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Abstract

This paper presents some aspects of Hospital Ergonomics emphasizing the difficulties
experienced by the hospital in-patients. It shows how the bad design of equipment and
furniture implies trouble and annoyance to the patients. The problems with alimentation
are emphasized. After the observation of the patients during their meals, some suggestion
are presented to improve the situation.
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1-Introducéo

Segundo ESTRY N-BEHAR (1991), a aplicacdo da Ergonomia em hospitais apenas
recentemente tornou-se conhecida e sua difusdo ainda esta muito limitada

A Ergonomia Hospitalar trata de melhorar as condi¢des de trabalho, conforto e seguranca
dos trabalhadores da area de salide e dos pacientes. Mesmo pouco difundida pode-se
registrar algum progresso no campo da Ergonomia Hospitalar, pois sdo significativas as
pesguisas na érea de ergonomia de equipamentos medicos sofisticados e de procedimentos a
serem executados. Vale destacar a énfase dada aos problemas dos trabalhadores da area de
salide 0 que justifica o crescente nlmero de instrumentos, mesas cirdrgicas e outros
produtos desenvolvidos para facilitar as atividades destes trabalhadores.

Atualmente, apesar da maior énfase dada aos problemas dos trabalhadores da érea de salde,
alguma atencdo tem sido dispensada ao paciente hospitalizado e verifica-se a aplicacéo da
Ergonomia no projeto de utensilios e mobiliarios hospitalares de uso de pacientes. S&o
camas com acionamentos eletrénicos, cadeiras de rodas e outros produtos que amenizam 0s
esforcos do usuario ou facilitam o desenvolvimento de suas atividades. Contudo, maior
atencdo deve ser dispensada as necessidades do paciente, pois uma simples observacdo em
seu cotidiano nos leva a concluir que muito hé para se fazer para que o paciente possa ter
melhores condigdes de integrar-se ap seu cotidiano. Deste modo, sera possivel, por
exemplo, acender uma lampada ou usar o banheiro sem a gjuda de terceiros. A realizacéo
destas atividades simples significa para alguns pacientes, esforcos enormes e muitas vezes
geram constrangimentos.



2-Dificuldades vividas por pacientesinternos

CHAPANIS (1996), relata suas d como paciente de quatro grandes hospitais onde esteve
internado e confirma as dificuldades vividas por pacientes internos. Conclui dizendo que
além de inlmeras, a maioria destas dificuldades sdo geradas por negligéncia as
recomendacdes ergonémicas, 0 que leva 0 paciente a sentir-se incapacitado para
desempenhar algumas tarefas ou deixar de redizar até as atividades simples como: chamar a
enfermeira, ler, jogar lixo nalixeira ou sair do leito.

A movimentacdo e o deslocamento do paciente para higiene e alimentacéo, troca de posicéo
e sua circulacao nas dependéncias do hospital sdo atividades auxiliadas pela equipe de
enfermagem, acompanhantes e algumas vezes realizadas pelo proprio paciente. Tanto paraa
equipe como para o0 acompanhante e para o proprio paciente, estas sdo atividades que se
caracterizam pelo dispéndio de esforco fisico, pois o paciente pesa muito e tem restricdes de
movimentos. O desenvolvimento destas atividades normalmente € dificultado pelo layout ou
pelo espaco disponivel e pelainadequacdo do mobiliario as necessidades do paciente.

As dificuldades vividas pelos pacientes implicam que pecam gjuda para a realizacdo de suas
atividades cotidianas.

O paciente necessita o auxilio da acompanhante pois tem a dificuldade para levantar-se.

Seja equipamento para uso exclusivo da equipe de enfermagem ou equipamento para uso do
paciente, o fato é que nos hospitais ha uma demanda grande de dispositivos, mobiliario e
aparatos que facilitem o desenvolvimento de muitas atividades. E, em alguns casos, estes
equipamentos ndo apenas facilitam mas permitem arealizacdo de outras atividades, até
ent&o impossiveis de serem desenvolvidas por estes usuérios. E o caso por exemplo de
camas com acionamentos eletronicos, valvulas de ar comprimido, mesas de refeictes e
outros produtos considerados “complicados’ de serem usados pelos pacientes. Alguns dos
beneficios oferecidos pelo uso destes equipamentos sdo: maior autonomia do paciente e a
liberac&o da equipe de enfermagem para o atendimento de pacientes que realmente
necessitem do auxilio da equipe.

Exemplo de equipto gue facilita o desenvolvimento d atividades cotidianas:



A superprotecdo dispensada ao paciente normalmente retarda a sua recuperacao.
Acompanhantes, visitantes e até colegas de quarto, muitas vezes, auxiliam nos cuidados e
ao paciente. A medida que realiza alguma atividade o paciente esté se reabilitando, assm
um movimentos simples, como apanhar um copo para beber agua ou abrir uma gaveta, é
muito significativo para sua salide. Da mesmaforma, outras pequenas atividades - caminhar
até ajanela ou visitar o paciente do quarto ao lado - servem para quebrar a monotonia e
estimular o &nimo do paciente enquanto espera por mais um dia até que receba a alta
médica.

O paciente recebe gjuda da acompanhante, que arruma e corta os alimentos para ele.

Comer sozinho é importante para que o paciente exercite movimentos e se sinta Gtil. Desta
maneira ele inicia a retomada de suas atividades cotidianas.

3- Atividades dos pacientes durante a alimentacéo

A aimentacdo compreende diversas agdes conforme mostra o Fluxograma de Atividades:
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Durante arefeicéo o paciente busca o local e a posicdo mais confortavel. Podem-se

observar vérias posturas assumidas.

Com base na observacéo realizada durante a refeicdo dos pacientes podem-se agrupar
atividades e acfes de paciente durante as refeicdes conforme mostram as ilustracoes.

Alimentac&o no préprio leito com gjuda de terceiros

Alimentacdo no préprio leito com prato na mao
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Alimentacdo com uso da mesa de refeicdo sobre a cama ( uso correto)

Como se pode observar a situacdo de alimentacéo de pacientes implica improvisacoes.
Ficam expostos a acidentes com derramamento do alimento. Téem dificuldades para cortar
o aimento. Tais constrangimentos se déo em conseqliéncia da inadequacdo dos
equipamentos..

4- A voz dos Pacientes

A situacdo considerada mais critica é aquela em que o paciente ndo pode sair da

cama para se alimentar, dependendo da gjuda de terceiros. Como na maioria das vezes a
mesa de refeicdo que deveria ser posicionada sobre o colo do paciente ndo se gusta a ele,
os alimentos acabam sendo levados a boca do paciente por outra pessoa ou arefeicéo é
colocada sobre seu colo para que ele proprio leves o alimento a boca sendo entretanto
necessario que alguém corte o aimento para ele. Quando o alimento € liquido, sopa, sempre
ha o risco do derramamento e o paciente novamente fica na dependéncia de outra pessoa
paralevar o alimento a sua boca.

Na maioria dos casos, assim que o0 paciente melhora e pode deixar o leito ele improvisaum
local parafazer suas refeicbes e ndo usa a mesa de refeicdo no leito. Normalmente usa uma
cadeira para sentar-se e colocam o alimento sobre a mesa de refeicdo. E quando se pode
observar o uso de ailmofadas para melhorar a altura da mesa em relacdo ao assento e
melhorar sua postura durante a refeicdo. Alguns pacientes preferem usar a mesa de
cabeceira, sentam em poltrona, cadeira ou improvisam um assento com a escada usada para
0 acesso a cama. Novamente comprometem suas posturas e seus movimentos durante a
refeicdo.

Outra situacdo é aguela em que o paciente por ndo conseguir gjustar a mesa de refeicéo
sobre seu colo, prefere sentar-se na cama e se aimentar segurando o prato. Neste caso se 0
alimento estiver muito quente deve aguardar seu resfriamento. Quando é necessario cortar
algum aimento, o paciente tem que se deslocar até uma mesa ou corta-lo antes de iniciar a
refeicdo. Quanto ao conforto do paciente, nesta situacdo, observa-se que durante a refeicéo
0 paciente busca apoiar-se no cotovelo para descansar 0 braco que segura o prato e
algumas vezes se recosta sobre a cama.

Durante esta observacdo realizada em dois hospitais universitérios 21 pacientes foram
observados e apenas dois destes pacientes usavam a mesa de refeicdo sem sair da cama -
local proposto para 0 uso da mesa de refeicdo. Um destes pacientes(homem) ndo colocava a
mesa sobre seu colo porque mesmo na regulagem méxima a atura da mesa ndo era



suficiente para que fosse colocada sobre seu colo. Enquanto esteve restrito ao leito, a mesa
era colocada lateralmente a cama e ele se alimentava equilibrando-se sobre o braco direito e
segurava o talher com a méo esquerda levando o alimento a boca.

O outro paciente observado usando a mesa de refeicdo na cama foi uma mulher e foi a Unica
ausar amesa sobre seu colo. Em funcéo de suas proporcdes corporais a mesa se podia ser
colocada sobre seu colo. Também foi observado gque esta paciente ndo estava com restricdo
de movimentos e equilibrava sem problemas e possuia boa destreza.

Um outro dado sobre a ndo utilizacdo da mesa de refeicdo sobre o colo foi colhido quando
um dos pacientes, também sem restricdo de movimentos, que usava uma mesa comum para
apoiar os aimentos durante a refeicdo, disse ndo usar a outra mesa sobre o colo porque esta
ndo possuia altura suficiente para ficar sobre seu colo. Outros pacientes indagados sobre o
ndo uso da mesa de refeicdo, com o paciente recostado na cama, com a mesa sobre o colo,
disseram que a altura da mesa ndo se adequava ao seu uso enquanto sentados na cama.
Alguns alegaram a falta de equilibrio ou dificuldades de movimentos o que causaria alguns
transtornos como derramamento de alimentos. Outros pacientes justificavam ndo usa-la
porque seus acionamentos eram dificeis de serem manuseados ou fora do alcance.

Em um dos hospitais o alimento era servido em quentinhas com talher descartavel e os
pacientes tinham dificuldades em equilibrar o prato sobre a méo.

5- Criticas de alguns equipamentos
Com base nestas observagdes e no depoimento de pacientes, foram feitas criticas e
recomendacdes preliminares visando amenizar as dificuldades as quais os pacientes

enfrentam durante suas refeicoes.

Criticas as mesas existentes

1-Superficie damesa

- Superficie da mesa facilita que alimentos e objetos deslizem durante movimentos bruscos.



- Restos de alimentos ficam expostos até que sgjam recolhidos.
2- Borda damesa

- Falta apoio para que o usuério possa movimentar (conduzir) amesa até o local degado.

3- Regulagem

- A regulagem minima ndo atende aos usudrios que desgjam usar o0 equipamento fora da
cama (alto para uso com cadeiras)

- Regulagem maxima nédo atende aos usuérios que desejam fazer refeicdo no leito

4- Dispositivo de regulagem de atura da mesa

- Digpositivo de regulagem fora do envoltorio aciona do paciente e de dif'icil regulagem
- Digpositivo de regulagem de dificil manuseio.

5-Base damesa

- Auséncia de rodizios para deslocamento da mesa.

6- Recomendacdes preliminares

Uso de mesa de refeicdo considerando usuérios extremos.

Mesa de refeicdo para o leito que ofereca equilibrio, e que se adeqiie as necessidades do paciente
gue ndo pode deixar o leito. Dispositivo de regulam de altura da mesa dentro do envoltoério
acional do paciente. Devem ser considerados 0s usuarios extremos.

Uso de talher descartével mais rigido para permitir o corte dos alimentos e evitar quebrem com
facilidade.

Quanto ao uso de quentinhas, recomenda-se que sejam colocadas em bandeja rigida para
permitir mais equilibrio e seguranca ao paciente tanto durante a abertura da vasilha quanto
durante arefeicéo propriamente dita.

Para os pacientes que tem facilidade de deslocamento oferecer a opcdo de refeicOes servidas
em mesa comunitéria, facilitando o didlogo e a troca de alimentos que € comum entre eles.
Permitindo amenizar a soliddo, sugerindo o convivio familiar e quebrando a monotonia do
hospital.
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