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PESQUISA

Avaliacdo de uma cadeira de banho utilizada
em ambiente hospitalar: uma abordagem ergonémica

Assessment of a hospital bath chair: an ergonomic approach

Evaluacion de un hinodoro utilizado en el ambiente hospitalario: un abordaje ergonémico

RESUMO

Aliteratura indica que a equipe de enfermagem apresenta uma elevada ocorréncia de leses osteomusculares.
A utilizagdo de equipamentos especiais tem levado a uma diminui¢do no risco de lesGes na coluna nesses
trabalhadores, além de satisfazerem as necessidades de conforto e seguranga dos pacientes. Um desses
equipamentos é a cadeira de banho. O presente estudo teve como objetivo avaliar ergonomicamente uma
cadeira de banho utilizada em um hospital. Foi utilizado um instrumento para os trabalhadores de enfermagem
€ um outro para os pacientes. Verificou-se que a cadeira avaliada apresenta inlimeros problemas ergonémicos
em seus acessorios. Com relacdo a avaliagéo do esforgo percebido, observou-se um elevado nivel de esforgo
(8,33), segundo a Escala CR 10 de Borg, na manipulacéo do equipamento.

Descritores: Dor lombar; Ergonomia; Enfermagem.

ABSTRACT

Ahigh rate of musculoskeletal disorders in members of the nursing team is observed in the literature. The use of
special devices such as the bath chair has reduced the risk of back injuries in these workers and has also
provided the patient with greater safety as well as comfort. The aim of the present study was to assess the
ergonomic characteristics of a bath chair utilized in a hospital. Separate questionnaires were applied for the
nurses and the patients. The bath chair accessories presented several ergonomic problems. The perceived
physical exertion according to the Borg-CR10 Scale indicated that a high level of exertion was required to
manipulate the equipment (8.33).

Descriptors: Low back pain; Ergonomics; Nursing.

RESUMEN

La literatura indica que el equipo de enfermeria presenta uma elevada ocurrencia de lesiones osteomusculares.
La utilizacion de equipamientos especiales estan llevando a una diminucién en el riesgo de lesiones en la
colunna de esos trabajadores, mas alla de satisfacer las necesidades de confort y seguridad de los pacientes.
Uno de esos equipamientos es el hinodoro. El presente estudio tiene como objetivo evaluar ergonomicamente
un hinodoro utilizado en un hospital. Fue utilizado un instrumento para los trabajadores de enfermeria y otro
para los pacientes. Se verifico que el hinodoro presenta innumerables problemas ergonémicos en sus accesorios.
Con relacién a la evaluacion del esfuerzo percibido, se observé un elevado nivel de esfuerzo (8,33), siguiendo
la escala CR 10 de Borg, la manipulacion del equipamiento.

Descriptores: Dolor de la region lumbar; Ergonomia; Enfermeria.

Comélio ME, Alexandre NMC. Avaliacéo de uma cadeira de banho utilizada em ambiente hospitalar: uma abordagem
ergondmica. Rev Bras Enferm 2005 jul-ago; 58(4):405-10.

1. INTRODUCAO

0O trabalho de enfermagem é caracterizado pela assisténcia prestada ao individuo sadio ou
doente, comunidade, atuando na prevencédo de doencas, na promogéo e recuperagdo da saude.
Recentemente, tém se observado uma preocupagao dos profissionais de enfermagem com a propria
salide, buscando melhores condicdes de vida e trabalho. Inmeros estudos tém demonstrado que
a equipe de enfermagem apresenta uma elevada ocorréncia de lesées musculo-esqueléticas,
principalmente as algias vertebrais”. Essas lesdes sdo causadas por diversos fatores inter-
relacionados, como o tipo de atividades ocupacionais associadas as condi¢des ergondmicas
inadequadas®9.

Segundo Alexandre?, “ergonomia é o estudo cientifico da relacéo entre 0 homem e seu ambiente
de trabalho”, considerando os instrumentos utilizados pelos trabalhadores como parte integrante
do ambiente de trabalho. A ergonomia tem como objetivo principal a satisfacdo das necessidades
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humanas no ambiente de trabalho.

Guedes e Mauro® citam como riscos ergondmicos de enfermagem
a movimentagdo e o transporte de pacientes, posturas prolongadas e
inadequadas, flexdo freqiiente da coluna associada ao uso de equipa-
mentos e mobilidrio inadequados para 0s usudrios, entre outros.
Relatam, ainda, que os disturbios osteomusculares, dentre eles as lestes
vertebrais, “constituem um dos riscos que mais incidem sobre 0s
trabalhadores de enfermagem, na éarea hospitalar, reduzindo ou
impedindo suas atividades ocupacionais”.

Algumas condigBes ergondmicas inadequadas encontradas em
hospitais sédo a falta de equipamentos auxiliares para a manipulagéo
dos pacientes, a ndo manutencdo dos equipamentos existentes e a
utilizagdo de mobiliarios improvisados, levando os profissionais a
assumirem posturas inadequadas para a realizagdo de suas atividades®.

Estudos também indicam que a maioria dos acidentes de trabalho
na enfermagem que compromete a coluna ocorre durante o levantamento
e a transferéncia de pacientes®3),

Para Silva e Alexandre™, a adog&o de préaticas seguras e ergono-
micas de trabalho e 0 uso de materiais e equipamentos, auxiliam nas
habilidades em movimentagdo de pacientes. Pesquisas tém mostrado
que equipamentos especiais e adequados usados no transporte e
movimentacdo dos pacientes podem diminuir o esforco fisico dos
trabalhadores de enfermagem, reduzindo, conseqiientemente, o risco
de lesdes e algias na coluna vertebral®"*>1), além de satisfazerem as
necessidades de conforto e seguranga dos pacientes. Um desses
equipamentos é a cadeira de banho.

No hospital de estudo, a cadeira de banho é utilizada rotineiramente
nas atividades de higiene corporal de pacientes, para facilitar o trabalho
e prevenir lesBes nos trabalhadores de enfermagem. No entanto, durante
as atividades praticas realizadas no hospital, observou-se inimeras
dificuldades e queixas relacionadas ao seu uso. Neste contexto, 0
presente estudo teve como objetivo a avaliagdo ergonémica de uma
cadeira de banho, utilizada pelos trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario em atividades de higiene dos pacientes. Foi também
avaliada a percepcao do esforgo dispendido, em relagdo ao sistema
osteomuscular, pelos técnicos e auxiliares de enfermagem e a sensagao
de conforto e seguranca pelos pacientes, apds a utilizagdo da cadeira
de banho.

2. METODOLOGIA

2.1 Descrigdo da cadeira de banho

A cadeira de banho avaliada apresenta estrutura de aluminio. Nao
possui apoio de brago removivel, sendo este fixo e sem altura ajustavel.
Como encosto, possui apenas uma barra coberta por uma faixa de lona,
que também & utilizada para empurrar a cadeira. O assento é vazado,
de material plastico. As rodas sdo pequenas, de borracha, com travas.
Possui como apoio para 0s pés apenas uma barra estreita.

2.2 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas unidades de internagdo do quinto e
sexto andares de um hospital universitario. As unidades que fizeram
parte dos andares pesquisados foram Cardiologia, Pneumologia,
Vascular, Hematologia, Gastroclinica, Gastrocirurgia, Ortopedia,
Traumatologia, Urologia, Nefrologia, Neuroclinica, Neurocirurgia,
Moléstias Infecciosas e Enfermaria Geral de Adultos. Esses blocos foram
selecionados por utilizarem a mesma cadeira de banho nas atividades
de higiene e por apresentarem uma grande demanda de banho de
aspersao com o auxilio da cadeira selecionada.

2.3 Descricdo dos sujeitos

O presente estudo teve a participacdo de dois tipos de sujeitos:
trabalhadores de enfermagem e pacientes que utilizavam a cadeira de
banho avaliada. Os trabalhadores de enfermagem foram compostos
por técnicos e auxiliares de enfermagem das respectivas unidades

406

selecionadas que utilizaram a cadeira de banho como auxilio na higiene
corporal dos pacientes. Para a sele¢do da amostra, foram considerados
0s seguintes critérios de incluséo: estar trabalhando no periodo de coleta
dos dados, utilizar a cadeira de banho como auxilio na higiene corporal
dos pacientes e aceitar fazer parte da pesquisa. Foram considerados
critérios de exclusdo: profissionais que estavam em licenga saude ou
outro tipo de afastamento administrativo.

Participaram também do estudo pacientes cujo critério de inclusao
na pesquisa foi a utilizacéo da cadeira de banho no periodo de coleta
dos dados e o consentimento em participar da pesquisa. Foram excluidos
da pesquisa 0s pacientes que ndo utilizaram a cadeira de banho no
periodo de coleta de dados e pacientes com déficit cognitivo.

2.4 Instrumento de coleta de dados

Para a realizagéo deste projeto a coleta de dados foi realizada através
de instrumentos desenvolvidos tendo como suporte tedrico bibliografia
sobre o tema®*®), Foram utilizados dois instrumentos distintos, sendo
que um instrumento foi destinado aos trabalhadores e o outro aos
pacientes. Os dois instrumentos foram submetidos & apreciacdo de
quatro especialistas com experiéncia na area para avaliagdo da validade
do contetdo, sendo uma enfermeira Assessora de Recursos Materiais/
Superintendéncia do hospital em estudo; uma enfermeira Professora
Associada do Departamento de Enfermagem da universidade; um
engenheiro de Infra-estrutura da instituicdo e uma enfermeira da unidade
de Cardiologia do hospital. Ap6s a analise, foram elaboradas sugestées
quanto a adequacdo e clareza dos instrumentos. Foi também realizado
um piloto com trabalhadores e pacientes ndo envolvidos com a pesquisa
com a finalidade de verificar a adequagéo dos instrumentos a pratica,
familiarizar a pesquisadora que coletou os dados com o instrumento,
identificar 0 tempo gasto e as possiveis dificuldades que poderiam estar
presentes durante 0 processo.

2.4.1 Ficha dos trabalhadores

O instrumento conteve perguntas abertas e fechadas divididas em
trés partes (Apéndice A).

a) Identificacéo e dados gerais: Contemplou questdes demograficas
e ocupacionais dos trabalhadores das unidades selecionadas;

b) Avaliagdo ergondmica da cadeira de banho: Para a avaliagdo, foi
desenvolvido um instrumento especifico para este estudo, tendo como
suporte tedrico investigagdes sobre o tema®'71%29, Foram também
entrevistados informalmente usudrios do equipamento e consultados
catdlogos de materiais hospitalares. Com esses dados foi possivel
construir uma listagem inicial especificando localizacdo de possiveis
problemas nas diferentes partes e acessorios do equipamento avaliado.
Essa lista consta 0s seguintes itens: encosto, assento, apoio para bragos
e pés, largura e altura da cadeira, rodas, rodizios e peso;

c) Escala para esforco percebido: A avaliagdo dos niveis dos esforgos
que os trabalhadores da area da salide sentem durante a execugdo de
atividades laborais tém se mostrado um método efetivo para identificar
e priorizar tensdes osteomusculares®252-23, Borg® desenvolveu e
validou as escalas mais utilizadas para determinar esforgos percebidos
durante o trabalho fisico que sdo respeitadas internacionalmente. No
presente estudo utilizou-se uma escala derivada da Escala CR 10 de
Borg que tem sido usada especificamente em pesquisas ergondmicas
para a avaliagdo de transferéncias de pacientes®%), Essa escala
apresenta um escore de 0 a 10, sendo 0 significando nenhum esforgo e
10 esfor¢o maximo. Os sujeitos classificaram o esforco sentido segundo
o indicador numérico logo apds a utilizagdo do equipamento avaliado.

2.4.2 Ficha dos pacientes

Para a coleta dos dados dos pacientes, aplicou-se um instrumento,
também, com trés partes (Apéndice B).

a) ldentificacdo pessoal e dados gerais: Composto por questdes de
identificacdo pessoal e dados gerais do paciente;
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b) Escala para avaliar a sensagdo de conforto: Para verificar a
percepgéo dos pacientes em relacdo ao conforto proporcionado pela
cadeira de banho durante sua utilizacéo, foi usada uma escala que tem
escores que variam de 0 a 7 (0 = muito confortavel e 7= extremamente
desconfortavel). Essa escala tem sido usada e avaliada em estudos
ergondmicos que avaliam procedimentos relacionados & manipulacéo
de pacientes *9. Foi adicionada uma questdo aberta para que 0 Usuario
pudesse justificar sua escolha com o objetivo de fornecer subsidios
para possiveis reformulagfes do equipamento.

c) Escala para avaliar a sensacdo de seguranca: A avaliacdo da
sensagdo de seguranca também foi analisada por meio de uma escala
com valores numéricos variando de 0 a 7, sendo que 0 significa muito
seguro e 7 extremamente inseguro. Estudos utilizando uma abordagem
ergondmica também tém usado essa escala®®. Foi também colocado
um espago para que o cliente pudesse justificar sua resposta.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras durante
um periodo de trinta dias, nos turnos da manha e tarde. Optou-se pela
observagdo estruturada e entrevista no local de trabalho. Cada
participante foi entrevistado uma Unica vez. Entrevistou-se os
trabalhadores e pacientes logo ap6s a utilizagdo da cadeira.

2.6 Andlise dos dados

Os dados obtidos por meio das questdes abertas foram analisados
manualmente de forma descritiva. Os resultados obtidos através da
avaliacdo ergondmica foram separados por categorias de acordo com
os problemas referidos, transferidos para uma planilha, e analisados
tendo como suporte o Servigo de Estatistica da Comissdo de Pesquisa
da Institui¢do. A andlise das escalas de esforco percebido, sensacéo
de seguranga e conforto foi realizada através do calculo das médias de
cada escala.

2.7 Aspectos éticos da pesquisa

0 projeto obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, sob parecer n® 232/2003. Os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagdo dos sujeitos

Entrevistou-se um total de 21 trabalhadores de enfermagem, sendo
12 trabalhadores do sexo feminino e nove do sexo masculino. Em relacéo
a categoria profissional, 17 eram técnicos de enfermagem e quatro eram
auxiliares. A média de idade dos trabalhadores entrevistados foi de 32
anos de idade. Em relagdo ao tempo de trabalho na unidade, a média
foi de aproximadamente quatro anos e dez meses.

3.1.2 Pacientes

Participaram da entrevista 21 pacientes, sendo sete do sexo feminino
e quatorze do sexo masculino. Amédia de idade dos pacientes entrevis-
tados foi de 55 anos. Com relagdo ao nimero de vezes que utilizou a
cadeira, a média foi de 13,7.

3.2 Avaliacéo realizada pelos trabalhadores

3.2.1 Avaliacdo ergondmica da cadeira de banho

Por ser aberta, esta questdo proporcionou aos entrevistados a
oportunidade de relatar suas opinides sobre os problemas considerados
na avaliacdo da cadeira. Os problemas ergonémicos relatados foram
separados por categorias e colocados no Quadro 1.

Com relacdo ao peso, somente uma pessoa considerou a cadeira
pesada.

3.2.2 Escala de avaliagdo do esforgo percebido

A andlise da avaliagdo do esforco percebido foi realizada por meio
do célculo de indicadores numéricos assinalados pelos trabalhadores
de enfermagem, obtendo-se, dessa forma, a média. A escala possuia
um escore de 0 a 10, sendo 0 nenhum esfor¢o e 10 maximo esforgo. A
média final foi 8,33.

3.3 Avaliacdo realizada pelos pacientes

3.3.1 Escala de avaliagdo da sensagéo de conforto

Para a andlise da sensacdo de conforto foi calculada a média dos
numeros indicados. A escala tinha escores de 0 a 7, sendo 0 muito
confortavel e 7 extremamente desconfortavel. A média foi 2,5.

3.3.2 Escala de avaliagdo da sensagdo de segurancga

A anélise da sensagdo de seguranca também foi feita pelo calculo
da média. A escala possuia escore de 0 a 7 (0 = muito seguro e 7 =
extremamente inseguro). A média foi 2,9.

4. DISCUSSAO

4.1 Trabalhadores

3.1.1 Trabalhadores O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliagio ergondmica de
Acessorios Problemas ergondmicos NUmero
Superficie de encosto Material inadequado (lesa a pele, desconfortavel) 14

N&o proporciona apoio e seguranga 13
Assento Material inadequado (fragil) 10
Desconfortavel (duro, ndo acolchoado) 5
Tamanho Unico 3
Descanso para 0s bragos Né&o proporciona apoio aos membros superiores 9
Desconfortavel (estrutura tubular sem acolchoado) 7
Né&o removivel 1
Apoio para 0s pés Inseguro (estrutura estreita, ndo apdia membros inferiores) 13
Desconfortavel 4
Largura Estreita 10
Néo regulavel 4
Altura Baixa 6
Néo regulavel 2
Rodas e rodizios Material inadequado e inseguro (fragil) 14
Dificil movimentagao 1
Falta de travas 2

Quadro 1. Distribuicdo de problemas nos diferentes acessoérios da cadeira de banho segundo trabalhadores de enfermagem.
Campinas, 2004.
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uma cadeira de banho por meio de um levantamento de problemas em
seus acessorios e da aplicacdo de uma escala para avaliar o esforgo
percebido pelo trabalhador ao manipular a cadeira. Para tanto,
entrevistou-se um total de 21 trabalhadores de enfermagem, que
demonstraram grande tempo de experiéncia no local avaliado (quatro
anos e dez meses).

Aavaliac&o ergondmica evidenciou problemas em todos os acessorios
avaliados. Com relacdo a superficie de encosto, o material foi considerado
inadequado, ndo proporcionando seguranga e apoio, pelo fato de ndo
cobrir toda a regido dorsal do paciente. Devido ser fragil e constituido de
uma pequena faixa de lona, pode lesar a pele, causar quedas e desconforto
para os pacientes. De acordo com a National Back Pain Association®, o
encosto deve ser forrado. Na regiéo posterior do equipamento deve haver
um acessorio de apoio para as mdos e para a manipulagéo da cadeira
pela equipe de enfermagem, facilitando a movimentagéo do equipamento.
Ressalta-se que a cadeira avaliada ndo tem um local proprio para ser
manejada, utilizando-se assim a propria superficie de encosto.

Aavaliagao do assento identificou, em primeiro lugar, a fragilidade do
material plastico. Relatou-se também problemas com o tipo de material,
sendo duro e néo acolchoado, provocando lesdo em pele de pacientes.
Por apresentar um Gnico tamanho e ser fixo, pode ser inadequado para
pacientes de diferentes biotipos, por exemplo, obesos. A National Back
Pain Association® também recomenda que o0 assento seja em forma de
ferradura para possibilitar ao paciente sua propria higienizacdo, ou em
forma oval ou redondo com um orificio no meio para ajustar ao vaso
sanitario. O assento perfurado ergonomicamente facilita a higiene fntima®?.
Deve ser amplo e profundo o suficiente para adequar-se a pacientes
adultos sentados. Assentos largos e resistentes podem ser necessarios
para pacientes obesos.

O descanso para 0s bracos e 0 apoio para 0s pés foram considerados
inseguros e desconfortaveis, por serem estreitos e constituidos de uma
Unica estrutura tubular sem acolchoado. Além disso, ndo sao removiveis
ou maveis, o que dificulta a transferéncia do paciente. Recomenda-se
que o descanso para 0s bragos seja removivel ou possua uma dobradica
para facilitar a transferéncia lateral do paciente®.

Com relacdo a largura da cadeira, foi relatado ser estreita e ndo
regulavel, restringindo o seu uso a pacientes com hiotipo padréo. A
altura da cadeira foi considerada baixa além de néo ser regulavel.

A avaliacdo das rodas e rodizios evidenciou problemas relativos a
dificuldade de movimentacéo e a inadequacéo e inseguranga dos mesmos.
Por serem constituidos de material fragil, muitas vezes ndo suportam o
peso do paciente, provocando acidentes e necessitando, por parte do
trabalhador, um maior esforco para a movimentacéo do paciente. Outro
aspecto levantado foi a falta de travas nas rodas. Na realidade, 0 modelo
da cadeira de banho avaliada possui travas. No entanto, a falta de
manutencdo e a fragilidade do material provocam danos e prejudica o
adequado funcionamento das travas. Segundo a National Back Pain
Association®, a cadeira deve possuir quatro rodas, cada qual com uma
trava, ser de material ndo derrapante e possibilitar a facil movimentac&o
do equipamento. Grande parte dos trabalhadores relatou a falta de
manutengdo da cadeira, 0 que afeta o seu funcionamento e de seus
acessorios.

Com relacdo ao esforgo percebido pela equipe de enfermagem,
verificou-se uma média foi de 8,33, 0 que indica um alto nivel de esforgo
dispendido na manipulag&o da cadeira. Um estudo americano que utilizou
a mesma escala, avaliou o esforgo percebido durante a transferéncia
de pacientes da cama para a cadeira de rodas, utilizando um elevador
de transferéncia. Neste estudo, a média obtida de esforgo percebido
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relatado pelos trabalhadores foi de 2,476, Comparando-se os resultados
encontrados nos dois estudos (8,33 e 2,47), observa-se a grande
diferenca de valores, demonstrando o quanto a cadeira €
ergonomicamente inadequada.

4.2 Pacientes

Entrevistou-se um total de 21 pacientes com o objetivo de avaliar as
sensag0es de conforto e seguranca sentidas pelo paciente ao utilizar a
cadeira de banho selecionada. As médias obtidas na avaliagao do conforto
e seguranca estiveram proximas e indicam um nivel razoavel de conforto
e seguranca (2,5 e 2,9, respectivamente). Um estudo americano que
utilizou as mesmas escalas durante a transferéncia de pacientes da cama
para a cadeira de rodas, utilizando um elevador de transferéncia, obteve
médias de 0,75 para conforto e 1,16 para seguranca®. Comparando-se
os dois estudos, verifica-se uma peguena diferenca de valores. No entanto,
durante a pesquisa observou-se informalmente um certo receio por parte
dos pacientes em relatarem o que realmente estavam sentindo. Isso pode
ser explicado talvez pelas caracteristicas desses pacientes, que
geralmente sdo de classes sociais menos favorecidas, possuindo baixa
escolaridade, além de referirem estarem utilizando um servi¢o sem pagar
diretamente por ele.

Outro aspecto analisado foi 0 tempo de uso da cadeira, onde a maioria
dos pacientes ndo a utilizava rotineiramente, o que pode néo ter
evidenciado na integra a real percepcéo de conforto e seguranga por
parte dos pacientes. Portanto, sugere-se a aplicagéo desse instrumento
de avaliagdo em pacientes que utilizam esse equipamento de forma
rotineira em suas atividades de higiene ou mesmo aqueles que séo
dependentes da cadeira.

Dessa forma, considera-se fundamental o papel da enfermeira na
avaliagdo de equipamentos, bem como na orientagao dos clientes quanto
a selecédo e compra dos mesmos. Tendo como suporte literatura sobre
o0 tema e os resultados do presente estudo, foi possivel elaborar os
seguintes subsidios ergondmicos para nortear as enfermeiras durante
0 processo de sele¢do, compra e avaliacdo de cadeiras de banho:

e Encosto: deve apoiar toda a regido dorsal; ser constituido de
material confortavel e seguro; possuir local préprio para manipulagéo
do equipamento.

e Assento: possuir orificio anatomico para facilitar higiene; ser
constituido de material acolchoado.

¢ Descanso para os bragos: deve ser removivel e acolchoado.

e Apoio para 0s pés: deve ser ajustavel e mdvel para permitir que o
paciente apdie 0s pés no chéo ao levantar.

o Altura: deve ser ajustavel.

¢ Rodas e rodizios: possuir travas; ser de material resistente, anti-
derrapante, possibilitando a facil movimentagéo do equipamento.

e Deve ser de material adequado, leve e a prova d'agua.

e As cadeiras devem ser de diferentes tamanhos e modelos para
adequarem-se aos biotipos dos pacientes.

5. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que uma cadeira de banho utilizada
rotineiramente pelos trabalhadores de enfermagem de um hospital
apresenta inimeros problemas ergondmicos em todos os seus
acessorios. Verificou-se também a falta de manutengéo periddica do
equipamento, o que dificulta ainda mais a sua manipulagdo. Os
trabalhadores de enfermagem também perceberam um alto nivel de
esforgo (8,33) em relacdo ao comprometimento do sistema
osteomuscular durante a utilizacdo da cadeira.
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APENDICE A - Ficha dos Trabalhadores

1. Identificacdo e dados gerais:

Iniciais: ESCALA PARA A AVALIAGAO DO ESFORGO PERCEBIDO

Sexo: ___ Feminino ___ Masculino 0 | sem nenhum esforo

Idade: anos

Unidade de trabalho: 1 muito leve

Tempo que trabalha na unidade: anos meses. 9

Categoria profissional:

3 razoavelmente leve

2. Avaliagdo ergondmica da cadeira de banho: 4
L] Superficie de encosto: 5 um pouco intenso
. Assento:
= Descanso para 0s bragos: 6
L] Apoio para 0s pés: )
= Largura da cadeira: 7 | intenso
= Altura da cadeira: )

. Rodas e rodizios:
. Peso: 9 muito intenso
) 10 maximo esforco Escala CR10 de Borg
3. Escala para esforgo percebido:

Assinale 0 nimero correspondente ao grau de esforgo dispendido na utilizacéo da cadeira

de banho (ver quadro ao lado):
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APENDICE B - Ficha dos Pacientes

1. Identificacdo e dados gerais:
Iniciais:

Unidade de internagéo:

Sexo: Feminino  Masculino

Idade: anos

Tempo que utiliza a cadeira de banho: dias /

2. Escala para sensacéo de conforto:

semanas / meses / vezes

Assinale a reta abaixo de acordo com sua sensacao de conforto durante a utilizagdo da cadeira de banho:

I |
0 1

Extremamente
confortavel

Justifique:

Extremamente
desconfortavel

3. Escala para sensagdo de seguranga:
Assinale a reta abaixo de acordo com sua sen

sacao de seguranga durante a utilizagdo da cadeira de banho:

Extremamente
seguro

Justifique:

| |
[ [

0 1 2 3 4 5 6 7
E

xtremamente
inseguro
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