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Thermal Comfort in Physical Medicine and Rebabilitation Centers — The Case of
Therapeutic Gyms
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1. INTRODUCAO

Nas dltimas décadas o ambiente interior tem vindo a adquirir uma crescente importancia, essencialmente pelo facto de o
ser humano passar mais de 30% do seu tempo dentro de edificios. O conceito de ambiente interior é complexo e engloba
factores ambientais, fisiolégicos e comportamentais (Djongyang, Tchinda, & Njomo, 2010).

O conforto térmico € definido pela American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning (ASHRAE), através
da norma 55, como a “condicdo da mente que expressa satisfacdo com o ambiente térmico” (ASHRAE, 2003). Este é
influenciado por factores individuais, sécio-culturais e organizacionais, nfio traduzindo uma condicfio estética, mas sim
um estado de espiritc. O julgamento do conforto €, portanto, um processo cognitivo envolvendo vdrios inpurs
(Djengyang et al., 2010; Parsons, 2000).

Os servigos de saiide constituem locais de trabalho bastante peculiares, sendo concebidos, quase exclusivamente, em
fungdo das necessidades dos utentes. Estdo dotados de sistemas técnicos muito prdprios, proporcionandc aos ocupantes
condigdes de trabalho desajustadas (Uva, 1992).

As clinicas de medicina fisica e reabilitagio incorporam uma diversidade de profissionais de saide e pacientes, com
condigdes de saiide distintas. Os pacientes apresentam menor taxa metabélica que os profissionais, dada a passividade
dos tratamentos, beneficiando, de uma temperatura efectiva superior. Para além do largo espectro de patologias, tomam
normalmente medicamentos, que afectam o metabolismo. Os profissionais de satide executam técnicas, com diferentes
exigéncias metabolicas, o que torna impossivel a adequagiio do ambiente térmico s circunstincias {(Parsons, 2000).
Segundo Agéncia Europeia para a Seguranga e Saiide no Trabalho (AESST), o desconforto térmico € um dos riscos
emergentes nos locais de trabalho, tendo influéncia na produtividade e na adopgo de comportamentos seguros, com o
consequente aumento da ocorréncia de acidentes (AESST, 2006). Em Portugal niio existe legislagdo especifica para o
ambiente térmico das clinicas e este ndo &, habitualmente, controlado. As dnicas referéncias legislativas, a este respeito,
encontram-se na Portaria n°1212/2010, de 30 de Novembro, e apenas estabelecem que, para os gindsios terapéuticos, a
temperatura deve situar-se entre 20 e 25°C e a humidade entre 55 ¢ 75%.

O presente trabalho teve, como principal objectivo, analisar e avaliar as condigdes de conforto térmico em gindsios
terapéuticos de clinicas de medicina e reabilitagdio fisica na 4rea do Grande Porto, com base no indice PMV-PPD
(Predicted Mean Vote - Predicted Percentage of Dissatisfied) proposto pela norma ISO 7730:2005. Analisaram-se ainda
as sensagfes térmicas dos fisiojerapeutas, através de um questiondrio baseado na norma ISO 10551:1995, bem como as
diferengas no cdlculo do metabolismo, e consequente PMV-PPD, através de dois métodos diferentes.

2. MATERIAIS E METODOS

A recotha de dados foi realizada nos meses de Maio e Junho de 2011, em trés clinicas de medicina fisica e reabilitagdo do
Grande Porto, sendo a amostra constituida por 14 fisioterapettas que se encontravam a exercer as suas funcdes.

Para a medigio das varidveis ambientais, foi utilizada uma estacio microclimdtica de marca Babuc® (anemémetro,
psicrémetro, termémetro, termémetro de globo, unidade de armazenamento e processamento com display). Foi avaliada a
temperatura do ar (°C), a temperatura de globo (°C), a humidade relativa do ar (%) e a velocidade do ar (m/s).

O isolamento térmico do vestusrio (clo) foi determinado a partir dos valores da tabela de isolamento térmico do vestusrio
da norma ISO 7730:2005, mediante as informacdes dos individuos no questiondrio.

A taxa metabdlica dos fisioterapeutas foi estimada a partir de dois métodos:

- Método 1: Observacdc dos métodos de trabalho e tarefas desenvolvidas na actividade predominante, baseada na
metodologia descrita para o nivel 2 (Observagio) da norma ISO 8996:2004;

- Método 2: Registo da frequéncia cardiaca (nivel 3 — Andlise), calculada a partir da derivagio II do ECG, recorrendo ao
sistema bioPLUXresearch®. Foram usados os softwares MonitorPLUX, versio 2.0 (Plux, Lishoa, Portugal) e
Acqgknowledge® versiio 3.9 (Biopac Systems Inc. Goleta, CA, USA).

Para a obtengdo das sensagdes térmicas foi utilizado um questionario baseado na norma ISO 10551:1995.

As medicdes das varidveis ambientats seguiram as recomendacdes da norma ISO 7726:1998, relativamente ao
posicionamento do equipamento. As medigGes foram efectuadas durante uma hora de trabalho, num local representativo
do ambiente a caracterizar. Simultaneamente, foi avaliada a frequéncia cardiaca dos individuos durante o trabalho.

O célculo do indice PMV-PPD foi realizado no programa Excel (Office 2007), baseado na norma ISO 7730:2005.
Realizou-se uma anilise estatistica descritiva e inferencial (teste Wilcoxon Mann-Whitney, com um nivel de
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significancia de 0,05). Utilizou-se ainda o Programa Andad, versdo 7.12, para a realizagio de uma andlise de componente
principais, na tentativa de encontrar as estruturas inter-relacionais entre as varidveis, entre os individuos e, um projecto
simultineo de individuos/varidveis, as similitudes versus oposicdes destas entidades nos planos factoriais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estruturada foi constituida por todos os fisioterapeutas que desempenhavam fungdes nos gindsios das clinicas,
totalizando 14 individuos, junto dos quais se recolheram as varidveis pessoais, objectivas e subjectivas.

Na tabela 1 encontram-se descritos os valores das variéveis ambientais, temperatura, humidade e velocidade do ar, em
termos de média e desvio padriio. A temperatura do ar apresentou valores médios de 22,7 °C, encontrando-se dentro dos
valores recomendados (20-25°C) pelo artigo 19 da Portaria n°1212/2010, de 30 de Novembro. Devido as diferentes
actividades metabélicas (por um lado fisioterapeutas, com elevado metabolismo, por outro pacientes, com baixo
metabolismo), este valor de temperatura pode ser considerado um valor elevado e, por outros, baixo.

Em termos de humidade relativa, as clinicas apresentavam um valor médio de 63,6%, o qual se encontra dentro dos
valores aconselhados (55-75%) pelos diplomas supracitados. Apesar de a norma ISO 7730 referir que a humidade tem
um impacto minimo em ambientes moderados, uma percentagem muito elevada de humidade impede a evaporagéo do
suor, reduzindo a resisténcia do organismo. Por outro lado, uma baixa humidade leva a uma excessiva evaporagao.

Em termos de velocidade do ar, a legislagio é omissa. No entanto, verifica-se um valor médio (0,03m/s} inferior ao
recomendado para outros espagos de servigos.

Tabela 1 - Valor obtidos de temperatura, humidade e velocidade do ar.
Varidvel Temperatura do Ar (°C) Humidade Relativa do Ar (%) Velocidade do Ar (m/s)
Média + DP 22,7 +0,21 63,6 + 1,75 0,03 + 0,03

Sobre a matriz com a informagio de todas as varidveis, efectuou-se uma aplicagio no dmbito da estatistica multivariada,
tendo-se, em particular, utilizado uma Anélise em Componentes Principais. Procurou-se, desta forma, evidenciar as
relagBes entre as varidveis em andlise. Os outputs obtidos (planos factoriais com os eixos 1, 2 e 4) permitiram a
interpretacéo do sisterna de interdependéncia relacional de 91% da variabilidade total da nuvem de projecgbes.
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Figura 1. Resultados da Andlise de Componentes Principais.

Pela andlise dos componentes principais, é possivel verificar que as varidveis metabolismo e PMV-PPD apresentam uma
forte correlagio positiva entre si, podendo ser agrupadas, independentemente do método utilizado para o seu célculo. O
metabolismo calculado pelo método 2 apresenta uma correlagio negativa com o PMV-PPD, superior & correlagdio do
metabolismo calculado pelo método 1 com o PMV-PPD. Uma vez que a actividade dos fisioterapeutas € desenvolvida
essencialmente pelos membros superiores, a presenga de barorreflexos de origem nervosa simpética aumenta a frequéncia
cardiaca o que pode ndio corresponder a um aumento do metabolismo (Tokizawa, K., et al. 2006).

No eixo 2 os resultados sdo essencialmente explicados pelas varidveis peso e altura, que apresentam uma correlagio
positiva forte, Uma vez que os individuos apresentam o fndice de Massa Corporal dentro de valores normais, ¢ natural a
existéncia desta correlagdo.
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Figura 2- Sensagdo térmica dos individuos.
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No que respeita & varidvel subjectiva, na figura 2, é possivel observar, em termos de percenlagem, a sensagiio térmica dos
individuos, resultante da escala de 7 sensagles. Verifica-se que a maioria dos individuos (57,1%) classificou o0 ambiente
térmico como Ligeiramente Quente, embora fosse expectdvel que o classificasse como neutro ou confortavel. No entanto,
apenas 28,6% dos individuos assim o sentiam, O vestudrio usado, e sobretudo a actividade metabélica durante a
actividade profissional, podem justificar esta percepgdo do ambiente térmico.

Na tabela 2 encontram-se expressos os indices de conforto térmico, calculados de forma objectiva e a avaliagio
subjectiva a partir da sensagio dos individuos durante a avaliagio.

Tabela 2. Resultados do metabolismo, indice PMV-PPD (método 1, método 2 ) e avaliagdo subjectiva.
PMV, | PMV, | PPD, | PPD,  Avaliagio Subjectiva

0,4 0,3 10,4 9.6
Valor p* 0,681 0,609

0,6

Analisando os resultados da tabela 3, verifica-se que os indices PMV-PPD, calculados de forma objectiva a partir do
método 1 e do método 2, se encontram dentro da gama recomendada (-0,5 a +0,5), estando configuradas situactes de
conforto térmico. No entanto, quando comparado o PMV-PPD com a avaliacdo subjectiva, € possivel perceber que
existem discrepancias entre as duas abordagens. O resultado obtido, através do questiondrio, é superior ao que teve por
base as medi¢des (PMV-PPD objectivo) e 2 gama recomendada, o que revela urn ligeiro deslocamento # direita na escala
proposta por Fanger (1972). Sendo o conforto térmico influenciado por diferentes factores, como o humor, a cuftura,
factores individuais, sociais e organizacionais (Djongyang et al., 2010; Parsons, 2000), € natural que a percepgio
subjectiva seja diferente da avaliagio objectiva, uma vez que se trata de um processo cognitivo individual,

Comparando os dois métodos utilizados no presente estudo, para célculo do metabolismo e consequente indice PMV-
PPD, verifica-se que nio existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos. Embora o método 2, baseado no
registo da frequéncia cardfaca, seja mais preciso, néo se verificaram diferengas significativas entre os dois métodos.

Pode colocar-se em causa a adequabilidade do indice PMV-PPD para este tipo de populagio, podendo ser necessdrio
aferir a existéncia de indices especificos para este tipo de populacdo e ambientes ou ainda desenvolver indices que
permitam determinar adequadamente o conforto térmico em meio hospitalar.

4. CONCLUSOES

Este estudo permitiu concluir a possivel inexisténcia de desconforto térmico a partir do célculo dos indices térmicos de
conforto. Na anilise subjectiva, baseada nas sensacBes térmicas, verificaram-se resultados ligeiramente diferentes,
evidenciando um ligeiro desconforto térmico.

Foi possivel verificar-se ndo haver diferencas significativas nos indices PMV-PPD, calculados pela observagio da
actividade e pelo registo da frequéncia cardiaca, bem como a existéncia de uma boa correlagio entre ambos.
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