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“cuidar do idoso é uma atividade que exige conhecimento tedrico-pratico,
habilidades pessoais para o exercicio dessa funcgéo,
proporcionando uma relagéo harmoniosa e positiva entre o cuidador e o idoso’.

Ivone Gonzalez Mendes e Maria Inés Piovesan Moretti

Esse trabalho € em parte uma retribuicdo ao que nos deram quando perguntamos:
“E vocé como vai?”
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INTRODUCAO

Esse estudo desenvolveu-se a partir da preocupacdo da Gerente e Responsavel Técnica de
uma instituicdo geridtrica em setembro de 2006 sobre pagamento de adicional de
insalubridade. Outras Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs) estariam pagando o
adicional a seus funcionarios, cientes desse fato os empregados da instituicdo estariam
cobrando o pagamento do adicional da geréncia. Desinformada sobre o direito ao adicional

de insalubridade a Gerente verbaliza o seguinte:

“O auxiliar e as cuidadoras de idosos carregam muito peso, eles ndo teriam direito?” [ao0

adicional de salubridade].

A partir desta verbalizacdo iniciamos a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) por entender

gue esse instrumento permite uma melhor compreensao das reais condi¢cdes de trabalho.

Verificamos que ja havia sido implantada ginastica laboral ha aproximadamente dois anos
devido as queixas osteomusculares das Cuidadoras de ldosos da Instituicdo e a admissdo

recente de uma Fisioterapeuta.

DEMANDA: Queixas osteomusculares relacionadas ao trabalho das cuidadoras das idosas do

terceiro andar

Foram inumeras as queixas osteomusculares relacionadas ao trabalho das Cuidadoras. As

gueixas exemplificam aspectos fisicos gerados pela tarefa:

“O auxiliar e as cuidadoras carregam muito peso” (gerente, responsavel técnica).



“ o0 problema da gente aqui é que a gente carrega muito peso” (cuidadoral- 3°andar)

}

“Vai chegando quinta feira as for¢as vdao acabando, as pernas vdo ficando bambas’
(cuidadora2- 3%andar)
“Aqui é trangiiilo, o bicho pega é la no terceiro andar” (cuidadoral- 2°andar)

“chega no final do dia minha coluna estd doendo” (cuidadora- 3°andar)

Quadro 1 _ Queixas Musculo-Esqueléticas das Cuidadoras de Idosos do Terceiro Andar

Local do Corpo .
NUmero
IR de Queixas
(acometimento)
Membros inferiores 3
Coluna lombar 3
Coluna cervical 1
Ombros 2

Optou-se por focar o estudo no banheiro, visto que, as Cuidadoras foram unanimes em referir
0 horério do banho como o0 mais pesado. Esta tarefa ocupa aproximadamente 30 % da jornada

de trabalho das Cuidadoras.

“Contratei outra ((cuidadora)) para ver se melhorava, ver se carregavam menos
peso, mas ndo adiantou, ndo sabem trabalhar em equipe.”
... (Irm& de Caridade, ha 2 meses na instituicéo)
“a parte da manhd é a mais pesada porque é a hora do banho.. tem que dar o banho em todo

mundo antes do almogo” (cuidadora 3‘andar)
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Apos analise no local foi possivel verificar que a origem das queixas NAO se concentra na
auséncia do trabalho em equipe ou de relacionamento interpessoal entre as Cuidadoras das
Idosas. O trabalho em equipe é bastante evidente e é imprescindivel durante as atividades
laborais para que a tarefa seja cumprida. As observacdes demonstraram que o grande namero
de Idosos dependentes na instituicdo, em relacdo ao numero de profissionais disponiveis,
gerando excesso de trabalho e outras obrigacdes desses profissionais ndo prescritas, associado
a pressdo temporal; estrutura fisica inadequada impBe posturas extremas e forca fisica na
execucdo de atividades como o transporte; transferéncias (Ex: da cama para cadeira de rodas)

e higienizacdo dos Idosos, que estariam comprometendo a saude desses profissionais.

O objetivo desse estudo, portanto, foi estudar a dinamica de trabalho em Instituicdo para
Idosos, focalizando as dificuldades para a realizagao da tarefa “dar banho”, analisando as
regulacdes e estratégias desenvolvidas pelas Cuidadoras de lIdosos para atenuar o esforco
fisico exigido pela tarefa, propor meios de reducdo de sobrecarga de trabalho e melhoria do

atendimento.
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METODOS

No primeiro momento, ap0s da exposi¢cdo da proposta, obteve-se a autorizacdo do gerente da
instituicdo para a realizacdo do estudo de carater voluntario, requisito exigido para a obtencéo
do titulo de Especialista em Ergonomia pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.
A partir desses primeiros contatos foi possivel apreender situacdes conflitantes e queixas

diversas, elaborando-se nossa hipotese inicial.

Durante nossas observacdes, procuramos entender o funcionamento da ILPI, utilizando dados
e aspectos histéricos bem como informagbes sobre a organizacdo dos diversos setores,

utilizando entrevistas com os trabalhadores da instituicéo.

Como ferramentas complementares, foram utilizados registros fotograficos, devidamente

autorizados pelas chefias e pelos trabalhadores, visando compor e aprimorar a analise.

Realizamos revisdo bibliografica em fontes secundarias de informacéo e analises documentais
de leis e decretos vigentes no Brasil sobre o tema de cuidados de idosos, 0 que serviu para

maior embasamento tedrico da pesquisa.

Em véarios momentos foram realizadas observagdes abertas das atividades das cuidadoras,
visando estabelecer uma maior aproximagdo com o campo e com 0s sujeitos, familiarizar com
a rotina e o vocabulario utilizado, conhecer as situacdes de trabalho e identificar as situacoes
mais criticas. Apos o conhecimento geral da Instituicdo e da atividade global de cuidado dos
idosos, pudemos elaborar hipdteses mais aprofundadas, no segundo nivel do modelo de

Guérin (1)
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Definiu-se um plano de observacdes sistematicas para a verificacdo da hipdtese. Nas
observacdes sistematicas foram observados os determinantes da tarefa, a variabilidade desse
trabalho, as estratégias adotadas e as competéncias convocadas pelas tarefas. Esta etapa da
pesquisa permitiu a construcdo de uma cronica da atividade que evidencia o nimero e duracéo
dos procedimentos realizados pela referida categoria profissional, delineando, dessa forma,
um perfil quantitativo das tarefas executadas. Os dados obtidos foram discutidos junto com as
cuidadoras que participaram da coleta de dados permitindo aprimoramento de nossa analise

na elaboracdo de um diagndstico da situacdo encontrada.

A andlise foi realizada em diferentes momentos da jornada de trabalho e em diferentes dias da
semana, buscando alcancar a variabilidade das tarefas. Para registro das observacdes e

verbalizacdes foi realizado um diario de campo.



PARTE I
FUNCIONAMENTO E CARACTERISTICAS

GERAIS DA EMPRESA

13
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1. CARACTERISTICAS DA EMPRESA

Trata-se de instituicdo filantropica situada na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais. Inaugurada no ano de 1979, a organizacdo destina-se ao atendimento de ldosos
exclusivamente do sexo feminino carentes com idade superior a 60 (sessenta) anos. A

Instituicdo funciona 24 horas, distribuindo seus empregados em turnos de trabalho.

De acordo com a classificacdo da Resolucdo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005 da

Anvisa, que aprova 0 Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, a instituicdo apresenta um total de 59 idosas

classificadas da seguinte forma 25 idosas de grau I, 20 de grau Il e 14 de grau Ill, como se

define a seguir:

1. Grau de dependéncia I: Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamento
de auto-ajuda;

2. Grau de dependéncia II: Idosos com dependéncia em até trés atividades de auto-cuidado
para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem alteracdo cognitiva ou
alteracdo cognitiva controlada;

3. Grau de dependéncia Ill: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as

atividades de auto-cuidado para a vida diaria e ou comprometimento cognitivo.

A Instituicdo possui uma equipe de 32 empregados permanentes, sendo 4 voluntérios e 28
empregados formalizados. Residem na Instituicdo 3 irmas de caridade que auxiliam as

funcionarias com as tarefas, assumindo func¢des de organizagdo e coordenacéo.



(1) DIRETOR
VOLUNTARIO
1)
SECRETARIA ]
| |
(1) TERAPEUTA )
OCUPACIONAL - COORDENADORA
RT (FREIRA)
(1) MEDICO (@)
CLINICO-GERAL sl FISIOTERAPEUTA
VOLUNTARIO
(3) AUXILIARES
DE
ENFERMAGEM
| | | | |
(2) COZINHEIRAS (2) ROUPEIRAS (1) FERISTA (1) MOTORISTA (1) AUXILIAR DE
SERVIGCOS
GERAIS

(2) AUXILIARES (2) COPEIRAS
DE COZINHA

(2) FAXINEIRAS

1.1. POPULACAO

Definiu-se como populacgéo a ser observada o grupo de todas as trabalhadoras Cuidadoras das

Idosas dependentes (3° andar), empregadas na ILPI e em efetivo exercicio de suas atividades.

Esse grupo é compreendido por 4 (quatro) Cuidadoras do primeiro turno (7:00 as 19:00
horas_ em esquema de rodizio 12/36), 1 (uma) Cuidadora novata (que trabalha 8 horas diarias
de segunda a sabado de 7:00 as 16:00 horas). Os trabalhadores do grupo estudado séo do
sexo feminino, adulto, com idade variando de 26 a 48 anos e com tempo de servi¢co na

Instituicdo de 15 dias a 5 anos.

Sdo duas equipes de trabalho, sendo que cada equipe é composta por trés Cuidadoras de

segunda a sdbado e aos domingos por duas Cuidadoras.



16

1.2. SETOR ESTUDADO

O terceiro andar, foco do estudo, é utilizado para as mais dependentes de cuidados e com
transtornos mentais, apresenta 3 (trés) salas de estar utilizados também para realizar as
refeicOes, terraco descoberto, 2 banheiros, 21 quartos com duas camas, rouparia, deposito para
guarda de cadeiras de rodas e sala de medicamentos/apoio da enfermagem. O acesso aos

andares é feito por rampas e elevador.

Somente um dos banheiros (banheiro principal) é utilizado para o banho das ldosas
dependentes de cuidados, pelo fato do mesmo ser mais amplo e contribuir para o trabalho em

equipe. O outro banheiro é utilizado apenas para as necessidades fisioldgicas das ldosas.

1.2.1. FOCO DO ESTUDO _ BANHEIRO PRINCIPAL

O banheiro principal é utilizado por 32 Idosas, sendo que 30 delas sdo dependentes para o
banho. As mesmas sdo atendidas e auxiliadas por 5 (cinco) Cuidadoras de ldosos divididas em

duas equipes.

Caracteristicas do banheiro:

o Paredes azulejadas e piso em ceramica;

o Janelas grandes proximas a area dos chuveiros;
o Possui 2 chuveiros (01 com defeito);

o Com dimensdes de 3,80 x 7,60, cm

o Possui barras de apoio;



CIRCULACAO

Largura livre de 84 cm;
Barra de apoio em um dos
lados;

Paredes azulejadas e piso
em paviflex.

Figura 3 _ Corredor de acesso ao banheiro principal

17
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1.3. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO BANHO

1.3.1. EQUIPAMENTOS USO COLETIVO

» 4 cadeiras para banho, sendo 2 com assento sanitario e 2 de ferro (usada para levar as
idosas mais obesas);
» 20 cadeiras de rodas, sendo a mais resistente utilizada para a idosa mais obesa.

1.3.2. EQUIPAMENTOS USO INDIVIDUAL (UTILIZADOS PELAS CUIDADORAS)

» Luvas de borracha (tamanho unico (G) em latex, formato anatbmico, antiderrapante);

» Botas de borracha com solados antiderrapante.

1.3.3. MATERIAIS UTILIZADOS NA HIGIENE DAS IDOSAS

» Sabonete, Shampoo, Creme hidratante, Talco, Escovas de dente, Pentes, Desodorante,

Toalhas, Fraldas descartaveis e Retalhos de tecido (“paninhos™).
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As figuras seguintes ilustram os tipos de cadeiras de rodas e de banho utilizadas na

Instituicao:

Marca: Baxmann
Garantia; 01 ano
Unidade: un
Peso 16 kg

CADEIRA DE RODAS FIXA PINTADA NYLON - CINZA

Estrutura em Aco, Pintura Epoxy - Cinza, Dobravel, Assento e Encosto
em Nylon, Apoio para os Bracos Fixos, Apoio para as Pes Fixos, Rodas
Traseiras 24" Pneus Macicos e Rodas Dianteiras 6" Pneus Macicos.

Medidas:

Larg. Tot. Aberta: 64cm, Larg. Tot. Fech.: 30cm, Comp. Total:10dcm
Larg. Assento: 40cm, Prof. Assento: 41cm, Alt. Encosto: 39cm

Alt. Assento/Chao: S3cm, Capacidade Ate: 80kg, Peso Cadeira: 16kg

Figura 4 _ Cadeira de rodas utilizada na Instituicdo

Figura 5A _ Cadeira de banho (ferro)
utilizada na Instituicdo

Figura 5B _ Cadeira de banho (com
assento sanitario) utilizada na Instituigdo
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PARTE 11

O TRABALHO DAS CUIDADORAS DE IDOSOS
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2. A ORGANIZACAO DO TRABALHO

2.1. ORGANIZAQAO DO TEMPO DAS CUIDADORAS
Analisou-se detalhadamente a distribuicdo temporal das tarefas das Cuidadoras,

sendo o esquema abaixo referente a um dia tipico de trabalho, durante a semana:

Quadro 2 _ Distribuicdo temporal das Tarefas das Cuidadoras de Idosos em 1 (um) dia tipico

de trabalho durante a semana.

Tarefas Higiene Limpeza do |Buscar e servir Auxilio na Pausa
Pessoal das Local de Alimentagéo locomocéo e
Idosas Trabalho transferéncias das
Horas Idosas
7-00

7-20

20N

220

q-nN

9-2N

10-00

10-20

11-:00

11-20

12:00

12:30

12-00

12:20

14-00

14-20

15-00

15-20

16-00

1620

17-00

17:20

12-00

12:20

19-00

A planilha de acompanhamento da tarefa laborativa diaria demonstra que a maior parte do
tempo das Cuidadoras destina-se a cuidar da higiene pessoal e ao auxilio a locomocéo e

transferéncias das Idosas, e que as duas tarefas acontecem concomitantemente.
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Observa-se também que durante todo o expediente as Cuidadoras sdo designadas a realizar

novas tarefas. O que impossibilita a transferéncia da tarefa “dar banho” para a tarde.

3. A TAREFA DE “DAR BANHO”

3.1 DESCRICAO DA TAREFA “DAR BANHO”

Sao 34 idosas, sendo que as Cuidadoras sdo responsaveis pelo banho de 30 Idosas onde 28
delas sdo transportadas para o0 banheiro na cadeira de rodas e 2 conduzidas com o

equipamento denominado “andador”.

1. Uma ou duas Cuidadoras, dependendo do grau de dependéncia da ldosa, retira a cliente da
cama, a transfere para a cadeira de banho e desloca com a mesma para o banheiro;

2. A Cuidadora retira a roupa de cada Idosa, com pequeno auxilio da mesma quando possivel
e, enquanto atua, exerce forga fisica intensa para manter a ldosa de pé;

3. Coloca as roupas em um canto e retira a fralda descartavel usada e joga-a no lixo;

4. Senta a idosa na cadeira de banho, abre o chuveiro, confere a temperatura da agua, ensaboa
corpo e cabelos e, apds, enxagua todas as partes do corpo da idosa;

5. Desliga o chuveiro, alcanca a toalha que esta sob a parede central do banheiro, envolve a
cliente e Ihe seca todo o corpo.

6. Passa creme hidratante em todo o corpo da Idosa;

7. Levanta seu proprio corpo e se esforca para manter a idosa de pé, coloca a fralda
descartavel nova e veste a cliente.

8. Senta a Idosa na cadeira de rodas e a conduz ao banho de sol ou sala de estar (TV)
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Geralmente as Cuidadoras se dividem da seguinte forma: enquanto uma Cuidadora é
responsavel pela higienizacao das Idosas, as outras duas sao responsaveis pelo deslocamento,
passar creme hidratante, desodorante, colocar a roupa e fraldas, e pentear os cabelos das

Idosas

3.2 FATORES QUE DETERMINAM PARA A DIFICULDADE ADICIONAL DA

TAREFA

Podemos listar diversos fatores presentes na tarefa que introduzem variacdes e dificuldades

adicionais, a serem contornadas pelas Cuidadoras durante o banho das idosas:

Dificuldades relacionadas as clientes

1. Grau de dependéncia das ldosas

As Cuidadoras demandam um tempo maior e realizam mais forca para colocar as fraldas nas
Idosas que ndo ficam de pé sozinhas. A colocacdo da fralda nas Idosas mais dependentes so é

possivel se realizado por duas Cuidadoras (enquanto uma segura, a outra coloca a fralda).

2. Estatura e obesidade das idosas

As Idosas menores exigem uma maior flexdo de coluna das Cuidadoras por um tempo mais
prolongado. Em observacdo sistematica do dia 5 de outubro de 2006 as Cuidadoras
permaneceram em média 1 (um) minuto e 20 segundos em flexdo mantida de coluna na hora
do banho as Idosas com estatura pequena e 50 segundos para as ldosas maiores.

A obesidade das Idosas interfere na forca que as Cuidadoras exercem para colocar a mesma

de pé e nas transferéncias, além da escolha de uma cadeira mais apropriada.



24

3. Escaras ou ferimentos nas ldosas, presenca ou ndo de curativos

Apds o banho as cuidadoras verificam a necessidade ou ndo de passar pomada nas escaras das
Idosas. Devido ao fato da pomada ndo permanecer no banheiro ha um maior desprendimento
do tempo para buscar na Enfermagem. Na observacédo do dia 25 de setembro as Cuidadoras
ndo passaram a pomada na idosa por ndo encontrarem a auxiliar de enfermagem naquele
momento, demorando um tempo maior naquele banho. A também uma demora quando héa

necessidade de retirar os curativos (utiliza-se esparadrapo comum) nas ldosas.

4. Necessidades fisiolégicas durante o banho

E comum que as ldosas evacuem no meio do banheiro, quando isso ocorre no chuveiro, as
Cuidadoras tém que interromper o banho para realizar a limpeza. Durante as observacoes
ficou evidente que quando maior o nimero de idosas no banheiro aumenta ainda mais a

sujidade do banheiro.

5.Toalha ou roupa da idosa cair no chdo

As Cuidadoras adotam posturas estereotipadas para recolher o objeto do chdo. Além de exigir
um novo deslocamento para buscar uma nova toalha na rouparia demorando mais tempo para

0 banho.

Dificuldades relacionadas aos equipamentos, materiais e espago

1. Falta de algum material durante o0 banho

Compromete no controle do tempo e na qualidade dos servigos prestados. No dia 5 de outubro
de 2006 a Cuidadora ficou 5 (cinco) minutos procurando a roupa de uma idosa. No banho do
dia 4 de outubro a Cuidadora iniciou 0 banho sem shampoo, que ap6s 20 (vinte) minutos do

inicio do banho.
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2. Defeito no chuveiro ou falta do chuveirinho

No mesmo dia, 4 de outubro a Cuidadoral gastou sete minutos para providenciar outro

chuveirinho, tendo em vista a falta do equipamento no chuveiro.

3. Dificuldade de acesso ao banheiro (Acessos obstruidos):

Apenas um dos lados do banheiro € utilizado para o banho (Apéndice 1). Devido a 93,3% de
Idosas utilizarem cadeiras de rodas e o corredor de acesso ser 0 mesmo para entrar e sair do
banheiro e o ritmo de trabalho das Cuidadoras serem diferentes, varias vezes houve um

acumulo de ldosas e de cadeiras de rodas e banho no banheiro.

Dificuldades relacionadas a gestdo das tarefas

1. Reunido durante o expediente

Compromete no controle do tempo. No dia 4 de outubro as Cuidadoras interromperam o

banho por 12 minutos para se reunirem com a auxiliar de enfermagem.

2. NUmero de Cuidadoras realizando a tarefa (dia da semana)

Em observacéo sistematica do dia 24 de outubro de 2006, uma das Cuidadoras foi designada
para a lavanderia, somente 2 (duas) prosseguiram com o banho. O numero reduzido de
Cuidadoras de 3 (trés) para 2 (duas) interfere na rotina do banho aumentando a sua sobrecarga

fisica o que compromete a cadéncia de trabalho.

3. Acréscimo de tarefas ndo prescritas

Em nossas observagdes buscamos comparar a situacao prevista de trabalho e o que realmente

¢ realizado.
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Percebe-se entdo que existem tarefas nao prescritas formalmente que fazem parte do trabalho

diario das Cuidadoras:
a) Lavar o banheiro ap6s o banho;
b) Retirar as roupas de cama sujas;
c) Lavar os copos, pratos e talheres das 30 idosas do andar depois das refeicoes.

d) Descer com o lixo para a rua (nos dias que o lixeiro passa) e para o depdsito ao lado da

lavanderia (nos demais dias)

Sdo tarefas que ndo podem ser absolutamente negligenciadas na analise da carga de trabalho e

na distribuicdo temporal do trabalho das Cuidadoras.

Esses fatores, demonstrados acima, podem contribuir, em sua maioria negativamente para a
realizacdo da tarefa dar banho, afetando as posturas adotadas e a cadéncia de trabalho. As
varias estratégias adotadas procuram ndo deixar que essa variabilidade influa na duracéo da
tarefa, ja que as Cuidadoras se organizam para terminar o banho antes do almogo e para que
no maximo 1(uma) ou 2 (duas) idosas fiquem para o periodo da tarde. Apesar de ndo haver
exigéncia explicita da Geréncia, as Cuidadoras se organizam para finalizar os banhos das
Idosas até as 11:00 hs da manha. Isso se deve ao fato da maioria das idosas (30 idosas)
institucionalizadas que se abrigam no terceiro andar apresentarem incontinéncia urinaria e/ou
fecal e na maioria das vezes se encontrarem, pela manha, sujas no seu leito. A preocupacéo
com o controle do tempo se mostrou evidente durante as nossas observacoes, as Cuidadoras
de Idosos, durante o turno da manha, sempre verbalizavam sobre quantas ldosas faltavam
para 0 banho, e se mostravam bastante apreensivas queixando-se durante a execucdo das

tarefas ndo previstas ou que demandavam um maior tempo.
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3.21 ASDIFICULDADES EXIGINDO MAIOR AGILIDADE DAS TAREFAS
PELAS CUIDADORAS

Data Tempo Banho NUmero Interrupcgoes/ Numero de
cuidadoras atrasos Idosas
cuidadas/ hora
04/10/06 2 hs 21 min 3 27 min falta de 4,3
material

(chuveirinho,

shampoo) 12

min reunido
17/10/06 3 hs 3 33
24/10/06 3 hs 2 5

Pode se observar que o numero de cuidadoras disponiveis para a realizacdo da tarefa “dar

banho” associado a presenca ou nao de atrasos/interrupcOes interfere no trabalho das

cuidadoras, ja que, 0 nimero de idosas a serem cuidadas e o tempo total destinado a execugéo

da tarefa ndo variam. Isso gera uma maior sobrecarga, pois, 0 nimero de idosas cuidadas por

hora praticamente dobra.

Durante a analise sistematica ficou evidenciada uma maior manutencdo de posturas

esteriotipadas quando o nimero de idosas a serem cuidadas por hora é maior. (vide quadro 3)

3.3 AS ESTRATEGIAS DE REGULACAO

Na tentativa de atenuar o esforco e neutralizar os fatores demonstrados, as Cuidadoras

adotam estratégias para a realizacao da tarefa “dar banho”.
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Podemos destacar as seguintes estratégias:
» Controle do ritmo de trabalho pelas roupas que estdo em cima da mesa da sala de estar

préximo ao banheiro: estratégia para ganhar tempo.

N&o existe uma ordem fixa de idosas para dar o banho, e também nédo sdo divididas por
Cuidadoras. As Cuidadoras comecam a dar o banho pelas idosas que estdo mais sujas no
leito. Elas se orientam pelo nimero de roupas que estdo em cima da mesa (para saber quem e
guantas idosas ainda faltam para o banho). Isso evita também que as cuidadoras realizem
algum deslocamento desnecessario, por exemplo, ir para o quarto de alguma idosa que ja
tomou o0 banho ou possibilita que 2 (duas) cuidadoras de desloquem juntas para buscar
alguma Idosa mais dependente ou obesa que estdo no mesmo quarto (as mesmas retiram
juntas as Idosas da cama). Nem sempre tal estratégia é possivel, ja que nem todas as roupas

sdo exclusivas para uma ldosa.

» Cuidadora de ldosos novata: escreve em uma folha de papel o nimero das ldosas
(relacionada as roupas e toalhas)
“Anoto os numeros e nomes das ldosas para decorar em casa, perco muito tempo durante o
banho delas, pois tenho que ficar perguntando toda hora pra saber de quem é a toalha e elas

[Outras Cuidadoras] nem sempre podem parar pra me responder.” (Cuidadora novata))

» Colocar todas as toalhas penduradas no banheiro: estratégia de ganho de tempo.
“Coloca as toalhas aqui porque facilita na hora do banho (...) facilita porque néo preciso

ficar indo e voltando da rouparia para buscar as toalhas demora muito ” (Cuidadora).
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* Na hora de retirar a roupa da idosa: se a mesma consegue se manter de pé sozinha
auxilia a mesma a se levantar da cadeira, a idosa segura na barra de apoio enquanto
cuidadora retira a roupa. Se ndo, a Cuidadora retira a roupa com a idosa sentada na

cadeira — estratégia para diminuicdo da sobrecarga fisica.

« Colocaram o creme hidratante, pente, e outros materiais na barra de apoio que ndo é
utilizada, pois facilita o acesso — estratégia para diminuicdo da sobrecarga fisica (antes

era colocado em cima da parede).

3.4 DESLOCAMENTOS

Um aspecto importante a ser ressaltado é o deslocamento necessario para a realizacdo da

tarefa de banho nas ldosas, o que contribui para a carga de trabalho das cuidadoras.

Com um percurso médio de 40 m do quarto ao banheiro, no caso observado, temos 80 metros
para cada Idosa transportada. Essa distancia, dividida pelas 3 (trés) Cuidadoras, nos da o dado
de, pelo menos, um deslocamento de 373 metros percorridos durante o periodo de banho, a
cada dia. H& que se ressaltar ainda que grande parte desse percurso é feita com esforcos
fisicos importantes de sustentacdo da Idosa, movimentacdo da cadeira de rodas e auxilio a

entrada e saida da cadeira, tarefas que exigem posturas diversas, geralmente inadequadas.
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3.5 POSTURAS ADOTADAS

Tendo em vista as queixas apresentadas e a exigéncia de forca e posturas inadequadas durante
as tarefas observadas, analisou-se em detalhe a postura assumida pelas Cuidadoras. Em
primeiro lugar, durante periodo de 6 (seis) horas e 11 (onze) minutos de observacdo, essas

profissionais ficaram de pé por 93,7% do tempo, o que combina, exatamente, com a

manifestacdo de uma delas:

“a gente s6 senta aqui na hora do almogo” (cuidadora)

Em forma grafica apresenta-se a seguir esquema de posturas em relacdo ao tempo decorrido,

durante a tarefa de banho, como observadas em andlise sistematica:

Observacao sistematica

Durante a observacao 2 (duas) Cuidadoras estavam executando a tarefa de dar banho (Outra

Cuidadora estava na lavanderia durante esse periodo).

de pé

- 0N T

flexdo até
45°

flexdo de
45° até 80°

flexido

. " b — e —— —
acima de

80°

agachada T

flexdo b

com
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Gréafico 1 _ Posturas adotadas pela “Cuidadora” durante 16 minutos de observacao sistematica

(24/10/2006).

16min



1- secando idosa
2-  busca o talco
3-  coloca talco
4-  pega vestido
5-  coloca o vestido na idosa
6- desloca cadeira por aproximadamente
2 metros
7-  enxuga as pernas
8- enxuga o0s pés
9-  pega o creme hidratante
10- passa 0 creme nas pernas e pés
11- pega fralda
12- levanta idosa
13- ajuda idosa a ficar de pé
14- colocando a fralda
15- terminou de colocar a fralda
16- pega cadeira de rodas e coloca idosa
sentada
17- penteia o cabelo
18- pega a toalha da idosa
19- pega o chinelo
20- coloca o chinelo
de pé _
flexdo até
45
flexdo de ]
45" até 80°
flexdo |
acima de
80°
agachada

21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
28-

29-
30-
31-

32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-

coloca desodorante

desloca a idosa para perto da porta
pega a idosa2 para terminar de arrumar
penteia o cabelo

enxuga os pés

pega a fralda

levanta a idosa

enxuga as partes intimas da segunda
idosa

coloca a fralda

senta idosa na cadeira

desloca para buscar cadeira de banho
para colocar a idosa

retorna com a cadeira de banho

senta a idosa na cadeira

enxuga os pés

pega o chinelo

leva a idosa para o terrago

chega do terrago

calca chinelo na idosa

retorna para o banheiro

-
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Grafico 2 _ Posturas adotadas pela “Cuidadora” durante 14 minutos de observacao

sistematica (24/10/2006).

sai do banheiro/ desloca para o quarto
chega no quarto 301 para buscar a
idosa

retira a fralda da idosa na cama

senta idosa na cama

transfere a idosa para a cadeira de
banho

desloca com a idosa para o banheiro
posiciona a idosa direito na cadeira
desloca para o banheiro

retira a roupa da idosa

pega a idosa2 que ja estava no
banheiro

coloca a idosa de pé para o banho
molha idosa

esfrega idosa com esponja

esfrega as pernas

enxagua a idosa

pega cadeira (plastica) para idosa se
sentar

17-

18-
19-

21-
22-

24-
25-

26-
27-

28-

29-

senta a idosa na cadeira com o auxilio
da outra cuidadora

se dirige para a primeira idosa
posiciona a idosa na cadeira

inicia o banho

conversa com a idosa

desliga o chuveiro

enxuga idosal

enxuga pernas e pés

enxuga 0s membros superiores e
tronco

limpa o ouvido

segura a idosa para a auxiliar de
enfermagem colocar o curativo

passa creme hidratante nos membros
superiores e tronco

passa creme hidratante nas pernas e
pés

14 min
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A analise detalhada da postura adotada pelas Cuidadoras durante o banho das Idosas mostrou

dados importantes em relacdo as sensacdes de desgaste osteomuscular relatado pelas mesmas:

Quadro 3 _ Tempo de manutencdo de posturas das cuidadoras, em minutos, durante o banho

das idosas em trés horas de observagao.

Posturas 4 de outubro 17 de outubro | 24 de outubro
De Pé 87% 84,6% 100%
Flexdo de coluna 55,29% 62% 64%
Flexdo acima de 80° 20% 12% 37%
Agachada 13% 15,4% 0%

A adocdo dessa atitude postural se deve em parte as caracteristicas peculiares da
tarefa, a altura da cama, das cadeiras de rodas e de banho consideradas baixas em

relagdo as Cuidadoras de Idosos.

A literatura técnica demonstra que o trabalho predominantemente de pé associa-se com fadiga
em todo o corpo, pela exigéncia de demasiada forca muscular estatica para manté-lo
(HANSEN; WINKEL e JORGENSEN, 1998), origem de desconforto nas costas e nas pernas.
A fadiga e o desconforto, mesmo sem a probabilidade de gerar incapacidade, podem diminuir
a resisténcia dos trabalhadores, aumentar as chances de adquirir doencas osteomusculares de

origem ocupacional e contribuir para outros agravos como Veias varicosas, por exemplo.

Grandjean e Huntting (1977) e outros autores associam a exposi¢do a posturas geradoras de
fadigas como um fator que predispde ao risco de desenvolver artrose de natureza degenerativa
e inflamatéria nos membros inferiores, podendo evoluir para problemas crénicos

degenerativos como doengas dos discos intervertebrais. (2)
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Associado a isso, as posturas de flexdo de tronco, muitas vezes extremas e associadas ao
carregamento de peso e/ou rotacdo e flexdo lateral contribuem para o aparecimento das lesdes

na coluna vertebral ou nos discos intervertebrais.

3.5.1. TAREFAS DETERMINANTES PARA AS POSTURAS ADOTADAS

A partir dos dados acima, pode-se demonstrar que algumas tarefas sao determinantes para as

posturas mais criticas demonstradas:

1. Tarefas determinantes para a flexdo extrema de tronco:

i. Retirar idosa da cama (retirar fralda, etc..);
ii. transferir idosa para cadeira de banho;
iii. deslocar a idosa na cadeira de rodas;
iv. esfregar MMII e pé;
V. conversar com idosa assentada ou deitada;
vi. passar creme hidratante;
vii. colocar roupa;
viii. colocar chinelo;

iX. pegar algum objeto no chdo (pente, toalha).

2. Tarefas determinantes para a flexdo de tronco entre 45° a 80°

i. passar creme hidratante e/ou talco
ii. levantar a idosa da cadeira
iii. pegar a toalha/chinelo/fralda
iv. enxugar MMII
V. sentar idosa na cama
vi. deslocar a idosa na cadeira de rodas
vii. molhar idosa

viii. conversar com idosa.
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3. Tarefas determinantes para a flexdo lombar até 45°:

I. pegar roupa em cima da cama

ii. deslocar a idosa na cadeira de rodas
iii. sentar idosa na cadeira
iv. passar creme hidratante

v. enxugar MMSS.

As observacGes mostraram grande variabilidade de postura, mas sempre com esforcos da

coluna, incluindo desde o ortostatismo até a flexao acentuada.

Apresenta-se a seguir a seqiiéncia do quadro 4 _ fichas de caracterizacdo das posturas em

determinadas tarefas:



Quadro 4 _ Ficha de Caracterizacdo de Tarefa e Atividade.
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Tarefa

1. Retirar ldosa
da cama

Tempo: 55”.
Quantidade: 30
vezes ao dia.

Postura / Movimento

Descricdo da postura

Determinantes
da Postura

Carga Fisica

idadora de pé flexiona o tronco
eriomente para segurar a idosa. A
dadora da direita, joga o quadril
a tras, a fim de aumentar a
anca e a forca para puxar a idosa

ama.

2. Transferir
Idosa da cama
para cadeira de
banho.

Tempo: 15”.
Quantidade: 28
vezes ao dia.

. Numero de
realizando a tarefa (1 ou

. Peso da idosa
. Forca da Cuidadora
. Grau de dependéncia da

Idosa

2)

cuidadoras

Peso da idosa mais a
forca que ela faz

adoras de pé, cotovelo fletido,
acdo isométrica de musculatura
intura escapular e MMSS. A
adora da esquerda (mais baixa)
7a elevacdo de ombro direito e
acdo lateral de tronco.

Peso da idosa
Forcga da Cuidadora

. Grau de dependéncia da

Idosa

Numero de cuidadoras
realizando a tarefa (1 ou
2)

Estatura da cuidadora

Peso da idosa mais a
forca que ela faz
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Tarefa

Postura / Movimento

Descricédo da postura

3. Deslocar a

Determinantes
da Postura

Carga Fisica

Cuidadora de pé realiza rotacdo
interna de ombro direito com extensdo
e flexdo de cotovelo

Idosa na
cadeira de
rodas para
banho.

Tempo: 25”.
Quantidade: 28
vezes ao dia.
3.1.

Continuacao

Tipo de cadeira: A cadeira de
banho com assento sanitario
tem que ser puxada, pois a
mesma trava as rodas
(problema no freio) e isso
pode machucar os pés das
idosas j& que elas nao
colocam o pé no pedal. Ja a
cadeira de ferro ndo tem freio
e pode ser guiada de frente.

Peso da idosa

onco para empurrar a cadeira.
do de MMSS com ligeira rotagéo
rna de ombros.

adora de pé realiza flexdo extrema | -

Deformidade em MMII
das idosas

Estatura das cuidadoras

Peso das idosas

Peso da cadeira
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Tarefa

Postura / Movimento Descrigdo da postura

3.2.

Continuacao

Determinantes
da Postura

Carga Fisica

uidadora de pé realiza flexdo de
MSS com abducdo de MSD
embro superior direito) e aducédo de
SE (membro superior esquerdo).
osiciona-se ao lado da cadeira para
oder visualizar melhor a sua frente.

Peso das ldosas
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Tarefa Postura / Movimento Descricédo da postura Determinantes Carga Fisica
da Postura

4.Ensaboar a Cuidadora de pé joga agua na idosa Regiéo a ser lavada
Idosa.

Cansaco da cuidadora
Tempo: 40”. (ndo é em todos os
Quantidade: 30 banhos que todas as
vezes ao dia. posturas sdo adotadas)
e enxaguar.
Tempo: 60”.
Quantidade: 30
vezes ao dia. uidadora de pé realiza flexdo

terior de tronco para ensaboar 0
onco e MMII da idosa
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Tarefa

Postura / Movimento

Continuacao

Descricédo da postura

Determinantes da
Postura

Carga Fisica

Cuidadora agachada para lavar o
tronco, MMII e partes intimas da
idosa.

Cuidadora de pé realiza flexao
extrema de tronco para ensaboar 0S
pés da idosa
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Postura / Movimento

Descricédo da postura

Determinantes da
Postura

Carga Fisica

Tarefa
5.Enxugar e
hidratar a
extremidade
superior da
Idosa.

Tempo: 100”.
Quantidade: 30
vezes ao dia.
6.Enxugar e
hidratar a

extremidade
inferior da Idosa

Tempo: 90”.
Quantidade: 30
vezes ao dia.

,| cervical

Cuidadora de pé mantém a coluna
fletida e realiza flexdo
anterior de tronco com inclinacdo
lateral

A mesma postura €

assumida na hora de

passar O creme ou

enxugar. @) que

determina a postura é:
Regido da ldosa que
estd  recebendo o
cuidado.

Cuidadora de pé realiza Flexao

extrema de tronco
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Tarefa

7. Vestir a ldosa.

Tempo: 60”.
Quantidade:
vezes ao dia.

30

Postura / Movimento

Descricédo da postura

Determinantes
da Postura

Carga Fisica

Cuidadora realiza contragéo
isométrica de MSE com ligeira
abducdo. Extensdo de coluna lombar
e cervical

Cuidadora de pé realiza flexdo
extrema de tronco

Cuidadora agachada coloca os sapatos
na idosa.

Capacidade funcional da
Idosa (se ela consegue
ficar de pé, se auxilia a
cuidadora).

Regido da ldosa que esta
recebendo o cuidado.
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Tarefa

Postura / Movimento

8.Colocar a
fralda na
ldosa.

Tempo: 20”.
Quantidade:
30 vezes ao
dia.

Descricdo da postura

Determinantes
da Postura

Carga Fisica

Cuidadoralde pé realiza flexdo de
tronco com rotacdo e inclinagdo
lateral. Cuidadora2 de pé, flexdo
anterior de tronco e flexdo de coluna
cervical segura a idosa com contracdo
isométrica de musculatura da cintura
"escapular e MMSS.

. Peso da idosa

. Forca da Cuidadora

. Grau de dependéncia da
Idosa

(se a idosa consegue ficar de

pé (1 cuidadora) ou ndo (2

cuidadoras)

Peso da idosa + forca q
ela faz

(caso a idosa ndo
consiga se manter de pe,
uma das cuidadoras tem
que sustenta-la de pé
enquanto a outra coloca
a fralda)
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Tarefa

Postura / Movimento

9. Sentar a ldosa
na cadeira de
rodas e/ou na
sala de estar.

Tempo: 7.
Quantidade: 30
vezes ao dia.

Descricdo da postura

Determinantes da
Postura

Carga Fisica

/Cuidadora da direita com cotovelos

fletidos realiza contracdo isométrica de

musculatura da cintura escapular e

MMSS

' lombros

associada a elevacdo dos

Cuidadora de pé, com joelhos e
cotovelos fletidos

Peso da idosa

Forca da Cuidadora
Grau de dependéncia
da Ido

Numero de cuidadoras
realizando a tarefa (1
ou 2)

Altura da cadeira

Peso da idosa mais forca
que ela faz
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Tarefa

Postura / Movimento

10.Colocar as
tolhas no
banheiro.

Descricdo da postura

Determinantes da
Postura

Carga Fisica

11. Pegar algum
objeto que caiu
no chéo.

Cuidadora de pe realiza extensdo de
coluna lombar e cervical. Abducdo de
MSE acima do nivel dos ombros.
Inclinacdo lateral de tronco.

. Atura da Cuidadora
. Altura da parede onde

se pendura as toalhas

12.Conversar
com idosa.

Cuidadora de pé realiza flexdo extrema
de tronco

Cuidadora de pé realiza flexdo extrema
de tronco

Afeto da cuidadora a
idosa
Déficit auditivo da
idosa
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4. DIAGNOSTICO

Os dados coletados, onde se procurou demonstrar especialmente a carga osteomuscular
sobre a coluna vertebral dos trabalhadores, comprovam a existéncia de esfor¢os continuos
da coluna durante a execucdo de atividades como o transporte; transferéncias (Ex: da cama
para cadeira de rodas) e higienizacdo dos ldosos, que justificam queixas osteomusculares
na regido lombar. Além disso, verifica-se a sobrecarga em membros inferiores e membros
superiores (ombros), geradas pelos esforcos de deslocamento dos Idosos, empreendimento

de esforco fisico na manipulacéo dos idosos e pela manutencdo de ortostatismo prolongado.

As caracteristicas das clientes a serem cuidadas, a depender de seu peso, de sua estatura, de
seu grau de mobilidade e dependéncia, também afetam diretamente o esfor¢o despendido
pelas cuidadoras. Da mesma forma, o tempo exigido, a presenca ou ndo de colegas de
equipe para auxilio, a falta de algum equipamento basico ou incidentes durante o trabalho

podem exigir mais do sistema osteomuscular das Cuidadoras.

De acordo com a organizagdo e as condicOes de trabalho, as trabalhadoras adotam medidas
para cumprir seus objetivos e executar a tarefa. Desse modo, as estratégias adotadas pelas
Cuidadoras visam facilitar a tarefa dar banho com o objetivo de diminuir a sobrecarga fisica
e ganho de tempo. Como estratégias podemos destacar: controle do ritmo de trabalho pelas
roupas que estdo em cima da mesa na sala de estar, pendurar as toalhas no banheiro, colocar
0 material de higiene das idosas na barra de apoio, dentre outras. Todavia, tais medidas, se
mostraram insuficientes para evitar a sobrecarga fisica da quais as cuidadoras estdo

expostas.
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5. RECOMENDAGCOES

O objetivo das recomendacBes € minimizar a exposicdo dos trabalhadores a sobrecarga
fisica, melhorar as condi¢bes de trabalho, e, com isso, evitar o adoecimento e

conseqiientemente o afastamento desses trabalhadores.

5.1 RECOMENDACOES QUANTO AO AMBIENTE E CONDICOES MATERIAIS
—>Melhorar a circulacdo/manobras das cadeiras de rodas utilizadas para levar as Idosas
para o banheiro:

Removendo o bebedouro e as pias do corredor de acesso ao banheiro

principal inclusive da parte fixa da porta de vidro da entrada (Apéndice 1);

—>Concepc¢do de um novo leiaute para banheiro principal (Apéndice 1), para facilitar
circulacéo, evitar acidentes com as Cuidadoras e ldosas, diminuicdo dos deslocamentos
e posturas estereotipadas
Instalar apoio ou acessorio para o acondicionamento do material utilizado
pelas cuidadoras durante o banho (Prateleiras para colocar shampoo, creme
hidratante, pente, toalhas);
Instalar piso antiderrapante (Melhorar o escoamento d 4gua _com queda no
piso);
Instalar uma bancada para transferéncia das roupas das ldosas da sala de
estar para o banheiro, para diminuir o deslocamento e tempo para executar

a tarefa;
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Instalacdo de armario para guarda de todos os materiais que S&0 necessarios
e utilizados durante e p6s - banho. (Ex: Pomadas cicatrizantes, creme
hidratante, toalhas reservas);

Instalagdo de uma torneira com mangueira para facilitar a limpeza do
banheiro durante o banho caso necessario e ap6s o término dos mesmos.
Redimensionamento dos boxes utilizados para o banho;

Instalar/construir uma plataforma movel, com suspensdo mecénica
acionavel, travamento das rodas, semelhante a elevadores de forma a
favorecer a colocacdo das idosas em suas cadeiras de banho em altura
compativel e confortavel para a cuidadora exercer a tarefa do banho e

higienizacdo com menor esforgo possivel.

—>Manutencao:

Realizar manutencao periddica nas cadeiras de banho; rodas (Freios, apoio
para os pés das Idosas, lubrificacdo das pecas mdveis, mantendo sempre em
boas condicdes de uso _ evitar acidentes e diminuir esforco fisico durante o
deslocamento com as Idosas);

Manter os 2 (dois) chuveiros em perfeito funcionamento;
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52 RECOMENDACOES QUANTO A ORGANIZACAO DO TRABALHO E

RELACOES INTERPESSOAIS

—>Nao designar outras tarefas para as Cuidadoras no periodo da manha:
Transferindo reunides para horarios oportunos de maior disponibilidade; ou
recrutando as cuidadoras para desempenhar tarefas complementares somente no
turno da tarde, quando h& menor estrangulamento de obrigacBes para as
Cuidadoras;
Elaborar planilna que oriente as Cuidadoras no controle dos servigos ja

executados (Ex: Qual Idosa ja tomou o banho).
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