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RESUMO

PINHEIRO, Jayanne Maria Brito Teixeira. Anélise ergondmica e funcional da sala de aula.
2013. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade de Fortaleza. Fortaleza, 2013.

Esta dissertagdo visou analisar a opinido de alunos e professores quanto a ergonomia e 0sS
fatores ambientais da sala de aula; analisar os aspectos ergondémicos da sala de aula e analisar
a aplicabilidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) no ambiente escolar. Realizou-se estudo transversal com abordagem quantitativa com
docentes e alunos do terceiro ano do ensino médio de uma escola de ensino profissionalizante
da rede publica de Fortaleza- CE. Foi avaliada a opinido de alunos e professores quanto a
ergonomia de uma sala de aula através da aplicacdo de um questionario. A anélise ergondmica
da sala de aula foi realizada por um profissional da arquitetura, utilizando o instrumento de
avaliacdo da ergonomia e, a analise da aplicabilidade da CIF foi realizada através do
preenchimento de um formulario, por trés fisioterapeutas, a partir de uma lista resumida da
CIF dos Fatores Ambientais relacionados & escola. Comparando as co-morbidades obtidas
entre os alunos e professores da escola, muitos relataram problemas de coluna, respiratérios e
de visdo e consideraram que algum fator possa influenciar na postura corporal na sala de aula,
sendo a cadeira a causa mais apontada pelos alunos e o quadro negro para os professores. A
arquiteta, no primeiro momento classificou a escola como localizada totalmente no nascente e
apods a analise de todos os aspectos ergondmicos e funcionais da sala de aula (porta, bancada
professor e alunos canhotos, cadeira, quadro negro, acustica, ventilagdo) todos foram
considerados adequados, com excegdo a cadeira dos alunos destros, pois considerou o assento
da cadeira baixo e o encosto com pouca altura. Atualmente os fatores ambientais sdo
considerados extremamente importantes na determinagéo da conduta terapéutica, mas pouco
foi encontrado estudo abordando a temética de fatores ambientais, pois a grande maioria dos
artigos esté centrada na temética estrutura e funcdo. A grande maioria dos profissionais que
fazem uso da CIF tem restri¢cdes e dificuldades para entendé-la. A classificacdo é tdo completa
que se torna pouco pratico. Nos alunos a causa mais apontada que possa interferir na satde
postural foi a cadeira, dado confirmado pela avaliagdo da arquiteta e para os professores o
quadro negro, apesar da arquiteta considerar a posi¢éo e alinhamento do quadro negro correto.
A incorporagdo do uso da CIF nas praticas de atencdo a saude se trata da incorporagdo de uma
nova tecnologia e deve ser ainda amplamente explorada em relagdo a sua aceitabilidade e
aplicabilidade em diferentes &reas; seu impacto nos cuidados de salde; seu potencial em
medir o estado funcional dos pacientes e seu uso pelos sistemas de informagdo para
elaboracdo de estatisticas de salde, mas sobretudo explorando o seu potencial na renovacédo
de politicas mais inclusivas e equitativas.

Palavras-chave: Ergonomia, Classificagdo Internacional de Incapacidades (CIF), Promogé&o da
Saude, Escolas.



ABSTRACT

Pinheiro, Jayanne Maria Brito Teixeira. Ergonomic and functional analysis of the
classroom. 2013. Dissertation (Masters in Public Health) - Center for Health Sciences,
University of Fortaleza. Fortaleza, 2013.

This dissertation aimed to analyze the opinion of students and teachers regarding ergonomics
and environmental factors of the classroom; analyze the ergonomic aspects of the classroom
and analyze the applicability of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF ) in the school environment. A cross-sectional study with a quantitative approach
with teachers and students of the third year of high school a school of vocational education in
public schools of Fortaleza. The opinion of students and teachers regarding the ergonomics of
a classroom by applying a questionnaire was assessed. The ergonomic analysis of the
classroom was conducted by a professional architecture, using the assessment tool of
ergonomics and the analysis of the applicability of the ICF was performed by completing a
form, three physiotherapists, from a short list of CIF of Environmental Factors related school.
Comparing comorbidities obtained between students and school teachers, many reported back
problems, breathing and vision and felt that some factor may influence the body posture in the
classroom , with the chair cause more pointed by the students and the black box for teachers .
The architect, at first classified the school as located entirely in spring and after analysis of all
the ergonomic and functional aspects of the classroom (door, worktop and left-handed
students teacher, chair, blackboard, acoustics, ventilation) were all considered appropriate ,
except to the chair of the right-handed students, considered as the seat of the chair and back
down with little time. Currently environmental factors are considered extremely important in
determining the therapeutic approach, but little study has been found addressing the theme of
environmental factors, since the vast majority of articles focuses on the thematic structure and
function. The vast majority of professionals who make use of the ICF has restrictions and
difficulties to understand it. Classification is so complete that it becomes impractical. Students
in the most pointed question that might interfere with postural health was the chair, as
confirmed by the evaluation of the architect and the teachers blackboard, despite the architect
to consider the position and alignment of the correct black box. Incorporating the use of ICF
in the practice of health care it comes to the incorporation of new technology and must also be
widely explored in relation to its acceptability and applicability in different areas, its impact
on health care, its potential to measure the state functional patients and its use by the
information processing systems of health statistics, but rather exploring the potential renewal
of more inclusive and equitable policies .

Keywords: Ergonomics, International Classification of Impairments (CIF), Health Promotion,
Schools.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

No ambiente escolar tem-se observado uma grande lacuna de aplicagdes e adequagdes
ergondmicas. A atividade escolar por ndo tratar-se de uma situagdo de trabalho, muitas vezes
fica a mercé da "causalidade", ou seja, ainda ndo existe um critério que lhes atenda nos
requisitos de saude e segurancga para a concep¢do do mobiliario escolar. Portanto, informar-se
e conhecer 0 assunto é uma necessidade urgente para que cresca a consciéncia social sobre
este tema.

O mobiliario escolar, juntamente com outros fatores fisicos, € notadamente um
elemento da sala de aula que influi circunstancialmente no desempenho, seguranga, conforto e
em diversos comportamentos dos alunos (MORO et al., 1997). O mobiliario, em funcdo dos
requisitos da tarefa, determina a configuragdo postural dos usuérios e define os esforcos,
dispéndios e constrangimentos - elementos essenciais para a adogdo de comportamentos
diversos - estabelecidos numa jornada de trabalho em sala de aula, além de manter vinculo
restrito com a absorgdo do conhecimento (NUNES et al., 1995).

A escola é reconhecida como contexto privilegiado para efetivar agdes de promogéo
da salde, pois, dada a sua capilaridade e abrangéncia, é uma aliada importante para a
concretizagdo de agBes de promoc&o da salde, voltadas para o fortalecimento das capacidades
dos individuos, para a tomada de decisdo favoravel a sua salde e a comunidade, para a
criagdo de ambientes saudaveis e promotores de salde, bem como para a consolidagdo de uma
politica intersetorial, voltada para a qualidade de vida, pactuada no respeito ao individuo e
tendo como foco o estabelecimento de uma nova cultura de saide (BRASIL, 2002).

Para discutir Promoc¢édo da Saude, precisamos primeiramente definir o que é saude?
Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2003) a saude deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como um objeto de viver. Trata-se de um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, promogao de
saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢do de um bem-estar global (BRASIL, 2002b).

Nesse contexto, a Promog¢do da Salde é um caminho norteador onde sdo encontradas
as ferramentas para a manutencéo da salde. Para atingir esta meta, juntamente & qualidade de
vida, devem ser incorporados outros fatores como acesso aos servigos de assisténcia a saude,
uma infraestrutura que favoreca boas condi¢des de moradia, mercado de trabalho, entre outros
(SILVA et al.2011).



A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF, criada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2001, constitui um instrumento
adequado para identificar as condi¢Ges da funcionalidade, do ambiente, assim como as
caracteristicas pessoais que interferem na qualidade de vida. Além de padronizar a linguagem
relacionada & deficiéncia, auxiliando a comunicacéo e a troca de informacdes, permite abordar
as diferentes perspectivas para adequar as condi¢des de atengdo as necessidades dos pacientes
(OMS, 2003).

Partindo desses conceitos e conhecendo as potencialidades, fragilidades e limitagdes
da ergonomia de uma sala de aula, resolvemos analisar a percepgéo de alunos e professores
quanto & ergonomia e aos fatores ambientais da sala de aula; analisar os aspectos ergondmicos
e funcionais de uma sala de aula, visando a colaboracéo ativa para o fortalecimento das acbes
de prevencdo, promocao e atencdo a saide dos alunos de uma escola profissionalizante.

Os achados do presente estudo contribuirdo para diagnéstico ergondmico de uma sala
de aula, valorizando aspectos pertinentes ao desempenho dos alunos e professores de uma
escola profissionalizante em Fortaleza-Ce. Além disso, poderdo favorecer a elaboracdo de
estratégias eficazes junto aos alunos, professores e comunidade escolar, fornecendo melhores
subsidios para inclusdo escolar e social, visto que o enfoque da CIF € biopsicossocial.

Esperamos que os resultados desta pesquisa possam apontar a necessidade de

implantar programas de educacdo em salde nos ambientes escolares.
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2 ARTIGOS

2.1 ANALISE ERGONOMICA E FUNCIONAL DA SALA DE AULA

OBJETIVOS:

- Analisar a opinido de alunos e professores quanto a ergonomia e aos fatores ambientais da
sala de aula;

- Analisar os aspectos ergonomicos e funcionais de uma sala de aula;

OBSERVACAO:
Este artigo serd submetido para fins de publicacdo na Revista Brasileira em Promocédo da
Saude — RBPS.
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ANALISE ERGONOMICA E FUNCIONAL DA SALA DE AULA

ERGONOMIC AND FUNCTIONAL ANALYSIS OF CLASSROOM

Titulo resumido: Anélise ergondmica da escola

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar a opinido de alunos e professores quanto a ergonomia e os fatores
ambientais da sala de aula e relacionar com a analise dos aspectos ergonémicos e funcionais
da mesma. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, do tipo quantitativo, com docentes e
alunos do terceiro ano do ensino médio de uma escola de ensino profissionalizante da rede
publica de Fortaleza- CE. Aplicou-se um questionario abordando condigBes ergonémicas e
ambientais da sala de aula. A andlise ergondmica da sala de aula foi realizada por um
profissional de arquitetura, utilizando o instrumento de avaliagdo da ergonomia elaborado
com base em dados da literatura. Resultados: Comparando as co-morbidades obtidas entre os
alunos e professores da escola, muitos relataram problemas de coluna, respiratorios e de
visdo. A maioria dos alunos e professores considerou que algum fator possa influenciar na
postura corporal na sala de aula. O profissional de arquitetura, no primeiro momento,
classificou a escola como localizada totalmente no nascente e apds a analise de todos os
aspectos ergonémicos e funcionais da sala de aula (porta, bancada professor, bancada dos
alunos canhotos, carteiras, quadro negro, acustica, ventilacdo) todos foram considerados
adequados, com exce¢do a cadeira dos alunos. Conclusdo: Para os alunos a causa mais
apontada que possa interferir na salide postural foi a cadeira, dado confirmado pela avaliacéo
da arquiteta e para os professores o quadro negro, apesar da arquiteta considerar a posicao e

alinhamento do quadro negro correto.

Descritores: Engenharia Humana (Ergonomia), Escolas, Promocéo da Saude.
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ABSTRACT

Objective: To assess the opinion of students and teachers regarding ergonomics and
environmental factors of the classroom and relate to the analysis of functional and ergonomic
aspects. Methods: We conducted a cross-sectional study was quantitative, with teachers and
students of the third year of high school a school of vocational education in public schools of
Fortaleza. We applied a questionnaire addressing ergonomic and environmental conditions of
the classroom. The ergonomic analysis of the classroom was conducted by a professional
architecture, using the ergonomic assessment tool developed based on literature data. Results:
Comparing the comorbidities obtained between students and school teachers, many reported
back problems, breathing and vision. Most students and teachers found that some factors can
influence the body posture in the classroom. The professional architecture, the first time,
ranked the school as located entirely in spring and after analysis of all the ergonomic and
functional aspects of the classroom ( door, Professor bench , bench left-handed students,
desks , blackboard, acoustics, ventilation) were all considered appropriate, except to the chair
of the students. Conclusion: For students more pointed question that might interfere with
postural health was the chair, as confirmed by the evaluation of the architect and the teachers
blackboard, despite the architect to consider the position and alignment of the correct black
box .

Keywords: Human Engineering ( Ergonomics ), Schools, Promotion of Health.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios do século atual, em que as pessoas estdo em busca de
estabilidade e reconhecimento profissional, estd em aprender a conviver neste mundo
globalizado, e a educagéo, emerge como um grande trunfo, por possibilitar o desenvolvimento
continuo de pessoas e da sociedade. No entanto, a falta de recursos materiais, condicdes de
trabalho inadequadas e o acimulo de exigéncias levam a sobrecarga dos alunos e professores.
O encontro da pratica € distante dos ideais pedagdgicos assimilados durante o periodo de
formac&o, uma divergéncia que incide diretamente sobre a ag&o discente e docente, gerando
tensdes sobre a salde dos escolares (FARIA; CASAGRANDE, 2004; OLIVEIRA; ALVES,
2005).

Estudos comprovam alta prevaléncia de doengas ocupacionais em trabalhadores, e 0s
professores estdo entre os profissionais mais acometidos, alcangcando 93% (FERNANDES,
DA ROCHA, RONCALLI DA COSTA-OLIVEIRA, 2009). Muitos desses acarretam o
afastamento do trabalho, por quadros élgicos intensos.

Muitas organizagbes, incluindo o ambiente escolar, ndo oferecem condigdes
ergondmicas adequadas, que estejam em conformidade com a legislagdo trabalhista e, em
especial, com o que dispde a norma regulamentadora 17 (NR 17), a qual preconiza estabelecer
parametros adaptativos que garantam condigOes adequadas de trabalho (BRASIL, 1990).
Diante disto, os sintomas osteomusculares tém sido uma preocupagdo dos pesquisadores, pois
se trata de uma questdo de saude e trabalho, em virtude dos custos e do impacto na qualidade
de vida dos trabalhadores (PENTEADO; PEREIRA, 2007).

O ambiente escolar possui, como parte integrante, 0 mobiliario, que é um dos fatores
determinantes para um ambiente ergonémico satisfatorio e também tem grande importancia
no processo pedagogico. Assim sendo, o mobiliario influi no desempenho, seguranga,
conforto, na prevencdo de alteragbes posturais, dores e possivel instalacdo de patologias,
apresentando relacdo direta com a produtividade e aprendizagem do aluno e professor
(PEREZ, 2002; MEDEIROS et al., 2006).

Um dos grandes desafios da ergonomia aplicada as instituicdes educacionais é
conceber ou adaptar o mobiliario e 0 ambiente escolar as grandes diversidades morfoldgicas
dos estudantes e professores (BRACCIALLI; VILARTA, 2000). Apesar de estudos (MORO,
2005; REIS P, REIS D, MORO, 2012) que comprovem a necessidade da utilizacdo de
mobiliarios adequados, constata-se a ndo observagdo dos pardmetros adequados no ambiente

escolar.
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Um dos grandes problemas ergondmicos evidenciados € a precariedade e inadequacédo
do mobiliério escolar, ou seja, as carteiras e cadeiras escolares que, fabricadas em linha de
producdo e padrdo Unico, ndo consideram a respectiva faixa etaria, o desenvolvimento
infanto-juvenil, sendo indistintamente utilizadas do Ensino Fundamental ao Médio. Esse fator
pode ser observado em diversas escolas, onde alunos de diferentes estaturas e massas
corporeas compartilham o mesmo mobiliario em periodos distintos do dia, consequentemente,
apresentando certa distorgdo do estudante ao uso do mobiliario e ndo oferecendo o conforto
necessario para o tempo exigido durante as atividades (OLIVEIRA; ALVES, 2005).

No Brasil, pouco ainda tem sido feito para avaliar a repercussédo do trabalho sobre a
saude em categorias de trabalhadores em que os fatores de risco sd0 menos visiveis, como por
exemplo, os professores. Para Alexander (2001), escola € uma “industria complexa” que
envolve diversas atividades que potencializam a ocorréncia de problemas de salde.
Atualmente, ha na literatura internacional e nacional uma escassez de estudos especificos
sobre sintomas osteomusculares na categoria.

Dentro deste contexto, este estudo teve como objetivo analisar a opinido de alunos e
professores quanto a ergonomia e aos fatores ambientais da sala de aula e relacionar com a

analise dos aspectos ergondmicos e funcionais de uma sala de aula.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada em uma escola de ensino profissionalizante da rede publica de Fortaleza- CE, Escola
Estadual de Educacdo Profissional José de Barcelos, localizada no bairro de Messejana, nos
meses de abril a junho de 2013. A mesma foi escolhida por oferecer ensino profissionalizante,
em tempo integral.

Foram incluidos no estudo alunos regularmente matriculados no terceiro ano do ensino
médio profissionalizante, a pelo menos dois anos na escola, com idade entre 14 e 18 anos,
independentemente do sexo, que aceitaram participar do estudo. Ja para os professores, foram
inclusos os que apresentam jornada de trabalho de 40 horas semanais na escola supracitada,
independentemente do sexo, que aceitaram em participar do estudo.

Foram excluidos, tanto alunos como professores que apresentassem seqiielas motoras

que necessitavam de mobiliérios especiais.
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Apés contato inicial, os participantes responderam um questionario contendo,
inicialmente, perguntas sobre perfil socio-demogréafico. Posteriormente, responderam sobre os
seus conhecimentos quanto a ergonomia e condicBes ambientais de uma sala de aula. O
questionario continha questdes abertas e fechadas voltadas para o aspecto ergondmico da sala
de aula, com perguntas sobre o mobiliério, iluminacdo, ventilacdo e acustica. O mesmo
questionério foi aplicado para os alunos e professores.

Simultaneamente, um profissional de arquitetura, que ndo conhecia 0s objetivos da
pesquisa realizou uma analise ergondmica da escola e das salas de aula, buscando o mesmo
foco do questionario dos alunos e professores quanto ao mobiliario, iluminagéo, ventilagéo e
acUstica. Nesta avaliacdo, o arquiteto deveria verificar se as estruturas fisicas da escola eram
compativeis como a NR17.

Os dados foram tabulados no programa EPIDATA e a anélise descritiva apresentada
em forma de média + desvio padréo, e em percentual (%), sendo apresentados na forma de
tabelas.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude - CNS
sendo aprovada pela Universidade de Fortaleza com nimero (442.563/2013). Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

No total a escola possuia 65 alunos e 16 professores com os critérios de incluséo
estabelecidos. Entretanto, 4 alunos e 1 professor ndo aceitaram participar do estudo, ficando a

amostra final com 61 alunos e 15 professores.

Dados Sociodemograficos

Com relagdo ao sexo, dos 61 alunos, 53 (86,9%) eram do sexo feminino enquanto que
nos professores, a maioria (53,3%, n=8), eram do sexo masculino.

A idade média dos alunos foi de 17,1+0,79 anos e dos professores foi de 30,945,5
anos. Com relagéo a cor, tanto nos alunos quanto nos professores a maior prevaléncia foi a
parda, 40 (65,6%) entre os alunos e 9 (60%) entre os professores.

O peso e a altura média dos alunos foi de 57,71+0,64 kg e 1,61+0,06 m e nos

professores foi de 70,26x12,00 kg e 1,65+0,09 m. Com relagéo ao estado civil nos alunos a
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maioria (98,4%, n=60) eram solteiros enquanto que nos professores a maioria (66,7% n=10)
eram casados.

Com relagdo a presenca de alguma co-morbidade, a grande maioria referiu ndo
apresentar, entretanto, quando questionados especificamente sobre problemas de coluna, visao
ou respiratorio, nos alunos 14 (23%) referiram problemas de colunas, 33 (54,1%) de viséo e
15 (24,6%) respiratorios. J& nos professores 33,3%(5), 40%(6) e 26,6%(4) apresentavam

respectivamente problemas na coluna, visao e respiratorios (Tabela I).

Tabela I - Dados sociodemograficos dos alunos e professores da escola Profissionalizante
José de Barcelos, Fortaleza, Ceara. (n=76)

Variaveis Alunos Professores
n=61 n=15
n % n %

Género

Feminino 53 86,9 7 46,7

Masculino 8 13,1 8 53,3
Cor

Branca 12 19,7 4 26,7

Parda 40 65,6 9 60

Negra 9 14,7 2 13,3
Estado civil

Solteiro 60 98,4 5 33,3

Casado 1 1,6 10 66,7
Comorbidades

Asma 2 3.3 2 13,3

Ansiedade/Panico 2 3,3 0 00

Acrtrite reumatoide juvenil 1 1,6 0 00

Depressao 1 1,6 0 00

Dermatite 0 00 1 6,7

Diabetes 1 1,6 0 00

Enxaqueca 1 1,6 0 00

Gastrite nervosa 1 1,6 0 00

Obesidade 1 1,6 0 00

Rinite alérgica 3 49 0 00

Rinite/Sinusite 3 49 0 00
Problemas de coluna

Sim 14 23 5 33,3

Nao 47 77 10 66,7
Problemas de visdo

Sim 33 54,1 6 40

Nao 28 459 9 60
Problemas respiratérios

Sim 15 24,6 4 26,6

Nao 46 75,4 11 73,3

Fonte: Producéo da autora.
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Caracteristicas ergonémicas

Visdo dos alunos e professores

Quando questionados se consideravam o mobiliario (Figura 1 e 2) utilizado na sala de
aula adequado 67,2% (41) dos alunos consideraram inadequados e todos apontaram a cadeira
(carteira) (Figura 1) sendo o principal problema. Ja nos professores 60% (9) consideram o
mobiliario adequado e os 40% (6) que relataram inadequado também apontaram a cadeira
(Figura 2) como o principal item inadequado.

Quando questionados se consideram que algum fator possa influenciar na postura
corporal na sala de aula, 37 alunos e 8 professores referiram que sim. Nos alunos a causa mais
apontada foi a cadeira e para os professores 0 quadro negro.

Quando perguntados diretamente sobre a altura do quadro negro em relacdo ao chéo,
95,1% (58) dos alunos e 53,3% (8) dos professores consideraram a altura adequada.

Quando questionados sobre a iluminagdo da sala, 72,1% (44) alunos e 86,7% (13)
professores consideram a iluminagdo adequada. Com relagdo a ventilagdo e ao isolamento
acustico, a grande maioria referiu que as mesmas séo favoraveis 93,4% (57) e 86,9% (53)

para os alunos respectivamente e 66,7% (10) para os professores em ambas as situagdes).

FIGURA 1 - Mobiliario utilizado na sala de aula FIGURA 2 - Mobiliario utilizado na sala de aula
- Cadeira aluno destro. — Bancada e cadeira para professor
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FIGURA 3 - Viséo panoramica da sala de aula

Fonte: Banco de imagens da autora.

Visdo do arquiteto

A escola encontra-se toda em nascente. As portas das salas de aula s&o com altura e
largura adaptadas para deficientes, e as cores das paredes todas em tons frios. Em cada sala
existem 40 cadeiras para alunos com apoio para os livros, uma para o professor. Entretanto,
tanto para o aluno como para o professor a altura ndo era adequada, assim como a
profundidade da cadeira era maior do que o indicado.

A bancada do professor (Figura 2) era adequada, assim como a dos alunos, possuindo
bancadas nas cadeiras para os alunos canhotos. Na correlacdo cadeira x bancada para os
alunos o assento era baixo e 0 encosto com pouca altura, o que dificultava o posicionamento
adequado das pernas do usudrio (aluno). Ja para os professores essa relacdo era favoravel
tanto para uma boa postura como para o posicionamento das pernas e pés.

Na andlise do quadro negro (Figura 3), foi observado que o mesmo estava dentro dos
padrdes estabelecidos, com boa largura e altura em relagéo ao chéo.

Com relagdo a acustica, foi observado que as salas ndo possuem um adequado
isolamento acustico, entretanto, todas as salas possuem boa iluminacéo artificial e boas
condi¢des climaticas, tendo em vista que todas as salas possuem ventilacdo artificial com ar
condicionado.
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Tabela I - Percepcéo ergondmicas dos alunos e professores da escola Profissionalizante José

de Barcelos frente a sala de aula, Fortaleza, Ceard. (n=76)

Variaveis Alunos Professores
n=61 n=15
n % n %
Como vocé avalia o mobiliario utilizado
na sala de aula?
Adequado 53 86,9 7 46,7
Inadequado 8 13,1 8 53,3
Vocé considera que algum outro fator
possa influenciar na sua postura corporal
na sala de aula?
Sim 12 19,7 4 26,7
Né&o 40 80,3 9 73,3
Qual?
Cadeira 30 49,2 2 13,3
Posicdo de sentar 5 8,2 0 00
Posicdo do quadro/iluminagdo 2 3,3 0 00
Altura do quadro 0 00 3 20
Carga horéria de trabalho elevada 0 00 1 6,7
Climatizacdo 0 00 1 6,7
Falta de equipamento de protegdo 0 00 1 6,7
A altura do quadro é favoravel?
Sim 58 95,1 8 53,3
Néo 3 4,9 7 46,7
A sala de aula permite boa iluminacgao?
Sim 44 72,1 13 86,7
Néo 17 27,9 2 13,3
A sala de aula permite boa ventilagdo?
Sim 57 93,4 10 66,7
Néo 4 6,6 5 33,3
A sala de aula possui adequado
isolamento acUstico?
Sim 53 86,9 10 66,7
Néo 8 13,1 5 33,3

Fonte: Producéo da autora.

DISCUSSAO

Para estudar as situacOes reais do trabalho a ergonomia utiliza-se de vérias técnicas,

que por mais distintas que sejam, hd um ponto de convergéncia entre elas: a necessidade de

observar o trabalho realizado, completar e corrigir estas informagdes com o que o trabalhador

tem a dizer sobre o seu trabalho. Segundo Wisner (1987, p. 4), “o principio da analise

ergonémica do trabalho, e do trabalho de campo, é em si revolucionario, pois nos leva a

pensar que os intelectuais e cientistas tem algo a aprender a partir do comportamento e do

discurso dos trabalhadores”.

No Brasil, pouco ainda tem sido feito para avaliar a repercussao do trabalho sobre a

saude em categorias de trabalhadores em que os fatores de risco s&0 menos visiveis, como por
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exemplo, os professores. Para Alexander (2001), escola € uma “industria complexa” que
envolve diversas atividades que potencializam a ocorréncia de problemas de saude.
Atualmente, ha na literatura internacional e nacional uma escassez de estudos especificos
sobre sintomas osteomusculares na categoria de professores e alunos.

A alta prevaléncia de doengas osteomusculares encontrada na literatura pode estar
associada a diversos fatores do dia a dia de trabalho desta classe de professores. Podemos
destacar o fato de trabalhar muitas horas com o membro superior suspenso associado a
rotacdo de tronco com o pescoco levemente inclinado propiciando & musculatura cervical,
escapular e toraco-lombar desenvolver sintomas dolorosos (MIRANDA; FREITAS;
PEREIRA, 2002; DUL; WEERDMEESTER, 2004). Além disso, a pouca movimentagdo no
ambiente de trabalho possibilita a execucdo do trabalho na posigéo estatica, que embora possa
ndo ser tdo intensa, se prolongada e associada & inércia muscular pode produzir fadiga (BAU,
2002; MIRANDA; FREITAS; PEREIRA, 2002).

Os resultados obtidos em nosso estudo corroboram com os encontrados em um estudo
realizado com professores no que diz respeito a carga horaria semanal de trabalho. Os
professores que fizeram parte desta pesquisa trabalham 40 horas semanais e sd0 0s que
apresentam mais queixas de sintomas osteomusculares (SILVA; ROSSO, 2008). Acredita-se
que os professores que trabalham até 20h possuem mais tempo para atividades de lazer, os de
mais de 41h ndo possuem tempo de realizar outras atividades, e os de 21h a 40h, além de
trabalhar, podem realizar atividades extras conjuntamente, implicando sobrecarga fisica.

Para Correa, Pereira e Silva (2005), a identificagcdo precoce das alteraces da postura
corporal pode ser uma acdo preventiva na area da salde coletiva, portanto, justifica-se a
inclusdo de rotinas de avaliagdo postural na escola, uma vez que isso pode fornecer um
diagndstico inicial em alteragdes da coluna vertebral que, se ndo identificadas precocemente,
podem resultar em patologias da coluna sendo hoje um problema de salde publica e uma das
principais causas de afastamento do trabalho.

Comparando as comorbidades obtidas entre os alunos e professores da escola estadual
José de Barcelos, muitos relataram problemas de coluna, respiratorios e de visdo. A maioria
dos alunos e professores considerou que algum fator possa influenciar na postura corporal na
sala de aula. Nos alunos a causa mais apontada foi a cadeira, dado confirmado pela avaliagdo
da arquiteta e para os professores o quadro negro, apesar da arquiteta considerar a posicao e
alinhamento do quadro negro correto.

Concordando com Alexander (2001), em relacdo as escolas de rede publica,

dependentes financeiramente do Governo, h4 menor preocupacdo ergondmica quanto ao
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mobiliario, pois elucidam somente o custo reduzido do mesmo e a facilidade do
empilhamento dos moveis, esquecendo-se da adequacdo do mobilidrio escolar ao aluno e
professor, prejudicando, assim, a sua salde.

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), Delcor e colaboradores (2004) e Cardoso e
colaboradores (2009), uma alta porcentagem dos professores associa suas queixas posturais a
ter que manter uma posicdo inadequada e incbmoda do corpo durante o trabalho, além de
necessitar da realizac8o do esforco fisico na sua préatica profissional.

Diante dos dados apresentados pode-se inferir que adolescentes sdo atualmente
acomodados em carteiras escolares que deixam de cumprir exigéncias medicas, biomecénicas,
de seguranga, de conforto e funcionalidade, como observou Nunes e colaboradores (1985) e
Dela Coleta (1991). Consequentemente, parte do repertorio comportamental exibido por esses
usuérios, na posicdo sentada, sugere mecanismos pessoais compensatorios de ajustamento ao
ambiente. O "sentar-se incorretamente" ou sentado em um mobiliario inadequado, constitui-se
em resposta compensatdria associada & auséncia de conforto e conseqliente tentativa de
melhorar a distribuicdo de pressdo pelas &reas corporais afetadas. Portanto, confirma-se com
esses e outros resultados de pesquisa, que devemos voltar mais a atencdo para a posicao
horizontal do tampo da carteira e 0 assento e aperfeicoar ergonomicamente o seu design como
um todo.

No mobilidrio tradicional, de altura fixa, alguns adolescentes sdo forgados a se
posicionarem nas bordas do assento, na tentativa de evitar que os pés fiquem sem o apoio do
chdo e, também, diminuir a pressdo excessiva na parte posterior da coxa. Portanto, as alturas
de mesas e cadeiras sdo geralmente improprias para o uso, podendo originar problemas
posturais de relativa gravidade (MORO, 2005).

As Normas Brasileiras (NBR 140006/1997) prevéem esse problema, dividindo a
carteira escolar em sete classes de medidas de tamanho para mesas e assentos em todas as
instituicBes educacionais, onde deverdo ser observados as varidveis antropométricas de cada
aluno. Porém, na pratica, essa norma nunca foi obedecida. Talvez por ndo dispormos dados
antropométricos de nossos alunos ou porque as nossas salas de aulas sdo usadas para
diferentes niveis escolares com diferentes faixas etarias, ou ainda, serd que é pelo custo? ou
por ndo sabermos decidir? Sdo questdes sem solugdes. As normas existem, mas parecem um
pouco a margem de nossa realidade educacional (MORO, 2005).

Dados referentes a estudos biomecénicos sobre assentos séo pouco utilizados tanto no
mundo do trabalho quanto no ambiente escolar. Para Mandal (1981), as incompatibilidades de

mobiliario escolar-usuério sugerem que os projetistas aplicaram pouco do que ja é conhecido
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a respeito da anatomia do adolescente na posicdo sentada. Acrescentou 0 autor que as
autoridades educacionais estdo mais interessadas em carteiras escolares vendidas a baixo
custo e faceis de serem empilhadas do que mobilias adequadamente projetadas.

Rocha, Casarotto e Sznelwar (2003) sugerem que as carteiras escolares sejam
projetadas ergonomicamente, o que possibilita redugdo na atividade muscular do tronco, ajuda
a manter as curvaturas vertebrais fisiologicas, diminui o angulo de flexdo do pescoco e auxilia
na manutencdo de um bom alinhamento postural. Dessa forma, esses fatores sdo benéficos aos
alunos e professores, influenciando positivamente no processo de aprendizagem.

De acordo com Curso e Paoliello (2001) a ergonomia no contexto escolar contribui
para que o estudar ndo altere a satide dos alunos e os objetivos determinados pela instituicdo
de ensino, colaborando, assim, para o seu bom funcionamento e para o bem-estar dos
estudantes.

Além das caracteristicas dos mobiliarios, fatores do ambiente podem interferir na
execucdo da atividade de alunos e professores. Levando-se em consideracdo a ventilag&o,
iluminagdo e o isolamento acustico da escola estudada, a grande maioria dos professores e
alunos referiram esses aspectos favordveis para o ambiente da sala de aula estudada, dados
confirmados pela arquiteta.

Assim, vemos a escola como mais um local de atuacdo para o fisioterapeuta, onde
podem ser aplicados recursos fisioterapéuticos e ergondmicos, graga ao conhecimento desse
profissional no campo da ergonomia, biomecénica, postura, antropometria, anatomia,
fisiologia, entre outros. O fisioterapeuta pode atuar na analise dos mobiliarios e fatores
ambientais utilizados no dia a dia dos professores e alunos, além de interferir no uso
inadequado da mecénica corporal. Outra &rea em que também pode atuar é no diagndstico
precoce e terapéutica especifica com a finalidade de combater o aparecimento ou a evolucéo
de sintomas osteomusculares. (BAU, 2002; MIRANDA; FREITAS; PEREIRA, 2002).

CONCLUSAO

Baseado nos dados expostos, o presente estudo apresentou que a maioria dos alunos e
professores consideraram que algum fator possa influenciar na postura corporal na sala de
aula. Nos alunos a causa mais apontada foi a cadeira, dado confirmado pela avaliagdo da
arquiteta e para os professores o quadro negro, apesar da arquiteta considerar a posicdo e

alinhamento do quadro negro correto.
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Os resultados da presente pesquisa confirmam a necessidade de novos estudos quanto
aos aspectos ergondmicos da sala de aula. Outro ponto também a ser destacado é a
necessidade de politicas escolares voltadas ao cuidado da satde docentes e discentes, bem
como a inclusdo do profissional fisioterapeuta em escolas, objetivando promover o bem-estar

fisico dos professores e alunos.
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2.2 APLICABILIDADE DA UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NO AMBIENTE ESCOLAR

OBJETIVO

- Analisar a aplicabilidade da utilizag&o da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) no ambiente escolar.

OBSERVACAO

- Este artigo sera submetido para fins de publicacéo na Revista Physis — Salde Coletiva.
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APLICABILIDADE DA UTILIZACAO CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) NO AMBIENTE ESCOLAR

Applicability of using the school environment in ICF

Titulo resumido: Aplicabilidade da CIF

Artigo Original

RESUMO

A idéia de desenvolvimento da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) partiu da necessidade de cobrir as questdes que ndo eram alcancadas pela CID, a
principio as conseqliéncias das doencas. A CIF é a insercdo do novo modelo, reflexo de uma
abordagem que prioriza a funcionalidade como componente da saide e considera o ambiente
como um facilitador ou como uma barreira para o desempenho das fungdes e tarefas. Partindo
desses conceitos e conhecendo as potencialidades, fragilidades e limitagdes da CIF, esta
pesquisa teve como objetivo analisar a aplicabilidade da utilizacdo da CIF no ambiente
educacional. Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa. A anélise da
aplicabilidade da CIF foi realizada através do preenchimento de um formulério, por trés
fisioterapeutas, a partir de uma Lista Resumida da CIF que levantou dados dos Fatores
Ambientais relacionados a escola. Atualmente os fatores ambientais sdo considerados
extremamente importantes na determinagéo da conduta terapéutica, mas pouco foi encontrado
estudo abordando a tematica de fatores ambientais no ambiente escolar, pois a grande maioria
dos artigos que faz uso da CIF esta centrada na temética estrutura e fun¢do. A grande maioria
dos profissionais que fazem uso da CIF tem restricoes e dificuldades para entendé-la. A
classificacdo é tdo completa que se torna pouco préatica. Concluimos que a utilizagdo da CIF
junto a fatores ambientais no espago educacional possui uma concordancia substancial, sendo

que os itens descritos de forma mais objetiva s&o os que possuem melhor concordancia.

Palavras-Chave: CIF (Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens), Escolas, Promogao da Salde.



28

ABSTRACT

The idea of development of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) stemmed from the need to cover the issues that were not reached by the CID, the
principle the consequences of disease. The ICF is the insertion of the new model, reflecting an
approach that prioritizes functionality as the health component and considers the environment
as a facilitator or as a barrier to the performance of the tasks. Based on these concepts and
knowing the strengths, weaknesses and limitations of the ICF, this research aimed to examine
the applicability of the use of the ICF in the educational environment. A cross-sectional study
was conducted using a quantitative approach. The analysis of the applicability of the ICF was
performed by completing a form, three physiotherapists from a Summary List of CIF data that
raised the Environmental Factors related school. Currently environmental factors are
considered extremely important in determining the therapeutic approach, but little study has
been found addressing the theme of environmental factors in the school environment, because
most of the articles that make use of the ICF focuses on thematic structure and function. The
vast majority of professionals who make use of the ICF has restrictions and difficulties to
understand it. Classification is so complete that it becomes impractical. We conclude that the
use of the ICF along with environmental factors in the educational space has a substantial

agreement, and items described more objectively are those with better agreement.

Keywords: ICF (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) ,
Schools, Promotion of Health
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INTRODUCAO

A idéia de desenvolvimento da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) partiu da necessidade de cobrir as questdes que ndo eram
alcancadas pela CID, a principio as conseqiiéncias das doencas. Isto foi amplamente
publicado, avaliado e revisado. A CIF foi desenvolvida a partir da “Classificagéo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens” publicada em 1980 (nesta
versdo, Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens ou
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, conhecidas pelas
siglas CIDID em portugués ou ICIDH do nome em inglés), em carater experimental para
propdsitos de teste, que incorporava categorias que correspondiam as consequéncias
duradouras das doengas (OMS, 1989; CASADO, 2001).

No total, desde os primeiros estudos, foram 25 pesquisas €, ap6s todos 0s testes, a
Assembléia Mundial de Salde aprovou a atual “Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF)”, no ano de 2001. A 54° Assembléia da
Organizagdo Mundial de Saude foi em maio de 2001, quando houve a aprovacdo deste novo
modelo. O modelo que anteriormente descrevia, como uma sequéncia linear, as condi¢des
decorrentes das doengas, proposto pela ICIDH, foi alterado para 0 modelo multidirecional. As
condi¢bes funcionais do individuo dependem ndo s6 da doenga, mas também do meio
ambiente fisico e social, das diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacdo a
deficiéncia, da disponibilidade de servicos e da legislacdo (FARIAS; BUCHALA, 2005).

A CIF é a insercdo do novo modelo, reflexo de uma abordagem que prioriza a
funcionalidade como componente da saude e considera o ambiente como um facilitador ou
como uma barreira para o desempenho das funcGes e tarefas. Este modelo propde outro
paradigma, que consiste em uma abordagem mais ampla, biopsicossocial, onde a
funcionalidade é vista como um componente da salde. O ponto mais importante é o fato de
considerar a incapacidade como resultado de um conjunto de situagbes e condigbes que
incluem o ambiente, as condi¢Oes de vida e as condi¢cdes pessoais. Assim, 0 modelo de
classificacdo de funcionalidade e incapacidade deixa de ver o individuo como uma pessoa
com certa deficiéncia, mesmo que temporéria, e da énfase a todos 0os componentes que
favorecem e dificultam a execugdo das suas fungdes, tanto bioldgicas quanto sociais. Isto
reflete a mudanca da viséo baseada na doenca para a visdo baseada na funcionalidade como
componente essencial da saide (NORDENFEL, 2003).
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A CIF assume uma posicdo neutra em relacdo a etiologia, diferente da CID-10, de
modo que os usuarios podem desenvolver inferéncias causais utilizando métodos e técnicas
adequados (OMS, 2003). De qualquer modo, a funcionalidade e a incapacidade podem estar
associadas as doencas ou também serem decorrentes delas. Portanto, apesar de ser totalmente
possivel o uso das classificacbes independentes, a CIF e a CID-10 sdo complementares
(OMS, 2003). O uso das duas classificagcdes pode refletir em informagdes mais detalhadas e
completas sobre o estado de satde da populacéo.

A CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que incorpora 0s
componentes de saude nos niveis corporais e sociais (WHO, 2002; OMS, 2003). Assim, na
avaliacdo de uma pessoa com deficiéncia, esse modelo destaca-se do biomédico, baseado no
diagndstico etioldgico da disfuncdo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés
dimensdes: a biomédica, a psicoldgica (dimensédo individual) e a social. Nesse modelo cada
nivel age sobre e sofre a acdo dos demais, sendo todos influenciados pelos fatores ambientais.
A OMS pretende incorporar também, no futuro, os fatores pessoais, importantes na forma de
lidar com as condigOes limitantes.

Partindo desses conceitos e conhecendo as potencialidades, fragilidades e limitagdes
da CIF, esta pesquisa tem como objetivo analisar a aplicabilidade da utilizagdo da CIF no
ambiente educacional.

Os achados do presente estudo favorecerdo a elaboracdo de estratégias eficazes junto
aos alunos, professores, familias, instituicbes de salde, ensino e comunidade, fornecendo
melhores subsidios para inclusdo escolar e social, visto que o enfoque da CIF ¢é
biopsicossocial.

Esperamos que os resultados desta pesquisa possam apontar a necessidade de

implantar programas de educacdo em salde nos ambientes escolares.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em uma escola de ensino profissionalizante da rede publica de
Fortaleza- CE, Escola Estadual de Educacdo Profissional José de Barcelos, localizada no
bairro de Messejana, nos meses de abril a junho de 2013.

Fizeram parte do estudo trés fisioterapeutas, formadas a mais de dois anos, que

participaram de uma oficina realizada na Universidade de Fortaleza em 2012 sobre a CIF. As
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profissionais foram em dias diferentes a escola e ndo tiveram contato uma com a outra em
nenhum momento da pesquisa. O formulério, depois de preenchido, foi entregue a
pesquisadora responséavel pela pesquisa, que ndo participou das avaliagdes.

O registro das respostas foi qualificado através de uma escala genérica dos
qualificadores para “Fatores Ambientais”. Trabalhamos na pesquisa os capitulo 1, 2 e 5 dos
fatores ambientais. Vale salientar que como a CIF ndo é uma ficha de avaliacdo e sim de
classificagdo ndo existe a necessidade de se validar a Lista resumida que foi elaborada.
Foram selecionados onze itens: e-120, 1150, 1300, e1301, e1350, 1351, €2250, e2251,
€240, 250, e2600.

Foi utilizado o indice Kappa ponderado para anélise da confiabilidade
interexaminadores utilizando o programa estatistico STATA. De acordo com a classificacdo
de Landis e Koch (1977), os valores do coeficiente Kappa foram interpretados como:
concordancia pobre (k<0), ligeira concordéncia (k=0-0,20), concordéancia fraca («x=0,21-0,40),
concordancia moderada (xk=0,41-0,60), concordancia substancial (x=0,60-0,80) e
concordancia excelente (i>0,80).

A pesquisa obedeceu a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Salde - CNS
sendo aprovada pela Universidade de Fortaleza com nUmero (442.563/2013). Todos

participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na analise de reprodutibilidade, em sete perguntas, foi observado um grau de
concordancia substancial entre os avaliadores com coeficientek=0,80. Em uma questdo foi
observado pobre concordancia k=0,12, e em trés perguntas foi observado concordancia
excelente k=1 (TABELA 1).

TABELA 1 - Valores do indice de confiabilidade das analises interexaminadores

(reprodutibilidade) na CIF fatores ambientais. Fortaleza, Ceara, 2013.

Variavel Kappa Classificagao
ponderado
€120 - Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o 0,80 concordancia

transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores equipamentos,
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produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas para se deslocarem
dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou especialmente
concebidos, colocados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Inclui: produtos e tecnologias gerais e de apoio para mobilidade e
transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores

Exclui: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340)

€1150 - Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria
equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas nas
actividades diarias, tais como, roupas, tecidos, modveis, aparelhos,
produtos de limpeza e ferramentas, ndo adaptados nem especialmente
concebidos.

€1300 - Produtos e tecnologias gerais para educacdo equipamentos,
produtos, processos, métodos e tecnologias utilizados para aquisicdo de
conhecimentos, de competéncias ou de saber fazer, tais como, livros,
manuais, brinquedos educativos, equipamentos informaticos e software,
ndo adaptados nem especialmente concebidos.

€1301 - Produtos e tecnologias de apoio para educagdo equipamentos,
produtos, processos, métodos e tecnologias adaptados ou especialmente
concebidos, utilizados para a aquisicio de conhecimentos, de
competéncias ou de saber fazer, como por exemplo, uma tecnologia
especializada de computacao.

€1350 - Produtos e tecnologias gerais para o trabalho equipamentos,
produtos e tecnologias, ndo adaptados nem especialmente concebidos,
utilizados no trabalho para facilitar a execucdo de tarefas profissionais,
tais como, ferramentas, maquinas e equipamentos de escritorio.

el351 - Produtos e tecnologias de assisténcia para o trabalho
equipamentos, produtos e tecnologias, adaptados ou especialmente
concebidos, utilizados no trabalho para facilitar a execucdo de tarefas
profissionais, tais como, mesas ajustaveis, escrivaninhas e arquivos;
abertura e encerramento das portas do escritério com controle remoto;
equipamento informatico e software; acessorios e unidades de controlo
ambiental que visam facilitar a execucdo individual das tarefas
relacionadas com o trabalho e o controlo do ambiente de trabalho; (e.g.,
scanner, sistemas de controle remoto, sistemas controlados por voz e
temporizadores).

€2250 - Temperatura grau de calor ou frio, como por exemplo,
temperatura alta, temperatura baixa, temperatura normal ou extrema.

€2251 - Humidade nivel de humidade no ar, como por exemplo,
humidade, alta ou baixa.

€240 - Luz radiacdo electromagnética através da qual as coisas se
tornam visiveis, quer se trate de luz solar ou artificial (e.g. velas,
lamparinas a 6leo ou parafina, fogo e electricidade) e que pode fornecer
informacdes Uteis ou confusas sobre o mundo.

Inclui: intensidade da luz; qualidade da luz; contraste de cores.

€250 - Som um fendmeno que € ou que pode ser ouvido, como por
exemplo, batida, toque, pancada, canto, assobio, grito ou zumbido, em
qualquer volume, timbre ou tom, e que pode fornecer informagdes Uteis

0,80

0,80

0,80

0,12

0,80

0,80
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substancial
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concordancia
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concordancia
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ou confusas sobre 0 mundo
Inclui: intensidade do som; qualidade do som.

€2600 - Qualidade do ar interior natureza do ar dentro de prédios ou em 1 excelente
areas fechadas, determinada pela presenca de cheiro, fumo, humidade, ar
condicionado (qualidade do ar controlada) ou qualidade do ar ndo
controlada, e que pode fornecer informacOes Uteis sobre o mundo (e.g.,
cheiro de fuga de gas) ou confusas (e.g., cheiro de perfume muito
intenso).

concordancia

DISCUSSAO

Em relacdo & adocdo do modelo da CIF, existem poucos estudos em curso
contemplando a avaliacdo do seu impacto na atencdo & saude. Isso decorre de ser uma
classificagdo recente, complexa e que apresenta certo grau de dificuldade em sua utilizagéo.

Do ponto de vista préatico, sua aplicagdo requer um tempo muitas vezes maior do que a
propria consulta, além dos aspectos inerentes & mudancas de conduta por parte dos
profissionais da &rea da salde.

A incorporacdo do uso da CIF nas préticas de atencéo a saude, tendo em vista que se
trata da incorporacéo de uma nova tecnologia, embora j& venha sendo adotada por diversos
setores e equipes multidisciplinares, deve ser ainda amplamente explorada em relagéo a sua
aceitabilidade e validade em diferentes &reas; seu impacto nos cuidados de saude; seu
potencial em medir o estado funcional dos pacientes e seu uso pelos sistemas de informagéo
para elaboracdo de estatisticas de saude, mas, sobretudo explorando o seu potencial na
renovacio de politicas mais inclusivas e equitativas (ARAUJO, 2008).

A grande maioria dos profissionais que iniciam o uso da CIF tem restricdes e
dificuldades para entendé-la por a classificagdo ser tdo completa. Por isso, muitos
pesquisadores tém estudado formas diferentes de aplicar a CIF, que merece atengdo e
discusséo, o que foi confirmado pelos participantes do estudo, os quais ndo manifestaram
facilidade em interpretar as questdes do formulario.

Com relagdo aos resultados encontrados na pesquisa, as Unicas questdes onde a
concordancia foi excelente foram aquelas em que o enunciado € descrito de forma objetiva e
direta, ndo dando vazdo a elucidagOes acerca da pergunta (e2251, €240, e2600), 0 que ndo

ocorreu na questdo em que todos os pesquisadores responderam diferente (e1350).
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Os prdprios pesquisadores fisioterapeutas admitem que a Fisioterapia precisa de uma
padronizacdo de linguagem. Esta padronizacdo, entdo, seria benéfica para melhorar a
comunicacdo entre fisioterapeutas e outros profissionais que trabalham com o processo de
reabilitacdo e, ainda, com todos os outros profissionais da salde e de outras areas do
conhecimento. Por outro lado, muitos autores, apesar de concordarem que a CIF deve ser
utilizada, discordam em como operacionalizar seu uso.

Mesmo contribuindo para o processo de integracdo entre diversos setores da saude,
social e da pedagogia, sua compreensdo teorica, incorporacdo e aplicabilidade préatica tém
refletido entraves. Um dos dilemas apresentados, segundo Imrie (2004), diz respeito ao
esclarecimento do seu papel biopsicossocial e do significado e implicagdes da universalizagéo
como um principio para orientar o desenvolvimento de politicas em relagdo as pessoas com
deficiéncias.

O que limita a utilizacéo da CIF como instrumento epidemioldgico é a impossibilidade
de se determinar um codigo Unico, assim como ocorre na classificagdo com o CID-10. Se
diferentes estratégias de codigos sdo utilizadas, uma vez que existe uma variabilidade de
apreciacdo dependente do contexto sociocultural, isso coloca dificuldades para a comparagao
de dados entre os paises. (DAHL, 2002; PEREMBOOM; CHORUS, 2003).

Normalmente para se observar o impacto da atencdo a salde, utilizam-se os
indicadores de salde, que consideram um dado para a analise. A CIF sempre fornece mais de
um, o que torna dificil sua aplicagdo estatistica. Mesmo assim, para que a CIF tenha aplicacdo
estatistica, mais estudos devem ser desenvolvidos, de maneira que ela possa fornecer dados
que, agregados as de morbidade e mortalidade fornecidas pela CID-10, possam determinar a
qualidade de vida da populagdo, favorecendo e embasando as medidas de intervencdo em
satde no mundo (ARAUJO, 2008).

Segundo Sampaio e colaboradores (2005), a adogédo do modelo de funcionalidade e
incapacidade humana possibilita ao fisioterapeuta, em seus procedimentos de avaliacdo e
intervencdo, considerar um perfil funcional especifico de cada individuo. A utilizagdo da CIF
pelos profissionais envolvidos no processo de reabilitagio aumenta a qualidade e a
individualidade dos dados relativos aos pacientes. Isto porque a abordagem fisioterapéutica
ndo se baseia no diagnostico da doenca, mas no diagnostico das capacidades e limitagGes da
funcdo, estrutura e participagdo social. Atualmente os fatores ambientais sdo considerados
extremamente importantes no entendimento de cada caso e na determinagdo da conduta

terapéutica, mas escassos estudos abordando a temética de fatores ambientais foram
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encontrados na literatura, pois a grande maioria dos artigos esta centrado na tematica estrutura
e fungdo.

Para Heerkens e colaboradores (2003), Ewert e colaboradores (2004), Goldstein e
colaboradores (2004) e Finger (2006), o termo “condi¢cdo de salde (transtorno ou doenga)” é
substituido pelo termo “doenga, se houver” considerando que a funcionalidade, a atividade e a
participacdo estdo sempre influenciadas por fatores ambientais e pessoais, mesmo na auséncia
de doenga.

Os fatores ambientais constituem o “ambiente fisico, social e de atitudes” em que as
pessoas vivem e conduzem suas vidas. Esse componente inclui itens referentes a produtos e
tecnologia; ambiente natural: como clima, luz, som; apoios e relacionamentos com a familia
imediata, “cuidadores” e assistentes sociais; atitudes individuais e sociais; normas e
ideologias; servigos, sistemas e politicas de previdéncia social, saide, educacao, trabalho,
emprego, transportes, dentre outros (WHO, 2002; OMS, 2003).

Com o passar do tempo, notou-se que observar os fatores ambientais é importante para
determinar o estado de salde individual, ou de uma populacdo. Segundo Schneidert e
colaboradores (2003), os fatores ambientais influenciam na funcionalidade quando uma
pessoa tem uma condicdo de saude, sendo um caminho para uma intervengdo mais apropriada
e eficiente. O mesmo mostra Palisano (2006), que defende a assisténcia fisioterapéutica
domiciliar por ser possivel avaliar os fatores ambientais e interferir de forma mais eficiente na
funcionalidade e na capacidade.

O reconhecimento do papel central do meio ambiente no estado funcional dos
individuos, agindo como barreiras ou facilitadores no desempenho de suas atividades e na
participacdo social, mudou o foco do problema da natureza bioldgica individual da reducdo ou
perda de uma funcéo e/ou estrutura do corpo para a interagdo entre a disfungéo apresentada e
0 contexto ambiental onde as pessoas estdo inseridas. Dessa forma, o modelo da CIF devera
ser investigado nas suas dimensdes sociais, politicas e culturais, o que constitui um desafio
para os Sistemas (ARAUJO, 2008).

A CIF é uma classificacdo recente, de uso complexo e que apresenta certo grau de
dificuldade em sua utilizagdo, portanto deve ser ainda amplamente explorada em relacéo a sua
aplicabilidade, aceitabilidade e validade em diferentes areas.

Um dos caminhos para a utilizagdo da CIF pode ser a incluséo da classificagdo e do
seu modelo nos cursos de graduacdo, pés-graduacdo e extensdo em Fisioterapia, para maior
divulgacéo e aplicabilidade da CIF, além da insercdo de listas resumidas nos servicos de

Fisioterapia.
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Recomenda-se que estudos adicionais sejam realizados por profissionais e
pesquisadores de diversas disciplinas e setores da saude, incluindo também a participacéo das

organizagOes da sociedade civil.

CONCLUSAO

A utilizagdo da CIF junto a fatores ambientais no espaco educacional possui uma

concordancia substancial, sendo que os itens descritos de forma mais objetiva sdo os que

possuem melhor concordéncia.
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CONSIDERACOES REFLEXIVAS

No ambiente escolar tem-se observado uma grande lacuna de aplicacbes e
adequacOes ergondmicas. A atividade escolar por ndo tratar-se de uma situacéo de trabalho,
muitas vezes fica a mercé da "causalidade", ou seja, ainda ndo existe um critério que Ihes
atenda nos requisitos de salde e seguranca para a concep¢do do mobiliario escolar. O
mobiliario escolar, juntamente com outros fatores fisicos, & notadamente um elemento da sala
de aula que influi circunstancialmente no desempenho, seguranca, conforto e em diversos
comportamentos dos alunos. Portanto, informar-se e conhecer o assunto € uma necessidade
urgente para que cresga a consciéncia social sobre este tema.

A CIF representa uma mudanca de paradigma para se pensar e trabalhar a
deficiéncia e a incapacidade, constituindo um instrumento importante para avaliagdo das
condicBes de vida e para a promocdo de politicas de inclusdo social. A classificagdo vem
sendo incorporada e utilizada em diversos setores da saude e equipes multidisciplinares. No
entanto, serd mais adequada a medida que for utilizada por um niamero maior de profissionais,
em locais diversos e a partir de pessoas e realidades diferentes. Em relacdo a adogéo do
modelo da CIF, existem poucos estudos em curso contemplando a avaliacdo do seu impacto
na atencéo a salde, isso decorre de ser uma classificacdo recente, complexa e que apresenta

certo grau de dificuldade em sua utilizag&o.
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APENDICE A

FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO MOBILIARIO

( ) ALUNO ( ) PROFESSOR

1. CADEIRA

Quantidade de cadeiras na sala de aula:

1.1. CARACTERISTICAS GERAIS DA CADEIRA:

e Altura total: cm

Braco: ( )Sim ( )Né&o
Se afirmativo:

Comprimento:

Largura:

e Assento Regulavel: () Sim ( ) Né&o

e Encosto Inclinavel: ( ) Sim () Néo

e Rodas: ( )Sim ( )Nao

e Giratoria: ( )Sim ( ) Néo

e Espaco livre assento-encosto: cm

e Espaco livre entre cadeiras: cm

1.2. CARACTERISTICAS DO ASSENTO:

e Altura: cm

e Largura: cm
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Profundidade: cm
Material
() Madeira () Plastico
() Inox

Revestimento:
Madeira ( ) Tela ()

Inox () Espuma ()

1.2. CARACTERISTICAS DO ENCOSTO:

( ) Vazado ( ) Cheio

Largura: cm

Altura: cm

Material
() Madeira ( ) Plastico
() Inox

Revestimento:

Madeira () Tela( )
Inox () Espuma ()
2. BANCADA:
e Altura: cm
e Largura: cm
e Profundidade: cm

Apoio paraospés: () Sim ( )Néo
Aberta () Fechada ( )

Material
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() Madeira () Plastico

() Inox

3. CADEIRA X BANCADA
Permite posicionamento adequado para postura do usuario?
( )Sim () Néo

Por qué?

Permite posicionamento adequado para os bragos do usuério?
( )Sim () Néo

Por qué?

Permite posicionamento adequado para as pernas do usuario?
() Sim ( ) Néo

Por qué?

Permite posicionamento adequado para os pés do usuério?

() Sim () Néo

Por qué?
4. QUADRO
e Altura: cm
e Altura do quadro em relagdo ao chéo: cm
e Largura: cm
e Tipo:

() Negro () Branco

4. ILUMINACAO
Permite boa iluminagéo natural?

( ) Sim () Néo
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Por qué?

Permite boa iluminacéo artificial?
( )Sim ( ) Naéo

Por qué?

5. CONDICOES CLIMATICAS
Permite boa ventilagdo natural?
() Sim ( ) Néo

Por qué?

Possui ventilagdo artificial?
() Sim () Néo

Em caso afirmativo:

( ) Ventilador () Ar condicionado

A ventilacdo é suficiente?
() Sim ( ) Néo

Por qué?

Possui insolagdo direta?

() Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo: ( ) Nascente
Prejudica a sensagdo térmica?

( )Sim ( ) Néo

Por qué?

( ) Poente

6. ACUSTICA
Possui adequado isolamento acustico?

( ) Sim ( ) Ndo

Por qué?
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APENDICE B

FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

QUESTIONARIO

( ) ALUNO ( ) PROFESSOR

. Dados sociodemograficos

. Idade:
. Género: () Feminino () Masculino

.Cor:( )Branca( )Parda( ) Negra
Peso: Kg

. Altura: m

. Qual a sua religido?
. Profisséo/ocupacéo:

. Nivel de escolaridade: () Ensino fundamental () Ensino médio () Ensino Superior
. Naturalidade: () Capital () Interior

10. Nacionalidade:

11. Estado civil: () Solteiro () Casado () Separado () Vidavo () Outro

©O~NDUTAWN

e Sofre alguma doenca?

) Diabetes

) Asma

) Hipertens&o

) Obesidade

) Doenga cardiovascular
) Depresséo

) Ansiedade/Panico

) Alcoolismo

) Tabagismo

) Outras:

i Y N s N N N N R N

e Temou j& teve algum problema de coluna? ( )N& ( ) Sim
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Se a afirmativa for verdadeira, responda;

a) Qual o diagnostico dado ao problema?

b) Quem deu esse diagndstico?

c) Qual o tratamento realizado?

() Medicamentos ( ) Fisioterapia ( ) Cirurgia ( ) Outros

Com qual freqiiéncia vocé utiliza o ambiente da sala de aula? horas/dia

e Temou j& teve algum problema de visdo? ( )N& ( ) Sim

Se a afirmativa for verdadeira, responda;

a) Qual o diagnostico dado ao problema?

b) Quem deu esse diagndstico?

c) Qual o tratamento realizado?

() Medicamentos ( ) Fisioterapia ( ) Cirurgia ( ) Outros

e Temou j4 teve algum problema respiratério? ( )N&o ( ) Sim

Se a afirmativa for verdadeira, responda;

a) Qual o diagnostico dado ao problema?

b) Quem deu esse diagndstico?

c) Qual o tratamento realizado?

() Medicamentos ( ) Fisioterapia ( ) Cirurgia ( ) Outros
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3.CARACTERISTICAS ERGONOMICAS

3.1 Como vocé avalia o mobiliario utilizado na sala de aula?

( ) Adequado ( ) Inadequado
( ) Indiferente ( ) Néo sei
Justifique:

Vocé j4 teve algum tipo de problema em conseqliéncia da utilizagdo do mobiliario de sua sala
de aula?
( )Sim ( ) Naéo

Se a afirmativa for verdadeira, responda;

a) Qual foi esse problema?

b) Quando foi esse problema?

c) A que voce atribui o problema?

Vocé considera que algum outro fator possa influenciar na sua postura corporal na sala de
aula?

( )Sim () Nio

Qual?

Por qué?

3.2 Como vocé avalia o quadro (negro/branco) da sua sala?
A altura é favordvel? () Sim () Néo
A altura do quadro em relagdo ao chéo é favoravel? () Sim ( ) N&o

A largura é favoravel? ( ) Sim ( ) Nao

3.3. A sala de aula permite uma boa iluminagéo?
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( )Sim ( )Néo

Por qué?

3.4. A sala de aula permite ventilacdo favoravel (natural/artificial)?
( )Sim ( )Nao

Por qué?

3.5. A sala de aula possui adequado isolamento acustico?
() Sim () Néo

Por qué?

3.6. ldentifique quais seriam as condi¢Oes adequadas de conforto na sala de aula para o seu
aprendizado (cadeira: assento, encosto e braco; quadro, iluminacdo, temperatura, acustica).




APENDICE C

Lista resumida da CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Capacidade e Saude)

FATORES AMBIENTAIS — Qualificadores

Xxx.0 NENHUM obstaculo (nenhum, ausente, escasso...) 0-4 %
XXX+0 NENHUM facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4 %
XXX.8 Obstaculo ndo especificado
xxx+8  Facilitador nédo especificado

e120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal
em ambientes interiores e exteriores equipamentos, produtos e tecnologias utilizados
pelas pessoas para se deslocarem dentro e fora de edificios, incluindo aqueles
adaptados ou especialmente concebidos, colocados em, sobre ou perto da pessoa que 0s
utiliza

Inclui: produtos e tecnologias gerais e de apoio para mobilidade e transporte pessoal
em ambientes interiores e exteriores

Exclui: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (€340)

( )el20.0 ( )el20.+0
( )el20.8 ( )el20.+8

e1150 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria equipamentos,
produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas nas actividades diérias, tais como,
roupas, tecidos, madveis, aparelhos, produtos de limpeza e ferramentas, ndo adaptados
nem especialmente concebidos

( )el150.0 () el150.+0

( )el150.8 ( )el150.+8
€1300 Produtos e tecnologias gerais para educacdo equipamentos, produtos, processos,
métodos e tecnologias utilizados para aquisicdo de conhecimentos, de competéncias ou
de saber fazer, tais como, livros, manuais, brinquedos educativos, equipamentos
informéticos e software, ndo adaptados nem especialmente concebidos.

() e1300.0 () e1300.+0
( )e1300.8 ( ) e1300.+8

e1301 Produtos e tecnologias de apoio para educacdo equipamentos, produtos,
processos, métodos e tecnologias adaptados ou especialmente concebidos, utilizados
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para a aquisicdo de conhecimentos, de competéncias ou de saber fazer, como por
exemplo, uma tecnologia especializada de computagao.

( )el301.0 () e1301.+0
( )el3018 ( )el301.4+8

e1350 Produtos e tecnologias gerais para o trabalho equipamentos, produtos e
tecnologias, ndo adaptados nem especialmente concebidos, utilizados no trabalho para
facilitar a execucdo de tarefas profissionais, tais como, ferramentas, maquinas e
equipamentos de escritorio

( )el350.0 () el350.+0
( )el350.8 ( )el350.+8

e1351 Produtos e tecnologias de assisténcia para o trabalho equipamentos, produtos e
tecnologias, adaptados ou especialmente concebidos, utilizados no trabalho para
facilitar a execucdo de tarefas profissionais, tais como, mesas ajustaveis, escrivaninhas
e arquivos; abertura e encerramento das portas do escritério com controle remoto;
equipamento informatico e software; acessorios e unidades de controlo ambiental que
visam facilitar a execugdo individual das tarefas relacionadas com o trabalho e o
controlo do ambiente de trabalho; (e.g., scanner, sistemas de controle remoto, sistemas
controlados por voz e temporizadores)

( )el351.0 ( )el351.4+0
( )el3518 ( )el351.48

e2250 Temperatura grau de calor ou frio, como por exemplo, temperatura alta,
temperatura baixa, temperatura normal ou extrema

() e2250.0 () e2250.+0
()e2250.8 () e2250.+8

e2251 Humidade nivel de humidade no ar, como por exemplo, humidade, alta ou baixa

( )e2251.0 () e2251.+0
( )e22518 ()e2251.48

€240 Luz radiacéo electromagnética através da qual as coisas se tornam visiveis, quer
se trate de luz solar ou artificial (e.g. velas, lamparinas a 6leo ou parafina, fogo e
electricidade) e que pode fornecer informagdes Uteis ou confusas sobre 0 mundo

Inclui: intensidade da luz; qualidade da luz; contraste de cores
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( )e240.0 () e240.+0
( )e240.8 () e240.48

€250 Som um fendmeno que € ou que pode ser ouvido, como por exemplo, batida,
togue, pancada, canto, assobio, grito ou zumbido, em qualquer volume, timbre ou tom,
e que pode fornecer informagdes Uteis ou confusas sobre 0 mundo

Inclui: intensidade do som; qualidade do som

( )e250.0 ( ) e250.+0
( )e250.8 ( )e250.+8

e2600 Qualidade do ar interior natureza do ar dentro de prédios ou em areas fechadas,
determinada pela presenca de cheiro, fumo, humidade, ar condicionado (qualidade do
ar controlada) ou qualidade do ar ndo controlada, e que pode fornecer informagdes
Uteis sobre o mundo (e.g., cheiro de fuga de gas) ou confusas (e.g., cheiro de perfume
muito intenso)

() €2600.0 () €2600.+0
() e2600.8 () €2600.+8
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APENDICE D

FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

PEDIDO DE AUTORIZACAO AO COMITE DE ETICA

Ao Comité de Etica,

Eu, Jayanne Maria Brito Teixeira, regularmente inscrita no mestrado de salde
coletiva da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, encaminho para avaliacdo deste comité o
projeto intituladoConhecimento das A¢des de Promogdo de Saude frente a Ergonomia da
Sala De Aula.

Esclareco que o estudo sera realizado com alunos na faixa etaria de 14 a 18 anos,
estudantes da escola estadual de ensino profissional Joseé de Barcelos que aceitarem contribuir
com o estudo. O estudo serd baseado na aplicacdo de questionarios com alunos, andlise do
mobiliario da sala de aula e a aplicacdo de estratégias de promog¢do da salde nos espagos
educacionais.

E importante ressaltar que sera respeitado o que preceitua a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, destacando, portanto que os aspectos éticos e legais das informacdes
concebidas nesta institui¢do serdo preservados.

O referido estudo tera a supervisdo da Prof.2 Ana Maria Fontenele Catrib, membro
do corpo docente do mestrado em salde coletiva da Universidade de Fortaleza- UNIFOR.

Atenciosamente,

Fortaleza, 10 de fevereiro de 2013.

Jayanne Maria Brito Teixeira Pinheiro

(Pesquisadora)
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APENDICE E

FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os pesquisadores (as) Jayanne Maria Brito Teixeira Pinheiro e Ana Maria
Fontenelle Catrib convidam o Sr (a) a participar de livre e espontanea vontade da pesquisa
Analise esgondmica e funcional da sala de aula, cujos objetivos serdo Analisar a percep¢do de
alunos e professores quanto a ergonomia e os fatores ambientais da sala de aula; Analisar os
aspectos ergondmicos de uma sala de aula e Identificar os fatores ambientais que influenciam

numa sala de aula.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para participar desta pesquisa vocé devera
responder uma entrevista e nos autorizar a usar as informagdes para fins exclusivamente
académicos (congressos, publicacdes, sala de aula etc). S6 os pesquisadores envolvidos neste
projeto terdo acesso as informagdes. Para manter sua privacidade e anonimato, seu nome ndo
sera utilizado, sendo substituido por um nome ficticio.

Informamos que a qualquer momento vocé podera desistir da participagdo do estudo.
Pode, também, fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa aos pesquisadores. Apds ler este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar do estudo, solicitamos a sua
assinatura em duas vias, ficando uma em seu poder.

Lembramos que a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a entrevista sem
nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa ndo apresenta risco, pois as perguntas
utilizadas no instrumento de coleta de dados serdo referentes & implantagdo do Programa
Saude na Escola o que ndo gera desconforto, como por exemplo, ansiedade, vergonha, etc.
Sao necessarias como atitudes fundamentais, a abertura, a flexibilidade, a capacidade de

observacéo e de interagdo com o grupo envolvido na pesquisa.
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3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo servirdo tanto para a
sociedade geral, cientifica e 0s sujeitos da pesquisa. Portanto, esse beneficio poderd
especificar e qualificar os fatores que permeiam na intersetorialidade, deixando claro as
relacbes de parceria, 0s papéis e as contribuicbes dos setores da Educagdo e de Saude,
proporcionando assim novas reflexdes sobre o Programa Salde na Escola. E, com esses dados
direcionard a construgdo de ferramentas de avaliagdo dos programas institucionais como
também pensar em novas tecnologias de ensino em salde que auxiliem no trabalho de
Promocao de Salde no contexto escolar.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer
durante a aplicacdo do questionario serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas e suas informacGes conforme sua experiéncia ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecera em lugar nenhum do instrumento da coleta de dados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e/ou dos

metodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Jayanne Maria Brito Teixeira Pinheiro
Endereco: Av. Washington Soares, n°® 1321
Telefone para contato: 9154-4345

Horario de atendimento: As sexta-feiras de 13h30 as 18hs.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na

pesquisa poderéa consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, CE.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA

Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduacdo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, CE.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,

ndo receberd nenhuma compensagéo financeira.
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8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se

segue, e receberd uma copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —

apondo sua assinatura na Ultima pégina do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na

ultima pégina do referido Termo.
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FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

MODELO DO CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento que atende as  exigéncias  legais, o
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade N° , declara que, apoés

leitura minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, teve oportunidade de fazer
perguntas, esclarecer ddvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente
dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer ddvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do participante
Ou

Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ERGONOMICA E FUNCIONAL DA SALA DE AULA
Pesquisador: Daniela Gardano Bucharles Mont'Alverne

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24436113.9.0000.5052

Instituicdo Proponente: Fundagédo Edson Queiroz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 520.872
Data da Relatoria: 31/01/2014

Apresentacao do Projeto:

No ambiente escolar tem-se observado uma grande lacuna de aplicagdes e adequagdes ergondmicas. A
atividade escolar por néo tratar-se de uma

situacdo de trabalho, muitas vezes fica a mercé da "causalidade", ou seja, ainda n&o existe um critério que
Ihes atenda nos requisitos de satde e seguranga para a concepgdo do mobiliario escolar. Portanto, informar
-se e conhecer o assunto & uma

necessidade urgente para que cresga a consciéncia social sobre este tema. O mobiliario escolar, juntamente
com outros fatores fisicos, € notadamente um elemento da sala de aula que influi circunstancialmente no
desempenho, segurancga, conforto e em diversos comportamentos dos alunos (MORO et al., 1997). O
mobiliario, em

fungdo dos requisitos da tarefa, determina a configuragéo postural dos usuérios e define os esforgos,
dispéndios e constrangimentos - elementos essenciais para a adogdo de comportamentos diversos -
estabelecidos numa jornada de trabalho em sala de

aula, além de manter vinculo restrito com a absorgéo do conhecimento. O objetivo deste estudo sera
analisar a percepc¢édo de alunos e professores quanto a ergonomia e os fatores

ambientais da sala de aula. Para tanto sera realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa em
uma escola de ensino profissionalizante da rede publica de Fortaleza- CE. Serdo avaliados os

conhecimentos dos participantes quanto a ergonomia de uma sala de aula através da

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/
FUNDACAO EDSON QUEIROZ

Continuagao do Parecer: 520.872

aplicagdo de um questionario constando de questées abertas e fechadas; a analise do mobiliario da escola
sera realizada por meio de uma ficha de

avaliagdo ergonémica e a avaliacdo da participagéo social e dos fatores contextuais sera por meio da CIF.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

- Analisar a percepgao de alunos e professores quanto & ergonomia e os fatores ambientais da sala de aula;
Objetivo Secundario:

- Analisar os aspectos ergonémicos de uma sala de aula; - Identificar os fatores ambientais que influenciam
numa sala de aula.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo, pois as perguntas utilizadas no instrumento de coleta de dados serao
referentes a visdo dos participantes quanto a ergonomia. Para minimizar estes riscos o questionario sera
previamente explicado aos participantes para que duvidas possam ser redimidas.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo servirdo tanto para a sociedade geral, cientifica e os sujeitos da
pesquisa e estdo relacionadas aos beneficios de despertar nas pessoas a importancia de posturas
adequadas e de materiais ergondmicos para a salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante visto propor analisar fatores ergonémicos de uma sala da aula na visao dos alunos e
professores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PRQJETO_244361.pdf
PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml

Termo de Assentimento.pdf
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_487976.pdf
PB_PARECER_COLEGIADO_487975.pdf
PB_PARECER_RELATOR_479381.pdf

digitalizar0018.pdf
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Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFORY)/
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Continuagéo do Parecer: 520.872

digitalizar0019.pdf

projeto mestrado.pdf
Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise na integra do protocolo de pesquisa conclui-se que 0 mesmo atende as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -Res.466/12 CNS/MS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer de Aprovagao do projeto e esclarece: Apresentagdo de relatério parcial e final;
A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa; Emendas ou modificagées
ao protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciagéo ética.

FORTALEZA, 04 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba
(Coordenador)
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