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Atividades de trabalho e os distirbios osteomusculares
de trabalhadores em uma institui¢io de idosos
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Resumo: Objetiva-se investigar os aspectos de risco para distirbios osteomusculares de profissionais de enfermagem
que cuidavam/assistiam idosos em uma instituigao asilar na cidade de Santos-SP. Os materiais e métodos consistiram de
elaboragdo e aplicagdo de instrumental sob forma de entrevista junto aos trabalhadores, contendo dados demograficos
gerais e questdes relacionadas ao trabalho, além do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares-QNSO
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVEL, 2002), com questdes adicionais. Aplicou-se também o Indice de Barthel
(MAHONEY; BARTHEL, 1965) junto aos idosos diretamente cuidados/assistidos pelos trabalhadores (n = 40),
para se verificarem as possiveis sobrecargas fisicas. Posteriormente, realizou-se, junto aos trabalhadores com
sintomas osteomusculares nos 30 dias anteriores a entrevista, o levantamento de tarefas e observagoes sistematicas
de atividades de trabalho com base na Ergonomia (GUERIN et al., 1997), sendo selecionadas para as observagdes
as transferéncias e deslocamentos dos idosos, ¢ o banho e a troca de fraldas. Um total de oito (n = 08) trabalhadores
participaram do estudo (07 do género feminino e 01 do género masculino), com idade entre 30 e 58 anos. A regido
mais acometida pelos trabalhadores foi a lombar. Os resultados indicaram alguns aspectos de risco para os distarbios
osteomusculares, como: altura das camas, condigdes das cadeiras de rodas e distancia dos trajetos em deslocamentos,
entre outros; outros aspectos estavam aliados aos niveis de capacidade funcional e peso dos idosos; observaram-se
também aspectos relacionados a organizagao do trabalho, como: repetitividade de movimentos e posturas de risco,
ritmo de trabalho acelerado, niimero insuficiente de trabalhadores, problemas relacionados a divisao das tarefas,
entre outros. Concluiu-se que aspectos relacionados as condi¢des e a organizacgao do trabalho influenciaram nos
distirbios osteomusculares, sendo aspectos importantes a serem analisados para a prevengao.
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Working activities and workers’ musculoskeletal disorders
in a shelter for the elderly

Abstract : The purpose of this study was to investigate the risk aspects of musculoskeletal disorders among nursing
professionals who assisted the in a nursing home in Santos, State of Sao Paulo. Materials and methods consisted of
preparing and applying the instruments next to the workers, such as an interview containing general demographic
data, work related issues, and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire — QNSO (PINHEIRO et al., 2002), with
additional questions. Also, the instrument Barthel Index (Mahoney and Barthel, 1965) was applied next to the elderly
assisted directly by the workers (n = 40) to verify the possible physical efforts. After that, it was applied the survey
of tasks and systematic observations of the working activities based on Ergonomics (GUERIN et al., 1997); transfers
and displacements of the elderly, bathing, and diaper changing were the activities selected among workers who
presented musculoskeletal symptoms in the past 30 days. A total of eight (n=08) workers participated in the study
(07 women and 01 men), aged between 30 and 58. The lumbar region was the most affected among workers. The
results indicated some risk aspects to musculoskeletal disorders: bed height, wheelchair conditions, distance of paths
in transfers, among others; associated with the functional capacity level and weight of the elderly,as well as to work
organization aspects such as repetitiveness of risk movements and posture, accelerated rhythm, insufficient number
of workers, issues related to the sharing of tasks, etc. It was concluded that the working conditions and organization
had an influence on the musculoskeletal disorders, and are important aspects to be analyzed for prevention.
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1 Introdugao

O mundo do trabalho tem sofrido intensas
transformacdes nos tltimos anos com a introdugio de
novas tecnologias, a aceleragio do ritmo de trabalho,
as mudangas nos processos ¢ modos de organizagio
do trabalho e a globalizagio, entre outras, que vém
afetando a satide dos trabalhadores tanto no aspecto
fisico quanto mental (LANCMAN, 2004). Uma
das formas de adoecimento relacionado ao trabalho
contemporineo sio as Lesoes por Esforcos Repetitivos
(LER) ou Disttrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT). Os disttirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) vém assumindo
um cardter epidémico em vdrios paises do mundo e
em diversas categorias profissionais, representando
um dos principais grupos de agravos a satide entre as
doengas ocupacionais em nosso pais (BRASIL, 2001).

Para Punnet ¢ Wegman (2004), os DORTs
incluem uma variedade de condicées inflamatérias
e degenerativas que afetam os musculos, tendoes,
ligamentos, articulagées, nervos periféricos, etc.
Segundo o Brasil (2001), os sinais e sintomas sio
diversificados, sendo os principais: dores espontineas
ou a movimentagao passiva, ativa ou contra resistida,
e alteracoes sensitivas de fraqueza, cansago, peso,
dorméncia, entre outras, de aparecimento insidioso.
Os distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho sdo multifatoriais, envolvendo fatores fisicos,
organizacionais e psicossociais, além de aspectos
individuais e socioculturais (CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004). Para Brasil
(2006), os DORTs tém relacio direta com as
exigéncias das tarefas e com os ambientes nos quais
esses trabalhos sio desenvolvidos.

Entre os trabalhadores que cuidam/assistem idosos
em Instituigoes Asilares, estdo os profissionais da drea
da Enfermagem. Vdrios estudos apontam a presenca
de distarbios osteomusculares em trabalhadores dessa
categoria profissional (MUROFUSE; MARZIALE,
2005; GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA
FILHO, 2003). Alexandre (1998) aponta como fatores
de risco para os DORTS entre os trabalhadores de
Enfermagem: o transporte e a movimentacio de
pacientes, a manutencio de posturas inadequadas
e estdticas, os movimentos frequentes de flexdo e
tor¢io da coluna vertebral, e os fatores ergonémicos
inadequados de mobilidrios e equipamentos utilizados
nas atividades cotidianas relativas ao trabalho.
Para Zanon e Marziale (2000), em estudo com
profissionais de Enfermagem, foram apontados
aspectos de dificuldades no trabalho e riscos para
os DORTs, como: pouco espago para o trabalho
(58,82%), carga fisica elevada (52,94%) e falta de

pessoal para as exigéncias do trabalho (47,06%),
sendo obtido dos trabalhadores mais de um relato

dessas dificuldades.

Gurgueira, Alexandre e Correa Filho (2003)
citam que as regi6es dolorosas mais atingidas por
trabalhadores de enfermagem foram: regiao lombar,
ombros, cervical e joelhos. Para Parada, Alexandre e
Benatti (2002), as lesdes ocupacionais de atendentes
de Enfermagem foram mais comuns na regiao
lombar e com maior frequéncia, sendo que estas
ocorreram durante a manipulacio de equipamentos
e com pacientes obesos e dependentes.

Entre os modelos tedricos que estudam satde e o
trabalho, estd a Ergonomia, uma disciplina orientada
aos sistemas, estendendo-se por todos os aspectos da
atividade humana, visando promover uma abordagem
holistica do trabalho, na qual considera¢ées de ordem
fisica, cognitiva, social, organizacional, ambiental
e de outros aspectos relevantes, devem ser levadas
em conta (FALZON, 2007).

A Ergonomia de origem européia considera a
andlise global das situagdes de trabalho, visando
melhord-lo. Para Daniellou (2004), a andlise da
atividade de trabalho avalia os comportamentos,
condutas e processos cognitivos, bem como as
interagbes existentes durante as observacoes que
sdo feitas no trabalho. De acordo com Guérin et al.
(1997), a andlise da atividade de trabalho estuda
a situagao visando adapti-la a0 homem a partir
da andlise das condicoes técnicas, ambientais e
organizacionais.

O trabalho implica em tarefa e atividade. A
tarefa constitui-se no que é prescrito para ser feito
e a atividade no que ¢ efetivamente realizado pelo
trabalhador ao executar a tarefa. Dejours (2005)
cita que a atividade real contém reajustes dos
modos operacionais na tentativa de se aproximar
das exigéncias impostas pela tarefa. Assim, tanto o
trabalho prescrito como a atividade real veiculam de
maneira implicita um “custo” humano do trabalho,
que ¢é abordado em Ergonomia em termos de carga
de trabalho. O conceito de carga de trabalho ¢
marcado por controvérsias, ambiguidade e imprecisao.
De um modo geral, a no¢io de carga de trabalho
aparece associada as duas dimensdes: as exigéncias
externas, presentes na situagio de trabalho, e os
efeitos percebidos pelos trabalhadores em relagao a
essas exigéncias externas; seria a compreensio das
inter-relagdes trabalho-desgaste vivenciada pelo
trabalhador (BRITO, 1991). Nesse sentido, a carga
de trabalho nio ¢ determinada apenas por aspectos
fisicos do trabalho. A satide do trabalhador pode ser
afetada tanto por aspectos relacionados as condicoes
de trabalho quanto pelos aspectos da organizagao do
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trabalho. As relagdes de trabalho evidenciadas pela
grande competitividade e pelos niveis de exigéncia
e produtividade sio fatores que, consequentemente,
promovem alteragdes no processo satide-doenga da

humanidade (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007).

Dejours (1992) considera como condigoes
de trabalho os ambientes fisicos (temperatura,
pressio, etc), quimicos (fumagas, gases téxicos,
etc), bioldgicos (virus, fungos, etc), e as condigdes
de higiene e seguranga, bem como as caracteristicas
antropométricas dos postos de trabalho. Para
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), faz-se necessdrio
considerar, além das condicées de trabalho, a
dimensio organizacional que se constitui na divisio
das tarefas, nas relacoes de produgao, entre outros
aspectos.

Barbosa e Soler (2003) citam que trabalhadoras
de Enfermagem se submetem constantemente a
condi¢oes inadequadas de trabalho, ocasionando
licencas para tratamentos de satide e acidentes
de trabalho. A maioria das queixas de sadde nos
trabalhadores de Enfermagem ¢ relacionada ao
sistema osteomuscular e as condi¢des na realizagao de
procedimentos relativos 4 assisténcia de Enfermagem,
como a higiene de pacientes, a arrumagio dos leitos, a
realizagio de curativos, o transporte e a manipulagao
dos pacientes, entre outras, que podem contribuir
para a génese de um disttrbio osteomuscular (LEITE;
SILVA; MERIGHI, 2007). Em relagdo as instituigoes
asilares, Silva et al. (2008) citam que estas muitas
vezes nio apresentam estrutura fisica adequada, além
de disporem de niimero insuficiente de trabalhadores
e apresentarem recursos materiais precdrios, entre
outros problemas, tanto para os funciondrios quanto
para seus clientes, os idosos.

O objetivo deste estudo foi investigar os aspectos
de risco para os disttrbios osteomusculares de
trabalhadores de enfermagem que cuidavam/assistiam
idosos em uma instituicao asilar na cidade de
Santos-SP.

2 Materiais e métodos

Este estudo ¢ exploratério, descritivo e recorte
de um estudo maior, realizado em duas Instituicoes
de Longa Permanéncia de Idosos, na cidade de
Santos-SP. Inicialmente, realizou-se a selecio aleatdria
de Instituicoes Asilares, sendo este estudo realizado
em uma instituicdo filantrépica. Foram selecionados
trabalhadores, tendo como critério de sele¢io o
fato de atuarem junto aos idosos em atividades de
trabalho (banho, troca de fraldas, entre outras).

Organizou-se instrumental que reuniu dados
demogréficos (idade, género, escolaridade), perguntas
relacionadas ao trabalho, como: tempo de servico,
horas trabalhadas/dia/semana, tarefas percebidas
como de maior dificuldade (quanto ao esforco fisico),
entre outras. Esse instrumental foi aplicado por meio
de entrevistas e aplicou-se também o Questiondrio
Nérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVEL, 2002),
com questoes adicionais, incluindo sintomas nos
30 dias anteriores a aplicagdo do questiondrio.
Como complemento, foram selecionados idosos
assistidos-cuidados diariamente pelos mesmos
trabalhadores nas tarefas de trabalho percebidas
como de maior dificuldade, para aplicagio do Indice
de Barthel (MAHONEY; BARTHEL, 1965). Em
caso de nio obtengio de dados por parte dos idosos,
os trabalhadores respondiam por eles.

Posteriormente, realizou-se levantamento das
tarefas e observacoes sistemdticas das atividades de
trabalho dos trabalhadores da equipe de Enfermagem,
exceto enfermeiros, com sintomas osteomusculares
nos 30 dias anteriores, e com base na Ergonomia
(GUERIN etal., 1997). As observagoes sistematicas
tém o objetivo de investigar aspectos ou varidveis
pré-definidas por meio de formulagio de hipdteses.
Foram selecionadas para as observagoes, as tarefas:
transferéncias e movimentacoes dos idosos, dar
o banho e a troca de fraldas. Essas tarefas foram
selecionadas por serem as tarefas percebidas como
de maior dificuldade (dado obtido por meio de
questdo em instrumental inicial aplicado sob forma
de entrevista). O estudo foi realizado nessa instituicio
durante um periodo de 2,5 meses, com tempo
médio de duas horas, duas vezes por semana. Foram
utilizados papel e caneta para registros de falas dos
trabalhadores durante as atividades de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo

(CEP: 0310/09).

3 Resultados e discussio

3.1 Instituigdao: a quem se destina,
espago fisico e recursos humanos

A Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos deste estudo contava com 48 idosos no
total, sendo que 40 idosos (20 do género feminino
e 20 do género masculino) eram cuidados-assistidos
diariamente pelos trabalhadores de Enfermagem nas
tarefas selecionadas para as observagoes; os demais
idosos eram totalmente independentes. A equipe
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de Enfermagem era composta por 9 trabalhadores
(enfermeiro, técnicos e auxiliares de Enfermagem),
sendo que, atuavam diretamente junto aos 40 idosos,
08 trabalhadores (07 do género feminino e 01
do género masculino). A enfermeira chefe nao
integrou as andlises deste estudo por nio atuar
diretamente junto aos idosos nas tarefas selecionadas
para as observagdes. A Instituigio contava ainda com
psicélogo e assistente social, e dava a prioridade de
entrada na institui¢do aos idosos que nao possufam
familia e/ou a familia nio apresentava condicoes
para manter o seu cuidado.

Em relagdo ao espago fisico, a Instituicio
apresentava dois setores, o masculino e o feminino.
Em cada setor, havia um banheiro grande com mais
de um chuveiro e vasos sanitdrios, uma sala de
televisao, ao lado dos quartos, e camas distribuidas
pelos quartos; havia também um refeitério e um
patio compartilhados por todos os idosos de ambos
os géneros. As portas de alguns quartos davam
para o pétio, onde havia algumas plantas e cadeiras
de jardim; ainda no pdtio, havia um caminho a
percorrer até o refeitério com chdo em cimento,
alguns degraus e rampas.

Os trabalhadores da 4rea de Enfermagem tinham
duas salas, sendo uma da enfermeira chefe e outra
de uso coletivo, com um banheiro, cozinha com
pia, geladeira e bancadas para armazenamento de
determinados medicamentos, soros, etc.

Os turnos de trabalho dos trabalhadores (exceto
enfermeiro) aconteciam de modo geral no esquema de
12 x 36 horas (trabalhavam um dia ¢ folgavam no dia
seguinte), e em turnos diurno e noturno, de segunda
a segunda. Embora o ndmero total de trabalhadores

que cuidavam/assistiam os idosos diariamente
fosse 08, eles ndo trabalhavam todos juntos nos
mesmos turnos e dias. Nos periodos da manha e
da tarde, permaneciam de 02 a03 trabalhadores,
que se dividiam entre dois setores da institui¢io
(masculino e feminino), e no periodo noturno,
apenas 01 trabalhador.

3.2 Dados demograficos gerais, de
profissdo, tempo de servigo e
namero dos idosos assistidos

Os dados demogrificos gerais dos trabalhadores,
de profissio registrada, tempo de servico e nimero de
idosos cuidados/assistidos encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 1, o género feminino se destacou entre
os trabalhadores, o que pode estar relacionado a
prépria profissao, fato discutido por Mafholetti,
Loyola e Nigri (2006), que apontaram que o trabalho
de quem cuida de idosos é desenvolvido, em sua
maioria, por mulheres. Na Tabela 1, também
se observou um tempo de servico de alguns
trabalhadores inferior a cinco anos de trabalho,
sugerindo-se a existéncia de certa rotatividade no
trabalho, o que pode indicar insatisfagio.

3.3 Os sintomas osteomusculares dos
trabalhadores

Do ntmero total de trabalhadores que cuidavam/
assistiam os idosos (n = 08), 07 relataram dores
osteomusculares nos 30 dias anteriores, sendo que 06
também relataram dores nos tltimos 07 dias desse
periodo. As regides mais acometidas foram: regido

Tabela 1. Dados demogtrificos gerais, de profissao, tempo de servico (exceto enfermeiro) e nimero de

idosos cuidados/assistidos da Instituicio.

Quantidade de trabalhadores
Género

Faixa etaria
Escolaridade

Profissdo registrada

Tempo de servigo

Quantidade de idosos

Quantidade de idosos diretamente cuidados/

assistidos/ dia pelos trabalhadores

N =08
Feminino n = 07
Masculino n =01
De 30 a 58 anos de idade
Fundamental completo n = 01
Meédio completo n = 06
Superior n =01
Técnicos de enfermagem n = 06
Auxiliares de enfermagem n = 02
Menos de 1 ano n =01
1 a2anosn=02
3a4anosn=02
5 anos ou mais n =03
N =48
N =40
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lombar (n = 07), quadril/coxas (n = 04), regio cervical
(n = 02), ombros (n = 02) e tornozelos/pés (n = 02),
entre outras, havendo mais de uma regido acometida
em alguns trabalhadores. Estudos apontaram as
regides de coluna lombar e ombros como sendo
regides mais acometidas entre os trabalhadores de
Enfermagem (MUROFUSE; MARZIALI 2005;
GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO,
2003; PARADA; ALEXANDRE; BENATTI,
2002). Foi registrado nesse local um total de 02
afastamentos do trabalho nos 12 meses anteriores,
sendo um deles por afec¢ao osteomuscular.

3.4 Niveis de capacidade funcional
dos idosos

Em relacdo a capacidade funcional dos idosos
selecionados (n = 40), 40,0% (n = 16) apresentaram
dependéncia total, 7,5% (n = 3) dependéncia grave,
17,5% (n = 7) dependéncia moderada e 35,0%
(n = 14) dependéncia leve, havendo supostamente
exigéncias de maior esfor¢o fisico no cuidado/
assisténcia aos idosos com maiores dependéncias,
65,0% (n=26). Um dos grandes problemas do processo
de envelhecimento humano estd associado 2 perda da
capacidade funcional que, segundo a Organizago...
(2003), é um qualificador que indica o nivel mdximo
possivel de funcionalidade que uma pessoa pode
atingir, ajustada para o ambiente. Essa possivel perda
da capacidade funcional contribui para o quadro
de dependéncia do idoso, afetando sua autonomia
e sua qualidade de vida, favorecendo a necessidade
de cuidados de profissionais. Silva et al. (2008)
relataram que cuidar de idosos institucionalizados
ndo é uma tarefa ficil, principalmente daqueles
que apresentam deméncias ou dependéncias graves.

3.5 As tarefas e atividades de trabalho

De um modo geral, as principais tarefas dos
trabalhadores (exceto enfermeiro) no periodo da
manha eram: dar e/ou supervisionar o banho dos
idosos, incluindo vestimenta e higiene pessoal dos
mesmos (como, por exemplo, escovar os dentes),
preparar e dar as medicagoes, arrumar as camas
dos idosos, servir o café da manha, trocar as fraldas,
servir o almoco, entre outras. No periodo da tarde,
as tarefas eram: preparar e dar as medicacoes aos
idosos, servir o lanche da tarde, trocar as fraldas,
servir o jantar (no final da tarde), eventualmente
acompanhar os idosos em hordrios de visitas, entre
outras. J4 no periodo da noite, eram: preparar e dar
a medicacao aos idosos, servir o lanche da noite,
trocar as fraldas e realizar uma ronda noturna pelos

dois setores, entre outras. Ocasionalmente, também
verificavam a pressao arterial sistémica (PA) e os
niveis de glicemia.

Nessa instituicao, os trabalhadores se dividiam
nas tarefas de trabalho com base nos dois setores da
instituicdo. As tarefas selecionadas para as observagoes
sistemdticas foram: transferéncias e deslocamentos
dos idosos, dar banho e a troca de fraldas.

3.5.1 As transferéncias e os
deslocamentos

As transferéncias observadas referiram-se as
transferéncias posturais dos idosos da cama para a
cadeira de rodas, da cadeira de rodas para a cadeira de
banho e desta, novamente, para a cama e/ou cadeira
de rodas, sendo realizadas com maior frequéncia pelos
trabalhadores no periodo diurno. J4 os deslocamentos
(ou movimentagoes) caracterizavam-se por deslocar
manualmente os idosos que utilizavam as cadeiras
de rodas para os diversos locais da institui¢do, como
refeitdrio, quartos, sala de televisao, entre outros; os
deslocamentos eram realizados também durante os
trés periodos de trabalho, sendo mais evidentes nos
periodos da manhi e da tarde.

No periodo da manhi, antes de dar o banho nos
idosos, os trabalhadores j4 levavam as cadeiras de
banho que utilizariam para os quartos dos idosos
e, em seguida, realizavam a primeira transferéncia
do dia: retirar o idoso da cama e transferi-lo para
a cadeira de banho, quando, logo em seguida, o
levavam para o banheiro, onde seria realizado o
banho. Em geral, as transferéncias eram realizadas
por duas trabalhadoras no setor feminino e por um
trabalhador no setor masculino, havendo situagoes
em que os trabalhadores realizavam a transferéncia
sozinhos, gerando sobrecargas especialmente fisicas.

A repetitividade de tarefas aliada ao peso de alguns
idosos foram aspectos de risco para surgirem os
sintomas osteomusculares nas transferéncias posturais,
como observado na fala de uma trabalhadora: “o pior
mesmo é o peso, pegar da cama, por na cadeira de banho,
tirar da cadeira de banho...” e, em outra fala de outro
trabalhador: “tem morador que pesa 100 kilos... ai en
sinto muita dor na coluna..”. Gurgueira, Alexandre
e Correa Filho (2003) também evidenciaram o
sobrepeso de pacientes como um aspecto de risco
para dores osteomusculares entre trabalhadores
de Enfermagem. Neste estudo, foi constatado que
a repetitividade e o fato de realizarem sozinhos
algumas tarefas junto aos idosos com sobrepeso ou
obesos foram aspectos agravantes para o surgimento
de sintomas osteomusculares.
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Logo apéds o banho, outra transferéncia era
realizada: transferir o idoso da cadeira de banho para
a cadeira de rodas, ainda dentro do banheiro. Apds
essa transferéncia, os trabalhadores executavam as
tarefas de higiene pessoal dos idosos e vestimenta,
para, em seguida, deslocd-los até o pdtio, onde
ficavam aguardando o hordrio do almogo. Os
idosos que tomavam banho primeiramente eram
levados até o pdtio e aguardavam os demais, para,
entdo, serem levados até o refeitério. O caminho
até o refeitério era grande, com alguns pequenos
degraus e rampas, e normalmente os trabalhadores
deslocavam os idosos com sobrepesos ou obesos
em cadeiras de rodas, que nem sempre estavam
em condig6es satisfatdrias, ocasionando desgaste.

O ritmo do trabalho nesse periodo era acelerado,
pois os trabalhadores tinham de deslocar todos os
idosos para o refeitério. No periodo da tarde, eram
realizadas outras transferéncias: transferir os idosos
da cadeira de rodas para a cama e transferi-los da
cama para a cadeira de rodas, quando j4 acordados;
dois trabalhadores se dividiam nesse periodo entre
os setores feminino e masculino. No periodo da
noite, as transferéncias eram realizadas antes da
troca de fraldas, quando os idosos iam dormir,
sendo realizada pelo trabalhador plantonista. Além
disso, outras transferéncias e outros deslocamentos
ocorriam conforme solicitacdes dos idosos, havendo
repetitividade e exigéncias fisicas. Em muitos
momentos, constatou-se o nimero insuficiente de
trabalhadores para as demandas, como na fala: “z
gente aqui tem que lezer muitas coisas porque sio
poucos funciondrios, a gente tem que fazer um esforco
[isico muito grande...”

Observaram-se sobrecargas fisicas, especialmente
junto aos idosos dependentes fisico-funcionalmente.
O espaco fisico também contribuiu para o cansaco,
como observado na fala dessa trabalhadora: “agui
como é grande, vocé anda muito, entdo vocé cansa
demais...”. A repetitividade em deslocamentos foi um
fator que influenciou nos sintomas, como nessa fala
de outra trabalhadora: “z gente tem que levar pra l...
pracd... traz e leva... dd wma dorzinba”. £ importante
lembrar que, conforme as observacoes, as exigéncias
fisicas nio eram somente nos deslocamentos, pois
estas se acumulavam ao longo do dia; além disso,
os idosos também solicitavam outras tarefas. Os
trabalhadores acabavam se sujeitando as condi¢oes
e exigéncias impostas no trabalho por vdrias razoes,
entre as quais a garantia de emprego; e trabalhavam,
muitas vezes, suportando sintomas osteomusculares
que, segundo Alencar e Montrezor (2010), pareciam
ser “banalizados”.

3.5.2 O banho

Quanto ao banho, primeiramente os trabalhadores
colocavam os equipamentos de protegio e higiene
necessdrios, que eram: avental, botas, toca de cabelo,
6culos, luva e médscara; quanto aos materiais de uso
(xampu, condicionador, sabonete, escova e pasta
de dente, entre outros) de cada idoso, estes j4 se
encontravam no banheiro, bem como as roupas
limpas de vestir (tarefas executadas pelo trabalhador
do setor de limpeza). Assim que o idoso chegava
a0 banheiro trazido pelo trabalhador na cadeira de
banho, era testada a 4gua do chuveiro, deixando-a em
temperatura morna e, logo depois, com a utiliza¢io
de uma ducha de banho manual, os trabalhadores
molhavam os idosos, e pegavam o sabonete. Este,
algumas vezes, estava em local alto, necessitando,
para alguns trabalhadores, se colocar nas pontas
dos pés e havendo, assim, exigéncias de mdximos
alcances articulares. Posteriormente, passavam o
sabonete com a ducha de banho no corpo e lavavam
a cabega com xampu, entre outros produtos afins.

O trabalhador, em determinados momentos,
estd sujeito ao desgaste fisico e mental, necessitando
de paciéncia e compreensio frente aos diferentes
estados emocionais dos idosos, uma vez que estes
podem também apresentar deméncia, transtornos
mentais ou estarem irritados, agressivos, entre outras
manifestagoes. Sob o aspecto fisico, durante esses
procedimentos, os trabalhadores permaneciam
grande parte do tempo na frente do idoso com flexao
de tronco e de joelhos (permanecendo, em geral,
semifletidos), podendo ser uma postura de risco
para lombalgias, pelo grau observado de flexdo de
tronco e repetitividade.

O banho, em geral, era realizado por duas
trabalhadoras no setor feminino, com ritmo acelerado;
enquanto uma delas estava dando o banho, a outra
trabalhadora jd estava enxugando outra idosa:
enxugava, passava talco e desodorante (alguns
produtos eram obtidos por doagoes), para logo
em seguida comegarem a vestir as idosas. Apds
o banho, também era realizada a escovagio dos
dentes, nem sempre com tempo suficiente para
a realizacao “adequada”. No setor masculino, as
tarefas relacionadas a dar banho eram realizadas
por um tnico trabalhador do género masculino,
seguindo os mesmos procedimentos gerais descritos, e
realizando também as atividades de higiene pessoal e
vestimenta de cada idoso. Havia maiores sobrecargas
fisicas para esse trabalhador por ele estar sempre
sozinho: ele dava o banho em cerca de 13 idosos/
dia que apresentavam dependéncias funcionais
supostamente relevantes, havendo nesse caso maiores
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exigéncias fisicas. Em fungio do ritmo e da pressio
junto aos hordrios determinados, o trabalhador
executava em geral os movimentos “com pressa”
e sem “cuidados” posturais. As exigéncias foram
observadas tanto nas transferéncias posturais, nos
deslocamentos até o banheiro, quanto no ato de dar
o banho propriamente dito; apesar de o trabalhador
ser do género masculino e haver diferencas de forgas
musculares entre homens e mulheres, os idosos
também eram do género masculino e supostamente
maiores (em estatura) do que as mulheres idosas.
Houve também situagdes em que, na auséncia
de trabalhadora no setor feminino (por exemplo,
falta no dia), o trabalhador do setor masculino era
requisitado para ajudar, o mesmo acontecendo quando
o trabalhador (homem) do setor masculino nio estava
trabalhando, gerando sobrecargas e desgaste muitas
vezes pela falta de pessoal suficiente, entre outras
situagoes. O fato de haver poucos trabalhadores para
as tarefas foi observado na fala do trabalhador: “ex
Jago tudo sozinho... jd t sentindo dor nos bragos.”, ou
seja, influenciando nos sintomas osteomusculares.

Durante as observagdes, havia alguns idosos que
nio conseguiam colaborar com os trabalhadores na
execucdo de alguns movimentos ou em determinados
procedimentos, e outros que até poderiam,
entretanto nio eram muitas vezes estimulados pelos
trabalhadores, possivelmente por causa do ritmo
acelerado de trabalho no periodo matutino. O nio
estimulo junto aos idosos pode ser observado na fala
do trabalhador: “a gente jd pega, jd vira... para nio
ter que esperar”. O fato de ndo serem estimulados ao
longo do tempo pode influenciar no agravamento
das condicées de satide.

Nas observagoes, foram evidentes posturas
e movimentos de risco especialmente para as
lombalgias, com flexdo de tronco e joelhos (ora
fletidos, ora estendidos). Em relagao a postura
corporal adotada pelos trabalhadores de Enfermagem
durante as atividades de trabalho, Zanon e Marziale
(2000) constataram que a postura corporal mais
frequentemente adotada foi a coluna inclinada e as
pernas em extensio de joelhos.

3.5.3 A troca de fraldas

As trocas de fraldas eram realizadas pelos
trabalhadores nos trés periodos. No periodo matutino,
era realizada em geral por duas trabalhadoras, que se
dividiam no setor feminino, e por um trabalhador
no setor masculino; assim, os trabalhadores, apds
o banho, j4 colocavam a fralda no idoso. Para a
realizagdo das trocas, os idosos se apoiavam em
uma barra de metal presa na parede do banheiro

e o trabalhador trocava a fralda, permanecendo
atrds do idoso, em geral com flexdo de tronco e em
um espago fisico pequeno, exigindo “ajustes” com
posturas e movimentos muitas vezes inadequados.

J4 no periodo da tarde, as trocas eram realizadas
logo apés o “descanso” dos idosos. Muitas vezes,
quando os idosos apresentavam um grau de
comprometimento funcional (fisico) “elevado”,
eram necessdrios dois trabalhadores para conseguirem
trocar a fralda. Em geral, os trabalhadores colocavam
os idosos de lado na cama (dectbito lateral),
trazendo-os para a beirada da cama (ficando mais
préximos dos trabalhadores), afastavam suas roupas
e tiravam a fralda usada, colocavam a fralda na cama
e trocavam posicionando o idoso sobre a fralda, nio
havendo a necessidade de colocd-los em pé e/ou
sentados. Os trabalhadores realizavam essas tarefas
na posigao em pé (ortostdtica) e também com flexio
de tronco, sendo que, em algumas situagdes, alguns
idosos permaneciam dormindo, aumentando as
exigéncias fisicas.

As camas da Instituicdo nao tinham alturas
iguais, umas eram baixas para os idosos nao cairem
e outras eram camas hospitalares (mais altas); ambas
as alturas geravam algumas situacdes dificultosas
para o trabalhador nas execugoes das trocas de
fraldas, como na fala: “tem que fazer muiro esforgo...
a cama é muito altal”.

Havia também um ritmo acelerado de trabalho,
pois, logo apés a troca das fraldas, os trabalhadores
tinham que preparar e dar a medicagio, e também
servir o lanche (as vezes no refeitério, as vezes no
patio). Havia sobrecargas de trabalho pelo nimero
de idosos, como na fala de outra trabalhadora: “sdo
muitos (idosos)... nos dois setores”. A sobrecarga de
trabalho e o pouco tempo destinado ao descanso
sdo situagdes que comprometem a satide mental do
trabalhador de Enfermagem, podendo acarretar
problemas pessoais, nas relagées interpessoais e no
desempenho de suas atividades profissionais (SILVA;
YAMADA, 2008).

Havia uma relagao com a chefia administrativa
considerada por alguns trabalhadores como
“complicada”, por esta nao compreender as
necessidades dos trabalhadores, ndo promover um
espaco de escuta quanto as queixas dos trabalhadores,
entre outras lacunas, que podem gerar desgaste.

H4 relagdes entre aspectos estressores e 0s
disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Bongers et al. (1993) citam que a pressio do tempo
aumenta a ocorréncia de acelera¢io dos movimentos
e de posturas inadequadas, e o estresse pode elevar
a intensidade da contragiao muscular e, a longo
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prazo, exacerbar os sintomas, sendo que também
os fatores psicossociais podem influenciar. Segundo
Pinheiro, Tréccoli e Paz (2006), fatores psicossociais
ocupacionais descrevem como a organiza¢io do
trabalho ¢ percebida pelos trabalhadores. Apesar
de nao ser objeto de estudo da Ergonomia, essa
ciéncia pode contribuir também com andlises de
situagoes que podem gerar desgaste relacionado as
cargas afetivas.

Na referida institui¢do, em fungio principalmente
do ndmero reduzido de trabalhadores para a
quantidade de idosos que necessitavam de cuidado/
assisténcia e do ritmo de trabalho acelerado para o
banho e a troca de fraldas, os trabalhadores nao
apresentavam uma divisdo de tarefas satisfatdria
para todos, e todos os trabalhadores tentavam “dar
conta” de todas as demandas.

Alguns aspectos de risco para os disttrbios
osteomusculares foram identificados: a altura das
camas, a distdncia entre os locais, as condig¢oes das
cadeiras de rodas, a repetitividade dos movimentos
e as posturas inadequadas, o ritmo acelerado de
trabalho, a capacidade funcional dos idosos, entre
outros.

Ao final do estudo, foram apresentados os
dados levantados, discutidos e validados junto aos
trabalhadores, que concordaram com os problemas
identificados e elaboraram sugestées de melhorias.
Posteriormente, foi elaborado um relatério final
com os dados do estudo, incluindo as sugestoes
propostas, que foi apresentado e entregue ao gestor.
Algumas das recomendagées foram: melhorias das
cadeiras de rodas e do trajeto externo (degraus e
rampas); adequagoes das alturas das barras de metal
no banheiro; evitar a realizagao de transferéncias
e deslocamentos de idosos pesados ou de grande
dependéncia funcional de modo isolado (sozinho);
incluir pequeno intervalo/pausa durante o trabalho
(além do almogo); melhorar as divisoes de tarefas;
aumentar o nimero de trabalhadores (pelo menos nos
lugares dos dois trabalhadores afastados); promover
reunioes de equipe, com abertura para discussoes
sobre dificuldades relacionadas ao trabalho, entre
outras sugestoes.

A Terapia Ocupacional, na andlise da atividade,
considera os aspectos afetivos relacionados com
sua realizagdo, que podem ser verbalizados e/ou
expressos pelos trabalhadores de diferentes formas
(WATANABE; GONCALVEZ, 2004). Por isso e
por outras habilidades profissionais do terapeuta
ocupacional, e pelas circunstincias de possivel
desgaste evidenciadas neste estudo, ¢ indicado,
além de acompanhamento durante o processo
de implementagio de melhorias nas condigoes

de trabalho, um trabalho em grupo terapéutico
e com realizagio de atividades expressivas (por
exemplo, jogos temdticos reflexivos, dindmicas
corporais, entre outras). E muito importante que esse
trabalho seja coordenado por terapeuta ocupacional
que atue na drea de Satde e Trabalho, para que
possam ser explorados os aspectos de desgaste junto
aos trabalhadores e a consciéncia corporal, entre
outros. As questbes que envolvem os distarbios
osteomusculares sdo complexas e compreendem
dimensodes psicossociais e organizacionais do
trabalho, além das questées biomecanicas, que
precisam ser levadas em consideracio. Intervencoes
interdisciplinares sdo também indicadas. Ressaltou-se
também a importéncia de estimulos junto aos idosos,
para se evitarem agravos a satde (fisica ¢ mental)
dos mesmos.

4 Consideracdes finais

Foram identificados alguns riscos para os
distirbios osteomusculares, como o peso dos idosos, a
disposi¢ao dos ambientes de trabalho (entre os espagos
que compdem a institui¢io), as condi¢oes das cadeiras
de rodas, a altura de camas, a repetitividade dos
movimentos e a execu¢do de posturas inadequadas,
aliados aos niveis de capacidade funcional dos idosos,
que contribufram para o surgimento de sintomas
osteomusculares entre os trabalhadores.

Alguns aspectos da organizagio do trabalho
também influenciaram nos sintomas osteomusculares
dos trabalhadores, como: ritmo de trabalho acelerado,
ntmero insuficiente de trabalhadores, pressao
temporal e distribuigio inadequada de tarefas por
trabalhador, podendo gerar desgaste fisico e mental.

Pesquisas futuras devem investigar e aprofundar
as relacoes entre os distrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho e as condigées de trabalho
em instituicoes de idosos, levando-se em conta
também aspectos da organizagio do trabalho, com
o intuito de contribuir para a prevencao desses
distarbios.
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