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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a percepgéo de profissionais de
enfermagem acerca da ergonomia no processo de trabalho durante o banho no leito
de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na cidade de Campina
Grande-PB, a fim de subsidiar a elaboracdo de uma nota técnica orientadora sobre
boas praticas ergondmicas. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
qualitativo, realizado em trés hospitais do municipio, sendo estes: hospital Jodo XXIll;
hospital Dr. Edgley e hospital Pedro Primeiro. A amostra foi composta por 40
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos). A coleta de dados ocorreu
mediante aplicacdo de dois formularios: um de carater sociodemografico e
profissional, e outro voltado a percepgao sobre ergonomia, dificuldades enfrentadas e
sugestdes de melhorias no ambiente de trabalho. A analise dos dados foi conduzida
por meio de estatistica descritiva (para as informagdes quantitativas) e analise de
conteudo (para os dados qualitativos). Os resultados indicaram que a maioria dos
profissionais relatou desconforto fisico, especialmente na regidao lombar e nos ombros,
associados a inadequacido das macas, a falta de espaco e ao posicionamento de
equipamentos como respiradores mecanicos e bombas de infusdo. Verificou-se
também que, embora os participantes demonstrem compreensido conceitual sobre
ergonomia, as praticas ergondmicas ainda nado sao efetivamente aplicadas no
cotidiano das UTIs. A nota técnica proposta constitui-se, portanto, em uma ferramenta
estratégica para promover a saude ocupacional, prevenir disturbios osteomusculares

e qualificar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes criticos.

Palavras-chave: ergonomia; Unidades de Terapia Intensiva; profissionais de

enfermagem; banho no leito.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the perception of nursing professionals regarding
ergonomics in the work process during bed bathing of critically ill patients in Intensive
Care Units (ICUs) in the city of Campina Grande-PB, in order to support the
development of a technical note to guide good ergonomic practices. It is an
observational, descriptive, and qualitative study carried out in three hospitals in the
municipality, namely: Jodo XXIIlI Hospital, Dr. Edgley Hospital, and Pedro Primeiro
Hospital. The sample consisted of 40 nursing professionals (nurses and technicians).
Data collection was conducted through the application of two questionnaires: one of a
sociodemographic and professional nature, and another focused on perceptions of
ergonomics, difficulties faced, and suggestions for improvements in the work
environment. Data analysis was performed using descriptive statistics (for quantitative
information) and content analysis (for qualitative data). The results indicated that most
professionals reported physical discomfort, especially in the lumbar region and
shoulders, associated with inadequate stretchers, lack of space, and the positioning of
equipment such as mechanical ventilators and infusion pumps. It was also found that,
although participants demonstrated a conceptual understanding of ergonomics,
ergonomic practices are still not effectively applied in the daily routine of ICUs. The
proposed technical note therefore constitutes a strategic tool to promote occupational
health, prevent musculoskeletal disorders, and improve the quality of nursing care

provided to critically ill patients.

Keywords: ergonomics. Intensive Care Units. nursing professionals. bed bath
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) desempenha atualmente um papel
decisivo na chance de sobrevida de pacientes enfermos graves, sejam eles vitimas
de trauma ou de qualquer outra condigéo clinica grave, sendo, portanto, o objetivo
basico da UTI recuperar ou manter as fungdes fisioldgicas normais do paciente
(Cardoso, 2020). Nesse sentido, a assisténcia a saude na UTI é complexa e
desafiadora, pois os profissionais estdo regularmente expostos a situagdes clinicas
dificeis que requerem atencdo e controle e, ao mesmo tempo, a inovagdes
tecnoldgicas que precisam estar integradas de forma consistente, correta e segura ao
sistema de cuidado a beira do leito (Barra, 2010).

Nesse contexto, a higiene corporal/banho no leito vem sendo apontada como
importante fator para a carga de trabalho de enfermagem, e relevante também no que
se refere ao grau de dependéncia dos pacientes assistidos (Moller, 2015). Os
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental e multifacetado
no sistema de saude, atuando como a espinha dorsal dos cuidados aos pacientes em
hospitais, clinicas, centros de saude e em diversos outros ambientes de cuidados
de saude. Dotados de uma combinac&o unica de habilidades técnicas, empatia e
compaixao, a equipe de enfermagem é responsavel por uma ampla gama de tarefas,
desde a administracao de medicamentos até o apoio emocional aos pacientes e suas
familias durante momentos dificeis (Dias; Dias, 2019).

No contexto do mundo trabalhista, o aumento da produtividade, escassez de
recursos humanos, vinculos empregaticios frageis, crise pandémica, saude do
trabalhador (ST) com o campo de atuagcdo cada vez mais limitado e liderancgas
despreparadas sao exemplos dos fatores que contribuem para tal adoecimento. Além
disso, a falta de conhecimento pelo aspecto humano do trabalhador, conjuntura
politica, estrutura organizacional inadequada, desmonte do servigo de educagao
continuada, aumento dos conflitos interpessoais, entre outros, também sao
agravantes da situacgao (Oliveira, 2021).

Assim, a rotina laboral expde os profissionais a diversos fatores de riscos
ocupacionais, a exemplo das lombalgias, devido a postura corporal inadequada,
sendo comum que os profissionais evidenciem cansago, desanimo, dores no corpo e
estresse (Farias & Oliveira, 2012; Balthazar et al., 2017). De modo geral, esses

trabalhadores exercem suas atividades em locais onde a insalubridade é evidente,
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principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), encontrando-se expostos a
riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicossociais e ergondmicos (Bomfim;
Soares, 2011). Mediante o exposto, percebe-se que os profissionais inerentes ao
ambiente hospitalar, especialmente os da UTI, merecem uma atenc&o redobrada no
que diz respeito a sua saude, pois suas atividades exigem forga fisica durante alguns
procedimentos, como, por exemplo, ha movimentagao de pacientes durante o banho
no leito, o que pode ocasionar algumas patologias a esses trabalhadores, interferindo
na eficiéncia da forga e capacidade de trabalho (Pasa et al., 2015).

Sendo assim, faz-se necessario oferecer uma estrutura funcional e que
garanta melhores condi¢des de atividades, para que tais atividades sejam elaboradas
de forma satisfatéria, visto que durante a realizacao de suas atividades, o trabalhador
se utiliza do espaco fisico existente no setor, podendo sofrer interferéncias dos fatores
psicoambientais, sociais, cognitivas, ergondmicas e psicoldgicas que integram os
ambientes (Sarmento; Villarouco, 2020). Desse modo, a relevancia social do presente
estudo se subsidia no reconhecimento e acolhimento de trabalhadores dentro da
instituicdo e tém como intuito a melhora da assisténcia de enfermagem, bem como a

saude do profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepgao de profissionais de enfermagem acerca da ergonomia no
processo de trabalho no banho no leito ao paciente critico na Unidade de Terapia
Intensiva adulto, afim de subsidiar a elaboragdo de uma nota técnica orientadora sobre

boas praticas ergonémicas.

2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional de trabalhadores de
enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva adulto;

e |dentificar a percepgdo dos profissionais sobre os fatores ergonémicos
envolvidos na realizagdo do banho no leito de pacientes criticos possiveis riscos
ocupacionais de profissionais de enfermagem que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva adulto;

¢ Analisar os riscos ergondmicos e ocupacionais apontados pelos profissionais
durante a execugao do banho no leito;

e Avaliar as sugestdes dos profissionais quanto a melhorias ergonémicas no

ambiente e nos procedimentos relacionados ao banho no leito.
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3 QUESTOES NORTEADORAS

a) O processo de banho beira leito, por parte dos profissionais de enfermagem na
unidade de terapia intensiva (UTI), &€ afetado ou influenciado pela disposi¢cao da
estrutura fisica do ambiente?

b) Os fatores ergondmicos podem proporcionar obstaculos aos profissionais de
enfermagem acerca do bom andamento do atendimento ao paciente em beira

leito?
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Ergonomia e ambiente hospitalar

A origem da palavra “ergonomia” vem da soma de duas palavras do grego:
ergon (trabalho) e nomos (normas). Em linhas gerais, ergonomia € uma ciéncia que
visa ao entendimento da relagdo das pessoas com as maquinas, equipamentos e
condi¢des de trabalho (Pontotel, 2024). Além disso, a ergonomia é uma disciplina que
se dedica a adaptacao do trabalho ao ser humano, considerando aspectos fisicos e
cognitivos, com o objetivo de promover a eficiéncia, a seguranca e o bem-estar dos
trabalhadores (Nunes, 2022).

Nos ambientes hospitalares disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho sdo comuns em alguns profissionais da saude, especialmente em
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estdo mais propensos a tais patologias,
devido as suas atividades trabalhistas. Dentre as doencas do trabalho mais
frequentes estdo as lesdes por esforgo repetitivo (LER) e as disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), devido a sobrecarga da
musculatura estatica por periodos ortostaticos prolongados e ao excesso de forga
sobre os musculos para vertebrais, exigidos em tarefas laborais especificas, onde na
maioria das vezes n&o sao levados em conta os limites do corpo e as singularidades
dos trabalhadores (Sarmento; Villarouco, 2020).

Nesse contexto, a ergonomia pode ser identificada como o estudo das
relagdes entre 0 homem e seu ambiente de trabalho, levando em conta os fatores
ambientais, humanos, tecnologia, organizagéo do trabalho, e assim por diante, com o
objetivo de manter o conforto e bem-estar fisico e psicossocial do profissional (Alves
et al., 2010). No Brasil, a Norma Regulamentadora 17 (NR-17) rege tais principios e
estabelece parametros que norteiam a adaptacdo das condi¢cdes trabalhistas
abrangendo os aspectos relacionados ao transporte e levantamento de cargas,
mobiliarios e equipamentos, adaptando-os as demandas fisioldgicas e psicolégicas do
trabalhador, visando proporcionar conforto e seguranca (Neves, 2011).

Em suma, os hospitais representam importantes constru¢des na esfera social,
e nas ultimas décadas vém adotando novas medidas relacionadas a prestacédo de
servicos e a mao de obra dos trabalhadores. Essas instituicdes reunem diversos tipos

de profissionais, com diferentes peculiaridades, aspectos e exigéncias, compativeis a
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cada setor existente na instituicao (Portela, 2021). Nesse sentido, observa-se que com
0 advento da tecnologia aumentou a carga de trabalho e, consequentemente, a
suscetibilidade dos trabalhadores aos agravos, o que significa dizer que conjunturas
advindas deste trabalho podem causar sofrimento e adoecimento, exigindo dos
pesquisadores, gestores e trabalhadores, reflexdes acerca da saude do trabalhador,

a exemplo da ergonomia.

4.2 Ergonomia, Saude do trabalhador e Absenteismo dos profissionais de

enfermagem

Dados do Conselho Federal de Enfermagem demonstram que no ano de 2021
a enfermagem possuia 2.540.715 profissionais no Brasil, sendo 438.886 auxiliares,
1.476.584 técnicos e 624.910 enfermeiros. Desse total, aproximadamente 85% da
categoria corresponde a mulheres, 60% desses trabalhadores tém até 40 anos de
idade e 27,4% trabalham em mais de um emprego para sobreviver e sustentar a
familia (Cofen, 2021). Essa pesquisa traz o perfil da maior categoria profissional do
campo da saude no Brasil presente em todos os municipios, fortemente inserida no
SUS e com atuagao nos setores publico, privado, filantrépico e de ensino (Cofen,
2019).

Nesse contexto, a profissdo de enfermagem é uma ocupagédo que lida
diretamente com o cuidado prestado a outra pessoa. Desse modo, de acordo com
Abreu e Simdes (2009), o significado da palavra absenteismo € facilmente
interpretado pela falta de assiduidade ao trabalho ou a outras obrigagdes sociais. Essa
abstengao ao trabalho pode ser determinada por motivos justificaveis, legalmente ou
ndo. Assim, se exercicio profissional torna inconciliavel com uma boa qualidade de
vida, isso pode trazer as/aos trabalhadoras/es sofrimentos biopsicossociais, que
podem leva-las/os ao afastamento de suas atividades cotidianas no ambiente de
trabalho (Miranda et al, 2021).

Dessa forma, € necessario frisar que a saude do trabalhador em questio
merece respeito, pois suas atividades exigem for¢ca fisica durante alguns
procedimentos como na movimentagcao e remocgao de pacientes, podendo ocasionar
algumas patologias a esses trabalhadores, interferindo na eficiéncia da forca e
capacidade de trabalho. Isso ocorre porque durante a assisténcia de pacientes, é

necessario ter atencao aos fatores de risco que interferem na saude do trabalhador
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como: equipamentos utilizados para essas atividades, posto de trabalho e as
condi¢cdes ergondmicas inadequadas de mobiliarios, pois, na maioria das vezes, a
movimentacdo e remocgao de pacientes sao realizadas com um numero inferior de
profissionais ao necessario e com equipamentos inadequados (Pasa et al., 2015).
Logo, as estratégias ergondmicas que visam prevenir 0s problemas
osteomusculares entre os profissionais de enfermagem, devem procurar combinar
diferentes abordagens em um unico programa, uma vez que uma série de outros
fatores estdo relacionados as lesbes musculares nesses trabalhadores. Nesse
sentido, podemos citar a formacdo de elevagdo e movimentagdo de pacientes,
alteracado de trabalho, orientacdo do estilo de vida, mudangas organizacionais no

trabalho, uso de dispositivos mecanicos, exercicios e relaxamento, entre outros.

4.3 Riscos ergonémicos e banho no leito

Risco ergonémico é todo fator que pode interferir nas caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. Séao
exemplos de riscos ergondmicos: o levantamento de peso, ritmo excessivo de
trabalho, monotonia, repetitividade e postura inadequada. Adequar ergonomicamente
as organizacgdes significa colocar cada trabalhador num posto de trabalho compativel
com suas condi¢cdes fisicas e mentais, diminuindo a fadiga e fornecendo-lhes
ferramentas adequadas para a realizacado de tarefas com o menor esforco, reduzindo
ao maximo o risco de acidentes de trabalho (Brasil, 2020).

Nesse contexto, as condi¢des de trabalho sao representadas por um conjunto
de fatores interdependentes, que atuam, direta ou indiretamente, na qualidade de vida
de quem trabalha e nos resultados obtidos por eles. Dessa foram, o homem, a
atividade e o ambiente laboral sdo os componentes da situacdo de trabalho, e a
ergonomia € o estudo cientifico da relagdo entre o homem e seus meios, métodos e
locais onde realizam as atividades profissionais, com o objetivo de elaborar um arsenal
de conhecimentos multidisciplinares que, sob a perspectiva de aplicacdo, deve
resultar em melhor adaptagéo dos meios tecnoldgicos e do ambiente de trabalho ao
homem e a sua vida. Em base de regra, determina-se que é dever do empregador,
proporcionar um local de trabalho salubre e favoravel para que os funcionarios
realizem os seus trabalhos de forma estavel, sem acarretar quaisquer problemas
(Freitas, 2012).
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O banho no leito € um cuidado terapéutico, pois esta associado aos melhores
resultados do paciente durante o periodo de internacao, contribuindo para o processo
de desmame da ventilagdo mecéanica e para a redugdo da colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, sendo util para prevenir e controlar infecgdes. Além
disso, a realizagao do procedimento permite a maior aproximagao entre o profissional
e o paciente, oferecendo ao cuidador um momento oportuno para a avaliagao fisica
do paciente, devido a exposigao corporal neste momento (Avilar et al, 2022).

Em contra partida, a atividade de BL (banho no leito), realizada pelos
profissionais de enfermagem, por exemplo, envolve intensa forga fisica para mobilizar
0 paciente e trocar a roupa de cama, levando, em grande parte, a queixas de cansago
e lesdes musculoesqueléticas que podem acarretar faltas ao servico. Dessa forma,
alguns estudos relacionaram a ocorréncia de DORT com os indices de absenteismo,
devido as caracteristicas de sobrecarga das atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, as condi¢gées inadequadas de seus ambientes de trabalho. (Moller,
2015).

Existem inumeros beneficios que o BL pode proporcionar a um paciente
dependente dos cuidados de enfermagem, considerando que ha muitas informagdes
sobre cuidados a esses pacientes sendo divulgadas na literatura. No entanto, pouca
divulgacao sobre os cuidados de enfermagem durante o BL quanto a orientagdes para
a equipe de enfermagem que assiste ao paciente durante o banho no leito sdo
oferecidas em relagdo a sua ergonomia durante a realizagéo de tal atividade (Avilar et
al, 2022).

Assim, um ponto positivo a ser implantado durante a realizagdo do banho é
ter a disposicdo materiais indispensaveis para manter a qualidade da
assisténcia, como sabédo, agua limpa e em temperatura adequada, bacias, biombos
e recursos humanos em quantidade suficiente, além de prevenir a integridade
humana, manter a aproximag&o do enfermeiro junto a equipe durante a execugao
desse cuidado, assim como padronizar os cuidados para a melhoria da pratica clinica

na assisténcia ao paciente (Avilar et al, 2022).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e
qualitativa. Nesse sentido, o pesquisar ira observar e registrar dados sem interferir nas
variaveis, determinando caracteristicas dos individuos e utilizando pesquisa
qualitativa para compreender fenbmenos complexos associados as realidades nao
quantificaveis (Lima-Costa, 2003; Minayo, 2009; Silva, 2021).

5.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em trés hospitais da Paraiba, todos localizados em
Campina Grande: Centro Hospitalar Jodo XXIIl (Sistema de Assisténcia Social de
Saude); Hospital Municipal Dr. Edgley Maciel e Hospital Municipal Pedro Primeiro.

O Centro Hospitalar Joao XXIII esta localizado na R. Nilo Pecanha, n.83 —
Prata, Campina Grande — PB, 58400-515. O Hospital Jodo XXIIl € uma empresa de
saude Campinense constituida por médicos desde sua fundagao, em 23 de marcgo de
1984. O local é administrado pelo SAS, uma entidade sem fins lucrativos que presta
servigcos de saude de emergéncia, urgéncia, ambulatorial e de internacédo, sendo
referéncia na area cardioldgica da cidade, atende pacientes em sua maioria pelo SUS,
mas também pacientes particulares e de convénio, sendo um hospital de médio porte.

O hospital Dr. Edgley esta localizado na R. Dom Bosco s/n — José Pinheiro,
Campina Grande — PB, 58407-425, construido na década de 1960. O hospital € aberto
a toda a populagcdo no setor de emergéncia e possui servico de referéncia em
tratamento de hemodialise, possui UTI do idoso e foi o primeiro no Nordeste a instalar
leitos de saude mental em um hospital comum, sendo considerado de pequeno porte

O hospital Pedro Primeiro esta localizado na R. Dom Pedro |, 605 - Sao José,
Campina Grande - PB, 58400-414. O Pedro | se tornou o maior hospital de
atendimento a vitimas do COVID-19 na Paraiba e o unico hospital portas abertas, com
165 leitos de internagéo, entre UTI e enfermaria. Sendo um hospital considerado de
meédio porte e porta aberta para diversas patologias.

Todos esses hospitais foram escolhidos por serem hospitais que atendem

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e recebem diversos tipos de pacientes criticos
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em suas UTI's, com uma ampla diversidade de patologias. Vale salientar que todos

esses hospitais atendem pacientes adultos.

5.3 Populagcao e amostra

A populacéo foi composta por profissionais de enfermagem integrantes do
quadro fixo das UTI's dos hospitais supracitados, que atendam os pacientes a beira
leito para execucao de conduta inerente a sua propria area, como banho no leito, por
exemplo.

A amostra foi de forma n&o probabilistica e intencional, com profissionais da
enfermagem que trabalham nas UTI’s dos referidos hospitais. Dentre os profissionais
que fazem parte das equipes das UTI’s, fizeram parte da amostra apenas os que
estiverem presentes no servico no momento da coleta de dados, que aceitarem
participar de forma voluntaria e que atendam aos critérios de inclusdo do estudo, que
sdo: a) ser profissional da UTI ha, no minimo, seis meses; b) trabalhar
preferencialmente nos plantdes diurnos (horario padréo em que o banho no leito
frequentemente é realizado). Foram excluidos os profissionais que trabalhavam em
enfermaria.

A amostra foi constituida por 40 enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham nesses hospitais, escolhidos por conveniéncia e contactados pelo
pesquisador responsavel. Vale salientar que a realizacdo do banho no leito é feita
pelos técnicos de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro, sendo assim

participaram da pesquisa o quantitativo de profissionais demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de profissionais que participaram da pesquisa por
hospital.

HOSPITAL TECNICOS DE ENFERMAGEM ENFERMEIROS
Centro Hospitalar Joao XXIlI 26 8
Hospital Dr. Edgley 25 6
Hospital Pedro Primeiro 28 9

Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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5.4 Contribuicoes de nota técnica

Este estudo desenvolvera uma nota técnica para melhoria de ergonomia no
ambiente de trabalho, para os profissionais da saude que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva, no exercicio laboral do banho no leito em paciente critico. A Nota
Técnica € um documento elaborado por técnicos especializados em determinado
assunto e difere do Parecer pela analise completa de todo o contexto, devendo conter
historico e fundamento legal, baseados em informagdes relevantes. E emitida quando
identificada a necessidade de fundamentacgao formal ou informacao especifica da area

responsavel pela matéria e oferece alternativas para tomada de decisao (Brasil, 2014).

5.5 Instrumentos

Foi utilizado um questionario semiestrututurado subdividido em: dados
demograficos e profissionais e sobre a percep¢cdao dos mesmos quanto a ergonomia
no trabalho (Apéndice 1), direcionado aos trabalhadores de enfermagem que atuam
na unidade de terapia intensiva (UTI), com o intuito de avaliar e propor solu¢des aos
riscos ergondmicos decorrentes de sua atividade laboral, proporcionando respaldo
cientifico a saude e sendo necessario sugestdes de melhorias na assisténcia ao
paciente.

Assim como a entrevista semiestruturada, um questionario semiestruturado
combina perguntas pré-determinadas com flexibilidade para adicdo de informacgdes
extras, ou seja, funciona como um roteiro que permite o aprofundamento das questdes
(Manzini, 2004)

5.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), apds autorizagdo da instituigdo. O
responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
2), onde foi explicitado claramente aos participantes a sua liberdade de recusar ou
retirar o consentimento, sem nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo para o mesmo.

Ressaltou-se ainda a garantia de sigilo das informagdes coletadas e da nao

identificacdo dos pacientes, estando assim de acordo com a Resolugao n° 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude, que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do
sujeito da pesquisa esta sendo preservada, como todos os direitos sobre os principios

éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica.

5.7 Procedimentos da coleta

Apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, foi iniciada a coleta de dados. Ao serem
contatados, os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo,
explicitando o carater voluntario da participagao, seguido da assinatura do “Termo de
consentimento livre e esclarecido” (Apéndice 3).

Por conseguinte, foi realizado uma observacdo sistematica do setor e do
profissional em questdo desenvolvendo sua atividade laboral, ou seja, ao realizar o
banho no leito do paciente critico, o mesmo foi avaliado pelo pesquisador, que esteve
no campo de atuagado no ato da realizagao do procedimento supracitado. Apds essa
observagdo, em um horario em que o plantdo esteve tranquilo, foi entregue o
formulario semiestruturado com questdes sociodemograficas e profissionais aos
trabalhadores de enfermagem e os mesmos tiveram até 20 minutos para responder,
estando a pesquisadora préximo para sanar duvidas caso surjam.

A coleta de dados foi realizada por uma profissional também da area da saude,
devidamente treinada, e a aplicagcdo dos instrumentos ocorreu de forma individual e
apenas com os profissionais que estiverem presentes na unidade de terapia intensiva

no momento da coleta de dados, no periodo de junho a junho de 2025.

5.8 Analise de dados

Os dados da pesquisa foram analisados por meio da triangulagdo de dados.
Segundo Dezin e Lincoln (2005), a triangulagao de dados consiste em usar diferentes
fontes de dados, sem usar métodos distintos. Em suma, a triangulagao dos dados é
considerada, conforme Denzin e Lincoln (2006), como uma combinagdo de
metodologias diferentes para analisar o mesmo fenémeno.

Esse processo garante que um mesmo objeto de estudo seja visto por

diversos angulos, por meio da analise de dados e da interpretacdo de resultados. A
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triangulagdo de dados utiliza diferentes fontes, nesse contexto, busca-se verificar a
comparagao e a convergéncia das informagdes obtidas nos instrumentos de produgao
que irdo compor a amostragem teédrica desse estudo, conforme pode ser observado

na figura 1.

Figura 1 — Triangulagao dos dados

Observacgoes

Entrevista Base tedrica

Analise e
interpretacao

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

O método de analise para os dados quantitativos a exemplo do formulario de
dados sociodemografico e profissional foi através do Microsoft® Excel, a analise
descritiva ocorreu por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais,
média e desvio padrao. A analise dos dados qualitativos se deu por meio da Analise
de Conteudo proposta por Bardin, com uso da categorizagéo tematica. De acordo com
essa autora, a analise de conteudo, enquanto método torna-se um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens (Bardin, 2009).
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6 RESULTADOS

No presente tépico foram descritos os resultados obtidos na aplicacdo desta
pesquisa (de cunho quanti-qualitativo). O somatorio geral resultou na aplicagcéo de 40
(quarenta) questionarios duplos, divididos da seguinte forma: dez questionarios foram
aplicados no Hospital Jodo XXIII; onze no hospital Dr. Edgley e dezenove foram
aplicados no hospital Pedro Primeiro, sendo maior a adesédo dos profissionais do

plantdo diurno. Conforme tabela abaixo:

Tabela 2 — Numero de questionarios aplicados por hospital

Hospital N° de Questionarios
Joao XXIII 10
Dr. Edgley 11
Pedro Primeiro 19
Total 40

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

E valido ressaltar que os questionarios sdo duplos (ver apéndice 1) porque
cada um é constituido por dois formularios distintos, sendo: a) formulario de dados
sociodemograficos e profissionais, constituido por 9 questées, no qual os pacientes
apresentam dados pessoais e informacdes de trabalho, a exemplo da quantidade de
banhos em leito efetuados por plantdo, e b) formulario acerca da percepgédo de
ergonomia durante o trabalho, constituido de 7 questbes acerca de fatores mais
especificos do trabalho em UTI’'s. O primeiro formulario é de carater objetivo e o
segundo de carater subjetivo, em que os profissionais detalham como é a realidade
de trabalho nos banhos em leito das UTI’s e especificam suas respectivas dificuldades
enfrentadas.

Os dados obtidos serao apresentados de acordo com cada hospital citado
respectivamente e, em seguida, serdo apresentados os dados gerais, apos a soma
final dos trés hospitais em que foi realizada a pesquisa. Esta pesquisa, visando sua
estrutura de nota técnica, ndo se empenhara em sugestdes de mudancgas possiveis a
serem adotadas pelas instituigbes aqui citadas, visto que tais notas serao

disponibilizadas a cada uma delas para que, por si sO, subentendam e considerem a
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possibilidade de atender ao que foi alertado pelos profissionais (e técnicos) de

enfermagem.

6.1 Hospital Joao XXIii

Dando inicio, irei ater-me ao hospital Jodo XXIII, pois seguirei a ordem
crescente acerca do numero de questionarios aplicados; neste hospital foram
aplicados dez questionarios no dia 4/6/2025. Em principio, serédo listadas as
informacdes obtidas no formulario de dados sociodemograficos e profissionais (ver
apéndice 1). Acerca do sexo dos profissionais entrevistados: oito foram do sexo
feminino (80%) e dois do sexo masculino (20%); acerca da idade: cinco tém entre 32
e 39 anos (50%); quatro tém entre 42 e 46 anos (40%) e um tem 26 anos (10%).

Além disso, foi observado que a altura dos profissionais entrevistados varia
entre 1.51m e 1.88m de altura; o peso variou entre 55kg e 140kg. A carga horaria de
trabalho semanal de cinco dos dez profissionais € de 40h por semana (50%), e dos
outros cinco varia entre 24h e 72h semanais (50%). Acerca de quanto tempo exercem
o trabalho em UTI, houve ampla variacdo entre 3 e 15 anos de servi¢co; houve
repeticao por dois profissionais que atuam em UTI ha 5 anos e outros dois ha 3 anos.

Dos dez, todos possuem horario fixo de trabalho; oito ndo fazem plantdo extra
(80%) e dois fazem (20%); destes dois que fazem plantao extra, um respondeu com
“72” e o outro “2”. Esta pergunta fazia referéncia a quantos plantdes extras o
profissional faz além de sua carga horaria fixa, mas é possivel que um deles (o que
respondeu 72) tenha se referido a carga horaria que executa fora desta instituicéo, e
nao ao numero de plantdes. Quando perguntados sobre quantos banhos no leito dao
por plantdo, oito responderam 4 banhos (80%); um respondeu 3 banhos (10%) e um

respondeu 2 banhos (10%). Conforme dispostos no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Perfil dos profissionais do Hospital Jodo XXIII

Variavel Resultado
Sexo 8F / 2M
Faixa Etaria 5 (32-39 anos), 4 (42—-46), 1 (26)

Altura 1,51m — 1,88m
Peso 55kg — 140kg

Carga Horaria 5 (40h), 5 (24—72h)

Tempo de UTI 3—-15 anos (2 com 5 anos; 2 com 3 anos)

Plantao Extra 8 ndo fazem, 2 fazem

Banhos por Plantao 8 fazem4,1faz 3, 1faz 2

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A partir de agora, ainda sobre o hospital Jodo XXIll, serdo expostos os dados
obtidos acerca do formulario sobre a percepgao de ergonomia durante o trabalho (ver
apéndice 1). A primeira pergunta do segundo formulario é aberta e questiona “o que
vocé entende por ergonomia?”. Aqui, considero valido apresentar o verbete presente
no Dicionario escolar da lingua portuguesa, organizado pela ABL (Academia Brasileira
de Letras), no qual consta que ergonomia: (er.go.no.mi.a), s.f (substantivo feminino),
€ o “estudo das relagdes entre 0 homem, o ambiente e seu trabalho”. A esta pergunta,
dos dez profissionais, seis (60%) responderam, basicamente, que trata da relagéo do
ser humano com o espaco de trabalho; quatro falaram de postura e saude corporal,
mas sem direcionar especificamente ao ambiente de trabalho, ou seja, estas quatro
(40%) foram respostas mais amplas. Entao, a maioria deu uma resposta que condiz
com o real significado do termo.

O segundo enunciado deste formulario é: “sobre a estrutura da maca para
realizacdo do banho no leito, marque a ordem das opg¢des que ajudariam se fossem
implementadas”. Abaixo, ha quatro op¢des acerca da variagao das macas € o0 espaco
entre dois parénteses que direciona o profissional a marcar um x na opg¢ao que ele
considera que mais o ajudaria. Dos dez, 3 preferem uma maca mais alta (30%); 3
preferem uma maca mais retificada (30%); 2 uma maca mais inclinada (20%) e 2 uma
maca mais baixa (20%); neste caso, néo houve resposta predominante.

O terceiro enunciado pede que o profissional “ordene quais aparelhos
dispostos na UTI que ja dificultaram o procedimento do banho no leito”. As opgdes a
serem escolhidas sdo: suporte de soro; equipo curto; respirador mecanico; bombas
de infusado; suporte de dieta e fios do monitor. Neste caso houve uma pequena

confusao e variagao das respostas, pois alguns profissionais elencaram de 1 a 6 os
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aparelhos que ja dificultaram o procedimento; trés (30%) deles marcaram com um X
todos os equipamentos e outros (70%) marcaram apenas um. Assim, ndo houve
resposta predominante.

A quarta pergunta é: “vocé sente alguma dificuldade durante o banho no
leito?”. Seis (60%) profissionais responderam que “sim” e quatro (40%) responderam
que “nao”. Dos seis que deram respostas afirmativas, trés foram além e especificaram
que a maior dificuldade ocorre quando se trata de pacientes obesos/pesados.

A quinta pergunta é: “quantos profissionais vocé acha suficiente para
realizacdo do banho no leito?”. Sete (70%) responderam que 2 profissionais é
suficiente; um (10%) respondeu 6 profissionais, um (10%) respondeu 3 profissionais
e um (10%) respondeu 2 profissionais, mas este ultimo informou que em alguns casos
sao necessarios mais de 2 profissionais para executar o banho no leito.

O sexto e penultimo enunciado pede: “da lista de procedimentos para banho
no leito, ordene do mais dificil ao mais facil”. Sao listados 5 procedimentos para que o
profissional ordene pelo grau de dificuldade, sao eles: troca de roupa do paciente;
troca de roupa do leito; o banhar do paciente; precisava ter mais altura e precisava
impor mais forga.

Nesta questao também houve certa confusao dos profissionais acerca do que
estava sendo solicitado, pois, novamente, alguns se confundiram entre marcar um x e
ordenar numericamente pelo grau de dificuldade. Dos dez, quatro marcaram “o banhar
do paciente”; dois marcaram “a troca de roupa do leito” e os outros quatro deram
respostas variadas marcagéo de x e numeragao, 0 que n&o gerou um resultado preciso
para esta questao.

Por fim, a questao 7 pede que o profissional “marque em quais locais do seu
corpo sente maior desconforto durante ou apés a pratica do banho no leito”. O
enunciado oferece a figura do corpo humano com a especificacdo de nove areas,
sendo estas: pescogo, ombros, regiao toracica, cotovelos, regido lombar, punhos/méao,
ancas e coxas, joelhos, tornozelos/pés.

Dentre estas, as mais selecionadas foram a lombar, marcada por 9
profissionais (90%), seguida do ombro, marcada por sete profissionais. Vale lembrar
qgue eles marcaram mais de uma area na qual sentem dor, mas estas duas foram as

predominantes. Conforme tabela disposta a seguir:
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Tabela 3 — Desconfortos citados pelos profissionais do Hospital Joao XXIII.

Regido Corporal N° de Citagoes
Lombar 9
Ombros 7
Outras Menor frequéncia

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

6.2 Hospital Dr. Edgley

Partindo, agora, para o hospital Dr. Edgley, no qual foram aplicados 11 (onze
questionarios), entre os dias 10 e 12/6/2025, vamos as 9 questbes do primeiro
formulario. Acerca do sexo dos profissionais entrevistados: nove foram do sexo
feminino e dois do sexo masculino; acerca da idade: cinco estdo entre 32 e 39 anos
(45%); trés estao entre 40 e 49 anos (27%); um (9%) tem 27 anos; um tem 28
anos(9%) e um nao respondeu a idade (9%).

A altura dos profissionais entrevistados varia entre 1.55m e 1.73m de altura;
0 peso variou entre 55kg e 92kg. A carga horaria de trabalho semanal de quatro dos
onze profissionais (36%) é de 40h por semana; trés tém 48h semanais (27%); dois
tém 36h semanais (18%); um tem 30h semanais (9%) e um nao respondeu (9%).
Acerca de quanto tempo exercem o trabalho em UTI, houve ampla variagdo entre
menos de 1 més e 26 anos de trabalho; houve repeticao de apenas trés profissionais
que trabalham em UTI ha 2 anos.

Dos onze profissionais, todos possuem horario fixo de trabalho; oito ndo fazem
plantdo extra (72%) e trés fazem fazem plantado extra (27%), um respondeu que faz
6h (9%), outro respondeu que faz 3h (9%) e o outro respondeu que “varia” (9%). Esta
pergunta fazia referéncia a quantos plantdes extras o profissional faz além de sua
carga horaria fixa.

E possivel que, assim como no hospital Jodo XXIII, os profissionais tenham
se confundido entre o numero de plantdes e a carga horaria destes plantdes extras.
Quando perguntados sobre quantos banhos no leito ddo por plantdo, quatro
responderam 3 banhos (36%); quatro responderam que depende da necessidade dos
pacientes e de quantos pacientes estdo internados (36%); dois responderam 5 banhos

(18%) e um n&o respondeu (9%). Conforme citado no quadro abaixo:
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Quadro 2 - Perfil dos profissionais do hospital Dr. Edgley

Variavel Resultado
Sexo 9F / 2M
Faixa Etaria 5 (32-39), 3 (40-49), 2 jovens, 1 nao respondeu

Altura 1,55m — 1,73m
Peso 55kg — 92kg

Carga Horaria 4 (40h), 3 (48h), 2 (36h), 1 (30h)

Tempo de UTI <1 més — 26 anos (3 tém 2 anos)

Plantao Extra 8 ndo fazem, 3 fazem

Banhos por Plantao 4 fazem 3, 4 depende, 2 fazem 5, 1 n&o respondeu

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A partir de agora, ainda sobre o hospital Dr. Edgley, serdo expostos os dados
obtidos acerca do formulario sobre a percepgao de ergonomia durante o trabalho (ver
apéndice 1). A primeira pergunta do segundo formulario é aberta e questiona “o que
vocé entende por ergonomia?’. A esta pergunta, dos onze profissionais, seis
responderam, basicamente, que trata da relacdo do ser humano com o espaco de
trabalho (54%); dois nédo responderam (18%) ; um respondeu nao entender “quase
nada” (9%); um respondeu estar ligado a postura correta (9%) e um respondeu estar
relacionado ao peso e medida do paciente (9%). Entdo, assim como no hospital
anterior, a maioria dos profissionais também mostrou certo entendimento sobre o real
significado do termo “ergonomia”.

O segundo enunciado deste formulario é “sobre a estrutura da maca para
realizacdo do banho no leito, marque a ordem das opg¢des que ajudariam se fossem
implementadas”. Abaixo, ha quatro opcdes acerca da variagao das macas e o espago
entre dois parénteses que direciona o profissional a marcar um x na opgao que ele
considera que mais o ajudaria. Dos onze, cinco preferem uma maca mais alta (45%);
trés preferem uma maca mais baixa (27%); um prefere uma maca mais retificada (9%);
um uma maca mais inclinada (9%) e um n&o respondeu (9%). Neste caso, a resposta
em comum predominante foi a preferéncia por uma maca mais alta.

O terceiro enunciado pede que o profissional “ordene quais aparelhos
dispostos na UTI que ja dificultaram o procedimento do banho no leito”. As opcgdes a
serem escolhidas sdo: suporte de soro; equipo curto; respirador mecanico; bombas
de infusdo; suporte de dieta e fios do monitor. No caso destes onze profissionais,
assim como os dez anteriores, houve uma pequena confusdo e variacdo das

respostas, pois alguns profissionais elencaram e outros marcaram X, mas, grosso
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modo, é valido salientar que os dois aparelhos mais selecionados foram o respirador
mecanico e os fios do monitor; ambos apareceram 7 vezes. O menos votado, neste
caso, foi o suporte de dieta.

A quarta pergunta é: “vocé sente alguma dificuldade durante o banho no
leito?”. Quatro (36%) responderam que nao (apesar de terem elencados aparelhos na
pergunta anterior); dois (18%) responderam que sentem as vezes; dois responderam
que sentem dificuldade quando se trata de pacientes obesos (18%); um respondeu
que sente dores (9%); um respondeu que sente dificuldades quando o paciente
necessidade de cuidados especiais (9%) e um nao respondeu (9%).

A quinta pergunta é: “quantos profissionais vocé acha suficiente para
realizacdo do banho no leito?”. Dos onze profissionais, oito responderam que 2
profissionais sdo o suficiente (18%); dois responderam que 3 profissionais séo o
suficiente (18%) e um respondeu que 4 profissionais séo o suficiente (9%). Neste caso,
assim como no hospital anterior, a grande maioria esta de acordo que dois
profissionais sdo o suficiente para a execucgéao eficaz do banho no leito destinado aos
pacientes de UTI.

O sexto e penultimo enunciado pede: “da lista de procedimentos para banho
no leito, ordene do mais dificil ao mais facil”’. Sao listados 5 procedimentos para que o
profissional ordene pelo grau de dificuldade, sao eles: troca de roupa do paciente;
troca de roupa do leito; o banhar do paciente; precisava ter mais altura e precisava
impor mais forga. Neste caso, ocorreu a mesma confuséo ocorrida no hospital anterior,
mas a opgao de troca do banho no leito foi selecionada por seis profissionais (54%),
0 que a torna a resposta predominante acerca do procedimento mais dificil do banho
no leito.

Por fim, a questao 7 pede que o profissional “marque em quais locais do seu
corpo sente maior desconforto durante ou apdés a pratica do banho no leito”. O
enunciado oferece a figura do corpo humano com a especificagdo de nove areas,
sendo estas: pescogo, ombros, regiao toracica, cotovelos, regidao lombar, punhos/mao,
ancas e coxas, joelhos, tornozelos/pés.

Dentre estas, as mais selecionadas foram a lombar, marcada por 8
profissionais (72%), seguida de ombros e regido toraxica, selecionadas por 6 (54%)
profissionais e o pescogo, selecionado por 4 profissionais (36%). Em concordancia
com o hospital anterior, ha o predominio da regido lombar como a mais afetada nos

profissionais de enfermagem devido ao banho no leito. Conforme tabela a seguir:



33

Tabela 4 - Desconfortos citados pelos profissionais do Dr. Edgley

Regido Corporal N° de Citagoes
Lombar 8
Ombros 6

Regiao Toracica 6

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

6.3 Hospital Pedro Primeiro

Por fim, o Hospital Pedro Primeiro representa o maior numero de amostra,
pois foram aplicados 19 (dezenove) questionarios, respondidos entre 4 e 12/6/2025.
Acerca do sexo dos profissionais entrevistados: catorze foram do sexo feminino (73%)
e cinco do sexo masculino (26%); acerca da idade: dez estao entre 40 e 49 anos; oito
estdo entre 29 e 39 anos e um tem 58 anos de idade.

A altura dos profissionais entrevistados (no hospital Pedro Primeiro) varia
entre 1.45m e 1.85m de altura; o peso variou entre 45kg e 108kg. A carga horaria de
trabalho semanal de seis dos dezenove profissionais € de 60h semanais; cinco
trabalham 48h semanais; cinco trabalham 40h semanais (31%) e trés apresentaram
respostas variadas (15%). Acerca de quanto tempo exercem o trabalho em UTI houve,
também, ampla variag&do: onze profissionais trabalham em UTI entre 5 e 10 anos
(57%); trés profissionais trabalham ha 1 ano (15%) ; e os cinco restantes, cada um
trabalha ha um tempo diferente, com variagdo de um més a 35 anos de UTI (26%).

Dos dezenove profissionais, todos possuem horario fixo de trabalho; quinze
(78%) néo fazem plantéo extra e quatro fazem; destes quatro (21%) que fazem plantao
extra, um (5%) respondeu que faz quatro plantdes de 12h; um (5%) respondeu 20h (e
ndo o numero de plantées; um (5%) respondeu 4 e um (5%) respondeu 2). Esta
pergunta fazia referéncia a quantos plantdes extras o profissional faz além de sua
carga horaria fixa; assim como nos dois hospitais anteriores, também houve confusao
nas respostas, pois os profissionais confundiram numero de plantdes com carga
horaria extra.

Quando questionados sobre quantos banhos no leito dao por plantdo, seis
(31%) profissionais afirmaram que ddo 5 banhos por plantdo; outros seis (31%)
afirmaram que dao 4 banhos por plantéo; trés (15%) afirmaram que dao 3 banhos por

plantdo; um (5%) afirmou que da 1 banho; um (5%) afirmou que da 10 banhos; um
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(5%) afirmou que da 7 banhos e outro (5%) afirmou que da 6 banhos por plantéo.

Conforme quadro a seguir:

Quadro 3 - Perfil dos profissionais do hospital Pedro Primeiro

Variavel Resultado
Sexo 14F / 5M
Faixa Etaria 10 (40-49), 8 (29-39), 1 (58)

Altura 1,45m — 1,85m

Peso 45kg — 108kg
Carga Horaria 6 (60h), 5 (48h), 5 (40h), 3 variadas
Tempo de UTI 11 (5-10 anos), 3 (1 ano), 5 variados
Plantao Extra 15 néo fazem, 4 fazem

Banhos por Plantao 6 fazem 5, 6 fazem 4, 3 fazem 3, outros variados

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A partir de agora, ainda sobre o hospital Pedro Primeiro, serdo expostos os
dados obtidos acerca do formulario sobre a percepgao de ergonomia durante o
trabalho (ver apéndice 1). A primeira pergunta do segundo formulario € aberta e
questiona “o que vocé entende por ergonomia?”.

A esta pergunta, dos dezenove profissionais deste hospital, quinze (78%)
responderam que trata da relagéao do ser humano com o espago de trabalho, com
mengdes aos equipamentos usados; dois (10%) responderam que se trata do bem
estar; um respondeu “controlar lesdes”; e um (5%) respondeu que se trata da
adaptacgao de tarefas e necessidades humanas. Entédo, assim como nos dois hospitais
anteriores, a grande maioria dos profissionais também mostrou entendimento
assertivo acerca do real significado do termo “ergonomia”.

O segundo enunciado deste formulario é: “sobre a estrutura da maca para
realizacdo do banho no leito, marque a ordem das op¢des que ajudariam se fossem
implementadas”. Abaixo, ha quatro opgdes acerca da variagao das macas e o espago
entre dois parénteses que direciona o profissional a marcar um x na opgao que ele
considera que mais o ajudaria. Dos dezenove profissionais, onze preferem uma maca
mais alta (57%); cinco preferem uma maca mais retificada (26%); dois preferem uma
maca mais baixa (10%) e um nao respondeu (5%). Neste caso, a resposta em comum
predominante a todos os trés hospitais, foi a preferéncia por uma maca mais alta.

O terceiro enunciado pede que o profissional “ordene quais aparelhos

dispostos na UTI que ja dificultaram o procedimento do banho no leito”. As opgdes a
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serem escolhidas sdo: suporte de soro; equipo curto; respirador mecanico; bombas
de infusao; suporte de dieta e fios do monitor. No caso destes dezenove profissionais,
também se repetiu uma pequena confusdo e variagdo das respostas, pois alguns
profissionais elencaram e outros marcaram x, mas, o aparelho que mais se repetiu
entre os citados que ja dificultaram o banho no leito foram as bombas de infusdo, que
apareceram nove vezes, seguidas pelos fios do monitor, que apareceram sete vezes.

A quarta pergunta é: “vocé sente alguma dificuldade durante o banho no
leito?”. Dos dezenove profissionais, nove disseram que ndo sentem (47%); cinco nao
responderam a esta pergunta (26%); trés disseram que sentem sim (15%); um (5%)
respondeu “falta de infraestrutura” e um respondeu “mobilidade”. Neste caso, a
resposta predominante foi a de que nao sentem dificuldade.

A quinta pergunta é: “quantos profissionais vocé acha suficiente para
realizagcado do banho no leito?”. Dos dezenove profissionais, quinze responderam que
dois profissionais s&o o suficiente para o banho no leito (78%); dois responderam que
trés profissionais séo o suficiente (10%) e dois ndo responderam a esta pergunta
(10%).

O sexto e penultimo enunciado pede: “da lista de procedimentos para banho
no leito, ordene do mais dificil ao mais facil”’. Sao listados 5 procedimentos para que o
profissional ordene pelo grau de dificuldade, sao eles: troca de roupa do paciente;
troca de roupa do leito; o banhar do paciente; precisava ter mais altura e precisava
impor mais for¢ca. Aqui também ocorreu a mesma confusdo ocorrida nos dois hospitais
anteriores, mas a opc¢ao “o banhar do paciente” foi selecionada por oito profissionais,
0 que a torna a dificuldade predominante.

Por fim, a questao 7 pede que o profissional “marque em quais locais do seu
corpo sente maior desconforto durante ou apés a pratica do banho no leito”. O
enunciado oferece a figura do corpo humano com a especificagdo de nove areas,
sendo estas: pescogo, ombros, regiao toracica, cotovelos, regidao lombar, punhos/méao,
ancas e coxas, joelhos, tornozelos/pés.

Dentre estas, as mais selecionadas foram a lombar, marcada por 15
profissionais (78%); o restante das respostas foi bastante variado e apenas um (5%)
profissional ndo selecionou regido nenhuma. Neste caso, em concordancia com o0s
dois hospitais anteriores, ha o predominio da regido lombar como a mais afetada por
todos os profissionais de enfermagem que responderam a presente pesquisa.

Conforme disposto no tabela a seguir:
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Tabela 5 - Desconfortos citados pelos profissionais do Pedro Primeiro

Regido Corporal N° de Citagoes
Lombar 15
Outras Respostas dispersas

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Dando continuidade a analise dos resultados, € pertinente destacar que a
recorréncia de determinadas respostas reforca a existéncia de um padrao consistente
de percepgoes entre os profissionais de enfermagem dos trés hospitais investigados.
Apesar das variacbes observadas em algumas questdes, foi notério que a regiao
lombar aparece de forma sistematica como a principal area de desconforto relatada,
independentemente do tempo de experiéncia, da carga horaria semanal ou do niumero

de banhos realizados por plantdo. O que pode ser percebido no grafico a seguir:

Grafico 1 — Numero de profissionais que relataram desconforto lombar por
hospital
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Hospital Jodo XXIII Hospital Dr. Edgley Hospital Pedro Primeiro

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Outro ponto que merece destaque é a relacdo direta entre a infraestrutura
disponivel e o relato de dificuldades durante a execugdo do banho no leito. Os

profissionais que citaram equipamentos como bombas de infusio, fios de monitores e
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respiradores mecanicos como obstaculos durante o procedimento coincidem com
aqueles que relataram maior desgaste fisico e necessidade de impor mais forga para
a realizagao da tarefa. Isso sugere que ndo apenas a carga fisica inerente ao cuidado
é relevante, mas também o modo organizacional das UTI’s.

A analise cruzada entre numero de banhos realizados por plantao e relatos de
dor reforca que a repeticdo do procedimento intensifica os impactos ergonémicos.
Profissionais que realizam quatro ou mais banhos no mesmo turno relataram, em
maior proporgéo, desconforto em multiplas regiées corporais. Essa constatagéo vai ao
encontro da literatura que associa a repetitividade de esforgos e posturas inadequadas
a maior probabilidade de desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho.

Embora a maioria dos participantes demonstre certo nivel de compreensao
sobre o conceito de ergonomia, a aplicabilidade pratica desse conhecimento ainda
parece limitada. As respostas revelam que, mesmo compreendendo o termo de forma
tedrica, muitos profissionais permanecem submetidos a condigdes que nao favorecem
a adogao de praticas ergondmicas adequadas. Isso revela um hiato entre o saber e o
fazer, alias, o saber, mas vivenciar o contrario disto em seu dia-a-dia de trabalho,
apontando para a necessidade de estratégias institucionais.

A consolidacdo dos resultados demonstra que a ergonomia, embora
compreendida em parte pelos profissionais, carece de maior valorizacao pratica dentro
das unidades hospitalares. A andlise final evidencia a importancia de considerar tanto
os aspectos individuais de percepgao quanto os fatores estruturais e organizacionais,
uma vez que ambos exercem influéncia direta na saude ocupacional e na qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Quanto a percepgao que os participantes referiram a respeito da ergonomia
durante o banho no leito em pacientes criticos de UTI’s, foram possiveis elencar as
seguintes categorias tematicas, de acordo com os aspectos gerais da ergonomia:

e Categoria 1 - Percepcao da Ergonomia, com as seguintes subcategorias:
o 1.1 Ergonomia como relagao entre trabalhador e ambiente de trabalho.
(Ex.: “relagédo entre ser humano e espaco de trabalho”; “uso correto dos
equipamentos”);
o 1.2. Ergonomia como bem-estar/postura/cuidado com o corpo. (Ex.:

M LTS

“prevencao de lesdes”, “postura correta”, “bem-estar”);



38

o 1.3. Desconhecimento ou compreensdo limitada do conceito. (Ex.:
‘quase nada”’, “ndao entendo bem”), tendo esse dado aparecido em
menor propor¢ao, indicando necessidade de capacitacao.

Em relagdo a perguntas sobre estrutura das macas, equipamentos
dificultadores, numero de profissionais para desempenhar o banho no leito e
dificuldades percebidas foi elencado a:

e Categoria 2 - Dificuldades Ergonédmicas no Banho no Leito, com as seguintes
subcategorias:

o 2.1. Altura inadequada da maca. (Ex.: “preferéncia por maca mais alta”);

o 2.2. Espaco fisico limitado e presenca de equipamentos obstrutivos.
(Ex.: “bombas de infusdo”, “fios do monitor”, “respirador mecanico”);

o 2.3. Insuficiéncia de pessoal em situagdes especificas. (Ex.: maioria
considera 2 profissionais suficientes, mas ha mencdes de que, em certos
casos (pacientes obesos, cuidados especiais), € necessario mais);

o 2.4. Pacientes com obesidade como fator critico (Ex.: “maior dificuldade
ocorre com pacientes obesos/pesados”).

Em relagdo as perguntas sobre numero de banhos realizados e areas de dor
corporal, foi elencado a:

e Categoria 3 - Condigdes de Trabalho e Impactos na Saude Fisica, com as
seguintes subcategorias:

o 3.1. Sobrecarga por repeticdo de banhos. (Ex.: “profissionais que
realizam mais de 4 banhos por plantao relataram mais dores”) sendo a
repeticdo um agravante;

o 3.2. Desconforto corporal - com destaque para a lombar. (Ex.: regido
lombar mencionada por 9, 8 e 15 profissionais respectivamente nos
hospitais);

o 3.3. Descompasso entre conhecimento e pratica. (Ex.: profissionais
entendem ergonomia, mas vivenciam condicbes opostas a sua
aplicacdo), indicando falha institucional e auséncia de estratégias
ergonémicas concretas.

Em se tratando das anadlises cruzadas e respostas abertas sobre dificuldades,
foi elencado a:

e Categorizagdo 4 - Organizagdo e Infraestrutura da UTI, com as seguintes

subcategorias:
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o 4.1. Organizagao dos espacgos e disposigcdo dos equipamentos. (Ex.:
equipamentos obstruindo acesso ao leito, dificultando a movimentagao),
demonstrando a necessidade de reorganizagao fisica;

o 4.2. Auséncia de adequacgdes estruturais ergonbémicas. (Ex.: ndo ha

macas regulaveis, nem espago para manobras seguras).
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7 DISCUSSAO

A analise categorial dos dados evidencia que as percepgdes dos profissionais
de enfermagem a respeito da ergonomia, bem como as condigdes de trabalho as quais
estdo submetidos durante a realizagdo do banho no leito em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls), dialogam de forma contundente com os achados da literatura

cientifica.

7.1 Percepgdo da Ergonomia: Saber Tedrico vs. Pratica Limitada

A maioria dos profissionais entrevistados apresentou uma compreensao
razoavel sobre o conceito de ergonomia, reconhecendo-a como a relagdo entre
trabalhador, ambiente e atividade. No entanto, a distancia entre o saber e o fazer ainda
€ evidente: os profissionais entendem o conceito, mas nao o vivenciam em sua pratica
diaria.

Isso esta em consonancia com llda (2005), que destaca que a ergonomia néo
se limita ao conhecimento técnico, mas depende da implementacédo efetiva de
mudang¢as no ambiente de trabalho. De forma similar, Abrahdo e Sznelwar (2003)
defendem que a ergonomia deve ser aplicada para adaptar o trabalho as
caracteristicas dos trabalhadores, o que nem sempre ocorre nos contextos
hospitalares.

Assim, reforga-se que entender o conceito ndo garante sua efetiva aplicagao,
sobretudo em contextos em que ha infraestrutura precaria, alta demanda e gestéo

ineficaz, como evidenciado nos hospitais pesquisados.

7.2 Dificuldades Ergondmicas no Banho no Leito: Infraestrutura como
Obstaculo

A preferéncia pela maca mais alta, identificada nos trés hospitais, evidencia a
inadequagao ergonémica dos equipamentos hospitalares. O uso de macas fixas e com
altura incompativel com a estatura dos profissionais obriga o trabalhador a adotar
posturas inadequadas, como a flexdo prolongada do tronco, o que compromete a
saude musculoesquelética.

Ferreira et al. (2018) observaram que a postura inadequada € um dos

principais fatores de risco para LER/DORT entre profissionais de enfermagem,
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especialmente durante atividades que exigem forga fisica e precisdo, como o banho
no leito. Ja Mendes e Dias (2012) alertam para o fato de que a realizagao de tarefas
com equipamentos mal dimensionados agrava o desgaste fisico e aumenta a
rotatividade por afastamentos médicos.

Além disso, os equipamentos dispostos ao redor do leito, como respiradores,
bombas de infusdo e fios de monitores, foram apontados como obstaculos fisicos,
dificultando o deslocamento e a execugao segura do procedimento. Essa percepgao
é reforgada por estudos como o de Silva et al. (2020), que demonstram que o layout
desorganizado e a falta de mobilidade nos leitos de UTI comprometem n&o apenas a

saude do trabalhador, mas também a seguranca do paciente.

7.3 Impactos na Saude Fisica: Dor Lombar como Sintoma Sistémico

A regiao lombar foi a mais citada como foco de dor e desconforto pelos
profissionais, em todos os hospitais. Esse dado € consistente com uma ampla gama
de estudos, como os de Serranheira et al. (2011) e Martins et al. (2019), que apontam
a lombalgia como a queixa musculoesquelética mais recorrente entre técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Nesse sentido, a literatura evidencia que a lombalgia esta fortemente
associada a repeticdo de movimentos, posturas forcadas e levantamento de peso,
além da insuficiéncia de pausas e auséncia de rodizios de tarefas. Isso se confirma
nesta pesquisa, uma vez que os profissionais que relatam maior nimero de banhos
por plantdo também sao os que relatam mais desconfortos fisicos.

Além disso, a repetitividade da tarefa foi um fator agravante citado
indiretamente pelos entrevistados. Esse achado é coerente com Sousa et al. (2021),
que destacam a sobrecarga fisica cumulativa como elemento critico para o
desenvolvimento de disturbios osteomusculares em equipes de enfermagem,

especialmente em ambientes criticos como UTls.

7.4 Organizacao e Gestao do Trabalho: O Hiato Institucional

Outro ponto relevante é a percepgado generalizada de que ha numero
suficiente de profissionais para o banho no leito, mas que essa quantidade é

insuficiente em situagdes especificas, como pacientes obesos ou com mobilidade
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reduzida. Isso sugere que o dimensionamento fixo da equipe n&o atende a
variabilidade das demandas clinicas — uma critica recorrente na literatura.

Conforme Chiavenato (2014), o trabalho em saude exige flexibilidade e
analise contextualizada da forga de trabalho, e ndo uma distribuicdo homogénea de
tarefas. A realidade descrita pelos profissionais indica um modelo de gestao inflexivel,
0 que também é apontado por Dejours (2005) como um fator que intensifica o
sofrimento no trabalho.

Além disso, os dados demonstram uma auséncia de protocolos ou
treinamentos especificos relacionados a ergonomia, o que também aparece como um
fator agravante nas pesquisas de Saldanha e Assuncao (2015), que associam a falta

de capacitacado continua a perpetuacao de praticas inadequadas e desgastantes.
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8 CONCLUSAO

A execucgao da referida pesquisa, mediante a aplicacdo de 40 questionarios
nos trés hospitais citados, foi relevante no que diz respeito a obtencado de dados reais
e recentes sobre as condigdes de trabalho dos profissionais da area da enfermagem,
qguando se trata, especificamente, das dificuldades encontradas acerca dos banhos
no leito.

O presente estudo anseia servir como nota técnica que sera implementada
nos trés hospitais que serviram de local de pesquisa. Desse modo, n&o interessa
especificamente a este estudo apontar possiveis solugdes, por conta propria, para as
dificuldades listadas pelos profissionais, mas disponibilizar os resultados para as trés
referidas instituicdes. Entao, € possivel considerar, diante dos resultados obtidos, que
0 objetivo geral de analisar a percepgéo de profissionais de enfermagem acerca da
ergonomia no processo de trabalho no banho no leito ao paciente critico na Unidade
de Terapia Intensiva adulto, afim de subsidiar a elaboragdo de uma nota técnica
orientadora sobre boas praticas ergonémicas foi alcangado.

As consideracbes finais deste estudo tém como propdsito integrar os
resultados obtidos com os aportes tedricos discutidos, evidenciando as contribuicbes
cientificas, sociais e praticas da pesquisa, bem como suas limitacbes e
recomendagdes. Como todo estudo, algumas limitagdes precisam ser reconhecidas.
A amostra foi restrita a 40 profissionais de trés hospitais de uma Unica cidade, o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso, as respostas foram baseadas
na percepcao dos participantes, podendo haver influéncia de fatores subjetivos.
Apesar disso, a consisténcia dos achados com a literatura confere robustez as
conclusdes.

Em sintese, os resultados obtidos demonstram que as condi¢gdes ergonémicas
das UTI’'s investigadas impactam diretamente a saude e o desempenho dos
profissionais de enfermagem. A sobrecarga fisica, a inadequagao dos mobiliarios e a
disposicdo dos equipamentos configuram fatores de risco que necessitam de
intervengdo imediata. A elaboragdo de uma nota técnica, objetivo principal desta
pesquisa, surge como uma ferramenta estratégica para orientar gestores e
profissionais acerca das boas praticas ergondmicas, promovendo tanto a saude

ocupacional quanto a qualidade da assisténcia.



44

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui ao trazer evidéncias
empiricas sobre a realidade dos profissionais de enfermagem em Campina Grande-
PB, ampliando a discussao sobre ergonomia no contexto hospitalar brasileiro. No
campo social, evidencia a importancia de valorizar o trabalho da enfermagem,
reconhecendo suas demandas e criando condi¢gdes para que desempenhem suas
fungdes com dignidade e seguranca. Na esfera pratica, os resultados oferecem
subsidios para gestores hospitalares e para a formulacdo de politicas publicas
voltadas a saude do trabalhador, por meio da nota técnica aqui proposta.

Futuras pesquisas podem ampliar a amostra, incluindo diferentes regiées do
pais, e explorar intervengdes ergonémicas experimentais para avaliar seu impacto
direto na redugcao de queixas musculoesqueléticas e na qualidade da assisténcia.
Somente com a integragéo entre teoria, pratica e politicas institucionais sera possivel
transformar a realidade laboral da enfermagem e garantir um cuidado mais seguro e
humanizado para os pacientes criticos.

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas nesta area aperfeicoem os
instrumentos de coleta, com instrucdes mais claras, a utilizacdo de entrevistas
complementares também pode auxiliar no esclarecimento de eventuais duvidas,
garantindo maior completude e fidedignidade das informacdes coletadas. Tais ajustes
metodologicos certamente contribuirdo para a obtencdo de resultados mais
satisfatérios e objetivos, fortalecendo a produgao cientifica na area da ergonomia

aplicada a enfermagem.
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APENDICE A - FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
PROFISSIONAIS E FORMULARIO SOBRE A PERCEPGAO DE ERGONOMIA
DURANTE O TRABALHO

FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Numero do formulario:

Data de coleta: / /

Iniciais do seu nome:

1. Sexo: () Feminino (') Masculino

2. |dade: anos

3. Ha quanto tempo vocé trabalha em UTI?

4. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?
()24h ()30h ()40h ()48h ()60h ()72h
5. Caracteristicas fisicas:

Altura: Peso:

6. Seu horario de trabalho é fixo? (') Sim () Nao
7.Vocé faz plantdo extra: () Sim () Nao

8. Se SIM, faz em média quantos extras além de sua carga horaria? __

9. Quantos banhos vocé realiza por plantao?
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FORMULARIO SOBRE A PERCEPCAO DE ERGONOMIA DURANTE O
TRABALHO

1. O que vocé entende por ergonomia?

2. Sobre a estrutura da maca para realizagao do banho no leito, marque a ordem
das opgdes que ajudariam se fossem implementadas:

() uma maca mais alta

() uma maca mais baixa

( ) uma maca que fosse mais inclinada ( ) uma maca mais retificada

3.  Ordene quais aparelhos dispostos na uti que ja dificultaram o procedimento
do banho no leito.

(') Suporte de soro () Equipo curto

( ) Respirador Mecanico ( ) Bombas de Infuséo

() Suporte de Dieta () Fios do Monitor

4. Vocé sente alguma dificuldade durante o banho no leito?

5. Quantos profissionais vocé acha suficiente para realizagao do banho no leito?
6. Da lista de procedimentos para banho no leito, ordene do mais dificil ao mais
facil: () Troca de roupa do Paciente

() Troca de roupa do leito () O banhar do paciente

() Precisava ter mais altura

() Precisava impor mais forga

7.Marque em quais locais do seu £
( M
corpo sente maior desconforto /\ < Pescogo
. o > B
durante ou apos a pratica do BL. y/ \

1<—— Ombros

] * B ’ -
b Regido Toracica
b7\ z
\ Cotovelos

Regido Lombar

n‘ , =2
/ ‘\’\ Punhos/Méo
| Ancas e Coxas

T~ Joelhos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da Pesquisa
“CONSTRUCAO DE UMA NOTA TECNICA A PARTIR DA PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO A ERGONOMIA DURANTE O
BANHO NO LEITO DE PACIENTES CRITICOS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB”. Declaro ser esclarecido(a) e

estar de acordo com os seguintes pontos:

O Trabalho “CONSTRUCAO DE UMA NOTA TECNICA A PARTIR DA
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO A
ERGONOMIA DURANTE O BANHO NO LEITO DE PACIENTES CRITICOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB” tera
como objetivo geral: Realizar a avaliagdo ergondmica das condi¢gbes de trabalho de
técnicos de enfermagem no processo de atendimento numa UTI que recebem adultos
e idosos de Campina Grande-PB, bem como, realizar um estudo observacional com
esses mesmos profissionais, com a finalidade da criagdo de um almanaque que
aborda alternativas ergondmicas voltadas ao banho beira leito do paciente critico e
ainda, ao manuseio correto em relagao a forma fisica do suporte de soro e também
do monitor multiparametros de sinais vitais; e por objetivos especificos: Tragar o perfil
dos técnicos de enfermagem que atuam no atendimento em UT]I; Identificar os riscos
ocupacionais mais frequentes aos quais os técnicos de enfermagem da UTI estdo
expostos; Sugerir recomendag¢des de medidas preventivas, visando minimizar os

agentes estressores e melhorar a qualidade de vida no trabalho.

A justificativa do trabalho esta baseada no contexto em que a ergonomia é um
conceito amplo e multidisciplinar que envolve varias disciplinas, abrangem temas que
passam pelas diversas areas do conhecimento, areas estas que vao da anatomia e
fisiologia do corpo a teoria das organizagdes, do cognitivo ao social, do conforto a

prevencao de acidentes.
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Os hospitais representam importantes construcbes na esfera social, e nas
ultimas décadas vem adotando novas atitudes relacionadas a prestacao de servigos
e mao de obra dos trabalhadores. Os profissionais de saude atuam em diversos niveis
que vao da gestado a assisténcia direta ao cidadao doente ou atendido em programas
de promogao da saude, sendo que podem também atuar nos servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, na geréncia e na produgao de tecnologia. A ergonomia do
ambiente construido estuda a utilizacdo e a acessibilidade dos ambientes
considerando a relagdo do ser humano com o ambiente, levando em conta as suas

caracteristicas e limitagdes fisicas, culturais, cognitivas e emocionais.

A coleta de dados se dara por meio de um Formulario de captacdo de dados
para construcdo do projeto denominado CONSTRUCAO DE UMA NOTA TECNICA A
PARTIR DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO
A ERGONOMIA DURANTE O BANHO NO LEITO DE PACIENTES CRITICOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB, o
qual tera perguntas de cunho sociodemografico e relacionados ao ambiente de
trabalho, bem como a carga horaria exercida semanalmente, o tempo de trabalho e a

ergonomia do servigo.

Como participante, contribuirei com a pesquisa supracitada, de maneira
voluntaria podendo desistir a qualquer momento ndo havendo qualquer penalizacao
Ou prejuizo para o mim. A pesquisa sera realizada por meio do método observacional
e descritivo do tipo transversal e com abordagem mista. A populacdo do estudo
compreendera todos os profissionais de saude da Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital na cidade de Campina Grande-PB, sendo a amostra estratificada por
técnicos de enfermagem que trabalham na UTI. A coleta de dados se dara por meio
de entrevista que sera subsidiada por um instrumento semiestruturado, além da
analise observacional. A analise dos dados qualitativos sera por meio da Triangulagao
de Dados. Em todo o desenvolvimento da pesquisa serdo garantidos os cuidados
éticos preconizados, conforme a Resolugdo CNS 466/2012/CNS/MS.

O pesquisador responsavel garante que o desenvolvimento da pesquisa
acontecera de forma confidencial, garantindo o sigilo dos resultados obtidos neste
trabalho, assegurando assim a minha privacidade e anonimato como participante, por

meio de um sistema de classificacdo através de niumeros. O mesmo afirma que a
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participacdo nessa pesquisa n&o gerara 6nus financeiro como participante voluntario

deste projeto cientifico.

O pesquisador ainda acrescenta que se acaso, em algum momento da
pesquisa, eu queira desistir e ndo dar continuidade a seu prosseguimento, poderei
fazé-lo sem prejuizos. E como toda pesquisa pode gerar danos, nem que sejam
minimos, a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano participante. Quanto a origem psicolégica, intelectual; emocional, pode
causar: Possibilidade de constrangimento ao responder a entrevista semiestruturada,
€ caso isso acontecga € importante destacar que o profissional ficara totalmente livre
para recusar-se a responder quaisquer questdes que lhes constranjam, dando-lhes
total apoio aos sentimentos evocados; também podera surgir, Desconforto; Medo;
Vergonha; Estresse; no entanto a entrevista se dara de forma bastante dindmica e
educativa, a fim de deixar o profissional mais a vontade com os temas abordados,
podera ainda surgir o Cansago ao responder as perguntas; Quebra de sigilo e Quebra
de anonimato, caso surja o cansago no decorrer da aplicagao da entrevista, havera a
paralisagao da aplicagdo dos instrumentos, com posterior reagendamento para dia e
local conveniente, principalmente, por saber que os instrumentos a serem aplicados,
sdo bem extensos, ja se tratando da quebra de sigilo e anonimato, 0s mesmos serao
resguardados por meio de u m sistema de classificacdo através de numeros, como é
preconizado pela resolucdo 510/16 CNS/MS quando se trata de pesquisa envolvendo

seres humanos.

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, como participante, poderei

contatar diretamente com a pesquisadora responsavel, Joceanny Alves

Demetrio, telefone (83) 988444099, e-mail: joceannyalves@gmail.com ou ter suas
duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com a orientador Prof. Dr. Daniel
Scherer, e ainda, com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315.3373, situado a Avenida
Baraunas, 351, Bodocongd, CEP 58.109-753, Campina Grande, PB.

Estou ciente de minha participagdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o
consentimento livre e esclarecido sobre todos os procedimentos envolvidos por ela,

lidos e explicados até minha decisdo em participar. Sendo assim, declaro que
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concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Campina Grande-PB, / /

Assinatura do(a) participante ou impressao dactiloscépica:

Pesquisador Responsavel: Joceanny Alves Demetrio

Orientador: Prof. Dr. Daniel Scherer



55

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (TAl)

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto intitulado
CONSTRUCAO DE UMA NOTA TECNICA A PARTIR DA PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO A ERGONOMIA DURANTE O
BANHO NO LEITO DE PACIENTES CRITICOS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB, desenvolvido pela aluna
Joceanny Alves Demetrio do Programa de Pés Graduacéo em Ciéncia e Tecnologia
em Saude da Universidade Estadual da Paraiba, sob orientacdo do professor Dr.

Daniel Scherer.

CAMPINA GRANDE, PB
MAIO, 2025

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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