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RESUMO 

 

O envelhecimento populacional tem aumentado a demanda por cuidados em Instituições 

de Longa Permanência para Pessoas Idosas, onde as atividades de movimentação e 

transferência representam riscos tanto para residentes, quanto para trabalhadores, 

estando associadas a distúrbios musculoesqueléticos, sobretudo na região lombar. Este 

estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de dores osteomusculares e fatores 

ergonômicos relacionados às transferências de pessoas idosas por profissionais de 

enfermagem e cuidadores em Instituições de Longa Permanência para Pessoas Idosas 

do interior de São Paulo. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem 

qualiquantitativa, com amostra por conveniência composta por 30 profissionais. Foram 

aplicados questionários sociodemográficos e ocupacionais, além dos instrumentos 

Work-Related Activities that may Contribute to Job-Related Pain and/or Injury (WRAPI) 

e Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). A amostra apresentou 

predominância feminina, média de idade de 38,93 anos (DP = 11,66) e IMC médio de 

29,26 kg/m² (DP = 5,21). Observou-se que 93,33% dos participantes não utilizavam 

dispositivos assistivos, realizando as transferências predominantemente de forma 

manual, e 40% executavam mais de 10 transferências por turno. Os escores do WRAPI 

indicaram elevada demanda física, especialmente em tarefas com flexão e rotação do 

tronco e trabalho próximo ao limite físico. As regiões dorsal (60%) e lombar (50%) 

apresentaram maior frequência de sintomas nos últimos 12 meses. Não houve 

associação significativa entre dor e idade, IMC ou número de transferências. Os achados 

indicam elevada sobrecarga biomecânica nas atividades de transferência e apontam 

oportunidade para desenvolvimento de soluções tecnológicas de apoio ao cuidado, a fim 

de promover ambientes de trabalho mais seguros e saudáveis. 

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidadores; Instituição de Longa Permanência para 

Idosos; Ergonomia; Distúrbios Osteomusculares; Transferências de Pacientes; Idoso. 
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ABSTRACT 

 

Population aging has increased the demand for care in Long-Term Care Facilities for 

Older Adults, where handling and transfer activities pose risks to both residents and 

workers, being associated with musculoskeletal disorders (MSDs), particularly in the 

lower back. This study aimed to assess the prevalence of musculoskeletal pain and 

ergonomic factors related to the transfer of older adults by nursing professionals and 

caregivers in Long-Term Care Facilities for Older Adults in the interior of São Paulo. This 

is a cross-sectional study with a mixed-methods approach, using a convenience sample 

composed of 30 professionals. Sociodemographic and occupational questionnaires were 

administered, along with the instruments Work-Related Activities that may Contribute to 

Job-Related Pain and/or Injury (WRAPI) and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ). The sample was predominantly female, with a mean age of 38.93 years (SD = 

11.66) and a mean BMI of 29.26 kg/m² (SD = 5.21). It was observed that 93.33% of 

participants did not use assistive devices, performing transfers predominantly manually, 

and 40% carried out more than 10 transfers per shift. WRAPI scores indicated high 

physical demand, especially in tasks involving trunk flexion and rotation and work close 

to physical limits. The dorsal (60%) and lumbar (50%) regions showed the highest 

frequency of symptoms in the past 12 months. No significant association was found 

between pain and age, BMI, or number of transfers. The findings indicate a high 

biomechanical overload in transfer activities and highlight opportunities for the 

development of technological solutions to support care, aiming to promote safer and 

healthier work environments. 

 

Keywords:  Nursing; Caregivers; Long-Term Care Facilities; Ergonomics; 
Musculoskeletal Disorders; Patient Transfer; Aged. 
. 
 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Paciente sentado à beira do leito com pés apoiados no chão e 
profissional posicionado à frente, com base de apoio ampliada. 

24 

Figura 2: Movimento de elevação (sit-to-stand), evidenciando alinhamento 
corporal do profissional 

24 

Figura 3: Movimento de pivô e controle da descida até o assento. 25 

Figura 4: Cálculo do IMC e Pontos de corte Estabelecido para Adultos 

Segundo OMS 

40 

Figura 5: Frequência de Transferências por Turno 42 

Figura 6: Frequência Absoluta dos Tipos de Transferências por Turno 42 

Figura 7: Fórmula da média das respostas válidas 43 

Figura 8: Média das Pontuações do Questionário WRAPI 44 

Figura 9: Distribuição dos Sintomas por Região Corporal (Últimos 12 

meses) 

45 

Figura 10: Distribuição Percentual de Sintomas Osteomusculares por 

Região Anatômica (n=30) 

46 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ANVISA- Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

AVD- Atividades da Vida Diária 

CAAE- Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

CAPES- Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

CEP- Comitê de Ética em Pesquisa 

CNPq- Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnologia 

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem 

DME- Distúrbios Musculoesqueléticos 

DORT- Distúrbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho 

DP- Desvio Padrão 

FAAC- Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicação e Design 

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

ILPI- Instituições de Longa Permanência para Idosos 

IMC- Índice de Massa Corporal 

LER- Lesão por Esforço Repetitivo 

OMS- Organização Mundial de Saúde 

ONU- Organização das Nações Unidas 

QNSO- Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

RDC- Resolução da Diretoria Colegiada 

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNESP- Universidade Estadual Paulista 

WHO- World Health Organization 



11 
 

WRAPI- Work Related Activities to Pain and/or Injury 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Técnicas frequentes de transferência manual e com 
dispositivos assistivos na movimentação e transferência de pessoas.  

30 

Tabela 2: Caracterização Sociodemográfica e Laboral dos Participantes 
(n = 30). 

41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 

SUMÁRIO 

 
LISTA DE FIGURAS ..................................................................................................... 9 

LISTA DE ABREVIATURAS ....................................................................................... 10 

LISTA DE TABELAS .................................................................................................. 11 

1. INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 14 

1.1 Justificativa ................................................................................................... 16 

1.2 Contribuições ................................................................................................ 18 

1.3 Questão da pesquisa .................................................................................... 18 

1.4 Hipótese ........................................................................................................ 19 

2. OBJETIVOS ........................................................................................................... 19 

2.1 Objetivos específicos .................................................................................... 19 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .................................................................................. 20 

3.1 Instituição de Longa Permanência para Pessoa Idosa (ILPIs)...................... 20 

3.2 Análise da tarefa de transferência manual de pessoas idosas ..................... 23 

3.3 Aspectos biomecânicos e ergonômicos associados à transferência ............ 25 

3.4 Dispositivos ergonômicos de transferência ................................................... 28 

3.5 O profissional de enfermagem no cuidado à pessoa idosa em ILPIs: 

importância e papel da equipe de enfermagem no contexto do envelhecimento ... 32 

4. MATERIAIS E MÉTODO ........................................................................................ 35 

4.1 Características do Estudo ............................................................................. 35 

4.2 Participantes ................................................................................................. 36 

4.3 Materiais ....................................................................................................... 36 

4.4 Análise dos dados ......................................................................................... 37 

4.5 Procedimento ................................................................................................ 38 

5. RESULTADOS ....................................................................................................... 39 

5.1 Caracterização da amostra ........................................................................... 39 

5.2 Rotina de Transferência de pacientes .......................................................... 41 

5.3 Fatores da atividade ocupacional relacionados ao esforço físico (WRAPI) .. 43 

5.4 Sintomas Osteomusculares (Questionário Nórdico) ..................................... 45 

6. DISCUSSÃO .......................................................................................................... 47 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 51 

AGRADECIMENTOS ................................................................................................. 52 

USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL ........................................................................ 53 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................... 54 



13 
 

ANEXOS .................................................................................................................... 62 

ANEXO A ................................................................................................................ 62 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) ................................... 62 

ANEXO B ................................................................................................................ 65 

QUESTIONÁRIO SOBRE FATORES DO TRABALHO QUE PODEM    

CONTRIBUIR PARA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (WRAPI) ...................... 65 

ANEXO C ................................................................................................................ 66 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO) ..... 66 

APÊNDICES .............................................................................................................. 66 

APÊNDICE A .......................................................................................................... 67 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................................... 67 

APÊNDICE B .......................................................................................................... 69 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO ............................................................. 69 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



14 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional tem se tornado um dos fenômenos demográficos 

mais marcantes do século XXI, transformando as estruturas sociais, econômicas e de 

saúde em todo o mundo. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

cerca de 80% da população idosa mundial vive em países de baixa e média renda (WHO, 

2025). De acordo com a Organização da Nações Unidas (ONU), essa população passará 

de 901 milhões para 1,4 bilhões de pessoas, com previsão de que até o ano de 2050, a 

população global se aproxime a 2,1 bilhões (UN, 2018) 

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontou, em seu 

último Censo Demográfico, realizado em 2022, que o número de pessoas com 65 anos 

ou mais cresceu 57,4% desde 2010, representando atualmente 10,9% da população 

(IBGE, 2023). As projeções demográficas indicam que esse cenário tende a se 

intensificar nas próximas décadas, especialmente entre as pessoas com 80 anos ou 

mais. Estima-se que essa população represente cerca de 6,5% em 2050, reforçando o 

fenômeno conhecido como “envelhecimento do envelhecimento”, caracterizado pelo 

aumento da proporção de pessoas nas faixas etárias mais avançadas (Brasil, 2024). 

Esse processo resulta não apenas da redução da taxa de fecundidade, 

caracterizada pela diminuição do número médio de filhos por mulher, mas também das 

mudanças ocorridas no perfil epidemiológico da população (IBGE, 2025). A redução da 

mortalidade por doenças infectocontagiosas, aliada aos avanços nas condições 

sanitárias e na assistência à saúde, contribuiu para o aumento da expectativa de vida 

dos brasileiros. Entretanto, esse cenário também foi acompanhado pelo aumento das 

doenças crônicas não transmissíveis, fazendo com que parte dos anos adicionais de vida 

seja vivida com multimorbidades, limitações funcionais e maior necessidade de auxílio 

para realização das atividades da vida diária (IEPS, 2023; Brasil, 2022).  

Além disso, as mudanças nas estruturas familiares e comunitárias têm reduzido a 

disponibilidade de cuidadores informais. Fatores como a diminuição do tamanho das 

famílias e a maior inserção dos familiares no mercado de trabalho contribuem para esse 

cenário. Como consequência, observa-se um aumento da demanda por serviços formais 
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de cuidado e suporte, especialmente entre pessoas idosas com comprometimento 

funcional e mobilidade reduzida (Varoto; Moura, 2022). 

Diante dessa realidade, as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) 

constituem como alternativa viável de suporte e amparo social, especialmente para 

pessoas idosas com elevado grau de dependência. Estudos apontam que os residentes 

dessas instituições, em sua maioria, encontram-se em situação de vulnerabilidade social, 

apresentam múltiplas doenças crônicas e limitações funcionais (Siqueira, 2020). Além 

disso, a prevalência de demência e declínio cognitivo é significantemente maior entre 

idosos institucionalizados quando comparados àqueles que vivem na comunidade 

(Fagundes et al., 2021). 

Entre as atividades realizadas com maior frequência nessas instituições, pelos 

profissionais que atuam no cuidado dos residentes, estão as transferências, entendidas 

como mudanças de postura ou deslocamentos entre superfícies e alturas (por exemplo,  

transferir pessoa idosa da cama para cadeira de rodas, da cadeira para vaso sanitário, 

deitá-lo, levantá-lo, entre outras). Essas ações são realizadas repetidas vezes na rotina 

diária e podem expor tanto as pessoas idosas quanto os profissionais que as atendem, 

a riscos de instabilidades e quedas. Além disso, a repetição desses movimentos impõe 

sobrecarga biomecânica aos profissionais, aumentando a predisposição a lesões 

musculoesqueléticas (Asuquo et al., 2021; Ji et al., 2023; Banks et al., 2024).  

De fato, para os trabalhadores da saúde, a sobrecarga física, principalmente na 

região lombar, está entre as principais causas de afastamento, e um dos maiores fatores 

de adoecimento ocupacional (Medeni et al., 2024; Alammari et al., 2025). Nessas 

atividades, o uso de equipamentos como guinchos, cintos, almofadas e cadeiras de 

transferência, podem proporcionar maior segurança ao residente e reduzir 

significativamente a sobrecarga física imposta ao profissional (Júnior, 2021; Fray; Davis, 

2024). 

Apesar de seus benefícios, muitas ILPIs não dispõem desses recursos (Checoni 

et al., 2024). Além disso, estudos recentes apontam fragilidades relacionadas ao 

dimensionamento e à composição das equipes de trabalho nessas instituições, 

evidenciando a necessidade de aprimoramento da proporção de cuidadores e da equipe 

multiprofissional na maioria das ILPIs brasileiras (Guimarães et al., 2023). Nesse 

contexto, a ausência de políticas consistentes de reposição de pessoal agrava os 

impactos dos afastamentos por adoecimento, sobrecarregando ainda mais os 

profissionais, reduzindo o desempenho e a produtividade das equipes e, 
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consequentemente, comprometendo a qualidade dos serviços prestados aos residentes 

(Grejo et al., 2022).  

Diante desse cenário, compreender o processo de envelhecimento populacional, 

seus impactos fisiológicos, físicos e sociodemográficos sobre as instituições de cuidado 

e a realidade do trabalho dos profissionais que atuam diretamente com pessoas idosas 

é essencial não apenas para reduzir riscos e custos sociais, mas também para promover 

oportunidades alinhadas ao bem-estar nas ILPIs, como a valorização de empregos 

dignos no setor de cuidado, a inovação e acesso a tecnologias assistivas e a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizados (Choi, Patterson; Chinho, 

2024; WHO, 2025). 

 Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de dores 

osteomusculares entre profissionais de enfermagem e cuidadores em ILPIs e os 

potenciais fatores relacionados ao desempenho das atividades de cuidar? Este 

conhecimento poderá contribuir para o entendimento sobre as condições ergonômicas 

relacionadas à atividade de transferência e movimentação de pessoas idosas 

institucionalizadas. 

 

1.1 Justificativa 

 

O envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por cuidados de longa 

duração para pessoas idosas com limitações de mobilidade e dependência funcional 

(IBGE, 2023; UN, 2018). Nesse contexto, as ILPIs assumem papel de grande importância 

ao oferecer assistência contínua a uma população que necessita de acompanhamento 

especializado e suporte para a realização de atividades cotidianas. 

Entre os desafios enfrentados nessas instituições, as transferências e mudanças 

de posicionamento de residentes com mobilidade reduzida merecem atenção especial. 

Essas atividades são realizadas diversas vezes ao longo da rotina diária e exigem 

esforço físico significativo dos profissionais responsáveis pelo cuidado. Ao mesmo 

tempo, representam momentos de vulnerabilidade para as pessoas idosas, uma vez que 

podem estar associados a instabilidades, quedas e outras intercorrências.  

As quedas, de modo particular, representam uma das principais preocupações 

nesse cenário, uma vez que podem resultar em consequências importantes para a saúde 

e a qualidade de vida dos residentes. Em ILPIs, a ocorrência de quedas é superior à 

observada entre idosos residentes na comunidade, sendo frequentemente associada a 
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momentos de transferência e deslocamento (Shao et al., 2023). No Brasil, dados do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS) registraram mais de 690 

mil internações por fratura de fêmur em pessoas com 60 anos ou mais entre 2015 e 

2024, deixando evidente a seriedade desse problema e seus impactos para o sistema 

de saúde e para a população idosa. 

Além dos riscos para os residentes, as atividades de transferência também podem 

gerar sobrecarga física aos profissionais responsáveis pelo cuidado. A execução 

repetitiva dessas tarefas, situa esses trabalhadores entre os grupos ocupacionais mais 

expostos a sobrecargas biomecânicas e ao desenvolvimento de sintomas e lesões 

musculoesqueléticas, especialmente na região da coluna vertebral (Ji et al., 2023; Banks 

et al., 2024).  

As consequências desse problema ultrapassam os impactos individuais sobre a 

saúde dos trabalhadores. As queixas musculoesqueléticas podem resultar em 

afastamentos do trabalho, redução da capacidade funcional, absenteísmo, aumento dos 

custos institucionais e sobrecarga das equipes, repercutindo diretamente na qualidade 

da assistência prestada às pessoas idosas (Ito; Arenas, 2021). Considerando a 

crescente demanda por cuidados de longa duração e a complexidade das necessidades 

assistenciais dos residentes, compreender a dimensão desse problema e os fatores 

relacionados ao seu desenvolvimento torna-se uma questão relevante para a saúde do 

trabalhador e para a organização do cuidado nas ILPIs.  

Embora a literatura reconheça as transferências de pacientes como atividades 

associadas a riscos ergonômicos importantes, ainda são limitados os estudos voltados 

especificamente para a realidade das ILPIs brasileiras, especialmente aqueles que 

buscam identificar a prevalência de queixas musculoesqueléticas e os fatores 

relacionados à sua ocorrência entre enfermeiros e cuidadores. Essa lacuna dificulta a 

elaboração de estratégias preventivas direcionadas às particularidades do cuidado 

prestado nesses ambientes. 

Nesse cenário, estudos têm demonstrado que intervenções ergonômicas e 

tecnologias de apoio podem contribuir para a redução da ocorrência de lesões 

musculoesqueléticas entre trabalhadores envolvidos no manejo de pacientes (Richarz et 

al., 2023; Fray; Davis, 2024). Entretanto, apesar dos benefícios atribuídos a esses 

recursos, sua utilização ainda parece limitada em muitas instituições.  
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Em estudo anterior (Checoni et al., 2024), foi possível observar que o uso de 

dispositivos de assistência para transferência ainda é pouco difundido em ILPIs, mesmo 

diante de suas potenciais vantagens para profissionais e residentes.  

Diante disso, justifica-se a realização desta pesquisa pela necessidade de ampliar 

o conhecimento sobre a ocorrência de queixas musculoesqueléticas entre e profissionais 

de enfermagem e cuidadores que atuam em ILPIs e sobre os fatores associados a esse 

problema. Espera-se que os resultados possam subsidiar o planejamento de estratégias 

preventivas, contribuir para a melhoria das condições de trabalho desses profissionais e 

favorecer a adoção de práticas e tecnologias que promovam maior segurança durante 

as transferências, beneficiando tanto os trabalhadores quanto as pessoas idosas sob 

seus cuidados.  

 

1.2 Contribuições 

Como contribuição, este estudo pode servir de base para a identificação dos 

problemas ergonômicos relacionados à atividade de transferência realizada por 

profissionais de ILPIs. Ainda, este conhecimento pode subsidiar a formulação de 

treinamentos, protocolos de segurança e programas de incentivo à adoção e ao 

desenvolvimento de equipamentos ergonômicos com objetivo de reduzir os riscos de 

quedas e lesões em profissionais de saúde e pessoas idosas. 

Os achados podem ser disseminados em congressos, artigos científicos e eventos 

da área, ampliando o impacto acadêmico e gerando colaborações com outras 

instituições. 

 

1.3 Questão da pesquisa 

 

Faz parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem e cuidadores que atuam 

em ILPIs empregar esforço físico em suas rotinas de trabalho, especialmente ao auxiliar 

na movimentação ou transferência de pessoas idosas institucionalizados. Como 

consequência, esses profissionais se encontram entre os grupos ocupacionais com 

maior incidência de acidentes de trabalho com comprometimento da coluna, sendo 

frequentemente afetados por algias e lesões dorsais (Ji et al., 2023; Banks et al., 2024).  
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Diante desse cenário, se faz necessário a busca por soluções que possam 

contribuir para a redução do impacto físico dessas atividades, proporcionando maior 

segurança e conforto tanto para os profissionais quanto para os pacientes.  

Dessa forma, levantou-se a seguinte questão de pesquisa: Qual a prevalência e 

fatores relacionados às queixas musculoesqueléticas de enfermeiros e cuidadores à 

atividade de transferência de pessoas idosas em ILPIs?  

 

1.4 Hipótese 

De acordo com a questão levantada, foi considerada a hipótese de que o uso 

excessivo de esforço físico e a ausência de dispositivos ergonômicos na transferência 

de pessoas idosas em ILPIs contribuem para uma alta prevalência de dores 

osteomusculares entre os profissionais de enfermagem e cuidadores. 

 

2. OBJETIVOS 

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de dores osteomusculares 

entre profissionais de enfermagem e cuidadores em ILPIs, bem como os potenciais 

fatores associados, com ênfase nas atividades de transferência e movimentação de 

pessoas idosas institucionalizadas.  

 

2.1 Objetivos específicos  

● Avaliar a prevalência e localização da dor osteomuscular relacionada às 

transferências de pessoas idosas em profissionais de enfermagem e cuidadores; 

● Avaliar a percepção de desconforto e/ou dor relacionada a atividade de 

transferência por profissionais de enfermagem e cuidadores de ILPIs; 

● Avaliar aspectos ergonômicos da atividade de transferência de pessoas idosas 

residentes em ILPIs a partir da perspectiva do profissional de enfermagem e de 

cuidadores; 

● Identificar características da atividade de transferência de pessoas idosas 

institucionalizadas, como por exemplo, quantidade de transferências realizadas, 

uso de dispositivos assistivos para apoio às transferências, dificuldade da tarefa; 
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● Verificar a disponibilidade e o uso de dispositivos ergonômicos de transferência 

nas ILPIs; 

Analisar fatores individuais e ocupacionais associados à dores osteomusculares, 

como idade, tempo de profissão e carga horária de trabalho. 

 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 Instituição de Longa Permanência para Pessoa Idosa (ILPIs) 

 

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) tem como principal 

finalidade oferecer acolhimento, moradia e cuidado a pessoas com 60 anos ou mais que 

necessitam de suporte contínuo. Configuram-se como estruturas sociais destinadas à 

moradia coletiva para essa população, especialmente àqueles que se encontram em 

situação de vulnerabilidade social e familiar. Embora historicamente estejam associadas 

à assistência social, as ILPIs vêm assumindo papel cada vez mais relevante na oferta 

de cuidados de longa duração, acompanhando as transformações demográficas, 

epidemiológicas e familiares observadas nas últimas décadas (Giacomin; Assis; 

Camarano, 2024). 

O crescimento da população idosa, juntamente com a redução do tamanho das 

famílias, da maior participação das mulheres no mercado de trabalho e das mudanças 

nas composições familiares, tem diminuído a disponibilidade de cuidadores informais no 

domicílio e ampliado a demanda por serviços especializados de cuidado. Nesse 

contexto, as ILPIs deixaram de ser compreendidas apenas como locais de moradia e 

passaram a ser reconhecidas como espaços de cuidado contínuo, convivência e 

promoção da qualidade de vida (Camarano; Barbosa, 2016; Giacomin; Assis; Camarano, 

2024). A importância dessas instituições está diretamente relacionada aos cuidados de 

longa duração, reconhecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma das 

áreas prioritárias da Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030) (WHO, 2020). 

No Brasil, são regulamentadas pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 

502/2021 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que consolidou as 

normas anteriormente vigentes e definiu critérios para o funcionamento das ILPIs. A 

regulamentação estabelece requisitos mínimos relacionados à infraestrutura, ao 
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dimensionamento de recursos humanos, aos processos assistenciais e às condições de 

segurança dos residentes, com o objetivo de promover a qualidade do cuidado, a 

proteção da saúde e a preservação da dignidade das pessoas idosas institucionalizadas 

(Brasil, 2021). 

A RDC classifica os residentes em três graus de dependência, definidos conforme 

o nível de autonomia para realizar atividades básicas da vida diária. O grau I corresponde 

às pessoas idosas independentes, capazes de realizar suas atividades de cuidado de 

forma autônoma, mesmo que façam uso de dispositivos de apoio. O grau II inclui aquelas 

com dependência parcial, que necessitam de auxílio em até três atividades básicas da 

vida diária, como alimentação, mobilidade ou higiene, sem comprometimento cognitivo 

importante. Já o grau III abrange pessoas idosas totalmente dependentes, que requerem 

assistência em todas as atividades de autocuidado ou apresentam comprometimento 

cognitivo significativo, que demandam assistência contínua. 

Essa classificação possui implicações diretas na organização do cuidado e no 

dimensionamento da equipe. A regulamentação estabelece a necessidade mínima de 

um cuidador para cada 20 residentes classificados como grau I, um cuidador para cada 

10 residentes classificados como grau II e um cuidador para cada 6 residentes 

classificados como grau III, em cada turno de trabalho (Brasil, 2021). Dessa forma, 

quanto maior o grau de dependência dos residentes, maior tende a ser a demanda 

assistencial e a necessidade de acompanhamento contínuo por parte dos profissionais.  

No que se refere ao perfil dos residentes, estudos apontam que a população 

institucionalizada apresenta, em sua maioria, elevada vulnerabilidade social, 

comprometimento funcional e alta prevalência de doenças crônicas. Camarano e 

Barbosa (2016) destacam que a institucionalização está frequentemente associada a 

fatores como fragilidade, isolamento social, ausência de rede de apoio familiar e 

limitações cognitivas. De modo semelhante, De Pinho et al. (2025) evidenciam que 

grande parte das pessoas idosas residentes apresenta algum grau de dependência para 

atividades básicas da vida diária, como tomar banho, vestir-se ou ir ao banheiro. 

Outro aspecto importante é a elevada frequência de quadros de demência ou 

transtornos neurocognitivos entre os residentes. Fagundes et al. (2021) identificaram que 

mais de 60% das pessoas idosas institucionalizadas apresentam algum tipo de 

demência, condição associada ao aumento da dependência funcional e à necessidade 

de supervisão constante. Essa realidade amplia a complexidade do cuidado e exige 
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maior participação dos profissionais em atividades de mobilização, reposicionamento e 

transferência. 

Além das características dos residentes e da organização do cuidado, o ambiente 

físico das instituições exerce influência significativa sobre a segurança, a funcionalidade 

e a qualidade da assistência prestada. Perracini (2024) destaca que ambientes 

adequadamente planejados favorecem a mobilidade, reduzem o risco de quedas e 

contribuem para a preservação da autonomia das pessoas idosas. Aspectos como 

acessibilidade, espaço para circulação, disposição do mobiliário e disponibilidade de 

equipamentos de apoio influenciam diretamente a realização das atividades de cuidado 

e a segurança tanto dos residentes quanto dos trabalhadores. 

Apesar de sua relevância social, as ILPIs brasileiras ainda enfrentam desafios 

estruturais importantes. Guimarães, Giacomin e Ferreira (2023) observaram que, 

embora a maioria das instituições possua estrutura física básica, elementos essenciais 

para a qualidade do cuidado ainda precisam ser aprimorados, como a proporção de 

cuidadores por residente, a composição da equipe multiprofissional, a acessibilidade e a 

oferta de ações de promoção da saúde. De modo semelhante, Varoto et al. (2021) 

identificaram problemas recorrentes relacionados à escassez de profissionais, à 

sobrecarga de trabalho, à infraestrutura inadequada e ao financiamento insuficiente, 

especialmente nas instituições filantrópicas e públicas. 

 Essa realidade impacta diretamente nas condições de trabalho dos cuidadores e 

profissionais de enfermagem. A elevada dependência funcional dos residentes, 

associada à necessidade frequente de mobilização e transferência, faz com que esses 

trabalhadores estejam continuamente expostos a demandas físicas significativas. 

Quando somadas às limitações estruturais e à insuficiente incorporação de recursos 

ergonômicos e tecnologias assistivas, tais condições podem aumentar o risco de 

sobrecarga física e de desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos relacionados 

ao trabalho. 

Compreender a organização das ILPIs, o perfil de seus residentes e as condições 

em que o cuidado é realizado constitui etapa fundamental para analisar os desafios 

enfrentados pelos profissionais envolvidos na assistência. Além de contribuir para a 

compreensão dos fatores relacionados à saúde ocupacional desses trabalhadores, esse 

conhecimento pode subsidiar estratégias voltadas à qualificação do cuidado, à melhoria 

das condições de trabalho e à implementação de soluções que promovam maior 

segurança para profissionais e pessoas idosas institucionalizadas. 
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3.2 Análise da tarefa de transferência manual de pessoas idosas 

 

A transferência de pessoas idosas é uma das tarefas mais frequentes e 

fisicamente exigentes no cuidado de pessoas com mobilidade reduzida, especialmente 

em contextos institucionais. Essa atividade é conhecida na literatura como importante 

fonte de sobrecarga biomecânica para trabalhadores da área da saúde, estando 

associada ao desenvolvimento de distúrbios musculoesquelético (Ji et al., 2023; Cargnin 

et al.,2019). 

Essa tarefa envolve mudanças de postura ou deslocamentos da pessoa idosa 

entre superfícies, como por exemplo, da cama para a cadeira de rodas ou cadeira 

comum, da cadeira para a cama, do leito para a cadeira de banho, e deve ser realizada 

com segurança, eficiência e com o menor risco possível tanto para a pessoa idosa 

quanto para o cuidador. O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

(2007) destaca que atividades que combinam flexão e rotação do tronco e ainda 

sustentação parcial ou total do peso corporal, frequentemente ultrapassam os limites 

biomecânicos recomendados, mesmo quando executadas com técnica considerada 

adequada. 

Do ponto de vista da prática profissional, a transferência e movimentação de 

pessoas idosas pode ser realizada através da técnica manual, com auxílio de outros 

profissionais, ou utilizando dispositivos assistivos. Entretanto, não existe técnica manual 

totalmente segura para elevar um adulto dependente sem apoio tecnológico adequado 

(Richarz et al., 2023), sendo essencial a utilização de dispositivos de apoio apropriados 

em casos de dependência moderada ou total. 

De modo geral, o procedimento de transferência da pessoa idosa é organizado 

em três etapas: preparação do ambiente, execução da transferência e finalização com 

cuidados pós movimentação. 

A fase de preparação da transferência inclui a avaliação da capacidade funcional 

da pessoa idosa (força muscular, equilíbrio, sustentação do peso e condições 

cognitivas), além da organização do ambiente e do posicionamento adequado do 

profissional. 

Entre as técnicas mais utilizadas quando há cooperação parcial da pessoa idosa 

está a transferência do leito para a cadeira pelo método sit-to-stand com pivô, 

demonstrado na Figura 1. Nessa técnica, a pessoa idosa é inicialmente auxiliada a 
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sentar-se à beira da cama, com os pés apoiados no chão, podendo ser utilizado um cinto 

de transferência para maior estabilidade. 

 

 

Figura 1. Pessoa sentada à beira do leito com pés apoiados no chão e profissional 

posicionado à frente, com base de apoio ampliada. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria com auxílio do Google Gemini (2024) 

 

 Mediante comando de voz e apoio físico, realiza-se a elevação para a posição 

ortostática, mantendo o peso corporal da pessoa idosa próximo ao centro de gravidade 

do cuidador, como ilustrado na Figura 2. 

 

Figura 2. Movimento de elevação (sit-to-stand), evidenciando alinhamento 

corporal do profissional. 
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Fonte: Elaboração própria com auxílio do Google Gemini (2024) 

Por fim, a exemplo da Figura 3, executa-se o movimento de pivô, deslocando a 

pessoa idosa com pequenos passos até alinhar com a cadeira, controlando a descida 

até o assento de forma segura e confortável. 

 

Figura 3. Movimento de pivô e controle da descida até o assento. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria com auxílio do Google Gemini (2024) 

 

Embora essa técnica estimule a participação ativa da pessoa idosa e reduza a 

elevação direta de peso, os momentos de maior risco biomecânico se concentram na 

fase inicial da elevação e no controle da descida, quando há maior demanda de 

estabilização e possibilidade de movimentos compensatórios (NIOSH, 2007; Fray; Davis, 

2024).  

Dessa forma, a movimentação e a transferência de pessoas idosas não 

configuram apenas como tarefas rotineiras do cuidado, mas situações críticas que 

envolvem a avaliação do grau de dependência do residente, a organização do trabalho 

e aplicação de força biomecânica (Fray; Davis, 2024; Abdul Halim; Ripin; Ridzwan, 

2023). 

 

3.3 Aspectos biomecânicos e ergonômicos associados à transferência 

 

A transferência de pessoas idosas representa uma das atividades mais exigentes 

no contexto do cuidado em saúde, especialmente em ambientes como as Instituições de 
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Longa Permanência para Pessoas Idosas. Essa tarefa envolve movimentos combinados 

de flexão, extensão e rotação do tronco, associados à aplicação de força para elevação, 

sustentação e controle do peso corporal de outra pessoa, muitas vezes em ambientes 

com espaço restrito e sob pressão de tempo (Fray; Davis, 2024). 

Sob o ponto de vista biomecânico, ao levantar um peso com as mãos, como ocorre 

durante transferência manual de uma pessoa idosa, o esforço é transmitido à coluna 

vertebral, seguindo pela pelve e membros inferiores até o solo. A coluna apresenta 

elevada capacidade de suportar cargas no sentido axial (vertical), mas demonstra maior 

vulnerabilidade às forças de cisalhamento, que atuam perpendicularmente ao seu eixo 

(Iida, 2005). 

Quando o trabalhador mantém a coluna ereta, a carga aplicada tende a atuar 

predominantemente no sentido axial. Entretanto, ao inclinar o tronco para frente, situação 

comum durante transferências realizadas a partir de camas, cadeiras ou em espaços 

reduzidos, a força é distribuída de forma compressiva (axial) e de cisalhamento 

(perpendicular). Esse último, exerce efeito “cortante” sobre os discos intervertebrais, 

aumentando o risco de lesões, principalmente na região lombar inferior (Iida, 2005). 

Além da postura, a distância da carga em relação ao corpo constitui fator 

determinante na extensão da sobrecarga lombar. Conforme descrito por Iida (2005), com 

base em estudos de capacidade de levantamento repetitivo, a carga máxima 

recomendada (23 Kg) ocorre quando a carga se encontra aproximadamente a 30 cm do 

corpo e a 30 cm do solo. À medida que essa distância aumenta para 60 a 90 cm, a 

capacidade de levantamento se reduz, aproximando-se a zero em situações extremas. 

Esse fenômeno decorre do aumento do braço de alavanca e do momento da força 

aplicada sobre a coluna vertebral (Schäfer et al., 2023). 

No contexto da transferência de pessoas idosas, essa condição é frequentemente 

observada quando o profissional precisa alcançar a pessoa sobre o leito, inclinando o 

tronco e afastando o peso do eixo corporal. Mesmo que o peso corporal da pessoa idosa 

não ultrapasse limites considerados máximos em condições ideais, o afastamento 

horizontal eleva consideravelmente as forças compressivas e de cisalhamento na porção 

inferior da coluna lombar, reconhecida como mais vulneráveis a lesões (Marras et al., 

1993; Schäfer et al., 2023). 

Outro aspecto importante a ser considerado é a natureza repetitiva da tarefa. Em 

atividades repetitivas, recomenda-se que a carga não ultrapasse 50% da capacidade 

máxima de força muscular individual, considerando levantamento com dorso ereto e 
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flexão dos joelhos (Iida, 2005). No contexto do cuidado de pessoas idosas, a 

manipulação manual dos residentes dependentes frequentemente excede esse limite, 

especialmente quando as transferências são realizadas repetidas vezes ao longo do 

turno de trabalho, contribuindo para a sobrecarga cumulativa dos profissionais. 

 Ainda segundo Iida (2005), existem diferenças médias de capacidade física para 

atividades que envolvem levantamento de cargas. A força média feminina, para 

levantamento de peso, por exemplo, corresponde aproximadamente à metade da 

masculina, aspecto relevante considerando que os trabalhadores que atuam na 

assistência direta às pessoas idosas em ILPIs no Brasil são predominantemente 

compostos por mulheres (Brasil, 2025).  

A repetição do esforço físico ao longo da jornada laboral, contribui para a 

sobrecarga cumulativa, caracterizada por sobrecarga biomecânica cumulativa em 

tecidos musculares, ligamentos e articulares. Mesmo quando cada esforço isolado não 

ultrapassa limites máximos absolutos, a combinação entre frequência elevada de 

execução, pausas insuficientes e fadiga muscular, favorece o desenvolvimento de 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Iida, 2005; Ji et al. 2023). 

Diante desse cenário, a ergonomia tem defendido a mudança do modelo de 

cuidado baseado predominantemente no esforço humano. A transferência manual de 

pessoas idosas é considerada tarefa de alto risco ocupacional, pois combina carga física 

elevada, posturas não neutras, movimentos assimétricos, imprevisibilidade do 

comportamento da pessoa idosa e frequentemente, ausência de dispositivos de apoio. 

Evidências recentes reforçam que a utilização de dispositivos mecânicos e tecnologias 

assistivas para a elevação e mobilização de pessoas dependentes mostra-se uma 

estratégia para reduzir a exposição dos trabalhadores a cargas biomecânicas excessivas 

e ao desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos (Abdul Halim; Ripin; Ridzwan, 

2023; Fray; Davis, 2024), corroborando as recomendações previamente estabelecidas 

pelo National Institute for Occupational Safety and Health (Waters, 2007).  

Em contextos institucionais, como ILPIs, as transferências raramente ocorrem em 

condições ideais. O espaço físico muitas vezes é limitado, os leitos não são ajustáveis 

em altura, os pisos podem apresentar condições desfavoráveis e o ritmo de trabalho 

impõe rapidez na execução das tarefas. Esses fatores ambientais agravam ainda mais 

a exposição biomecânica, reduzindo a possibilidade de adoção de posturas neutras e 

técnicas seguras de movimentação (Fray; Davis, 2024; Abdul Halim; Ripin; Ridzwan, 

2023). 



28 
 

Assim, a análise integrada dos aspectos biomecânicos e ergonômicos envolvidos 

nas transferências evidencia que a sobrecarga física dos profissionais não é resultado 

exclusivo de técnicas inadequadas, mas de um modelo de cuidado estruturalmente 

dependente do esforço humano. A introdução de soluções tecnológicas e princípios 

ergonômicos configura-se, portanto, como elemento fundamental para a promoção da 

saúde ocupacional, sustentabilidade do trabalho do cuidador e qualificação do cuidado 

prestado. 

 

3.4 Dispositivos ergonômicos de transferência 

 

A incorporação de dispositivos ergonômicos de transferência no cuidado de longa 

duração tem sido apontada como uma das principais estratégias para reduzir riscos 

ocupacionais e qualificar a assistência prestada a pessoas com mobilidade reduzida. 

Esses recursos configuram-se como dispositivos assistivos destinados a diminuir a 

sobrecarga imposta aos profissionais, especialmente durante atividades de mobilização 

e transferência (Waters, 2007; Morandi et al., 2015; Junior, 2021). 

Sob a perspectiva da ergonomia, os dispositivos de transferência são 

compreendidos como instrumentos de reorganização da tarefa, projetados para 

redistribuir cargas, estabilizar posturas, controlar movimentos e minimizar riscos de 

lesão, tanto para quem cuida quanto para quem é cuidado (Hignett, 2003; NIOSH, 2007). 

Sua função principal não é apenas facilitar a movimentação, mas transformar 

estruturalmente a lógica do cuidado, afastando-se de um modelo centrado na força física 

para um modelo apoiado em soluções técnicas e organizacionais. Sua presença em 

ambientes como ILPIs sinaliza um compromisso com a saúde dos trabalhadores, a 

segurança dos usuários e a profissionalização das práticas assistenciais (Fray; Davis, 

2024; Almeida et al., 2025). 

Atualmente, observa-se grande disponibilidade de dispositivos de transferência no 

mercado, variando desde recursos de baixa complexidade, de fácil aquisição e manejo, 

até sistemas mecanizados mais sofisticados, com tecnologias hidráulicas, elétricas e 

eletrônicas. Essa diversidade reflete diferentes níveis de incorporação tecnológica, 

custos, infraestrutura institucional e políticas de prevenção de riscos ocupacionais. 

Entre os dispositivos convencionais, ou de baixa complexidade, encontra-se a 

prática do uso do lençol comum, frequentemente empregado na técnica de transferência 

lateral e reposicionamento no leito, que permite a movimentação do corpo do paciente 
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quando utilizado por dois ou mais profissionais. Entretanto, por não ter sido desenvolvido 

especificamente para essa finalidade, mantém elevada a demanda física e depende da 

força e da coordenação de mais de um profissional (Fray; Davis, 2024). 

Outros recursos, como mantas, toalhas e travesseiros também são utilizados 

como apoios intermediários ou facilitadores de pega manual, embora contribuam para a 

organização prática da tarefa, não oferecem mecanismos estruturados de redução de 

força física (Fray; Davis, 2024). 

Entre os dispositivos estruturados mais usuais destacam-se os cintos de 

transferência (gait belts), posicionados ao redor da cintura do paciente para oferecer 

maior controle do centro de massa durante movimentos como se levantar, sentar-se e 

girar. Seu uso aumenta a estabilidade e reduz o risco de quedas (Fray; Davis, 2024). 

As pranchas de transferência (slide boards), permitem o deslizamento lateral entre 

superfícies próximas, como leito e cadeira de rodas. Ao converter uma tarefa de elevação 

em deslocamento horizontal, reduz-se a exigência biomecânica imposta ao profissional 

(Fray; Davis, 2024). 

Os lençóis deslizantes (slide sheets), são confeccionados em materiais de baixa 

fricção que diminuem o atrito entre o corpo e a superfície de apoio, facilitando o 

reposicionamento no leito com menor esforço físico (Hwang et al., 2020). 

Os sistemas de elevação mecânica, como guinchos móveis ou fixos em trilhos no 

teto, utilizam mecanismos hidráulicos, elétricos e até eletrônicos, associados a suportes 

têxteis (slings) para suspender e transferir a pessoa. Esses sistemas são especialmente 

indicados para pessoas com alta dependência, configurando-se como uma das 

estratégias mais eficazes na prevenção de lesões osteomusculares relacionadas ao 

trabalho (Fray; Davis, 2024; Abdul Halim; Ripin; Ridzwan, 2023). 

As cadeiras de transferência e transposição, são desenvolvidas para facilitar 

deslocamentos entre ambientes e podem incorporar ajustes de altura, aberturas laterais 

e sistemas de elevação, ampliando a segurança durante a mudança de superfície. 

As estratégias mais utilizadas em contexto de movimentação e transferência, 

estão demonstradas no Tabela 1. 
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Tabela 1. Técnicas frequentes de transferência manual e com dispositivos 

assistivos na movimentação e transferência de pessoas  

(continua) 

Técnica Dispositivo Descrição 

  

Manual 

  

Transferência manual  

 

 

Realizada com apoio direto do 

profissional, exigindo elevação 

parcial ou total do peso corporal 

do paciente. 

 

  

                    Manual 

  

Lençol comum 

 

 

Utiliza o próprio lençol do leito 

para deslocamento lateral ou 

reposicionamento do paciente.  

 

  

 

                   Manual 

               

Mantas, Toalhas ou 

Travesseiros 

 

  

Recursos improvisados 

utilizados para facilitar a pega 

manual ou ajustar o 

posicionamento. 

 

 

Dispositivo Assistivo 

Lençol deslizante (slide sheet) 

 

 

Material de baixa fricção que 

diminui o atrito durante 

reposicionamento no leito. 
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(conclusão) 

Técnica Dispositivo Descrição 

  

Dispositivo Assistivo 

Lençol com alças  

 

 Confeccionado em tecido 

resistente, com múltiplas alças 

laterais reforçadas, que 

permitem uma pega mais firme 

e ergonômica durante a 

movimentação. 

  

 

Dispositivo Assistivo 

 

Prancha de transferência 

(slide board) 

 

 

 

  

  

Permite o deslocamento lateral 

entre superfícies próximas, 

reduzindo a necessidade de 

elevação do paciente. 

 

 

 

Dispositivo Assistivo 

Guincho de transferência 

 

  

Sistema mecânico que 

suspende o paciente por meio 

de suportes têxteis, reduzindo 

significativamente o esforço 

físico do cuidador.   

  

Dispositivo Assistivo 

  

Cadeira de transferência 

 

  

 Equipamento desenvolvido para 

facilitar deslocamentos entre 

superfícies, como leito e cadeira 

de rodas. 

Fonte: Elaboração própria com auxílio do Google Gemini (2024) 
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Esses dispositivos operam como mediadores ergonômicos da tarefa, reduzindo a 

intensidade do esforço, a frequência de movimentos extremos e a exposição a posturas 

forçadas. Além disso, contribuem para maior previsibilidade do movimento, aspecto 

fundamental em situações em que a pessoa apresenta instabilidade, déficit cognitivo ou 

comportamento imprevisível (Fray e Davis, 2024). 

 

3.5 Os trabalhadores do cuidado direto à pessoa idosa em ILPIs 

 

Os trabalhadores do cuidado direto ocupam posição central nos sistemas de 

atenção à saúde, especialmente no contexto do cuidado de longa duração. Nas ILPIs 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como cuidadores formais, 

constituem a base da assistência cotidiana, sendo responsáveis pela execução de 

atividades essenciais à manutenção do conforto, da segurança, da funcionalidade e da 

dignidade dos residentes. 

No contexto brasileiro, o aumento significativo da população idosa e a crescente 

demanda por cuidados prolongados reforçam a importância desses profissionais no 

cuidado às pessoas idosas institucionalizadas (IBGE, 2023; Camarano; Barbosa, 2016; 

Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019). A maior prevalência de doenças crônicas, fragilidade 

e dependência funcional exige acompanhamento contínuo e uma rede de cuidados 

capaz de responder às necessidades complexas dessa população. A Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2015) destaca que os trabalhadores do cuidado de longa 

duração constituem elementos essenciais para a sustentabilidade dos sistemas de 

saúde, especialmente em sociedades marcadas pelo envelhecimento populacional. 

De acordo com dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2024), a 

enfermagem representa mais de 52% da força de trabalho no Sistema Único de Saúde 

(SUS), configurando-se como a categoria profissional mais numerosa do país. Nas ILPIs, 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuam em estreita articulação com os 

cuidadores formais na assistência direta aos residentes. Enquanto a equipe de 

enfermagem frequentemente assume atribuições relacionadas à coordenação, 

supervisão e gerenciamento do cuidado, os cuidadores desempenham papel 

fundamental na execução das atividades cotidianas e no acompanhamento contínuo das 

pessoas idosas. Apesar das especificidades de cada função, ambos os grupos 



33 
 

compartilham responsabilidades assistenciais e estão expostos às exigências físicas, 

emocionais e organizacionais inerentes ao trabalho do cuidado. 

Segundo Duarte e D'Elboux (2024), esses trabalhadores são responsáveis por 

atividades que vão desde o auxílio nas atividades básicas da vida diária até o 

monitoramento das condições de saúde, apoio emocional e promoção da segurança dos 

residentes. Da mesma forma, Gonçalves, Alvarez e Santos (2024) ressaltam que o 

cuidado gerontológico exige competências específicas para lidar com a heterogeneidade 

do envelhecimento, os diferentes graus de dependência e as demandas decorrentes das 

condições crônicas de saúde.  

Nesse contexto, enfermeiros e cuidadores desenvolvem um conjunto amplo e 

diversificado de atividades, que incluem higiene pessoal, troca de roupas e fraldas, 

administração de medicamentos, alimentação assistida, mobilização, transferências 

posturais, monitoramento de sinais vitais, prevenção de quedas, acompanhamento de 

condições clínicas e ainda suporte emocional aos residentes (Alves et al.,2017). Essas 

ações, realizadas de forma contínua e repetitiva, configuram um trabalho intensivo, 

fortemente baseado no contato físico e na presença constante junto à pessoa idosa. 

Conforme Camarano e Kanso (2010), a institucionalização normalmente envolve 

residentes com elevados graus de dependência funcional, o que amplia a complexidade 

do cuidado. Além da execução de procedimentos técnicos, enfermeiros e cuidadores 

atuam como facilitadores da comunicação com familiares, mediadores de conflitos e 

fonte de apoio emocional para pessoas que se encontram em situações de 

vulnerabilidade. Dessa forma, não podem ser compreendidos apenas como executores 

de tarefas, mas como agentes fundamentais na sustentação das práticas de cuidado e 

na garantia da dignidade das pessoas idosas institucionalizadas. 

Vieira e Almeida (2025) destacam que os profissionais responsáveis pelo cuidado 

à pessoa idosa exercem papel estratégico na articulação das dimensões biológicas, 

psicológicas e sociais do envelhecimento. Nas ILPIs, enfermeiros e cuidadores 

frequentemente assumem funções que extrapolam o cuidado técnico, envolvendo 

mediação de conflitos, escuta qualificada, apoio emocional e comunicação com 

familiares e equipes multiprofissionais. Essa multiplicidade de papéis contribui para o 

aumento da carga emocional associada ao trabalho (Cavalcante; Costa; Gama, 2024). 

Do ponto de vista das políticas públicas, a Política Nacional de Saúde do 

Trabalhador e da Trabalhadora, instituída pela Portaria nº 1.823/2012, reconhece a 

relevância dos fatores relacionados à organização e às condições de trabalho na 
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determinação dos agravos à saúde dos trabalhadores (Brasil, 2012). O documento 

enfatiza a necessidade de intervenções estruturais, incluindo a reorganização dos 

processos de trabalho, a melhoria das condições ambientais e a incorporação de 

tecnologias que reduzam a exposição a riscos ocupacionais. Nesse contexto, os 

trabalhadores envolvidos no cuidado direto às pessoas idosas, em função das exigências 

físicas e organizacionais do trabalho assistencial, destacam-se como grupo 

particularmente vulnerável ao desenvolvimento de lesões e distúrbios osteomusculares. 

Paralelamente, a intensificação da demanda por cuidados de longa duração, 

impulsionada pelo crescimento da população idosa e pela maior prevalência de doenças 

crônicas e dependência funcional, resulta em sobrecarga física e psicológica significativa 

para esses trabalhadores. A necessidade de realizar múltiplas tarefas em ritmo 

acelerado, aliada à escassez de recursos humanos e materiais, compromete não apenas 

a qualidade do cuidado, mas também a saúde e o bem-estar dos profissionais. 

A literatura aponta que a combinação entre elevada exigência física, pressão 

emocional, jornadas prolongadas e baixa valorização institucional favorece o 

desenvolvimento de fadiga crônica, estresse ocupacional, burnout e distúrbios 

musculoesqueléticos, especialmente em contextos como as ILPIs, onde a dependência 

dos residentes é acentuada e o suporte tecnológico é frequentemente limitado (Dall´Ora 

et al., 2020) 

Nesse cenário, os trabalhadores do cuidado vivenciam uma contradição estrutural: 

ao mesmo tempo em que é reconhecida como indispensável ao funcionamento do 

sistema de cuidado, permanecem expostos a condições de trabalho que fragilizam sua 

própria saúde. Essa realidade evidencia a necessidade de políticas públicas e 

estratégias institucionais voltadas não apenas à ampliação do acesso ao cuidado, mas 

à valorização concreta desses profissionais, por meio de melhores condições de 

trabalho, formação continuada e incorporação de tecnologias que reduzam a sobrecarga 

física e emocional. 

Grejo et al. (2022) ressaltam que o cuidado de idosos institucionalizados envolve 

não apenas demandas técnicas, mas também carga emocional associada ao luto 

recorrente, à frustração profissional e à sensação de impotência diante da progressão 

das doenças crônicas. Neri (2014), enfatiza que o cuidado à pessoa idosa demanda 

sensibilidade relacional e preparo emocional, dimensões frequentemente negligenciadas 

nas políticas institucionais. 
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Portanto, compreender o papel da enfermagem no cuidado à pessoa idosa em 

ILPIs implica reconhecer esses trabalhadores como atores centrais do cuidado de longa 

duração, cujas condições de trabalho impactam diretamente a qualidade da assistência, 

a segurança dos residentes e a sustentabilidade dos sistemas de saúde. A proteção e 

valorização desses profissionais não constituem apenas uma demanda corporativa, mas 

um requisito ético, social e político para o enfrentamento dos desafios impostos pelo 

envelhecimento populacional. 

 

4.   MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Características do Estudo 

Este é um estudo de abordagem quantitativa e corte transversal, realizado com 

profissionais de saúde, como técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem e 

cuidadores, que atuavam diretamente na movimentação e transferência de pessoas 

idosas institucionalizadas em ILPIs do interior do estado de São Paulo.  

Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos voltados à identificação de 

sintomas osteomusculares e fatores ocupacionais associados às atividades laborais 

desempenhadas pelos participantes. 

As variáveis independentes abordaram aspectos sociodemográficos e 

ocupacionais, tais como idade, sexo atribuído no nascimento, medida de massa corporal 

(kg), altura (cm), função exercida, carga horária semanal de trabalho e tempo de 

experiência profissional. Também foram consideradas variáveis relacionadas à prática 

de transferência de residentes, incluindo o número médio de transferências realizadas 

por turno, tipo de transferência mais frequente, treinamento e uso de dispositivos 

assistivos.  

Como variáveis dependentes foram analisadas a presença e localização de dor e 

desconfortos osteomusculares por meio do Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO) (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 2002), assim como os fatores 

de riscos ergonômicos relacionados ao trabalho, medidos pelo questionário Work-

Related Activities that may Contribute to Job- Related Pain and/or Injury (WRAPI) (Coluci, 

2008), incluindo movimentos repetitivos, posturas inadequadas, permanência 
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prolongada na mesma posição, carregamento de peso, pausas insuficientes, condições 

físicas do ambiente e falta de treinamento.  

 

4.2 Participantes 

 

A população do estudo foi composta por 30 profissionais da área de enfermagem 

e cuidadores que atuavam em ILPIs no interior de São Paulo. 

O recrutamento dos participantes se deu pela técnica de amostragem não 

probabilística, tipo bola de neve (snowball sampling), onde os primeiros participantes 

elegíveis foram identificados a partir de contatos iniciais da pesquisadora e, após a 

participação, indicaram outros profissionais. Esse procedimento foi adotado em razão da 

dispersão dos profissionais em diferentes instituições e da dificuldade de acesso direto 

aos potenciais participantes. 

Foram incluídos no estudo profissionais que atuavam de forma frequente nas 

atividades de transferência ou movimentação de pessoas idosas e que aceitaram 

participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os profissionais que se encontravam afastados do 

trabalho por licença médica. 

O projeto foi submetido e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicação- UNESP/FAAC pelo Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 89559525.0.0000.5663, sob parecer nº 

7.845.642 (ANEXO A), em conformidade com a Resolução nº 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, garantindo os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos.  

 

4.3 Materiais 

  

Para a realização deste estudo, foram utilizados instrumentos destinados à 

caracterização do perfil dos profissionais e à identificação de fatores relacionados à 

exposição ocupacional durante a transferência de pessoas idosas. 

Inicialmente, foi aplicado um questionário autoaplicável, estruturado e elaborado 

pela autora, contendo perguntas referentes a dados sociodemográficos, como idade, 

sexo atribuído no nascimento, medida de massa corporal (Kg) e altura; informações 
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relacionadas ao trabalho (função exercida, carga horária semanal, número de turnos, 

tempo de experiencia profissional); e à rotina de transferências dos residentes, incluindo 

o número médio de transferência realizadas por turno, os tipos de transferências mais 

frequentes, e a utilização ou não de dispositivos assistivos para auxiliar nessas tarefas 

(APÊNDICE A). 

Adicionalmente, foi utilizado o questionário WRAPI (ANEXO B), questionário 

validado e traduzido para o português do Brasil por Coluci (2008), que contempla 15 

situações relacionados ao trabalho, onde o profissional indica em uma escala de 0 a 10 

(sendo que zero significa sem problema e dez, com maior problema possível), o grau de 

contribuição de cada fator para a ocorrência de sintomas osteomusculares. Esse 

questionário contempla aspectos como movimentos repetitivos, posições viciosas, 

posturas inadequadas, permanência prolongada na mesma posição, carregamento de 

peso, pausas insuficientes, condições físicas do ambiente e falta de treinamento. A 

análise do questionário pode ser realizada em relação a cada item, a partir da média das 

respostas válidas, os resultados foram classificados posteriormente em três categorias, 

conforme instrução proposto pelos autores originais, sendo a primeira de 0 a 1, 

representando ausência de problema, a segunda de 2 a 7 que significa problema mínimo 

a moderado e a última de 8 a 10 que indica presença de um problema maior 

(Rosecrance; Cook; Zimmermann, 1996; Goldsheyder et al., 2002). 

Para a identificação da presença de dor e desconforto musculoesquelético, foi 

aplicado o instrumento QNSO (ANEXO C), questionário de autopreenchimento adaptado 

e validado para o contexto brasileiro, traduzido para o português do Brasil, utilizado para 

a avaliar sintomas osteomusculares em diferentes regiões corporais, apresentadas em 

formato ilustrativo, e relacionadas a períodos de tempo específico (Pinheiro; Tróccoli; 

Carvalho, 2002).  Neste estudo, as respostas referentes à presença de dor por região 

corporal foram dicotomizadas, atribuindo-se o valor 0 para ausência de dor (“não”) e 1 

para presença de dor (“sim”), possibilitando sua utilização em análises de associação 

com variáveis contínuas. 

 

4.4 Análise dos dados 

 

Após a coleta de informações, os dados foram organizados em planilhas 

eletrônicas (Microsoft Excel) e posteriormente analisados por meio de estatística 

descritiva, incluindo frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão. As 
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variáveis contínuas são apresentadas como médias e desvios-padrão (DP), enquanto as 

variáveis categóricas referentes à caracterização da amostra, como as de rotina de 

trabalho e sintomas osteomusculares são apresentadas como frequências absolutas (n) 

e relativas (%). As análises estatísticas foram realizadas no software JASP (0.19.3). A 

normalidade da distribuição das variáveis contínuas (idade e IMC) foi verificada por meio 

do teste de Shapiro-Wilk, considerando-se o nível de significância de 5% sendo 

verificadas a distribuição dos dados contínuos (Idade e IMC) por meio do teste de 

Shapiro-Wilk, considerando um nível de significância de 5%. Após confirmada a adesão 

de normalidade da distribuição (p> 0,05), foi analisada a associação entre as variáveis 

contínuas e as variáveis dicotômicas (presença/ausência de dor nos últimos 12 meses) 

através da Correlação Ponto-Bisserial (rpb). Adicionalmente, utilizou-se o Teste t para 

amostras independentes (Independent Samples t-test) para comparar as médias entre 

os grupos, adotando-se um intervalo de confiança de 95%. 

Para verificar a associação entre a variável dicotômica (presença/ ausência de 

dor) e quantidade de transferências realizadas por turno (variável ordinal) utilizou-se o 

coeficiente de correlação Tau B de Kendall (tb), devido à natureza ordinal dos dados e 

ao tamanho da amostra (n=30).  

 

 

4.5 Procedimento 

  

Os voluntários que aceitaram participar da pesquisa foram orientados quanto aos 

objetivos e à importância do estudo, sobre o sigilo das informações e da garantia de 

anonimato, formalizando sua participação por meio da assinatura do TCLE. 

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicação de questionários estruturados, 

disponibilizados aos participantes após o aceite de participação e aplicado em momento 

oportuno, conforme disponibilidade do profissional. 

Os voluntários responderam questões relacionadas aos dados sociodemográficos 

(idade, sexo atribuído no nascimento, peso e altura); ocupacionais (função exercida, 

carga horária semanal total e tempo de experiência profissional) e relacionados à rotina 

de transferências dos residentes (número médio de transferência realizada por turno, 

tipos mais frequentes e utilização ou não de dispositivos assistivos para auxiliar nas 

tarefas). 
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Adicionalmente, responderam aos questionários WRAPI e QNSO. O WRAPI foi 

utilizado para avaliar o grau de contribuição de fatores de riscos ergonômicos 

relacionados ao trabalho para a ocorrência de sintomas osteomusculares, enquanto o 

QNSO permitiu identificar a presença de dor ou desconforto nas diferentes regiões 

corporais, representadas de forma ilustrativa. 

O tempo estimado para a coleta de dados de cada participante foi de 

aproximadamente 20 minutos. Os dados fornecidos foram organizados em uma planilha 

eletrônica separada e codificados numericamente, de acordo com a ordem de 

participação, garantindo o anonimato. Cada participante recebeu um número 

identificador (por exemplo, Participante 01), utilizado de forma padronizada em todos os 

instrumentos e planilhas, permitindo a correspondência entre os dados sem revelar a 

identidade dos envolvidos. 

 

5. RESULTADOS  

A amostra deste estudo foi composta por 30 profissionais da área da enfermagem 

e cuidadores que atuavam em Instituições de Longa Permanência para Pessoas Idosas 

(ILPIs) no interior paulista. A coleta de dados ocorreu entre novembro e dezembro de 

2025, a partir de instrumentos autoaplicáveis que abordaram aspectos ergonômicos do 

trabalho, rotina de transferências de pessoas idosas e a presença de dores ou 

desconfortos osteomusculares. 

 

5.1 Caracterização da amostra 

 

Entre novembro e dezembro de 2025, 30 profissionais da área de enfermagem e 

cuidadores que atuavam em ILPIs no interior do estado de São Paulo responderam a 

questionários autoaplicáveis em locais de conveniência, principalmente sobre aspectos 

ergonômicos e constância de dores e desconfortos osteomusculares. 

Das funções exercidas, 20 profissionais eram cuidadores (66,67%), 2 auxiliares de 

cuidador (6,67%), 6 auxiliares de enfermagem (20%), 1 técnico de enfermagem (3,33%) 

e 1 enfermeiro(a) (3,33%), todos diretamente envolvidos em atividades de cuidado e 

transferência dos idosos institucionalizados. 
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A idade dos participantes variou entre 21 e 63 anos, com média de 38,93 anos e 

DP de 11,66. 

No que se refere às funções exercidas, a amostra foi composta por 20 cuidadores 

(66,67%), 2 auxiliares de cuidador (6,67%), 6 auxiliares de enfermagem (20%), 1 técnico 

de enfermagem (3,33%) e 1 enfermeiro(a) (3,33%). 

Quanto ao sexo atribuído no nascimento, observou-se predomínio do sexo 

feminino, com 26 participantes (86,67%), enquanto 4 participantes (13,33%) eram do 

sexo masculino. Em relação às características antropométricas, 29 dos 30 participantes 

informaram a altura. Com base nos dados disponíveis a altura média dos participantes 

foi de 1,64 m (DP = 0,07), e o índice de massa corporal (IMC) médio foi de 29,26 kg/m² 

(DP = 5,21). De acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

esse valor indica que a amostra se encontra, em média, na faixa de sobrepeso (IMC 

entre 25,0 e 29,9 kg/m²), condição que pode contribuir para maior sobrecarga 

biomecânica durante a execução das transferências de pacientes (Brasil, 2020). O 

cálculo do IMC de acordo com a classificação da OMS está ilustrado na Figura 4. 

Figura 4: Cálculo do IMC e Pontos de Corte Estabelecidos para Adultos 

 

Fonte Adaptado de Brasil, 2020 

 Quanto ao tempo de experiência profissional, observou-se variação desde menos 

de um ano até mais de 20 anos de atuação, apresentando média de 6,03 anos (DP = 

6,41), evidenciando uma amostra heterogênea quanto à vivência ocupacional. 

Em relação à organização do trabalho, quanto ao regime de horas trabalhadas, 8 

participantes (26,7%) relataram cumprir jornada de 6 horas diárias, 20 participantes 

(66,7%) trabalhavam em jornada de 8 horas, e 2 participantes (6,6%) relataram jornada 

de 12 horas. 
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No que se refere aos turnos de trabalho, 20 participantes (66,7%) informaram atuar 

em um único turno, 9 participantes (30%) relataram trabalhar em dois turnos e 1 

participante (3,3%) informou atuar em três turnos. 

 A caracterização sociodemográfica e de trabalho dos participantes está 

representada na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica e laboral dos participantes 

(n=30) 

 

Variável Média Desvio Padrão 

Idade (anos) 38,93 11,66 

Peso (kg) 79,67 15,93 

Altura (cm) 1,64 0,07 

IMC 29,26 5,21 

Tempo de atuação (anos) 6,03  6,41 

Fonte Autora, 2026 

Dos participantes, 22 (73,3%) relataram não possuir outro vínculo empregatício, 

enquanto oito participantes (26,7%) informaram manter mais de um emprego. 

 

5.2 Rotina de Transferência de pacientes 

 

Em relação à rotina de transferências por turno, 10 participantes (33,3%) indicaram 

frequência de 0 a 5 transferências; oito participantes (26,7%), de 6 a 10 transferências; 

nove participantes (30%), de 11 a 15 transferências; e três participantes (10%) relataram 

realizar mais de 15 transferências por turno. 

Esses dados indicam que 40% da amostra realizava mais de 10 transferências por 

turno, indicando elevada exigência física associada ao trabalho, conforme apresentado 

na Figura 5. 
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Figura 5: Frequência de transferências por turno 

 

 

 

 

 

Fonte Autora, 2026 

 Quando questionados sobre quais transferências eram realizadas com maior 

frequência, os participantes destacaram a transferência da cama para a cadeira de 

banho, seguida da transferência da cama para cadeira ou poltrona. Nessa questão, os 

voluntários puderam assinalar mais de uma alternativa, de acordo com sua rotina de 

trabalho. Os resultados estão apresentados na Figura 6, que ilustra as atividades de 

transferência mais frequentes no cotidiano profissional. 

Figura 6: Frequência absoluta dos tipos de transferências por turno 

 

 

 

 

 

 

Fonte Autora, 2026 

Em relação às técnicas mais utilizadas, considerando que os participantes puderam 

selecionar mais de uma opção, a transferência manual com auxílio de outro profissional 

foi a mais frequentemente citada, sendo mencionada por 26 participantes. A 
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transferência manual com auxílio do próprio paciente foi citada quatro vezes, enquanto 

a transferência manual sem auxílio do paciente foi citada duas vezes. 

Sobre a utilização de dispositivos assistivos para auxiliar nas transferências, 

apenas dois participantes (6,67%) relataram que a instituição em que trabalhavam 

possuía esse tipo de recurso. Entre os dispositivos citados, destacaram-se a cadeira de 

transferência com elevação, mencionada por ambos, e a cadeira de transferência 

manual, mencionada por um deles. Segundo estes participantes, os dispositivos são 

utilizados principalmente nas transferências da cama para cadeira ou poltrona, da cama 

para cadeira de rodas e da cama para cadeira de banho, sendo empregados em todas 

as transferências desse tipo. Além disso, relataram não apresentar dificuldades no uso 

desses equipamentos. Os demais 28 participantes (93,33%) informaram não dispor de 

nenhum equipamento de auxílio às transferências nas ILPIs em que atuavam. 

 

5.3 Fatores da atividade ocupacional relacionados ao esforço físico (WRAPI) 

Cada item do questionário WRAPI foi analisado individualmente por meio da média 

das respostas válidas, em escala numérica de 0 (nenhuma contribuição) a 10 

(contribuição máxima), conforme apresentado na Figura 7.  

Figura 7: Fórmula da média das respostas válidas 

 

 

Fonte: A autora, 2026 

A classificação do nível de problema de cada atividade está apresentada no Figura 

8, sendo os resultados organizados em três categorias: de 0 a 1 (ausência de problema), 

de 2 a 7 (problema mínimo a moderado) e de 8 a 10 (problema maior) (Rosecrance; 

Cook; Zimmermann, 1996; Goldsheyder et al., 2002). 

A análise revelou escores médios elevados em atividades relacionadas à 

sobrecarga física, repetitividade e exigências posturais, a exemplo: curvar ou torcer as 

costas de maneira desconfortável (média de 7,10), continuar trabalhando mesmo com 

dor ou lesão (média de 6,93), realizar a mesma tarefa repetidamente (média de 6,47) e 

trabalhar próximo ou no limite físico (média de 6,31). 
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Também apresentaram médias altas os itens: trabalhar na mesma posição por 

longos períodos (média de 5,13), trabalhar rápido durante curtos períodos (média de 

4,97), trabalhar em ambiente físico desfavorável (média de 4,73) e carregar, levantar ou 

mover materiais pesados (média de 4,43). 

Figura 8: Média das pontuações do Questionário WRAPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2026 

Os resultados indicam exposição a fatores de risco ergonômico, especialmente 

relacionados à sobrecarga física, posturas inadequadas e repetitividade de tarefas. 

Esses achados sugerem um contexto de trabalho que favorece o desenvolvimento de 

sintomas osteomusculares, o que reforça a necessidade de intervenções ergonômicas, 

organizacionais e educativas em relação ao trabalho, principalmente nas atividades de 

transferência de idosos. 
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5.4 Sintomas Osteomusculares (Questionário Nórdico) 

 

De acordo com o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, observou-

se elevada prevalência de queixas musculoesqueléticas, especialmente em regiões 

corporais associadas às exigências biomecânicas do trabalho. 

Os participantes relataram que, em um período de 12 meses, a região superior das 

costas foi a região de maior frequência de queixas (18 participantes, 60%), seguida pela 

parte inferior das costas com 15 queixas (50%). Outras regiões com frequência 

expressiva de sintomas incluíram joelhos e punhos/mãos, com 13 relatos cada (43,33%), 

ombros com 12 (40%), tornozelo com 11 (36,67%), quadril/coxas com nove (30%), 

pescoço com oito (26,67%) e cotovelos com quatro relatos (13,33%).  

Com base nas respostas dos participantes, foi elaborado a Figura 9, que apresenta 

a distribuição dos sintomas osteomusculares por região corporal, considerando os 

relatos de dor nos últimos 12 meses. 

 Figura 9: Distribuição dos Sintomas por Região Corporal (Últimos 12 meses) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2026 

Quanto ao impedimento para realizar atividades normais nos últimos 12 meses, a 

região com maior frequência de dor foi a parte superior das costas, relatado por oito 

participantes (26,67%), seguida pela parte inferior das costas, com sete relatos (23,33%). 

Foram registrados ainda cinco casos nos punhos/mãos (16,67%), quatro nos ombros 

(13,33%) e três nas regiões do pescoço e tornozelos (10% cada). As regiões do cotovelo, 

quadril/coxas e joelhos apresentaram dois registros cada, correspondendo a percentuais 

inferiores a 10%. 
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Em relação à busca por atendimento médico nos últimos 12 meses em decorrência 

de dor, sete participantes relataram queixas na parte superior das costas (23,33%), cinco 

nos ombros e punhos/mãos (16,67% cada), quatro na parte inferior das costas e 

tornozelos (13,33% cada), três no pescoço, cotovelos e joelhos (10% cada) e um 

participante mencionou a região do quadril/coxas (3,33%). 

No que se refere à dor nos últimos sete dias, a parte superior das costas apresentou 

a maior ocorrência, com nove relatos (30%), seguida pelos ombros com sete 

participantes (23,33%) e pela parte inferior das costas, com seis (20%). Pescoço e 

punhos/mãos apresentaram cinco relatos cada (16,67%), enquanto joelhos e tornozelos 

registraram quatro ocorrências (13,33% cada. As regiões do cotovelo e quadril/coxas 

apresentaram três relatos cada (10%). 

Para melhor visualização, a Figura 10 apresenta a distribuição percentual dos 

relatos de dor de acordo com a região anatômica, permitindo comparar a ocorrência dos 

sintomas em relação às atividades cotidianas e busca por atendimento nos últimos 12 

meses, assim como a presença de dor nos últimos sete dias. 

Figura 10: Distribuição Percentual de Sintomas Osteomusculares por 

Região Anatômica (n=30) 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Rosecrance; Cook; Zimmermann (1996) 

 

A distribuição dos relatos de dor ou desconforto evidencia que múltiplas regiões 

corporais foram acometidas, demonstrando a ocorrência de sintomas osteomusculares 

entre os participantes no período analisado. 

Foram analisadas associações entre a presença de dor musculoesquelética nos 

últimos 12 meses e as variáveis idade, índice de massa corporal (IMC) e quantidade de 

transferências realizadas por turno. Considerando-se a associação entre variável 

dicotômica (presença de dor musculoesquelética nos últimos 12 meses), variáveis 
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contínuas (idade e IMC) e variável de natureza ordinal (quantidade de transferências 

realizadas por turno), utilizou-se a correlação ponto-bisserial (r de Pearson), adotando-

se nível de significância de 5% (p< ,05). Adicionalmente, foi utilizado o teste t para 

amostras independentes (Independent Samples t-test) para confirmação das 

associações observadas. 

Ao analisar as variáveis idade e presença de dor musculoesquelética nos últimos 

12 meses, não foi observada correlação significativa (rpb= 0.084, p= .658). Da mesma 

forma, não houve diferença significativa na idade média entre participantes com e sem 

dor, conforme demonstrado pelo teste t para amostras independentes, t (28) = -0.45, p = 

.658.  

Verificou-se também a associação entre o IMC e a presença de dor 

musculoesquelética nos últimos 12 meses, não sendo observada correlação significativa 

(rpb= 0.282, p= .138). Não houve efeito significativo do IMC médio dos participantes na 

presença (30,65 Kg/m², DP= 5,47) e ausência (27,76 Kg/m², DP=4,65) de dor nos últimos 

12 meses conforme demonstrado pelo teste t para amostras independentes, t (27) = -

1.527, p = .138.  

Por fim, para verificar a associação entre a quantidade de transferências realizadas 

por turno e a presença ou ausência de dor utilizou-se o coeficiente de correlação tb de 

Kendall.  

Os resultados indicaram uma correlação positiva fraca, não estatisticamente 

significativa entre as variáveis, tb = 0.11, p = 0.530, N = 30, indicando ausência de 

associação significativa entre presença de dor nos últimos 12 meses e número de 

transferências realizada por turno na amostra realizada. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de dores osteomusculares e 

os fatores ergonômicos associados à atividade de transferência de pessoas idosas por 

profissionais de enfermagem e cuidadores em ILPIs. 

De modo geral, os achados reforçam o cenário descrito na literatura científica 

quanto à elevada ocorrência de queixas musculoesqueléticas entre profissionais que 

exercem atividades envolvendo manuseio e transferência de pacientes, as quais 
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representam importantes fontes de sobrecarga biomecânica. Estudos conduzidos por 

Cargnin et al. (2019) e Ji et al. (2023) demonstram que tarefas envolvendo levantamento 

manual de peso, flexão e rotação do tronco e manutenção de posturas não neutras, 

aumentam significativamente a carga biomecânica sobre a coluna vertebral e membros 

superiores.  

Em relação às características dos participantes, mantendo o perfil histórico da 

enfermagem e das profissões relacionadas ao cuidado, observou-se predominância do 

sexo feminino, padrão também identificado em estudos de Gold, Punnett e Gore (2017) 

e Kyung et al. (2025). Do ponto de vista fisiológico, mulheres, em média populacional, 

apresentam menor massa muscular absoluta e menor força muscular quando 

comparadas aos homens, principalmente na musculatura do tronco e membros 

superiores (Nuzzo, 2023). Embora essas diferenças não impliquem necessariamente em 

limitação funcional, a literatura sugere que podem representar maior suscetibilidade ao 

sistema musculoesquelético quando associada a tarefas de elevada exigência física e 

repetitividade, como as frequentemente utilizadas nas atividades de transferência de 

pacientes (Martinez et al., 2020; Luger; Seibt; Rieger, 2020). 

Adicionalmente, a presença de sobrepeso nesta amostra merece atenção, pois o 

aumento da massa corporal pode elevar a carga nas articulações, modificar padrões de 

movimento e aumentar o custo metabólico das tarefas, atuando como fator de risco 

adicional. Embora os resultados do presente estudo não tenham indicado associação 

estatística significativa entre sobrepeso e dor musculoesquelética, o excesso de peso 

pode atuar como fator agravante quando combinado a alta exigência física ocupacional 

(Vargas; Hamu, 2016; Felländer; Boehler, 2021). Nesse sentido, a presença de dor 

musculoesquelética parece estar mais fortemente relacionada às exigências físicas 

ocupacionais, incluindo posturas inadequadas, repetitividade, ausência ou limitação do 

uso de dispositivos de transferência e execução das tarefas próximas ao limite físico, do 

que ao IMC de forma isolada. 

Da mesma forma, embora a amostra tenha apresentado grande variação etária, 

não foi observada correlação estatisticamente significativa entre idade e ocorrência de 

dor nos últimos 12 meses, indicando que esse fator de forma particular não foi 

determinante para a presença de dor na amostra estudada. Assim como observado em 

relação ao IMC, os achados reforçam que a manifestação de sintomas 

musculoesqueléticos parece estar mais relacionada às exigências físicas ocupacionais 

do que a características individuais analisadas de forma isolada.  
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No que se refere às condições ergonômicas das atividades e à organização do 

trabalho, os maiores escores do instrumento WRAPI estiveram relacionados às tarefas 

que envolvem flexão e rotação do tronco, realização das atividades mesmo na presença 

de dor ou lesão, execução repetitiva das tarefas e realização do trabalho próximo ao 

limite físico. Esses resultados caracterizam um cenário de exposição contínua a fatores 

de risco ergonômico e são consistentes com evidências apresentadas por Ji et al. (2023) 

e Banks et al. (2024), que associam a ocorrência de lombalgia e outros distúrbios 

musculoesqueléticos às demandas físicas impostas pelo trabalho. 

Sob a perspectiva do Design aplicado à Tecnologia do Cuidado, esses achados 

não apenas caracterizam o problema ergonômico, mas também permitem identificar 

requisitos importantes para orientar o desenvolvimento de soluções que favoreçam 

posturas mais seguras, reduzam esforços excessivos e promovam melhor distribuição 

das cargas biomecânicas. Estudos voltados ao desenvolvimento e avaliação de 

dispositivos assistivos apresentam-se como estratégias que podem reduzir a sobrecarga 

física imposta aos profissionais. 

A distribuição anatômica dos sintomas observados no QNSO demonstrou 

predominância de dor na região dorsal, seguida pela lombar, punhos/mãos, joelhos e 

ombros. Quando analisados em conjunto aos achados do questionário WRAPI, esses 

resultados sugerem relação direta entre exigência biomecânica das tarefas de 

transferência e localização dos sintomas musculoesqueléticos. 

Embora a maior frequência de sintomas tenha sido na região dorsal, a literatura 

tradicionalmente descreve a lombalgia como uma das principais queixas entre 

profissionais de enfermagem. Estudos conduzidos por Cargnin et al. (2019), Paiva et al. 

(2021) e Negash, Tadele e Ferede (2022) apontam prevalência de lombalgia em 

enfermeiros entre 35% e 80%, dependendo do contexto ocupacional e das 

características metodológicas do estudo. 

Outro aspecto relevante, refere-se ao fato de muitos profissionais continuarem 

trabalhando mesmo na presença de dor ou desconforto musculoesquelético, mantendo 

a execução de atividades laborais e da vida diária sem buscar assistência médica. Esse 

comportamento pode estar relacionado ao fenômeno do presenteísmo, caracterizado 

pela permanência no trabalho apesar de limitações de saúde. Estudos demonstram 

prevalência elevada de presenteísmo associada à lombalgia, podendo atingir valores 

próximos a 58% (Santos et al., 2022), o que reforça o impacto silencioso das condições 

musculoesqueléticas na saúde e produtividade dos trabalhadores. 
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Em contraste com a elevada frequência de sintomas musculoesqueléticos, 

observou-se baixa utilização de equipamentos de auxílio às transferências, o que 

impossibilitou análise mais aprofundada de suas características projetuais. Esta análise 

poderia explorar aspectos práticos do design e trazer informações relevantes sobre de 

que forma influenciam desfechos como ergonomia, segurança, eficiência e facilidade de 

uso. Entretanto, a adoção limitada dessas tecnologias parece envolver fatores que vão 

além de sua simples disponibilidade. 

Usabilidade, facilidade de aprendizagem, compatibilidade com os fluxos de 

trabalho, exigências do ambiente físico e viabilidade econômica podem influenciar 

diretamente a incorporação destas tecnologias à prática do cuidado. Dessa forma, a 

baixa utilização observada pode indicar a existência de barreiras estruturais, 

organizacionais ou tecnológicas que merecem investigação futura. Esse cenário reforça 

a importância de abordagens de Design Centrado no Humano, que consideram usuários, 

contexto e condições reais de uso ao longo de todo o processo de desenvolvimento das 

soluções (Melles; Albayrak; Goossens, 2021). 

A literatura demonstra de forma consistente os benefícios do uso de dispositivos 

mecânicos de transferência na prevenção de distúrbios musculoesqueléticos, com 

evidências de redução significativa na ocorrência desses sintomas entre trabalhadores 

da saúde (Gold, Punnett e Gore 2017; Aljohani; Pascua, 2019; Richarz et al., 2023; Fray; 

Davis, 2024). Assim, a elevada frequência de sintomas musculoesqueléticos e a baixa 

utilização de dispositivos de transferência observadas neste estudo sugerem que ainda 

existem barreiras para a incorporação dessas tecnologias na prática do cuidado. Além 

de evidenciar a presença de sobrecarga física nas atividades de transferência, os 

resultados deste estudo permitem identificar requisitos relevantes para o 

desenvolvimento de intervenções projetuais voltadas à realidade das ILPIs. 

Os achados apontam oportunidades de atuação do Design em diferentes escalas. 

No âmbito do Design de Produto, podem subsidiar o desenvolvimento de dispositivos de 

transferência mais acessíveis, intuitivos e compatíveis com as limitações operacionais e 

econômicas das instituições (Lobach, 2001). No campo do Design de Serviços, podem 

contribuir para a elaboração de protocolos, fluxos de trabalho, estratégias de capacitação 

e modelos de implementação que favoreçam a realização de transferências mais 

seguras (Stickdorn; Schneider, 2011). Já sob a perspectiva do Design de Ambientes, 

reforçam a importância de espaços físicos adequados à mobilidade, ao uso de 
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tecnologias assistivas e à realização das atividades de cuidado com menor exigência 

física (Ulrich et al., 2008). 

Conforme apontam Pichler e Merino (2017) e Medola (2021), o desenvolvimento 

de tecnologias de apoio ao cuidado requer compreensão aprofundada do ambiente de 

uso e de sua integração efetiva à rotina dos usuários. Nessa perspectiva, os resultados 

desta pesquisa agregam conhecimento acerca dos problemas ergonômicos relacionados 

às atividades de transferência em ILPI’s, e podem subsidiar processos de Design 

Baseado em Evidências (Evidence-Based Design), contribuindo para o desenvolvimento 

de tecnologias do cuidado mais seguras e aderentes à realidade das ILPIs (Hamilton, 

2003). 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O trabalho exercido por profissionais de enfermagem e cuidadores em ILPIs possui 

grande relevância, considerando a condição de fragilidade física e, muitas vezes social, 

de parte dos residentes atendidos. Nesse cenário, as atividades de movimentação e 

transferência destacam-se entre as tarefas mais exigentes do ponto de vista 

biomecânico, envolvendo levantamento de peso, posturas não neutras, movimentos 

repetitivos e muitas vezes, execução das atividades em condições limitadas de recursos 

humanos e materiais. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de dores 

osteomusculares entre profissionais de enfermagem e cuidadores, bem como investigar 

as condições ergonômicas envolvidas nas atividades de transferência e movimentação 

de pessoas idosas em ILPIs. Os resultados evidenciam a presença de fatores de risco 

ergonômico associado à atividade laboral, em um contexto de elevada exigência física, 

marcado pela baixa utilização de dispositivos assistivos e pelo predomínio da técnica 

manual como principal estratégia para realização dessas atividades. 

 Embora não tenham sido observadas associações estatisticamente significativas 

entre a ocorrência de dor musculoesquelético e variáveis como idade, IMC ou número 

de transferências realizadas por turno, a análise descritiva indicou exposição frequente 

a fatores de risco ergonômico, especialmente relacionados a flexão e rotação do tronco, 

à repetitividade das tarefas e ao trabalho próximo ao limite físico. Adicionalmente, 

observou-se maior frequência de sintomas nas regiões dorsal e lombar.  Esses achados 

reforçam a necessidade de ações voltadas à prevenção dos distúrbios 
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musculoesqueléticos e à promoção da saúde dos trabalhadores envolvidos no cuidado 

institucionalizado. 

Entre as limitações do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, e a 

utilização de amostragem por conveniência, fatores que podem ter limitado o poder 

estatístico das análises e a generalização dos achados. Além disso, o uso de 

instrumentos de autorrelato pode estar sujeito a viés de memória, uma vez que sintomas 

mais recentes ou mais intensos tendem a ser relatados com maior facilidade, bem como 

à influência de fatores circunstanciais relacionados ao momento do preenchimento dos 

questionários.  

Diante disso, recomenda-se que estudos futuros utilizem amostras mais amplas, 

adotem delineamentos que possam aprofundar a compreensão dos fatores envolvidos 

na ocorrência de sintomas musculoesqueléticos e integrem abordagens qualitativas ou 

de métodos mistos, possibilitando explorar de forma mais abrangente as experiências, 

percepções e desafios vivenciados pelos profissionais durante as atividades de cuidado.  

Os resultados deste estudo sugerem que a compreensão dos problemas 

ergonômicos associados às atividades de transferência não deve se restringir à análise 

das exigências físicas do trabalho, mas considerar também as interações entre 

trabalhadores, tecnologias, ambiente físico e organização do cuidado. Sob essa 

perspectiva, os achados apontam oportunidades para a atuação do Design na 

Tecnologia do Cuidado em diferentes escalas, orientando o desenvolvimento de 

produtos, serviços e ambientes mais seguros e compatíveis com a realidade das ILPIs., 

A participação dos profissionais na concepção, desenvolvimento e validação dessas 

soluções, orientada pelos princípios do Design Centrado no Humano, pode favorecer a 

criação de tecnologias mais aderentes às necessidades dos usuários e às condições 

reais de uso, contribuindo para a promoção da saúde dos trabalhadores e para a 

qualificação do cuidado prestado às pessoas idosas.    
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USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

 

"Foi utilizada a ferramenta Gemini (Google) para gerar prompts e posteriormente, imagens 

do Quadro 1- “Técnicas frequentes de transferência manual e com dispositivos assistivos 

na movimentação e transferência de pessoas”. Também foi utilizado o Chat GPT-5.3 

(Open AI) para auxiliar na revisão gramatical do texto. As ideias, argumentos e conclusões 

apresentadas são de minha autoria." 
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ANEXOS 

 

ANEXO A  

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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ANEXO B  

 

QUESTIONÁRIO SOBRE FATORES DO TRABALHO QUE PODEM CONTRIBUIR 

PARA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (WRAPI) 

 

WORK-RELATED ACTIVITIES THAT MAY CONTRIBUTE TO JOB- RELATED PAIN AND/OR INJURY (WRAPI) 
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ANEXO C 

 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO) 

 

 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO) 
 
 
Por favor, responda a cada pergunta marcando com um “X” a opção “sim” ou “não” 
para as regiões do corpo indicadas. Mesmo que você nunca tenha sentido dor ou 
desconforto em alguma área, é importante responder todas as perguntas. A imagem 
abaixo mostra como o corpo foi dividido. Caso tenha apresentado algum sintoma, 
identifique você mesmo qual região foi afetada. 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

APÊNDICE A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa: “PROBLEMAS OSTEOMUSCULARES 

EM PROFISSIONAIS DE INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA PESSOA IDOSA: UM ESTUDO COM FOCO NA ATIVIDADE DE 

TRANSFERÊNCIAS”. O objetivo do estudo é compreender a rotina de transferências realizadas por profissionais de 

saúde, identificar possíveis fatores de risco ocupacional, e investigar a presença de dores ou desconfortos 

relacionados a essas atividades. A pesquisa busca contribuir com o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

promoção da saúde no ambiente de trabalho. 

Para isso, você será convidado(a) a preencher um questionário com perguntas sobre dados 

sociodemográficos, informações ocupacionais, frequência e tipo de transferências realizadas, uso de dispositivos 

assistivos e presença de sintomas musculoesqueléticos. 

A sua participação é voluntária, e você pode recusar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo. Os dados coletados serão mantidos em sigilo, identificados apenas por códigos, e utilizados exclusivamente 

para fins científicos. Este projeto seguirá todos os preceitos éticos previstos na Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Esclarecemos que os procedimentos da pesquisa não envolvem riscos potenciais à integridade física dos 

participantes. Entretanto, pode haver constrangimento e/ou desconforto ao responder o instrumento de coleta de 

dados. Diante desse tipo de situação, a coleta de dados será interrompida imediatamente sem que haja qualquer 

tipo de ônus a nenhum dos participantes. 

Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Você terá todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a 

participar. Mesmo que você queira participar agora, você pode voltar atrás ou parar de participar a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e o fato de não querer participar não vai trazer qualquer penalidade ou 

mudança na forma em que você é atendido (a). O pesquisador não vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa 

estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado 

sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada 

pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados 

com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliará os 

documentos para a sua destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua 

identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 
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Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

Bauru, _________ de __________________________ de 20   . 

  

  

 __________________________________                                                                                      __________________________________ 

Assinatura do participante                                                                                                                  Assinatura do Pesquisador 

Nome do participante                                                                                                                          RG:________________ 

RG:_______________ 

  

  

 

  

Pesquisadora Responsável: Milene de Almeida Ribeiro Checoni 

Instituição: Unesp Bauru 

Contato: (14)99172-0862 | milene.checoni@unesp.br 

Orientador: Fausto Orsi Medola 

Instituição: Unesp Bauru 

Contato: (14) 99152-4715 | fausto.medola@unesp.br 
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APÊNDICE B  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Questionário Sociodemográfico 
 

 Participante n°: ___ 

 Idade: ________               Sexo: (  ) M   (  ) F 

 Peso (kg): ________   Altura (cm): ________ 

 Função: _____________________________ 

 Carga horária semanal: ________ horas 

 Número de turnos trabalhados: ________ 

 Tempo de experiência na função (meses ou anos): __________________ 

 Possui outro vínculo empregatício?  (  ) sim      (   ) não 

Informações sobre a Rotina de Transferências de pacientes  

(Entende-se por transferência o ato de levantar ou movimentar fisicamente o paciente, 

com o objetivo de realizar mudança de postura e/ou superfície de apoio, como por 

exemplo, transferir o idoso da cama para uma cadeira de rodas) 

 

1. Considerando uma rotina de trabalho comum, em média, qual o número de 

transferências de pacientes você costuma realizar por turno?  

(  ) de 0 a 5 transferências 

(  ) de 6 a 10 transferências 

(  ) de 11 a 15 transferências 

(  ) mais de 15 transferências 
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 2. Quais transferências são realizadas com maior frequência? 

(  ) Da cama para cadeira ou poltrona 

(  ) Da cama para a cadeira de rodas  

(  ) Da cama para a cadeira de banho 

(  ) Da cama para posição em pé  

(  ) Da cadeira/poltrona para posição em pé  

(   ) Da cama para o vaso sanitário 

(  ) Da cadeira de rodas para o vaso sanitário 

(  ) Da cadeira/poltrona para o vaso sanitário 

(  ) Outros: ____________________ 

 

3. Qual a técnica mais comum utilizada durante as transferências dos idosos? 

(  ) Com auxílio de dispositivos assistivos 

(  ) Manual, com auxílio de outro profissional 

(  ) Manual com algum auxílio do paciente 

(  ) Manual sem auxílio do paciente (paciente é sustentado nos braços) 

Outro: ____________________ 

 

 4. A instituição possui algum dispositivo assistivo para auxiliar nas transferências? 

                                                  (  ) Sim   (  ) Não 

 Se sim, qual(is)? ___________________________________________________ 

5. No caso da instituição possuir dispositivo de transferência, quais as principais 

situações que os dispositivos assistivos são utilizados? 
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(  ) Da cama para cadeira ou poltrona 

(  ) Da cama para a cadeira de rodas  

(  ) Da cama para a cadeira de banho 

(  ) Levantar o idoso após uma queda  

(  ) A instituição não possui dispositivo de transferência 

 

6. Em que extensão você utiliza esse dispositivo no auxílio das transferências? 

(  ) Em todas as transferências 

(  ) Na maior parte das transferências 

(  ) Aproximadamente metade das transferências 

(  ) A menor parte das transferências 

(  ) Nenhuma das alternativas 

(  ) A instituição não possui dispositivo de transferência 

 

7. Se você utiliza dispositivos de transferência, marque abaixo quais dificuldades você 

costuma encontrar durante o uso (caso ocorram): 

(  ) Insegurança para manusear o equipamento 

(  )  Usar o dispositivo exige muito tempo na rotina 

(  ) Acesso ou disponibilidade limitada dos dispositivos 

(  ) Falta de espaço para manobrar o equipamento 

(  ) Desconforto ou resistência do próprio idoso 

(  ) O dispositivo é pesado ou difícil de transportar. 

(  ) Não tem dificuldade 

(  ) Não utilizo dispositivo de transferência 

 
 
 


