AMPI
|UI‘a| | ur?vi'lle

Movimentac¢ao e Tranferéncia de Pacientes no leito: Uma
questao para o Design

Moving and Transfer Patients in bed: A design issue

ALVES, Marcelo; Especialista; Univille
marcelo.alves2702@gmail.com

CAVALCANTI, Anna; Mestre; Univille
anna.cavalcanti0O8 @gmail.com

Resumo

Este artigo refere-se a pesquisa em andamento no Mestrado Profissional em Design, relatando
0s problemas relacionados as pessoas com mobilidade reduzida, destacando-se os idosos. A
fragilizac&o do idoso cria implicagdes para os sistemas de cuidados, demandando a assisténcia
de um cuidador para a realizacdo das atividades cotidianas. Esta pesquisa embasa a criacdo de
uma solucéo por meio do design, para a atividade de movimentacao e transferéncia das pessoas
com mobilidade reduzida no leito. Foram realizadas pesquisas bibliogréficas acerca do tema e
uma pesquisa de campo em duas Instituicdes de Longa Permanéncia-ILP na cidade de Joinville,
Santa Catarina.

Palavras Chave: Mobilidade reduzida; Design; Tecnologia; Movimentagéo e Transferéncia.

Abstract

This article refers to ongoing research in the Professional Masters, reporting problems related
to people with reduced mobility, highlighting the elderly people. The elderly weakening creates
implications for for care systems, requiring the assistance of a caregiver to carry out daily
activities. This research underpins the creation of a solution through design for drive activity
and transfer of persons with reduced mobility in bed. Literature searches were conducted on
the subject and a field survey in two long stay institutions in the city of Joinville, Santa
Catarina.

Keywords: reduced mobility; design; technology; handling and transfer.
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INTRODUCAO

Apesar da abundancia de tecnologias disponiveis para a area da saude, ainda existem
enormes lacunas na disponibilidade, associada a custos acessiveis e que sejam seguras, eficazes
e apropriadas para o profissional da salde, incluindo a mais basica das tecnologias de
assisténcia necessaria para atender as necessidades das pessoas idosas (WHO-Alex Ross,
2013).

O foco desta pesquisa sdo as pessoas com mobilidade reduzida. Neste cenario,
destacam-se 0s idosos, 0s quais representam uma populacdo crescente no pais, trazendo
implicacdes para a sociedade que podem afetar os sistemas de cuidados, com o aumento do
numero total de casos de doencas cronicas e degenerativas, consequentemente provocando a
diminuicdo da capacidade funcional, tornando o idoso fragil, comprometendo sua mobilidade
e capacidade de executar as atividades da vida diaria, influenciando na sua qualidade de vida e
bem-estar (CHRISTOPHE, 2007). Desta maneira serdo exigidas novas habilidades de
profissionais da area de saude, das industrias, dos designers e da sociedade de um modo geral,
para garantir as condi¢fes necessarias de cuidado.

As instituicdes de longa permanéncia (ILPs), sejam elas publicas ou privadas, podem
ser uma alternativa de cuidado de longa duracdo, gerando um beneficio social na garantia da
qualidade de vida dos idosos nas Gltimas fases da vida e de pessoas que precisam de cuidados
especiais.

Este cenario motivou a presente pesquisa aplicada, com o objetivo estudar as questdes
acerca do envelhecimento populacional e o ato de cuidar nas ILPIs, com foco na atividade de
movimentacdo e transferéncia das pessoas com mobilidade reduzida no leito, procurando
compreender a relacdo dos cuidadores e idosos, observando as necessidades destes usuarios
frente as dificuldades dos mesmos no dia a dia.

A metodologia de pesquisa foi baseada no processo do Design Thinking, que possui as
seguintes fases: Empatia, Defini¢do, Criacdo, Prototipagem e Teste. As informag0es descritas
servirdo como embasamento para o desenvolvimento de uma tecnologia para solucionar o

problema proposto.
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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o documento Development in an Ageing World publicado pela Nagdes
Unidas (UN), o ambiente social em que as pessoas envelhecem estd mudando rapidamente,
trazendo implicacGes importantes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O tamanho
das familias esta diminuindo, as percepcdes em relacdo ao apoio, carinho e as condi¢fes das
pessoas mais velhas, vem se transformando. Nesse cenério, faz-se necessario a expansao do
fornecimento de cuidados formais de longo prazo para as pessoas idosas, incluindo vida
institucional (servico formal), bem como os servicos alternativos para aqueles que desejarem
ficar em suas casas (servico informal).

O Brasil € um dos paises em desenvolvimento em que o ritmo de envelhecimento é
acelerado, haja vista que o estatuto do idoso foi implantado somente em 2003 sob a Lei
10.741/2003. Segundo o estatuto, uma pessoa € considerada idosa a partir de 60 anos de idade.
O pais ainda galga, a passos lentos, a criacdo de uma legislacao forte que realmente garanta
uma estrutura social que provenha 0s recursos necessarios para garantir o envelhecimento com
dignidade e bem-estar de sua populacao.

Em 2014, segundo o IBGE, no Brasil o nimero de idosos era de 20,6 milhdes,
representando 10,8% da populacao total. Destes, 7,9% sdo pessoas com 65 anos ou mais e as
projecOes indicam que a estimativa de vida passara de 75 anos em 2013, para 81 em 2060.

Camarano e Kanso (2010) demonstram um cendrio para 2020 em que 4,5 milhdes de
idosos terdo dificuldades nas atividades da vida diaria, e necessitardo de cuidados de longa
duracdo. Este numero é cerca de 1,3 milhdo a mais comparado com 2008, e deste total, as
mulheres representam cerca de 62,7%. No entanto se houver melhorias nas condigdes de satde
e qualidade de vida, a quantidade de idosos com incapacidade funcional que necessitardo de
cuidados de longa duracdo em 2020, caira para 3,8 milhdes. Neste cenario as mulheres também
serdo predominantes.

Outro cenario apontado por Camarano e Kanso (2010) é a projecédo para 2020 do nimero
de idosos que néo estardo sob o cuidado familiar, estimado em torno de 2 milhdes. Este dado
pode realcar a necessidade de um aumento da quantidade dos cuidados formais que poderéo ser
ofertados pelas ILPIs.
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Segundo Christophe (2007), a gerontologia e a geriatria apontam que o envelhecimento
traz doengas cronicas, degenerativas e a diminui¢do da capacidade funcional, tornando o idoso
fragil, comprometendo sua mobilidade e qualidade de vida. As definicdes de capacidade
funcional seguem a Organizacdo Mundial de Saide - OMS, que as relaciona aos conceitos de
autonomia, independéncia, qualidade e expectativa de vida saudavel. O autbnomo € aquele que
possui a capacidade de tomar decisfes sobre a sua vida diéria de acordo com a sua consciéncia.
O independente é o individuo que possui a capacidade de viver independente com alguma ou
nenhuma ajuda. As atividades sdo classificadas pela OMS como AVDs (atividades da vida
diaria — tomar banho, comer, usar o banheiro, deambulacdo pelos cémodos, etc.) e AIVDs
(atividades instrumentais da vida diéria — trabalhos domésticos, fazer compras, preparar as
refeicdes, etc.). A perda da capacidade funcional é determinada através de graus de dependéncia
e pode ser gradual, definitiva ou reversivel (Camarano e Mello, 2010).

A RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, define trés graus de dependéncia. O grau de
dependéncia I sdo idosos independentes, mesmo que necessitem de equipamentos de autoajuda,
0 grau de dependéncia Il sdo os idosos com dependéncia de até trés atividades de autocuidado
para a vida didria como a alimentacdo, a mobilidade, a higiene, sem comprometimento
cognitivo ou com alteracéo cognitiva moderada, e o grau de dependéncia Il sdo os idosos que
necessitam de assisténcia em todas as AVDs e ou com comprometimento cognitivo.

Dados apresentados pelas Nag¢bes Unidas (2007), apontam que o envelhecimento da
populacdo pode afetar os sistemas de cuidados de salde de duas maneiras: em primeiro lugar,
0 aumento do numero total de casos de doencas crdnicas e 0 maior nimero de pessoas com
deficiéncia, exigindo novas habilidades de profissionais e trabalhadores da area de salde, das
indUstrias, dos designers e da sociedade de um modo geral, haja vista que essas novas demandas
exigirdo a criacdo de estrutura através de servicos e produtos que garantam a qualidade de vida
dos idosos e de seus cuidadores. Isso representa um enorme desafio para 0s paises em
desenvolvimento com populacGes que estdo envelhecendo rapidamente. Em segundo lugar, a
preocupacdo sobre a forma como a prestacdo de cuidados de longa duracdo serdo oferecidos
aqueles cujas condicBes de salde sdo irreversiveis, e cuja familia ndo dispdem de condicfes

para garantir-lhes o necessario.
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O ATO DE CUIDAR

O ato de cuidar é subjacente ao ser humano e pode ser uma experiéncia prazerosa ou
estressante, dependendo do contexto e das capacidades ou incapacidades dos agentes
envolvidos no ato de cuidar. O cuidador é quem tem a atitude de cuidar, ser diligente, zeloso e
responsavel pelo ser cuidado. Segundo Bonneterre e Santos (2008, web), o ato de cuidar € uma
atitude e um comportamento em um relacionamento estabelecido que ocorrem em tipos e
maneiras diferentes. Cuidar ¢ um ato de preocupacdo, ocupacdo, responsabilizacdo e
envolvimento com o ser cuidado; pode ser considerado um ato de empatia, colocar-se no lugar
do outro sentindo, compartilhando, sendo solidario e compreendendo o momento da outra
pessoa.

O desenvolvimento dessas habilidades se torna essencial nesse cenério de
envelhecimento populacional. Dependendo do grau de dependéncia ou incapacidade do idoso
e pessoas com mobilidade reduzida, os cuidadores (formais ou informais) sofrerdo uma carga
emocional elevada, experimentando a tristeza, a impoténcia, frustracéo, culpa, raiva, medo, etc.
E importante que o cuidador lide com esses sentimentos, pois podem acarretar efeito sobre a
salde fisica e mental, cujos sintomas podem ser depresséo, estresse, imunidade baixa, etc.

Por outro lado, a experiéncia de cuidado pode trazer grande alegria e satisfacdo.
Promover o bem-estar de outra pessoa, sendo responsavel por zelar, proteger e amparar em
qualquer situacdo, podem ser fatores motivacionais para minimizar o estresse gerado pelo ato

de cuidar.

O CUIDADO FAMILIAR

Segundo o Estatuto do Idoso (2003), é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar ao idoso o direito a vida, a saude, & alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao laser, ao trabalho, a cidadania e a liberdade.

A legislacéo brasileira estabelece que o cuidado dos idosos deva ser de responsabilidade

das familias, mas essa condicéo esta se tornando escassa em fungéo da reducdo da fecundidade,
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das mudangas na nupcialidade e da crescente participagcdo da mulher no mercado de trabalho.
A mulher € considerada tradicionalmente como a principal cuidadora (Camarano, 2010).

A capacidade dos familiares de cuidarem dos seus membros idosos esta sendo afetada em
virtude dessas mudancas estruturais acentuadas nas familias. Hoje a mulher esta tomando um
papel mais ativo na familia, dividindo a tarefa de provedor com o homem. Em 2009 ela foi
responsavel por mais de 40% da renda familiar. Percebe-se que a oferta de cuidado familiar
diminui em face ao aumento da demanda.

A Constituicdo de 1988 explicita que apenas na impossibilidade de a familia cuidar do
idoso, instituicdes especificas devem ser consideradas uma alternativa de atendimento. Em
virtude dessa situagdo, o Estado e 0 mercado podem dividir com a familia a responsabilidade
no cuidado da populacdo idosa. Essa perspectiva traz uma alternativa de cuidado nao familiar
que corresponde as institui¢cGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), sejam essas publicas

ou privadas (Camarano e Mello, 2010).

O CUIDADO INSTITUCIONALIZADO

A origem das instituicdes de longa permanéncia (ILPIs) esta ligada aos asilos, que eram
inicialmente dirigidos a populagdo carente que necessitava de abrigo e assisténcia. Quando se
fala em ‘asilo’, as primeiras imagens que vem a mente ¢ a de abandono, desolag&o, prisdo, maus
tratos, pobreza, morte, etc.

A Anvisa define ILPI como governamentais e ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio de pessoas idosas, com ou sem suporte familiar, em
condicdes de liberdade, dignidade e cidadania (RDC N° 283 de 26 de setembro de 2005). A
ILPI pode ser definida como uma residéncia coletiva para atender idosos independentes em
situacdo de caréncia de renda, de familia e também aqueles com problemas para o desempenho
das atividades da vida diaria, que precisam de cuidados prolongados (Camarano, 2010).

A ILPI pode ser uma alternativa quando a familia realmente ndo tem condigdes ou
habilidades necessarias para cuidar e prover a qualidade de vida que o idoso necessita,
independente do grau de dependéncia. Sejam elas publicas ou privadas, em face a esse contexto

apresentado, podem ser uma alternativa de cuidado de longa duragdo, podendo gerar um
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beneficio social na garantia da qualidade de vida dos idosos nas Ultimas fases da vida,
assumindo parcialmente o papel das familias que ndo sejam mais capazes ou estejam limitadas
em prover a assisténcia adequada aos seus entes, devido a uma estrutura precaria ou devido a

situacOes de conflito.

OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E OS PROBLEMAS OCUPACIONAIS CAUSADOS
PELA MOVIMENTAGAO DOS PACIENTES

Prestar cuidados aos idosos € um trabalho fisicamente exigente, muitas vezes necessitam
de assisténcia para andar, tomar banho ou executar outras atividades do cotidiano. Em alguns
casos, 0s pacientes sao totalmente dependentes dos cuidadores para a realiza¢do das atividades
da vida diaria. Um exemplo é a elevacdo e movimentacdo manual, e outras tarefas que
envolvem o reposicionamento, as quais estdo associadas a um aumento do risco de lesGes dos
cuidadores, particularmente na regido lombar.

Os fatores de risco que os cuidadores enfrentam s&o os seguintes (OSHA, 2009):

e Forca - a quantidade de esforco fisico necessario para executar uma tarefa (como o
levantamento de peso) ou para manter controle de equipamentos ou ferramentas;

e Repeticdo - realizando o mesmo movimento ou série de movimentos continuamente ou
frequentemente;

e Posturas inadequadas - posi¢des que colocam presséo sobre o corpo, como chegar acima da
altura do ombro, ajoelhado, cdcoras, inclinando-se sobre uma cama ou torcendo o dorso ao
levantar.

De acordo com a American Nurse Association (ANA), as tarefas de movimentacao de
pacientes sdo reconhecidas como a principal causa de disturbios osteomusculares entre 0s
trabalhadores de enfermagem. A preocupacdo principal séo as lesdes nas costas e tensées nos
ombros que podem ser severamente debilitantes. H4 uma variedade de tarefas de movimentacéo
do paciente no contexto dos cuidados de enfermagem, tais como o levantamento, transferéncia
e reposicionamento, que normalmente sdo executadas manualmente.

Owen & Garg (1990) apud Nelson (2001), classificaram algumas tarefas em ordem de

risco na movimentagao de pacientes:
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1. Transferéncia de paciente da cama para a cadeira de rodas, da cadeira para vaso
sanitario, da cadeira para cadeira de banho, da cama para a maca;
A transferéncia de paciente da banheira para a cadeira e vice-versa.

A transferéncia de paciente da cadeira para a cadeira do elevador;

2

3

4. Pesar 0 paciente.

5. Levantar o paciente na cama.

6. Reposicionamento de um paciente de um lado para o outro da cama.

7. Reposicionamento do paciente na cadeira.

Para amenizar e evitar as lesdes sdo utilizados alguns equipamentos a fim de facilitar a
transferéncia dos pacientes do leito, minimizando o impacto da disfuncdo fisica dos idosos
sobre os cuidadores.

A pesquisa de campo apresentada neste artigo aborda a movimentacao e transferéncia de
pessoas com mobilidade reduzida no leito, considerando que isto afeta majoritariamente 0s

idosos, mais suscetiveis a dependéncia e aos cuidados especiais.
PESQUISA DE CAMPO

O design é um processo pelo qual buscam-se solugdes criativas para facilitar e melhorar
a qualidade de vida das pessoas, resolvendo problemas do cotidiano e humanizando as
tecnologias. Segundo Brown (2010), as pessoas devem estar no centro desse processo para
ajuda-las a articular as necessidades que as vezes nem sabem que tem. A pesquisa realizada
através da imersdo do pesquisador no contexto de uso, pode desenvolver novas habilidades,
inspirando a criatividade e a inovacdo para a criacdo de produtos, estratégias e servicos de valor.

O Design pode ser considerado como uma area de producdo social, colocando-se como
vital para constituicdo da riqueza, da geragdo de trabalho, de empregos e principalmente no
desenvolvimento da sociedade, através da criagio de produtos e servicos. E possivel dizer que
a criagdo nasce da sociedade, e dai trazer a discusséo da influéncia do meio social na producéo

de bens materiais nesse processo (Cipiniuk, 2014).
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Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa social com uma visao holistica, no qual
estdo inseridos fatores contextuais, pessoais e de mobilidade, os quais sdo estudados para a
definicdo do problema, embasando o desenvolvimento de solucdes criativas.

A presente pesquisa € qualitativa, de cunho exploratorio e aplicada. Os métodos
qualitativos ajudam os pesquisadores a desenvolver empatia, permitindo uma abordagem
proxima ao usuario final. Também permite o questionamento de suposi¢des para inspirar novas
solugdes. (Human Centered Design — HCD - Tool Kit, 2014)

Segundo Gil (2008), a pesquisa aplicada caracteriza-se pelo interesse na aplicacdo,
utilizacdo e consequéncias praticas dos conhecimentos, preocupando-se na aplicacdo imediata
numa realidade apresentada. A pesquisa aplicada depende das descobertas e se enriquece com
0 seu desenvolvimento. Esse tipo de pesquisa a que mais se dedicam os psic6logos, sociologos,
economistas, assistentes sociais e outros pesquisadores sociais onde pode-se incluir o0s
designers.

A metodologia de desenvolvimento do projeto estd baseada no processo de Design
Thinking desenvolvido por Hasso Platner Institute of Design at Stanford University. E uma
ferramenta pratica para a solucdo de problemas conhecidos ou desconhecidos, dividida em

cinco fases que podem acontecer de forma simultanea. Conforme demonstradas no quadro 1.
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Quadro 1: Fases do processo de Design Thinking

EMPATIA

EMPATIA — Entender, observar, interagir e se relacionar com as pessoas para vivenciar a experiéncia
de uso. Compreender através da perspectiva dos cuidadores as suas necessidades fisicas e emocionais,
como e porque as atividades sdo realizadas, o comportamento, e estabelecer relacionamentos, capturando
o significado das experiéncias;

DEFINICAO - E o processo de sintese das descobertas proveniente da fase de empatia. E necessério
processar tudo o que foi visto e observado para entender as necessidades e definir o problema de forma
clara para direcionar o processo da criagao da solucéo;

TESTE — Obter opiniGes para refinar e validar a proposta selecionada.

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Hasso Plattner Institute of Design at Stanford.
Na fase da empatia utilizou-se duas técnicas de pesquisa, conforme quadro 2:

Quadro 2: Técnicas de pesquisa

Entrevista individual: técnica realizada por meio de um questionario estruturado como
investigacdo e forma de interacdo social, visando a obtencdo de informag6es que interessam ao
processo de pesquisa. Tem como o objetivo a coleta de dados voltada a orientacdo a cerca do
gue as pessoas sabem, creem, sentem e desejam a respeito do objeto de estudo (GIL, 2008).

Observacdo do participante: técnica etnografica qualitativa pela qual o pesquisador
acompanha, observa e vivéncia as atividades realizadas pelas pessoas no proprio contexto de
uso. Desta maneira é possivel interagir com os participantes da acdo e com o ambiente. Esta
técnica pode ser empregada nas fases iniciais da pesquisa e nas fases de prototipagem e testes.
Estar no ambiente de trabalho ou doméstico das pessoas € delicado, é preciso ser discreto para
gue os participantes se sintam a vontade para serem auténticos na descri¢do das suas atividades
e opinies (MORAES & SANTA ROSA, 2012).

Fonte: adaptado pelo autor com base em Gil, 2008 e Moraes & Santa Rosa, 2012.
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A metodologia apresentada auxilia e direciona o processo de aprendizagem sobre o
contexto dos profissionais da saide e dos idosos nas ILPIs, contribuindo no processo de sintese
das informacdes para a defini¢do do problema e elaboracgéo de hipdteses. A pesquisa preliminar
fundamenta a criacdo de uma solucdo para melhorar a seguranca fisica e emocional dos
cuidadores e idosos.

A pesquisa de campo foi realizada em duas instituicdes de longa permanéncia para
idosos, no Ventura Residence, situado na Avenida Procopio Gomes, n® 669 e na Casa de
Repouso Por do Sol, localizado na rua Benjamin Constant, 851, ambas localizadas em Joinville-
SC.

Para vivenciar e experimentar o processo do ato de cuidar dos cuidadores nos ILPIs, a
fase da empatia foi dividida em duas etapas:

e A primeira foi a realizacdo das entrevistas individuais, tendo como base um questionario.
As entrevistas foram presenciais e conduzidas no ambiente das instituicbes com cinco
profissionais. No Ventura Residence foram entrevistadas quatro pessoas: uma enfermeira,
a terapeuta ocupacional e uma fisioterapeuta. Na Casa de Repouso Por do Sol foram
entrevistados o enfermeiro responsavel pelo cuidado dos idosos e a proprietaria da
instituicao.

e A segunda etapa foi a realizacdo da observacgdo do participante como técnica etnografica,
registrando uma parte da rotina por meio de imagens das atividades desempenhadas, para
fornecer informacGes complementares as obtidas nas entrevistas. O registro das imagens se
deu somente nos momentos de movimentacdo dos idosos com ou sem interacdo dos
cuidadores dentro do ambiente, sem expor o paciente ou o cuidador a situacéo de risco fisico

ou constrangimento.
A IMERSAO

As entrevistas individuais foram realizadas na semana anterior a imersdo e os relatos
dos profissionais apontaram a transferéncia e movimentacdo de pacientes no leito como a

principal dificuldade ocupacional, acarretando desgaste fisico e afastamentos do trabalho.
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Através da imersdo e observacdo da atividade, foi possivel constatar que a movimentacdo e
transferéncia de idosos no leito € uma atividade penosa com alto esforco fisico, confirmando o
que ja havia sido mencionado nas entrevistas. A figura 1 e 2 demonstram 0 processo de
transferéncia manual realizado pelos cuidadores no Ventura Residence e na Casa de Repouso

Por do Sol respectivamente.
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Figura 1: Movimentacéo e transferéncia

Cuidador

Cuidadora

Observa-se que ha uma técnica
para a movimentagao.

E dificil achar uma posicéo
adequada para se posicionar.

Postura inadequada dos
cuidadores e dispéndio de carga
fisica dos cuidadores.

Obs.: Dois profissionais foram
necessarios para a transferéncia
da idosa para a cadeira de
rodas.

Fonte: Primaria (2015).
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Figura 2: Movimentacéo e Transferéncia

Esforgo do cuidador para ajudar a se levanta
da poltrona. Percebe-se a dificuldade na
execucdo da tarefa

Postura inadequada

Esforco do cuidador-para ajudar a se sentar
na poltrona. Percebe-se a dificuldade na
execucdo da tarefa

Postura inadequada

Percebe-se a inseguranca da idosa com a
atividade

E dificil achar uma posig&o
adequada para se posicionar

Fonte: Primaria (2015).

Algumas tecnologias, estdo disponiveis para os profissionais da saude afim de garantir
a assisténcia adequada para execucdo da atividade de movimentacdo e transferéncia. Em alguns
casos € utilizado o elevador portatil (figura 3) para a transferéncia do paciente para a cadeira de
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rodas ou diretamente ao banheiro para as atividades de higiene, e para realizar qualquer tarefa

de movimentacdo no leito.

Figura 3: Elevador portatil

Braco articulado

Gancho para fixacéo da rede

O braco é acionado por um motor elétrico

Rodas para movimentacéo,
direcionamento e apoio do equipamento

Painel de controle para levantar e
abaixar o braco.

Elevador (lift) portatil
Fonte: Primaria (2015).
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Apesar da disponibilidade dos equipamentos como o elevador portatil apresentado
anteriormente, existem situacdes em que os cuidadores preferem fazer a transferéncia manual.
Segundo relato dos profissionais, algumas pessoas rejeitam serem movimentados pelos

equipamentos porque se sentem constrangidos e inseguros.

CONCLUSOES DA PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo proporcionou uma experiéncia de aprendizado profundo sobre as
questBes acerca do ato de cuidar dos idosos nas instituicGes. Foi possivel sentir a empatia
vivenciando as dificuldades, frustracdes, alegrias e 0s mais variados sentimentos nesse processo
de imerséo.

A diferenca de estrutura fisica e recursos humanos e instrumentais das duas instituicdes
chamou bastante a atengédo durante a pesquisa. A figura 4 demonstra esse contraste acentuado
e foi importante para evidenciar os pontos de intersec¢do da pesquisa nas duas instituicdes.

Figura 4: Ponto de interseccéo: Ventura Residence e Casa de Repouso Por do Sol

Adificuldade
na movimentagéo e
transferéncia dos
idosos no leito.

Ventura Residence Por do Sol

A motivagao,
dedicacgao, o zelo
e o cuidado demonstrados
para com os idosos.

Fonte: Primaria (2015)

Foi possivel perceber que para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos que

vivem em instituicOes, deve-se valorizar o cuidador que é diretamente responsavel por zelar,
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proteger e ampara-los nas atividades cotidianas (neste caso substituindo, em parte, o cuidado
familiar).

Na movimentacéo e transferéncia de idosos manualmente, o cuidador assume posturas
inadequadas, colocando pressdo sobre o corpo e elevando o nivel de esforgo e o desgaste fisico,
podendo causar lesdes musculares, desmotivando, frustrando, gerando afastamentos e
comprometendo a qualidade da assisténcia. Mesmo quando recursos instrumentais necessarios
estdo disponiveis, ainda ha dificuldades na sua utilizacdo. Verificou-se nas entrevistas que 0s
profissionais da salde em geral tém acesso, na maioria das vezes, somente a produtos
inadequados, ndo atendendo plenamente as necessidades de uso.

As entrevistas e observacdes revelaram que ha poucas opgdes e custo elevado dos
produtos para auxilio desta tarefa, sendo muitos deles importados.. Bons produtos, com boas
tecnologias aplicadas sdo caros, ndo estdo disponiveis no pais e 0 custo da importacdo pode
inviabilizar a aquisicdo no Brasil. Desta maneira, abre-se caminho para produtos adaptados,
inadequados e paliativos, tecnologias sem os atributos necessarios para garantir a eficacia, a
dignidade, a seguranca e o conforto fisico dos cuidadores e idosos.

Os problemas de transferéncia descritos na teoria foram comprovados na pratica com a
imersdo nas ILPI’s. Os dados sdo validos para suportar o processo do design afim de buscar
uma solucéo criativa para o problema identificado, melhorando as condigdes para realizacéo
desta tarefa. Desta forma, o contexto apresentado valida, direciona e embasa o desenvolvimento
de uma solucdo (tecnologia) para auxiliar na atividade de movimentacédo e transferéncia dessas
pessoas com grau de dependéncia 111 no leito, que possuem capacidade de cooperar com 0
cuidador. A solucdo deve ser baseada nas necessidades dos envolvidos neste processo para
evitar os problemas fisicos e emocionais gerados por essa atividade.

A partir da pesquisa de campo realizada, surge o seguinte questionamento de pesquisa:
como propor uma solucdo segura e eficaz para movimentar e transferir pessoas com mobilidade
reduzida no leito, sem constrange-los e reduzir as sequelas geradas pelo trabalho dos

profissionais nesta atividade?

! Grau de dependéncia Il sdo os idosos com dependéncia de até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
com a alimentacdo, a mobilidade, a higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
moderada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O design busca criar solugdes criativas e eficazes para facilitar a vida das pessoas ao
resolver problemas do dia-a-dia, tornando as tecnologias mais acessiveis. Segundo Cipiniuk
(2014), limitar o design apenas a dimensdo estética, ou mesmo a nog¢do funcionalista, pode
reduzir a sua importancia e a sua necessidade para a sociedade como um todo. Acredita-se que
a solucao de design a ser proposta nesta pesquisa aplicada seja desejavel, viavel, factivel,
proporcionando beneficios a sociedade e suprindo a escassez de produtos para auxiliar na
movimentacdo e transferéncia no leito das pessoas com mobilidade reduzida. A solugédo
pretende atender as necessidades e desejos dos atores envolvidos, cuja proposta de valor seja
inovadora e baseadas nos principios de design, na ergonomia e usabilidade afim de facilitar o
ato de cuidar.

Para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa aplicada em andamento, se faz
necessario a execuc¢do das atividades descritas na metodologia. Até o presente momento, as
fases de empatia e definicdo foram concluidas e foram apresentadas na qualificacdo do

Mestrado Profissional em Design da Univille, e resumidas neste artigo.
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