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Resumo: O atendimento domiciliar € uma atividade crescente em lares de todo 0 mundo. Muitos beneficios sdo
relacionados a pratica, porém o tema desta analise séo os riscos de sadde que envolvem o cuidador. Por meio de
pesquisa de campo e analise in loco foi levantado um escopo prévio dessa peculiar e complexa tarefa.

Palavras chave: cuidador, ergonomia, anélise da tarefa.

Abstract: The home care is a growing activity in homes around the world. Many benefits are related to the practice, but
the health risks involving the caregiver is the issue of this analysis. Through field interviews and in loco evaluation is
raised a previous scope of this peculiar and complex task.

Keywords: caregiver, ergonomics, task analysis.
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1. Introducéo

O atendimento domiciliar, do inglés home care,
€ uma categoria crescente de acompanhamento
no qual processos de diagnosticos até a fase de
reabilitacdo séo realizados na residéncia do
paciente. Essa popularizacdo deve-se em parte
aos custos elevados das internacGes hospitalares,
mas também esta relacionada a humanizacgéo do
tratamento, o estimulo e a participacdo da
familia, a reducéo no risco de infeccao
hospitalar, e, em especial, a manutengéo e o
aumento da qualidade de vida do paciente
(BISPO et al., 2003; FLORIANO; SCHRAMM,
2004).

O grande responsavel por essas atribuicdes é o
cuidador, responsavel pela pratica das
recomendacdes médicas. Leigos na atividade,
sS40 em sua maioria amigos, vizinhos,
voluntérios e principalmente familiares. Estudos
como o de Queiroz (2000, apud LAHAM, 2003)
apontam esses cuidadores informais como
alternativa mais comum, chegando a marca de

80 a 90% dos atendimentos a idosos no Brasil.

Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo e das doencas cronicas, a tendéncia é
que 0 nimero de pessoas que precisem atuar
como cuidadores também cresc¢a. Segundo
Schramm et al (2004), estima-se que acidentes
de transito, depressdo, doencas cardiacas,
cerebrovasculares, osteo-musculares-articulares

e respiratorias cronicas sejam as principais

causas de e limitagdes, com importante gastos
da salde, previdéncia além de grande influéncia
na qualidade de vida do paciente e seus

familiares.

Porém, como citam Floriani e Schramm (2004),
o0 atendimento doméstico nao é um "satélite das
instituicOes hospitalares”, mas uma mudanca de
filosofia nos tratamentos e ndo somente a
transferéncia do local de cuidados. Assim, o
"cuidar" mostra-se uma tarefa complexa, que
deve atender as fragilidades do paciente e
possibilitar a dinamica e o conforto do lar,

dando suporte especialmente ao cuidador.

Laham (2003) revela que 78% dos cuidadores
possui algum tipo de doenga, sendo a maioria de
ordem osteomuscular. J& Mantonvani (2008)
alerta sobre o risco do "caregiver stress", o
estresse do cuidador, e a possibilidade de
adoecimento do mesmo, com a sobrecarga
exposta. O tempo de cuidado e o grau de
dependéncia sdo fatores determinantes para a

ocorréncia dessas patologias aos cuidadores.

O fenbmeno leva ao questionamento das
atividades do cuidador e a rotina do domicilio,
em quanto e como as residéncias que recebem o
home care tém os habitos afetados, criando
demanda para o estudo de possibilidades
projetuais que melhorem a qualidade de vida dos
envolvidos. Assim, o presente trabalho apresenta
resultados de uma analise prévia da tarefa do
cuidador, que objetivaram a identificacdo de
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caracteristicas do “cuidar” com base no
confrontamento de dados levantados sobre o
paciente, mas principalmente no que se refere ao
seu responsavel, com aspectos da analise da
tarefa e outras informagdes pertinentes a serem

contemplados em projetos futuros.
2. Metodologia

A coleta das informagdes contou com duas
abordagens qualitativas: a aplicacdo de
questionérios e a analise in loco. O questionario
foi realizado entre os dias 25 de abril e 5 de
maio de 2008 nas cidades de Campo Mouréo e
Maringa, localizadas na regido noroeste do

Parana.

Por meio de questionarios com 15 perguntas,
fechadas e abertas, procurou-se conhecer o
cuidador sobre dados gerais (sexo, idade,
escolaridade, etc.) e da atividade (tarefas, sobre
0 paciente, entre outros), além de problemas de
salde. Foi com base no diagrama de Corlett e
Manenica (1984 apud IIDA, 2005), que 0s
cuidadores destacaram as principais areas do

corpo doloridas apos um dia de trabalho.

Foram entrevistados 16 cuidadores, com idades
entre 32 e 78 anos, cuja média foi de 46,5 anos
(desvio padréo 16,2 anos) e de ambos 0S sexos
(15 mulheres e 1 homem) escolhidos por
prestarem ou terem prestado cuidado a pacientes
em ambiente doméstico. Vale salientar que a

pesquisa ndo se baseou em parametros

estatisticos para a amostra, focando, a priori, em
um conhecimento menos abrangente, mas que
proporcionasse subsidios para uma avaliacao

inicial.

Durante a pesquisa deparou-se com situagdes
distintas e imprevistas: a existéncia do cuidador
Gnico, de varios cuidadores para 0 mesmo
paciente, ou mesmo os cuidadores de dois
enfermos. Assim, para a tabulacdo dos dados,
algumas informac6es que estavam duplicadas
foram separadas para andlise, evitando dados

repetidos.

A andlise in loco por sua vez, foi realizada no
dia 20 de maio de 2008 entre as 14 e 17 horas na
cidade de Campo Mourdo, na residéncia dos
pacientes. Participaram da observacdo a
cuidadora 01, 41 anos nora dos pacientes, a
cuidadora 02, 37 anos, empregada da familia, e
0s pacientes vitimas de AVC: paciente 01, 80
anos, género masculino, e paciente 02, 77 anos,

género feminino.

Durante o periodo da avalia¢do, observou-se
parte da rotina dos envolvidos em meio a relatos
na qual a cuidadora 01 expunha tarefas,
progressos e as dificuldades. Foi utilizado
apenas anotacdes descritivas, incluindo
desenhos esquematicos para o registro das
informacdes. Ainda para a verificacdo das
posturas incorporadas pelo cuidador baseou-se
no sistema OWAS (Ovako Working Posture
Analysing System). O modelo abrange 72
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posturas tipicas de combinacgdes entre posicdes
do dorso, de bragos e pernas que podem ser
classificadas em diferentes categorias: classe 1
(dispensa cuidados); classe 2 (merece
verificacdo); classe 3 (atencdo em curto prazo);

e classe 4 (atencdo imediata).

Essas classes dependem ainda do tempo de
duracéo da tarefa e da combinacéo entre as
posturas. A escolha do método deveu-se
principalmente a rapidez e a simplicidade dos

registros e da avaliagdo das posturas.

Ambas abordagens tiveram a autorizacao e o
consentimento dos participantes, marcado pela
concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, baseado na
resolugdo 196/96 - CNS/MS (ABERGO, 2003).

3. Resultados e Discussao
3.1 Abordagem de campo

Os resultados da pesquisa comprovaram
informagdes encontradas na literatura. A
predominancia de cuidadores informais por
exemplo, é confirmada na pesquisa. Sdo em sua
maioria casados e parentes proximos do
paciente. Dentre os entrevistados, 56% séo
casados, contra 44% que compreendem solteiros
(31%) e vilvos (13%). Abrange principalmente
filhas (50%) e noras (19%), seguido de parentes
como pais, irmdos e cénjuge (6% de cada) além

de pessoas sem nenhum grau de parentesco

(13%). Destes, uma era a funcionaria da familia,
responsavel pela manutencéo da casa, e outra, a
enfermeira contratada pelos familiares para
auxiliar no cuidado. Verifica-se que a maioria
dos cuidadores tem o auxilio de terceiros na
atividade. Entre estes, encontram-se em maior
numero parentes proximos como filhos e
genro/nora do paciente, e funcionarios como

empregadas domésticas ou enfermeiras.

Essa posicdo de informalidade nos tratamentos
domésticos é majoritéria, mas ndo significa falta
de instrucdo. Entre os cuidadores, grande parte
possuia curso superior (56% superior completo e
25% superior incompleto), ou mesmo o ensino
médio (6%), contrapondo 13% dos entrevistados
que estudaram até a quarta série. Alguns dos
cuidadores graduados, embora ndo formados em
areas da salde, contam com cursos afins,
relacionados ao conhecimento em salde, como

bidlogos, professores e educadores fisicos.

Outra caracteristica apresentada € a ocupacgao
dos cuidadores. A maior parte dos cuidadores é
aposentado (18,75%) e donas-de-casa (37,5%)
sendo que 37,5% destes ja apresentavam tal
atividade antes de iniciar os cuidados. Observa-
se que a ocupacao anterior a chegada da doenga
ou a disponibilidade de mudéa-la pode ser um

dos requisitos para o tornar-se cuidador.

A experiéncia, inexistente entre os cuidadores, é
um dos fatores citados por lida (2005)
contribuintes para o desempenho na atividade,

influenciando no grau de exposicéo a
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movimentos mais bruscos, suscetiveis a fadiga e
erros. Esses pontos somados ao tempo de
cuidado e o grau de dependéncia sao

determinantes para o estresse do cuidador.

Desta maneira, procurando verificar a saude dos
cuidadores, perguntou-se o0 acometimento por
algum tipo de doenga. Embora 50% dos
participantes tenha relatado ndo possuir doenga
alguma, os outros 50% possuem, ha uma média
de 7 anos, doengas como hipertenséo, colesterol,
epicondilite, problema cardiaco e ocular, além

de dores musculares.

Segundo lida (2005), mudancas
comportamentais como a perda de auto-estima, e
da auto-confianca, alteracfes no sono e aumento
da agressividade podem ser desencadeadas pelo
estresse. Num segundo momento, as disfuncdes
fisiolégicas tornam-se evidentes: com a reducéo
da atividade do sistema imunolégico o corpo
torna-se propenso a doengas como dores
musculares e doengas de ordem cardiovascular e

gastro-intestinal.

Com o auxilio do diagrama de Corlett e
Manenica (1984 apud IIDA, 2005), pediu-se
para marcar as areas afetadas ao término do dia,
sem atribuicdo de notas a cada ponto. Houve
uma maior incidéncia de dor nas costas-inferior,
maos e bracos. Ombros e pernas, seguido por
pescoco e costas-superior também obtiveram
ocorréncia de dores. Ainda foram citadas dores

no cotovelo e nas articulacdes dessa area.

Os cuidadores ja exercem a atividade ha um
tempo médio de 30,5 meses, com cuidadores
recentes (6 meses) a cuidadores de longa data
(10 anos). Entre seus pacientes, a presenga
feminina é maior, 53% dos 15 pacientes, o que
pode ser atribuido a maior expectativa de vida
desse grupo. S&o em sua maioria, idosos com
idade média de 76,7 anos e desvio padrdo de
14,2 anos'. As principais patologias s4o as de
origem neuroldgicas, como pode ser observado
na tabela 01, destacando-se 0 AVC e o Mal de
Alzheimer. Devido a existéncia de portadores de
multiplas patologias, observa-se soma superior

ao numero de participantes da pesquisa.

Grupo de Doenca Frequéncia

Endocrinol6gica 2
Renal
Oftalmolégica
Cardioldgica
Oncoldgica

Osteomuscular

[co R \ SRV e

Neurol6gica

Total 17

Tabela 1: Relacdo das doencas tratadas segundo grupo de

doencas.

No que diz respeito as atividades, listou-se as
consideradas de maior dificuldade, expostas na
tabela 02. Tarefas de exigéncia muscular
obtiveram resultados representativos, o que

possivelmente tem consideravel

! Devido a maior presenca de idosos, para a média de
idade dos pacientes, foi retirado o dado da Unica paciente
infantil.
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responsabilidade pelas dores musculares do
cuidador. A combinacédo do esforco muscular, o
perigo iminente do piso molhado e a situacédo
embaracosa talvez sejam os fatores para destacar

0 banho como atividade mais custosa.

Atividade Frequéncia

Levantar/pousar na cama 7
Levantar/pousar na cadeira
Banho

Higiene intima

Troca de vestes/calgados
Locomogdo e atividades apoiadas
Alimentagdo

Tratamentos recomendados

N O 01 N N OO0 O w

Nenhum

Total

($)]
N

Tabela 2: Tarefas de maior dificuldade encontradas pelo

cuidador

3.2 Analise in loco

A andlise in loco permitiu uma vivéncia da
atividade, possibilitando a extracdo de novas
relagOes e interpretagcdes. Alguns pontos da
analise de observacdo merecem destaque: a
ociosidade do paciente, posturas improprias
assumidas pelo cuidador e a nova funcéo dada a

objetos da casa a fim de facilitar a tarefa.

1- falta de atividade do paciente
Pbde-se observar durante a abordagem a
manutencdo de mesma postura durante longos

periodos de tempo, sendo alterada apenas com a

realizacdo de atividades como a refei¢do e o
banho. A limitacdo motora dos pacientes
representa a maior contribuinte para esse
quadro. Expressdes de caréncia e quietude
demonstrados pelos pacientes caracterizam
tracos de depressao, o que pode ser influenciado

pelo raro acesso ao lazer.

A satisfagdo dos pacientes em receber a noticia
da refeicdo, um dos poucos momento de maior
interacdo social, e a constante utilizacdo de um
apito, instrumento encontrado para chamar as
cuidadoras quando necessario, revela a
necessidade de atividades de entretenimento

para os pacientes.

2- Posturas assumidas pelo cuidador

A responsavel pelas tarefas de maiores
exigéncias musculares durante a observacao foi
a cuidadora 02. Observou-se diferentes situagoes

para o levantar e o locomover dos pacientes.

Utilizando-se do pé direito para apoiar a perna
paralisada do cuidador 01, a cuidadora 02
levantou-o da poltrona pela axila, como

ilustrado pela figura 01.

2 Inclinado

T

Dois bragos
|11 parabaixo

2

Duas pemas
3 flexionadas

DORSO

BRACOS

PERNAS
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Figura 01: Paciente 01 (azul) levantado pela cuidadora 02

(verde).

Apos levanta-lo e posicionar-se atras do
paciente, segurando-o pelo lado esquerdo, o
paciente sustentou-se com o auxilio de uma
muleta (figura 02). Porém, o fato da cuidadora
ter que auxiliar a passada do paciente forcava-a
a incorporar posicdes de desequilibrio e de leve

torcdo do tronco.

[
]
3 Reto e torcid:

DORSO

Dois bragos
1_para baixa
[

A

Deslocamento

16 com pemas

[ BrACOS

PERNAS

Figura 02: Paciente 01 (azul) auxiliado pela cuidadora 02

(verde).

A paciente 02 por sua vez, como estava deitada
no sof, exigiu a inclinagcdo da cuidadora para
conseguir levanta-la (figura 03). Observou-se
que a altura do sofa é demasiadamente baixa
para esta tarefa. Assim, sem flexionar os
joelhos, a cuidadora posicionou a mao esquerda
na nuca da paciente e a mao direita na perna da
mesma. Elevando a cabeca da paciente e
deslocando-a para a direita, enquanto as pernas
eram direcionadas em sentido oposto, forgou a
posicao sentada da paciente.

/.
Inclinado
4__giorcde

T

Dois bragos
1_para baixo

DORSO

[ BRACOS

PERNAS

Duas pemas
1 retas

Figura 03: A paciente 02 (vermelho) levantada pela

cuidadora 02 (verde).

De maneira similar ao paciente 01, a cuidadora
levantou a paciente 02 pela parte posterior do
brago. Porém, quando levantada, a cuidadora
manteve-se a direita da paciente, segurando-a
pelo ombro e pelo brago direito, sem a

necessidade de auxiliar no caminhar da mesma.

O banho, relatado pela cuidadora 01, conta com
0 auxilio da cuidadora 02 para despir e vestir o
paciente, assim como na locomocao do mesmo
no banheiro. Os pacientes sdo encaminhados
e/ou carregados ao boxe e séo lavados com o
auxilio do chuveirinho. Embora o banheiro
apresente tamanho suficiente, para as atividades
de maior complexidade como o banho, o espaco
torna-se bastante restrito. Além disso, ha ainda
dificuldades em relacéo a elevada diferenca de
nivel entre o banheiro e o boxe, o que demanda
mais esforgo e posturas inadequadas das
cuidadoras para colocar e tirar o paciente do

local.

3- O papel dos objetos
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Durante a analise observou-se também a
interacdo dos objetos com a dindmica da casa.
Percebeu-se o auxilio da tarefa com objetos
diversos, inclusive aqueles ndo projetados para
tal fim. A poltrona em que o paciente 01
encontrava-se sentado, por permitir uma
variacao de posicdo, representa melhora na
atividade do cuidador, assim como do cuidado,
com a alteragéo de posi¢cdo concebida mais

facilmente.

A alca da saboneteira do boxe e a pia, por sua
localizacdo, tornaram-se apoios imprescindiveis
para o paciente durante a execucao de atividades
de higienizacdo realizadas pelo cuidador no
banheiro (figura 04). A cadeira de plastico
também tem importante papel, configurando-se,
por sua leveza e outras caracteristicas,
consideravel instrumento, nao representando

mero assento, mas também um instrumento para

banho.

Figura 04: Banheiro e detalhe da saboneteira do boxe, que

possui uma espécie de alca.

4. Consideracdes finais

Com o aumento da expectativa de vida da
populacéo e de doencas cronicas, um crescente
numero de pacientes se vé em tratamento
residencial. Porém, além das necessidades dos
pacientes, deve-se considerar os aspectos fisicos
e psicoldgicos do cuidador, que ja apresentam
sintomas de estresse e desenvolvimento de

doencgas osteomusculares.

Os resultados revelam um quadro bastante
oneroso para o cuidador: média de dois anos e
meio de cuidado, com pacientes crénicos, idosos
e portadores de multipatologias. O encontro de
cuidadores em situacOes diferentes possibilitou
conhecer 0s varios pontos de vista, além de
mostrar que muitas vezes o cuidador esporéadico
ou de menor data tem uma visdo menos

resignada da atividade.

A exigéncia muscular e postural das atividades
do cuidador ¢é apontada na incorporacdo de
posturas de atengdo a curto e longo prazo, e em
tarefas consideradas de maior dificuldade, como
0 dar banho, ajudar a levantar e pousar, apoio na
locomocdo e a troca de vestes. Além de
demandarem a aplicacdo de forga,
possivelmente sdo os principais vildes das dores

musculares relatadas pelos cuidadores.

As dificuldades posturais talvez representem,
num primeiro momento, o principal fator
pertinente & tarefa do cuidador, no entanto,
questoes relativas ao estresse (do paciente e do
cuidador), assim como a promocao de atividades
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para o paciente também sdo pontos a serem
considerados. Uma vez que vislumbrar que
autonomia e o bem estar do paciente geram uma
melhora na qualidade de vida do cuidador, que
sera menos requisitado fisica e

psicologicamente.

A responsabilidade dos designers em estabelecer
relagOes que facilite a tarefa do cuidador se
torna evidente, em produtos planejados para
todas as fungdes a fim de promover a qualidade

de vida associada ao atendimento domiciliar.
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