagz #pgesrabalho agradavel

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A distribuigdo das categorias € uma maneira de ordenar dados em grupos ou
classes, propiciando a visualizagdo e analise das frequéncias de ocorréncias de
diferentes valores em um conjuto de dados. Alguns elementos sdo importantes na
distribuicdo das categorias:

- Definicdo: s&o grupos ou classes nos quais os dados sao divididos. Podem
ser qualitativos (cores) ou quantitativos (valores numéricos);

- Visualizagdo: graficos de barras e histogramas que permitem enxergar as
subdivisbes das categorias. Apresentamos a Figura 07, que mostra as Categorias
referentes ao ambiente imaginario dos funcionarios do STO do HC-UFPE.

Figura 07: Distribuigdo das Categorias no Ambiente Imaginario do STO

lluminagao adequada

Ambiente climatizado

Ambiente silencioso

Ambiente confortavel e amplo

Cadeira confortavel

Mesa com quina arredondada e altura corr ...
Sinalizagao

Piso anti derrapante

Suporte para idosos

Piso Uniforme

Banheiro limpo

Estacdo de trabalho agradavel

Harmonia no mobiliario

Cadeiras de rodas suficientes/adequadas
Banheiro com chuveiro

Estacdo de trabalho adequada

Fraldario

Sala de descanso com copa

Banheiro acessivel

Atendimento por chamada eletronica
Programas atualizados e interligados com ...
Paredes limpas e pintadas

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Ocorréncias

Conforto Ambiental Ergonomia Estética Funcionalidade Informatica Manutencéo manutencéo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Em termos gerais, os pontos indicados pelos participantes salientam o
carecimento de melhorias consideraveis para atendimento as expectativas e
necessidades dos usuarios.

Pontos relativos a manutencao predial, como a presenca de infiltracbes que
resultam em mofo, bolor e pintura descascada pode ter significativas e graves
consequéncias para qualquer ambiente, especialmente em locais de trabalho e
atendimento ao publico. Essas condi¢des concebem um ambiente desconfortavel e
prejudicial a saude, atingindo tanto a produtividade e o bem-estar dos funcionarios
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quanto a saude dos pacientes.

Focar em ergonomia, conforto ambiental, funcionalidade, manutengéo,
informatica e estética pode transformar o ambiente, tornando-o mais agradavel e
funcional. Implementar essas melhorias ndo s6 atendera as necessidades dos

usuarios, mas também promovera um ambiente mais eficiente e acolhedor.

Os dados explicitam a necessidade de melhorias abrangentes e a
primordialidade de implementar melhorias inclusivas para atender as expectativas
dos usuarios. Realgar em aspectos como ergonomia, conforto ambiental,
funcionalidade, manutenc&o predial, tecnologia da informacédo e estética pode
transformar significativamente qualquer ambiente. A ergonomia certifica que os
espacos sejam adaptados as necessidades fisicas dos usuarios, prevenindo
desconfortos e promovendo a saude. O conforto ambiental compreende a qualidade
do ar, a iluminacéo e a temperatura, fatores necessarios para motivar um ambiente
agradavel e propicio ao bem-estar.

A funcionalidade garante que os espagos sejam praticos e eficientes,
facilitando as atividades diarias. A manutencdo predial é fundamental para a
longevidade e a seguranga dos edificios, prevenindo problemas e garantindo que
todas as instalagdes estejam em perfeito estado de funcionamento. A tecnologia da
informagédo, por sua vez, pode ser utilizada para automatizar e otimizar diversos
aspectos do ambiente, desde sistemas de seguranca até a gestdo de energia,
aumentando a eficiéncia e a sustentabilidade.

Por fim, a estética contribui para a identidade visual e a sensagao de
acolhimento do ambiente, influenciando positivamente no humor e na produtividade
dos funcionarios. Quando esses elementos séo integrados de maneira harmoniosa,
0 resultado € um espaco que nao sO atende as necessidades funcionais, mas

também proporciona uma experiéncia agradavel e enriquecedora para todos os que

o utilizam.

4.5 DIAGNOSTICO E RECOMENDAGCOES ERGONOMICAS

4.5.1 Analise das Perce¢coes Ambientais dos participantes da pesquisa

O instrumento da Constelagéo de Atributos (EKAMBI-SCHMIDT, 1974) foi

aplicado com nove usuarios idosos, com objetivo de que os mesmos relacionassem
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suas imagens e perspectivas sobre o ambiente imaginario de um servico de
traumato-ortopedia, assim como do ambiente real, prosseguindo com 0s processos
para a construgcao da Constelagdo de Atributos Real, permitindo a visualizagao
concreta do ambiente, ou Imaginaria, possibilitando a avaliagdo da imagem
simbolica do usuario diante do ambiente.

De acordo com Silva (2003), que cita Ekambi-Schmidt (1974), a Constelagao de
Atributos oferece uma forma distinta de separar a imagem caracterizada de um espacgo de
sua imagem subjetiva. Essa técnica permite uma analise detalhada dos atributos de um
espaco, apresentando como diferentes percepgdes e interpretagbes podem influenciar
nossa percepgao e interacdo com ele.

No ambiente real, os usuarios reconheceram varias questbes que
necessitam ser abordadas e resolvidas. Foram percebidas infiltracdes nas paredes,
0 que ndo s6 compromete a estética do local, mas também pode causar problemas
estruturais e em risco a saude dos mesmos. Aléem disso, as cadeiras disponiveis
s&o inconfortaveis, contribuindo para um ambiente desagradavel, enfadonho e
pouco acolhedor.

Outro ponto critico é a auséncia de uma area de descanso evidenciada,
indicando a necessidade de um espaco onde as pessoas possam relaxar, repousar
e recarregar as energias. A falta de um banheiro acessivel, também foi destacata ,
o que limita a inclusdo e o conforto de todos os usuarios.

Para melhorar o ambiente, & essencial resolver com a manutengao predial
as infiltracbes com técnicas adequadas de impermeabilizagdo, substituir as
cadeiras por opgdes mais ergondémicas e confortaveis, e garantir a acessibilidade
do banheiro. Ademais, a criacdo de uma area de descanso pode transformar o
espaco em um local encantador, prazeroso, utilitario e funcional para todos.

No ambiente imaginario (imagem simbdlica) idealizado pelos usuarios,
visualiza-se um espaco confortavel e limpo, onde a organizagao e a amplitude sao
particularidades acentuadas. As cadeiras sdo confortaveis, propiciando bem-estar
do decorrer do expediente, e as paredes sao limpas e pintadas com cores
agradaveis que favorecem e auxiliam para um ambiente acolhedor e receptivel.

Para assegurar a acessibilidade, ha cadeiras de rodas em quantidade
suficiente para atender a demanda do servico, possibilitando que todos os usuarios
sejam atendidos com dignidade e eficiéncia. As estagcdes de trabalho sao
ergondmicas, projetadas para proporcionar conforto e suporte adequado ao iso
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durante o trabalho ao atendimento, e o piso € uniforme, limpo, facilitando a
mobilidade e prevenindo acidentes.

Outrossim, foi levantada a inovacdo do tele-atendimento, uma solugao
moderna que outorga o atendimento remoto, ampliando, desenvolvendo e
proporcionando maior comodidade e conveniéncia para os usuarios. Essa inovagao
reflete um compromisso com a moderniza, atualizagbes e melhoria continua dos
servigos oferecidos.

A integracdo dos dados coletados com as percepg¢des dos usuarios permitiu
uma abordagem mais holistica, assegurando que as solugdes propostas sejam n&o
apenas tecnicamente viaveis, mas também alinhadas e dispostas com as
expectativas e necessidades dos usuarios. Isto posto, espera-se que as intervencdes
resultantes proporcionem melhorias significativas na qualidade do ambiente e no
bem-estar dos usuarios.

O método da Constelagao de Atributos demonstrou ser praticavel e eficiente
na vertificagdo da avaliagao e percepgao de atributos em projetos de Ergonomia do
Ambiente Construido, apresentando resultados que se alinharam com a proposta
dos objetivos geral e especificos desse estudo.

4.5.2 Anadlise da aplicagao da Metodologia Ergonémica adotada

Sobre a Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido (MEAC)
adotada, a mesma demonstrou ser uma ferramenta eficaz no reconhecimento das
necessidades e na proposi¢cao de intervengdes no ambiente fisico. O Quadro 10
apresenta algumas consideragdes sobre a metodologia adotada.

Quadro 10: Resultados da Metodologia Ergondmica de Avaliagdo do Espago Construido - MEAC

Foco da Foi efetivada a pesquisa sobre os dados fisicos e funcionais do ambiente
Metodologia

Levantamento Foi realizado o monitoramento e medi¢cdes através de instrumentos de
fisico medicdo e métodos normatizados que sdo fundamentais para se entender

as condigbes do ambiente. Esse modo auxilia na identificagdo de possiveis
riscos e areas que precisam de melhorias

Levantamento Foram verificadas as necessidade na realizagédo das atividades do trabalho,
funcional possibilitando a melhoraria na organizagdo e reducéo de obstaculos que
possam dificultar as atividades.
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Levantamento das
demandas

Foram realizadas as entrevistas com os usuarios e coletas de dados do
ambiente. A coletar dados diretamente dos usuarios forneceu insights
valiosos sobre as necessidades e desafios rotineiros, assegurando que as
solugdes propostas sejam realmente eficazes e atendam as expectativas

Demandas por
antecipagao

Foram coletadas as percepgdes e anseios do ambiente durante as
entrevistas com os usuarios, combinada com as analises mais dominantes.
Entender as percepgdes e anseios dos usuarios durante as entrevistas,
combinando essas informacdes com analises dominantes, permite uma
visdo mais holistica do ambiente, promovendo a antecipac¢ao de problemas
futuros e desenvolvendo solucdes mais proativas, em vez de reativas.

Proposicoes de
intervengdes no
ambiente fisico

Com a diagnose ergondmica foi obtida uma avaliagdo geral das
circunstancias que subsidiou uma avaliagdo mais abrangente das condigbes
atuais, identificando areas que necessitam melhorias. Com base nessa
avaliagcdo, foram feitas recomendacbes especificas para intervengdes no
ambiente fisico, visando melhoria da ergonomia, seguranga e €ficiéncia.

4.5.3 Demandas e

Fonte: A autora (2024)

recomendagoes ergonémicas

A partir dos dados apresentados e analisados, as propostas de

recomendagdes ergondmicas referentes as demandas ergonémicas dos ambientes

fisicos do STO estao organizadas no Quadro 11, a seguir.

Quadro 11: Demandas e Recomendagbes Ergonémicas

DEMANDA
ERGONOMICA

RECOMENDAGOES

Estagcao de trabalho

desconfortaveis

inadequada e Cadeiras | da estagédo e do mobiliario a atender a NR 17

- Analise Ergondmica: realizar andlise Ergondémica para adequagao

- Treinamento Ergondmico: oferecer treinamento periddicos para os
funcionarios sobre posturas corretas e ajustes de mobiliario

- Ajustabilidade: garantir que o mobiliario (cadeiras e mesas) seja
ajustavel para acomodar diferentes alturas e preferéncias dos usuarios.
- Movimentos e Pausas: Fazer pequenas pausas a cada hora, levantar
e caminhar brevemente

sem harmonia

Mobiliario danificado, | - Padronizagdo do mobiliario: garantir que o mobiliario esteja em

conformidade com a NR 17;

- Inspeg6es Regulares: realizar inspegdes periddicas para identificar,
reparar ou substituir mobiliarios danificado;

- Design Ergondémico: escolher mobiliario que ndo s6 atenda as
normas, mas também promova conforto, eficiéncia e um visual
agradavel no ambiente de trabalho.

- Distribuigao espacial: planejar a distribuicdo dos moéveis de forma a
otimizar o espaco. Rever o layout.
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Manutencao predial - Manutengao Predial Preventiva: desenvolver e implementar um
inexistente plano de manutencgéo predial preventiva:

- Molnitoramento Continuo: estabelecer um sistema de
monitoramento continuo para identificar e resolver problemas de
manutencao.

- Controle da Umidade: utilizar desumidificadores e garantir uma boa
ventilagdo para controlar os niveis de proliferacdo do mofo

- Controle Ambiental: garantir uma ventilagdo adequada e a
manutencgéo de temperatura confortavel no ambiente de trabalho

- Feedback dos Usuarios: incentivar os usuarios de cada ambiente a
comunicar os problemas ou fazer sugestdes de melhorias.

Falta de Sinalizagao - Sinalizagao interna: devera ser realizada com finalidade orientativa
interna de acordo com as NR 26 e Manual de Sinalizacdo da EBSERH ( fazer
solicitagao)

- Sinalizagao Acessivel: garantir que a sinalizagéo seja clara, visivel
e acessivel para todos.

- Educagao e Consciéncia: distribuir informativos e avisos perddicos

, reforcando a importancia e uso adequado da sinalizagao

Area de descanso - Espago projetado: investir e implementar em um espag¢o bem
e laser projetado pode aumentar a satisfagao, motivagéo e a produtividade.

- Definicdo de Uso: definir as prinicpais atividades a serem realizadas
na area( leitura, socializagao, jogos, exercicios leves).

- Manutencéo e Limpeza: fazer a manutengéo regular dos moveis /
acessorios e manter o espaco limpo e organizado.

- Gestao da Carga de Trabalho: Implementar uma gestéo de tarefas
que permita uma distribuicdo moderada do trabalho, além de
promover praticas de bem-estar e saude mental.

Fonte: A autora (2024)

Salientamos alguns pontos relevantes sobre as recomendagdes e

implementagdes sugeridas:

1 - A Importéancia da Ergonomia: a ergonomia € determinante para garantir que os
ambientes de trabalho sejam confortaveis e seguros, prevenindo lesbes e
aumentando a produtividade;

2 - Demandas Ergonémicas: as demandas ergondmicas dos ambientes fisicos
podem incluir aspectos como: treinamentos, ajustes e disposi¢cdo do mobiliario, a
iluminacao, controle de ruido, temperatura ambiente , layout, pintura nas paredes,
entre outros. E importante que cada demanda seja abordada e relevada de maneira
especifica e detalhada;

3 - Beneficios para os Trabalhadores e Impacto no Bem-Estar: implementar
essas recomendacgdes pode melhorar significativamente o conforto, a saude e o
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bem-estar dos trabalhadores, reduzindo o risco de lesdes, estresse fisico e mental,

e aumentando a produtividade;

4 - Acompanhamento e Avaliagao: € essencial que, apdés a implementacao das
recomendacgdes especificas, seja realizado um acompanhamento continuo para

avaliar a eficacia das mudancgas e fazer ajustes conforme necessario.
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5 CONCLUSOES

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais a respeito do
desenvolvimento da pesquisa, dos aspectos gerais identificados sobre a tematica da
acessibilidade ao hospital e com o publico em questdo, além de proposi¢cao para
novas pesquisas, e foi estruturado da seguinte forma:

As informacgdes sobre o ambiente foram coletadas de forma estruturada e as
demandas, de forma sistematizadas baseadas nas respostas dos usuarios dos
ambientes. As demandas da MEAC foram priorizadas pelos resultados das
entrevistas, desejos, interesses e queixumes dos usuarios com a confrontagéo fisica
efetuada em campo.

A pesquisa teve como objetivo geral propor agbes de acessibilidade ao
ambiente construido, com foco nos servidores idosos qua atuam no Servigco de
Traumato-ortopedia de um hospital universitario em Pernambuco. Tanto o objetivo
geral quanto os especificos foram atendidos.

Em termos gerais, os resultados indicaram que, embora existam politicas
publicas de acessibilidade, a implementacdo pratica ainda enfrenta diversos
desafios. E ainda que, foram reconhecidos varios aspectos significativos sobre a
acessibilidade no ambiente hospitalar. Entre eles, destacam-se as barreiras fisicas,
como a falta de rampas, elevadores adequados e banheiros acessiveis, e as
barreiras comunicacionais, como a auséncia de sinalizag&o clara e de profissionais
capacitados para atender pessoas com deficiéncia.

As percegdes do publico avaliado indicam uma necessidade urgente de
melhorias nessas areas.

Concluindo, a pesquisa destacou a importancia de se promover uma
acessibilidade efetiva nos hospitais, ndo apenas como uma questao de cumprimento
legal, mas como um direito fundamental. Os resultados obtidos tém inferéncias
praticas consideraveis, sugerindo a necessidade de ag¢des concretas para melhorar
a acessibilidade e, consequentemente, a qualidade do atendimento hospitalar.

Com base nos dados alcangados, sugere-se que futuras pesquisas
considerem mais profundamente as experiéncias de amostras maiores e outros
setores de trabalho do HC, dos profissionais idosos, além de abranger a pesquisa
sobre a tematica para diferentes grupos de pessoas usuarias do Hospital, a exemplo
das pessoas com deficiéncia. Além do mais, seria relevante investigar a eficacia das
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politicas publicas de acessibilidade existentes e propor novas abordagens

metodoldgicas para avaliar a implementacéo dessa politica.
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2008 | Legislative oo hitns://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dig/dig-186-2008.htm
n°® 186
Promulga a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
2009 Decret. Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007. Organizagao das Nagdes Unidas —
ecreto

ONU. Efetivamente significa proporcionar o acesso de pessoas com deficiéncia a novos sistemas e
n° 6.949 tecnologias da informagéo e comunicacéo, inclusive a internet. Acessibilidade Digital =. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

2009 Decreto Institui o Programa Nacional dos Direitos Humanos (PNDH -3) para valorizagdo e estimulo para
. participagdo na sociedade da pessoa idosa por meio de acdes de valorizagdo. Disponivel em:
n°7.037 https://www.geledes.org.br/programa-nacional-de-direitos-humanos-pndh-3-decreto-7-037-de-21-
de-dezembro-de2009/?amp=1&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwvb zBhCmARIsAAfUI2sZM7tisF
geggD2mALj0daoKpXkjBKtVHc4wfa5L7 CEu3GWdkdJlkoaAkinEALw_wcB
2010 Lei Institui o Fundo Nacional do Idoso e autoriza deduzir do imposto de renda devido pelas pessoas
. fisicas e juridicas as doagdes efetuadas aos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso; e
n°12.213 altera a Lei n29.250, de 26 de dezembro de 1995. Disponivel em:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/educacao-fiscal/educacao-fiscal/projeto-
destinacao/legislacoes/copy2_of lei-no-12-594-de-18-de-janeiro-de-2012-
1#:~:text=Art.,Par%C3%A1grafo%20%C3%BAnico.
Decreto Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo, garantindo
2011 7 508 0 acesso de todos os cidad&os ao do Sistema Unico de Satide — SUS, o planejamento da satde, a
n°7.

assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel
lem:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20112014/2011/decreto/d7508.htm

Estabelece os parametros e critérios técnicos de acessibilidade a serem observados em todos os
elementos do sistema de transporte coletivo de passageiros de caracteristicas urbanas, de acordo
com os preceitos do Desenho Universal. Disponivel em:
14.022 https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Comissoes/DireitosFundamentais/Acessibilidade/NBR_1402
2-2011_Onibus_Ed4.pdf

2011 ABNT NBR

2015 Lei Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)
para assegurar e promover condi¢cdes deigualdade, exercicio dos direitos e das liberdades

n®13.146 fundamentais
Lei Institui o0 Novo Cédigo de Processo Civil que sera ordenado, disciplinado einterpretado conforme
. os valores e as normas fundamentais estabelecidosna Constituicdo da Republica Federativa
2015 | n®3405 145 Brasil.Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13105.htm
Lei Dispde sobre a aposentadoria compulséria por idade, com proventosproporcionais, nos termos do
2015 C°""P'e1fgze"‘ar inciso Il do § 1° do art. 40 da Constituicao Federal. Disponivel em:
nO

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp152.htm




125

Estabelece critérios e parametros técnicos observadospara a elaboracdo do projeto e instalagédo de sinalizagéo
tatil no piso, seja para construgdo ou adaptagdo de edificagdes, espacos e equipamentosurbanos as condigcdes

2016 ABNT NBR de acessibilidade para a pessoa com deficiéncia visual ou surdo-cegueira. Disponivel em: chrome
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.total
16.537 acessibilidade.com.br/pdf/Norma_Sinaliza%C3%A7%C3%A30_T%C3%A1til_No_Piso_Piso_T%C3%A1til_Total_
JAcessibilidade.pdf
2016 Lei Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).Disponivelem:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/113146.htm
n°13.146
Lei Altera os arts. 3°, 15 e 71 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, quedispde sobre o Estatuto do Idoso,

priorizando os maiores de 80 anos. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2017 n°13.466 2018/2017/lei/I13466.htm

2018 Decreto Regulamenta o art. 45 da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Disponivel em:
N°9.296 https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=9296&ano=2018&ato=ea1Uzaqg5UeZpWT0a4

2019 Decreto que fortalece o compromisso estabelecido pela Lei 8080/1990, dispondo sobre a reorganizagéo do SUS, o
planejamento, assisténcia e a articulagdo da salude. Estabelece o Compromisso Nacional para
n° 9.921 oEnvelhecimentoAtivo.Disponivelem:https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=9921&ano=20

19&ato=1dcETSU9keZpWTca9

2020 ABNT NBR O direito a acessibilidade fundamenta-se nos direitos humanos e de cidadania, sendo regulamentado pela NBR
9050. Disponivel em: .https://www.caurn.gov.br/wp- content/uploads/2020/08/ABNT-NBR-9050-15-Acessibilidade-
9.050 lemenda-1_-03-08-2020.pdf
Lei JAltera a Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), e a Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do Idoso),para aperfeigoar a disciplina do crédito ao consumidor e dispor sobre a
2021 n°14.181 prevencéo e o tratamento do superendividamento. Disaponivel em:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-

2022/2021/lei/114181.htm

2021 RDC n° 502 Estabelece o padrdo minimo de funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos,
decaraterresidencial.Disponivelem: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc050227052021p
ANVISA
2022 Lei JAltera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressdes —idosoll e —idososll

pelas expressdes —pessoa idosall epessoasidosasll, respectivamente. Disponivel em:
n° 14.423 https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2022/lei-14423-22-julho-2022- 793034-publicacaooriginal-165796-pl.html

2022 Res. N° 965 Define e regulamente as areas de seguranga e de estacionamentos especificos de veiculos. Disponivel
lem:https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/transito/conteudo-contran/resolucoes/Resolucao9652022.pdf
CONTRAN
2024 Lei JAltera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social), para estabelecer que os
valores recebidos a titulo de auxilio financeiro temporario ou de indenizagéo por danos sofridos em decorréncia de
n°14.809 rompimento e colapso de barragens ndo serdo considerados renda para fins de elegibilidade a programas
socioassistenciais. Disponivel em : https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2024/lei-14809-12-janeiro-2024-
795242-publicacaooriginal-170831-pl.html
LEIS ESTADUAIS
1977 Decreto Fica aprovado o Regulamento que estabelece critérios e define sistemas de seguranga contra incéndio e panico
para edificagbes no Estado de Pernambuco, o qual passa a ser denominado de Cédigo de seguranga Contra
n°® 19.644 incéndio e  panico para o Estado de  Pernambuco — COSCIP. Disponivel  em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=148672
1991 Lei Regulamenta o art. 234, da Constituicho Estadual e da outras providéncias Disponivel
lem:https://leisestaduais.com.br/pe/lei-ordinaria-n-10643-1991- pernambuco-regulamenta-o-artigo-234-da-
n° 10643 constituicao-estadual-e-da-outras-providencias.
Institui 0 pagamento de meia-entrada para pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em
estabelecimentos que realizem espetaculos musicais, artisticos, circenses, teatrais, cinematograficos, atividades
1998 Lei sociais, esportivas e quaisquer outros que proporcionem lazer e entretenimento no ambito do Estado de

Pernambuco. Disponivel em:
n°11.628 https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=11628&complemento=0&ano=1998&tipo=&url=

Confere legitimidade aos érgdos municipais e estaduais no combate apoluigdo sonora, sob a égide
ladministrativa, possibilitando a aplicagdo demultas aos infratores, apreensdo dos instrumentos e até mesmo o

2005 Lei lencerramento de atividades que provoquem poluigao sonora. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=12789&comple
n°12.789 mento=0&ano=2005&tipo=&url=#:~:text=(Regulamentada%20pelo%20Decreto%20n%C2%B0,p%C3%BAblico%2

0e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias.
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Lei Institui no ambito do Estado de Pernambuco a Politica Estadual da Pessoacom Deficiéncia. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=14789&comple
2012 n° 14.789 mento=0&ano=2012&tipo=&url=#:~:text=Institui%20n0%20%C3%A2mbito%2
0do%20Estado,Estadual%20da%20Pessoa%20com%20Defici%C3%AAncia.&text=Art.,n0%20incis0%20XIV %20
do%20art.
2013 Decreto Institui o Plano Estadual de Atengdo Integral a Pessoa Idosa - PEAIPL. Disponivel
lem:https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=12109&complemento=0&ano=2001&ti
n°®40.190  |po=&url=#:~:text=(Vide%200%20Decreto%20n%C2%B0,Pol%C3%ADtica%20Estadual%20da%20Pess
0a%20ldosa.
Lei JAltera a Lei n° 10.643, de 5 de novembro de 1991, que regulamenta o art.234, da Constituicdo Estadual e da
outras providéncias, a fim de assegurarque a gratuidade sera concedida nos servicos convencionais, dispor
2019 n° 16.692 sobre aforma de comprovagdo da idade do beneficidrio da gratuidade e alterar otempo minimo de
antecedéncia para a solicitacéo da reserva de lugar. Disponivel
lem:https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=16692&complemento=0&ano=2019&tipo=&url=
2019 Lei Institui o Codigo Estadual de Defesa do Consumidor de Permambuco. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=16559&complemento=0&ano=2019&tipo=&url=
n° 16.559
2019 | Decreto JAltera o Decreto n° 40.190, de 10 de dezembro de 2013, que institui o Plano Estadual de Atengéo Integral a Pessoa
n°47.852 |ldosa - PEAIPI. Disponivel em:
ttps://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=47852&complemento=0&ano=2019&tipo=&url=
Lei JAltera a Lei n® 11.628, de 22 de novembro de 1998, que institui a meiaentrada para maiores de 65 (sessenta
e cinco) anos em estabelecimentos que realizem espetaculos musicais, artisticos, circenses, teatrais,
2020 |n°16.988 cinematograficos, atividades sociais, esportivas e quaisquer outras que proporcionem lazer e entretenimento, de
autoria da Deputada Luciana Santos, a fim de reduzir a idade dos beneficiarios para 60 (sessenta) anos e modificar
os critérios aplicaveis as penalidades por seu descumprimento.Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=16988&comple mento=0&ano=2020&tipo=&url=
2012 |Ministério Publico|Cartilha Poluigéo Sonora —  Silento e o barulho MPPE — Disponivel em
Pernambuco :https://siteantigo2.mppe.mp.br/mppe/comunicacao/campanhas/1807-cartilha- poluicao-sonora. Acessado em 02
nov.2023
2016 |Ministério Publico|Cartilha do Idoso. Idoso no exercicio da cidadania. Disponivel em:
Pernambuco https://siteantigo2.mppe.mp.br/mppe/attachments/article/1880/cartilha%20d0%20idosoOKK.pdf
LEIS MUNICIPAIS
Lei Estabelece regras e parametros de Uso e Ocupagdo do Solo da Cidade do Recife. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/lei- ordinaria/1996/1618/16176/lei-ordinaria-n-16176-1996-estabelece-a-
1996 [n°16.176 lei-de-uso-e-ocupacao-do-solo-da-cidade-do-recife
Lei Regula as atividsades de Edificagdes e Instalagoes, no Municipio de Recife, eda outras providénicas. Disponivel
lem: https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/lei-ordinaria/1997/1630/16292/lei- ordinaria-n-16292-1997-regula-as-
1997  [n°16.292 atividades-de-edificacoes-e-instalacoes-no-municipio-do-recife-e-da-outras-providencias
Lei Cartilha do Idoso. Dispbe sobre a Politica de Atendimento ao Idoso, no municipio do recife.Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/pe/r/recife/leiordinaria/2004/1703/17030/lei-ordinaria-n-17030-2004-dispoe-sobre-
2004 |n°17.030 la-politica-de-atendimento-ao-idoso-no-municipio-do-recife
2022 Lei Organica Disposicoes Gerais . Disponivel em: https://leismunicipais.com.br/lei-organica-recife-pe
Recife-PE

Fonte: A autora (2023
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Maiores de 18 anos)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa: PROPOSIGAO DE AGOES DA
ACESSIBILIDADE DO AMBIENTE CONSTRUIDO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM PERNAMBUCO
BASEADA EM ESTUDO COM SERVIDORES IDOSOS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
VANJA MARIA DE HOLANDA REIS CALDAS.

e sob a orientacéo da Prof. Dra. Angélica de Souza Galdino Acioly. f o )

.br. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra
ficara com opesquisador responsavel. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como justificativa a possibilidade de que problemas de ordem fisica e organizacional existentes
no ambiente hospitalar a ser estudadopossam contribuir com proposicoes de agbes de promogéo e execucao da
acessibilidade ao ambiente construido. Desta forma esta pesquisa tera como objetivo propor a¢des de promogao
e execugdo de acessibilidade do ambiente construido direcionadas aos servidoresidosos (docentes, técnicos e
terceirizados) do HC-UFPE. Como instrumento para coleta de dados sera solicitado que o (a) Sr. (a) responda a
uma entrevista estruturada, norteada com 30 questbes (abertas e fechadas) sobre dados sociodemograficos e
sobre o tema ACESSIBILIDADE de forma individual e presencial, com duragdo estimada de 10 minutos, por uma
Unica vez e onde suas respostas serao registradas de forma escrita e ndo havera uso de gravador de voz. Esta
pesquisa apresenta como riscos a ocorréncia de constrangimentos, perda de confidencialidade e exposigéo de
dados pessoais.

e RISCOS Para evitar e minimizar os riscos algumas ag¢des serdo tomadas, como: o acesso aos dados da
pesquisa sera apenas limitado a pesquisadora responsavel a orientadora; garantia de anonimato dos
participantes na entrevista sem identificagdo nominal com utilizagdo de numeros para descrever os
mesmos, de forma que ndo seja possivel identifica-los; a ndo exposicdo de imagens que possam
identificar o participante. Quanto a minimizagao para os constrangimentos as observagdes serdo feitas de
forma individual, com acolhimento e explicagédo sobre os procedimentos e fins do estudo.

e BENEFICIOS: A pesquisa apresenta como beneficios indiretos o conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de agdes, as estratégias e as praticas no ambiente de trabalho, além das identificagbes
de agdes que promovam melhor acessibilidade desses servidores ao ambiente construido.Como
beneficio direto, propicia a promogcdo de adequagdo da edificagdo as exiguidades dos servidores
conjuntamente com outros usuarios desse ambiente, de acordo com o Decreto n° 5.294/2004, ABNT NBR
9050/2020 e ABNT NBR 16537/2024, caso a pesquisa seja implementada. Oportunamente, podera ser
modelo aos demais setores e servigos desse hospital. Como beneficio a pesquisadora, maiores e mais
acentuadas competéncias e consciéncia em relacdo a tematica estudada, com capacidade de
reconhecimento, definicdo e oportunidades de reparagdes, adequagdes e proposi¢des de aprimoramento
do ambiente de trabalho.

Esclarecmos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade dese recusar a participar do estudo e
que esta decisdo ndo acarretara penalizagéo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciaise serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagao
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa (entrevista) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora Vanja Maria de Holanda Reis Caldas, no enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois aaceitacdo € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos dedanos, comprovadamente decorrentes da participagéo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo SeresHumanos da UFPE no enderego: Avenida da Professor
Moraes Rego, 1235, Bloco A- Térreo- Corredor Administrativo, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 - e-mail:cepsh.hc-ufpe@ebserh.br /cephumanos.ufpe@ufpe.br.
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(Assinatura da Pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo PROPOSIGAO DE AGOES ERGONOMICAS PARA O AMBIENTE CON§TRUiDO
CONSIDERANDO OS SERVIDORES IDOSOS - UM ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM
PERNAMBUCO , como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retiraro meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, de de 2024.

Assinatura do(a) participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa eo aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DO PESQUISADOR

Titulo do projeto: Dissertacao: Proposicdo de acoes da acessibilidade do ambiente
construido de um hospital universitario em pernambuco baseada em estudo com
servidores idosos.

Pesquisador responsavel: VANJA MARIA DE HOLANDA REIS CALDAS

Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: PPErgo -UFPE

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

o Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apos a avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos e que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo minimo de 5 anos apds o termino da pesquisa;

o Garantir que o acesso aos prontuarios sera realizado, exclusivamente, nas dependéncias do
SAME com autorizagdo do Setor, mesmo para os pesquisadores que possuem a senha do
AGHUX (pesquisador interno), em conformidade ao Art.13 e seus paragrafos da Lei Geral
de Protegdo de Dados 13.853/2019.

e A senha do AGHUX é pessoal e intransferivel, portanto o pesquisador externo deve garantir
que, jamais fara uso da senha de outrem para acesso a0s prontuarios.

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios, cujos dados serdo estudados e drvulgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificas de forma andénima ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

o Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do devido
respeito a dignidade humana;

o Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma
de Relatorio Final da pesquisa;

e Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade intelectual
gerada no projeto acima citado e a ele relacionado, assegurando-lhe o direito de figurar
como autor/inventor.

o Concordar com a porcentagem de participagdo a titulo de incentivo, prevista nas legislagdes
em vigor, sobre dividendos oriundos da exploragdo da propriedade intelectual gerada.

o Indicar a vinculagdo a0 HC/UFPE/Ebserh em todas as publicagdes de dados nele colhidas ou
em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando explicitamente o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco/Ebserh.

DocuImertn mseato d g tarrene

Assinatura Pesquisador Responsavel



APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO DE AUTO IMAGEM

Eu , CPF , RG
, depois deconhecer e entender os objetivos, procedimentos
metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa da pesquisa intitulada PROPOSICAO DE
ACOES DA ACESSIBILIDADE DO AMBIENTE CONSTRUIDO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO EM PERNAMBUCO BASEADA EM ESTUDO COM SERVIDORES IDOSOS
bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Vanja Maria de Holanda Reis Caldas e
Angélica de Souza Galdino Acioly arealizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias
semquaisquer onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdao destas fotos/imagens (seus respectivos negativos)
e/lou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta 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 N° 5.296/2004).

Recife, de de 2024.

Participante da Pesquisa

Responsavel Legal (Caso o entrevistado seja menor - inca

Pesquisador responsavel
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario sociodemografico e de opinido. O mesmo
constitui parte integrante da pesquisa: Proposi¢cdo de acdes de promocdo e execucao da
acessibilidade do ambiente construido direcionadas aos servidores idosos do HC- UFPE,
que tem como objetivo propor acgbdes de promogdo e execugcdo de acessibilidade do ambiente
construido do HC-UFPE, com foco nos profissionais idosos que atuam no Servigo de Traumato-
Ortopedia. A referida pesquisa atende a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil,
2012), e foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer N° 0000/data), bem como obteve a anuéncia da
diretoria desta instituicdo de saude. Acrescento ainda que, sera mantido o sigilo e anonimato das
suas respostas.

A gradecemos cordialmente a sua participagéo.

VANJA MARIA DE HOLANDA REIS CALDAS
Mestranda em Ergonomia da Universidade Federal de Pernambuco UFPE PPErgo

Prof. Dra. Angélica de Souza Galdino Acioly - Orientadora.

1. DADOS SOBRE VOCE

Faixa etaria 60 a 65 ( ) 65a70 () 70a75( )
Sexo Feminino () Masculino ()

Grau de Ensino médio (. ) Ensino superior ( ) Especializagéo
escolaridade Mestrado ( ) Doutorado () ()

Possui algum Sim (). Qual(is) Nao ()
problema de saude:

Possui alguma Sim (). Utiliza alguma tecnologia Nao ()
Deficiéncia
assistiva? Qual(is)?

Local de Recife ( ) Regido metropolitana( ) |Cidades do interior

residéncia:
( ) qual?




2. SOBRE O SEU TRABALHO
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Cargo ocupado na
instituicdo

Auxiliar de
Enfermagem (

Atendente
de
Enfermagem ()

Técnico de
Enfermagem (

Técnico de
Imobilizagdo Gessada

()

Enfermeir

o()

Professor

()

Tempo no servigo

01a10anos ( )
Mais de 30 anos ( )

11a20anos (

)

21 a 30 anos (

)

Mais de 30 min ( )

Horas de trabahlo 20 ( ) 30( ) 40 () 44 ()

por semana

Tem outro vinculo | Sim () Nao (

IAcesso ao trabalho [Carro () Moto ( ) Onibua ()
Metro () Outro ()

Tempo gasto entre [Menos de 30 min (

casa e trabalho 30 min( )
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APENDICE F - PERCEPGAO SOBRE A ACESSIBILIDADE

Este formulario busca identificar a sua percep¢ao relacionadas a
acessibilidade(fisica, comunicacional, transporte) no seu ambiente de
trabalho.

1 - Vocé sente alguma dificuldade no percurso de ida/volta da entrada no
hospital para o seu setor de trabalho?
Nao ( ) Sim (), qual(is)?

2  -Vocé sente alguma dificuldade em relagédo a acessibilidade para realizar o
seu trabalho?
Néo ( ) Sim (), qual(is)?

3  -Vocé sente alguma dificuldade ao usar os banheiros do seu setor?
Nao ( ) Sim (), qual(is)?

4  -Vocé sente alguma dificuldade ao transitar no hospital?
Néo ( ) Sim (), qual(is)?

5 - Voce ja sofreu algum acidente/incidente durante a realizacao do seu
trabalho?
Nao ( ) Sim (), qual(is)?

6 — Voce gostaria de indicar algum(ns) ponto(s)positivo(s) no que se refere
aos elementos que promovem a acessibilidade existente no hospital
(rampas, corredores, elevadores,banheiros adaptados)?

7  —\Vocé percebe alguma agéao/iniciativa em prol da Acessibilidade por
parte da gestap do servigo / hospital/universidade?

8 - Alguma sugestao/critica sobre a Acessibilidade no seu setor
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APENDICE G - QUESTIONARIO SOBRE PERCEPGAO AMBIENTAL

Funcionario: data:

1 - Quando vocé pensa em um ambiente de trabalho, de uma maneira
geral,quais sdo as imagens ou ideias que lhe vém a cabega?

1.1 Instalagbes

1.2  Conforto ambiental: Térmico, Luminico e Acustico

1.3  Equipamentos

1.4 Organizagéo do trabalho

1.5 Relagbdes profissionais

1.6  Acessibilidade

2 - Quando vocé pensa no seu ambiente de trabalhoo, quais sao as
imagensou ideias que lhe vem a cabega?

2.1 Instalacbes

2.2  Conforto ambiental: Térmico, Luminico e Acustico

2.3  Equipamentos

2.4 Organizacao do trabalho

2.5 Relacgbes profissionais

2.6  Acessibilidade
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP) DO

HC - UFPE
23004/2024, 0808 SEVSEDE - 38345615 - Carta - SE|
g Hospital das Clinicas
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego, S/N - Bairro Cidade Universitaria P
Recife-PE, CEP 50740-900
- http://hcufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 100/2024/SGPITS/GEP/HC-UFPE-EBSERH

- Recife, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

ik Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “PROPOSICAO DE ACOES DA ACESSIBILIDADE AO
AMBIENTE CONSTRUIDO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO BASEADA EM ESTUDO COM SERVIDORES
IDOSOS", sob a responsabilidade do Pesquisador Principal VANJA MARIA DE HOLANDA REIS CALDAS.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugio n®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.
(assinada eletronicamente)
Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Nara Gualberto Cavalcanti, Chefe de Setor,

“wm Cj Substituto(a), em 18/04/2024, as 16:15, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, caput, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ptos DitRS://seiebserh. gov.br/sei/controlador_externo php?
[ acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 38345615 e




ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DA DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS
(DIVGP) DO HC-UFPE
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO SETOR DE INFRAESTRUTURA
FiSICA (SIF) DO HC-UFPE
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA DO COORD. DE AREA ACADEMICA DE
CIRURGIA CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS (CCM) DA UFPE

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora VANJA MARIA DE HOLANDA REIS
CALDAS, desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado: PROPOSICAO DE AGOES DA ACESSIBILIDADE DO
AMBIENTE CONSTRUfDO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM PERNAMBUCO BASEADA EM ESTUDO
COM SERVIDORES IDOSOS, cujo objetivo é propor agdes de acessibilidade ao ambiente construido, com foco
nos servidores idosos que atuam no Servigo de Traumato-Ortopedia de um hospital universitério do estado de
Pernambuco, nesta Instituigdo, bem como cederemos o acesso aos dados para serem utilizados na referida

pesquisa.

Esta autorizag#o estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resolugdes
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a no utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugfio do Conselho Nacional de Saiide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral
aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que
recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugdo no servigo/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deveré apresentar a esta Instituigo/Setor/Servigo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 19 de fevereiro de 2024 D i B
UCio A .
Onopedistaerrywmm‘b
CRM-PE 11157

MUCIO BRANDA() VAZ DE ALMEIDA
Coordenador da Area Académica de Cirurgia do CCM - UFPE

Nicleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitéria — Recife/PE CEP: 50670-420

nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVIGO DE TRAUMATO-
ORTOPEDIA DO HC-UFPE

EBSERH

Mospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora VANJA MARIA DE HOLANDA REIS
CALDAS, desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado: PROPOSICAO DE ACOES DA ACESSIBILIDADE DO
AMBIENTE CONSTRU{DO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM PERNAMBUCO BASEADA EM ESTUDO
COM SERVIDORES IDOSOS, cujo objetivo é propor agdes de acessibilidade ao ambiente construido, com foco
nos servidores idosos que atuam no Servigo de Traumato-Ortopedia de um hospital universitario do estado de
Pernambuco, nesta Institui¢do, bem como cederemos o acesso aos dados para serem utilizados na referida

pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resolugdes
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saiide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as institui¢des e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral
aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que
recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugdo no servigo/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deveré apresentar a esta Instituigdo/Setor/Servigo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

&
At

/4 Recife, em 19 de fevereiro de 2Q9)Q ,&0‘:"
S AN, N
e

\\‘-:\ \ -

UjAVO GONCALVES DE TORRES

AL

Chefe do S¢rvigo de Traumato-Ortopedia do HC-UFPE

Niicleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420

nap.hcufpe@gmail.com
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