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RESUMO

O objetivo desse artigo é avaliar os desafios e perspectivas dos cuidadores de idosos
acamados no que diz respeito a ergonomia, a qualidade de vida e a salde e seguranga no
trabalho. Para que essa finalidade se concretizasse, procurou-se, por meio de uma pesquisa
bibliografica, compreender o significado e os principais aspectos ligados a ergonomia, saude e
seguranca do trabalho e qualidade de vida; e compreender o processo de envelhecimento da
populacdo e a necessidade cada vez maior de cuidadores. Concluiu-se que cuidar de um idoso
acamado ndo é tarefa facil, uma vez que exige dedicacdo fisica, mental e psicolégica quase
que exclusiva. Nesse caso, é fundamental que se institua uma boa relacdo
profissional/paciente/familiar e é necessario que o cuidador passe por formacgdo e
treinamentos, para saber lidar com uma situacdo tdo delicada e desgastante. Assim, pode-se
vencer os desafios que esse processo apresenta, estabelecendo um quadro de equilibrio fisico
e psicossocial do cuidador, garantindo sua salde, seguranca, qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Ergonomia. Seguranca e saude do trabalhador. Qualidade de vida.
Envelhecimento da populagéo. Cuidador de idosos acamados.

INTRODUCAO

Envelhecer faz parte do ciclo de vida do ser humano: o corpo passa a apresentar
algumas limitacOes e falhas fisicas e muitas vezes emocionais. Atualmente, tanto no Brasil
como no mundo, a populacéo vem envelhecendo devido a significativa expectativa de vida do
homem. Porém, em alguns casos, essa longevidade vem acompanhada de um acentuado
declinio corporal e/ou mental, que leva a necessidade de cuidados dispensados por outra
pessoa.

E nesse contexto que o papel do cuidador se mostra fundamental. Esse cuidador pode
ser alguém da familia ou um profissional que presta cuidados cotidianos ao idoso, por esse

apresentar limitagOes e doengas e, muitas vezes, se encontrar acamado. Essa dedicagdo quase
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exclusiva apresenta, quase sempre, desgaste da salde fisica, mental, emocional e social dos
cuidadores.

Percebe-se que a relacdo idoso/exigéncia de cuidados/cuidador acaba sendo inevitavel
e, por isso mesmo, deveria ser mais estudada, melhor entendida e avaliada, para que se
instituissem acbes que permitissem ao mesmo tempo o bom atendimento do cuidador em
relacdo ao idoso e a manutencdo do equilibrio e da salde daquele que se dedica com tanto
afinco ao individuo necessitado. Trata-se de uma realidade repleta de desafios e com algumas
perspectivas de melhorias e conquistas.

Portanto, diante dessa nova realidade em relagdo ao novo cenério etario e sua
necessidade de cuidadores para 0s idosos, esse artigo apresenta os seguintes problemas: o que
pode ser feito para se estabeleca a salude e a seguranca do cuidador de idosos acamados?
Quais as medidas podem ser tomadas para que os desafios quanto a essa relacdo sejam
superados? Existem perspectivas de melhoria em relagdo ao cuidador profissional no que diz
respeito a garantia da ergonomia?

O objetivo geral desse trabalho € o de avaliar os desafios e perspectivas dos cuidadores
de idosos acamados no que diz respeito a ergonomia, a qualidade de vida e a saude e
seguranga no trabalho. Procurando dar respaldo a essa finalidade principal, os objetivos
especificos sdo: compreender o significado e os principais aspectos ligados a ergonomia, a
qualidade de vida, e a salde e seguranca do trabalho; compreender o processo de
envelhecimento da populacdo e a necessidade cada vez maior de cuidadores.

A metodologia utilizada foi a pesquisa de cunho bibliografico, que segundo Silva e
Schappo (2002) permite a composi¢do de um diagndstico da situacdo investigada, alem de
ampliar as informagdes referentes ao tema estudado. Foram analisados 24 textos, com datas
entre 0os anos de 2000 e 2014, com intuito se apreender melhor sobre todos os aspectos
relacionados ao envelhecimento da populacdo, consequentemente a necessidade de
cuidadores, que, por sua vez, vém sofrendo com problemas laborais devido ao trabalho
pesado e sobrecarga de horas que a fungéo exige.

A importdncia desse estudo esta no fato de ter havido uma investigacdo mais
aprofundadamente de como é a trajetéria ocupacional de cuidadores de pessoas idosas
acamadas, quais as consequéncias na saude e seguranca desses trabalhadores, o que pode ser
feito para minimizar os danos laborais que esses profissionais sofrem. Ademais, a pesquisa se
mostrou de enorme importancia, pois os trabalhos relacionados ao tema sdo escassos e esse

artigo pode servir como base de consulta de profissionais e académicos da area, além se ser



um incentivo para novas pesquisas sobre uma tematica tdo atual e que vem fazendo parte do

cotidiano das familias brasileiras.

1 ERGONOMIA NO TRABALHO

Muito se tem falado na importéncia de se aplicar a ergonomia no ambiente de trabalho
para que se institua um lugar salutar e que favoreca o bem desempenho das tarefas pelos
trabalhadores. Mas, 0 que é a ergonomia e do que realmente ela trata?

Para Lida (2005) ergonomia € a ciéncia que observa e estuda qual a melhor maneira de
se oferecer conforto e bem-estar no local de trabalho, como a melhor postura para o
funcionario lidar com alguns equipamentos, a dimensdo e posicdo adequadas para 0s
maquinarios e mdveis, evitando-se, assim, fadiga e desconforto e fazendo com que o0s
colaboradores se sintam satisfeitos e motivados no trabalho.

Corréa e Corréa (2009) completam que se as atividades laborais forem realizadas em
um ambiente insalubre, no qual o trabalhador ndo esteja adaptado ao ambiente, as maquinas, e
as tarefas rotineiras, a consequéncia, sem duvida, serd as saudes fisica, social e emocional
afetadas. Nesse caso, a ergonomia deve ser considerada para que esse quadro se transforme
em uma relacdo equilibrada e saudavel para 0 homem em seu ambiente de trabalho.

Seguindo essa linha de pensamento, Silva (2014, p. 3) esclarece que:

O répido aumento da tecnologia associado a novos métodos de organizacdo do
trabalho requer mudancas mais rigidas e significativas nos padrbes ergonomia e
seguranca no trabalho. Uma empresa precisa constituir uma equipe de seguranca do
trabalho tanto pelos aspectos legais quanto pelo aumento da produtividade e da
qualidade dos produtos, melhorando as relages humanas no trabalho. Neste
contexto, a ergonomia torna-se fundamental para que o trabalho seja fonte de saide
e eficiéncia produtiva para as pessoas e organizacdes. Ela possibilita que o trabalho
seja bem dimensionado, otimizando sua eficAcia a0 mesmo tempo permitindo a
saude e prevencao de certas doengas ocupacionais.

Corréa e Corréa (2009, p. 241) arrematam dizendo que:

[...] as maquinas, o0 equipamento, os dispositivos e mesmo uma simples ferramenta
manual deverdo ser projetados levando em conta as dimensdes do corpo humano,
garantindo que as posturas, 0s movimentos e as forcas exigidas durante a operacéo
respeitem as limitag@es do individuo [...]

Kroemer e Grandjean (2008) destacam que a ciéncia ergondmica considera,
fundamentalmente, trés percepces: a saude humana, o elemento social, e 0 aspecto

econémico-profissional. 1sso porque engloba a salde fisica de uma pessoa, 0 bem-estar social,



as funcbes e tarefas que ela desenvolve e a adequagdo desse individuo ao trabalho,
produzindo, assim, desenvolvimento econdmico para a organizagdo. Ou seja, um ambiente
ndo funciona bem sem a aplicacdo da ergonomia.

Focando mais na ergonomia organizacional, Silva (2014, p. 4) diz que se trata da
“’macroergonomia’, pois ela engloba o entendimento do gerenciamento de recursos de
pessoas, projetos de trabalho, cultura organizacional, forma de comunicagéo, organizacdo em
rede, tele-trabalho, gestdo de qualidade e modo temporal do trabalho”.

Essa macroergonomia, para Luz (2013) esta em constante evolucgdo e sujeita a mudancas, uma
vez que institui desenvolvimento, aplicacdo e validacdo de dados e acBes continuos. Ainda para essa
autora, a ergonomia organizacional envolve aspectos como: desenvolvimento tecnoldgico,
modernizagdo, uma equipe profissional, consideragdo das reclamagdes, sugestdes e reivindicagdes dos
funcionarios, conhecimento da legislagéo, etc.

Muitas vezes a ergonomia no trabalho é relacionada apenas as questdes de postura perante
0s equipamentos eletrénicos, como, por exemplo, o computador ou o trabalho de um bancério.

Vidal (2003) alerta que os aspectos ergonémicos laborais abrangem bem mais do que esse
aspecto. A Figura 1 demonstra algumas das varias situacdes no trabalho em que ergonomia deve

estar presente.



Figura 1 — Ergonomia em varios tipos de

trabalho
E R G 0 N 0 M I A no Ambiente de Trabalho

Para erguer objetos pesados Se o material for muito Sc estiver sentado em
vocé deve utilizar a posic¢ao de pesado ou desajeitado para uma cadeira com pouco ou
“agachamento”: pernas uma pessoa carregar sozinha, nenhum encosto, apdie seus
dobradas, ter as coslas tao licite a ajuda de alguém. bragos na superficie em
retas q possivel, i Sempre utilize a posicio de frente a vocé, inclinando a

usculos do estomago e “agachamento” e levantem o parte superior de seu corpo
nadegas, erguer-se com os objeto em conjunto, para frente,
musculos das pernas e segurar
© objeto o mais préximo
possivel de seu corpo. Q

uando nao for possivel S
carregar o objeto préximo ao a! e seu trabalho exige que
Ev“e girar seu corpo seu corpo: vocé fique sentado a maior
levantando ou carr d a) Aproxime-o de seu corpo, 0 > pane.do dia, procure uma
et um peso. Mantenha ;uas maximo possivel. cadeira qu'e possua apoio para|
costas retas e alinhadas com b)Alinhe, ao maximo, Sua parte inferior de suas costas,
seu quadril. Sempre utilize o cabeca, costas e quadris. Também, Ievame-sg.
movimento dos passos para ¢) Contraia os musculos do alongue-se ou cammhe‘
virar seu corpo. estdbmago, dobre seus freqlentemente para aliviar
joelhos e levante utilizando qualquer pressao.
0s misculos das pernas.

Para trabalhos que
necessitem ficar em pé por
longos periodos no mesmo
local, apéie um pé em um

Se nao for possivel, utilize
um carro de transporte de
carga, carrinho de mao ou
outro mecanismo de ajuda,

Para auxiliar a eliminacao
da pressao na parte inferior de
suas costas enquanto dirige,
ajuste seu assento para que

Sempre conserve suas banco baixo. Dobre seu
costas retas ¢ deixe 6 seus joelhos estejam agimn de joelho levemente para
equipamento de seus quadris. Quando fizer bt conservar sua espinha reta,
carregamento trabalhar a”'?:': ‘"’9°'"“' p:':lon 7 Alterne os pés

por vocé. SGUNTATING: pira Dangar freqiientemente.

0s musculos de suas costas e
aliviar a tengao.

Fonte: Silva (2014)
Diante dessa visdo mais ampla, Vasconcelos et al. (2009, p. 04) consideram que:

Para o estudo da Ergonomia é importante conhecermos caracteristicas: do homem
(aspectos fisicos, fisiologicos, psicolégicos, sociais, assim como idade, sexo,
treinamento e motivacdo); da maquina (equipamentos, ferramentas, mobiliarios e
instalacdes); do ambiente fisico do trabalhador (temperatura, ruidos, vibragoes, luz,
cores, gases, etc.), além de consequéncias do trabalhado, entre outros.

Sendo assim, a Abergo (2012) entende que a ergonomia se divide trés categorias:
fisica, que engloba aspectos como a anatomia humana, antropometria, fisiologia e
biomecanica; cognitiva, que envolve os elementos mentais, como a memdria, raciocinio e
percepcdo; e organizacional, que dizem respeito as estruturas organizacionais, como as

politicas, missdo, visao, etc. A Figura 2 demonstra todo esse processo.
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Figura 2 — As trés categorias que a ergonomia engloba
Fonte: Abergo (2012)

Vale destacar que essas trés categorias se relacionam intimamente, ja que a salde
fisica e ligada ao aspecto mental e emocional do individuo, sendo que esses dois elementos
séo bases para o desenvolvimento salutar (ou ndo) das atividades e tarefas desenvolvidas por

essa pessoa, inclusive influenciando no ambiente e na qualidade de vida no trabalho.

2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Segundo Walton (1976) apud Limongi-Franga e Arellano (2002), o termo qualidade
de vida no trabalho (QVT) comecou a ser observado a partir do século 20, diante da
necessidade de regulamentacdo das jornadas de trabalho, do descanso semanal e das
indenizacGes por acidentes de trabalho. Porém, a QVT se desenvolveu mais ativamente nos
anos 1970, quando Louis Davis desenvolveu um projeto sobre desenho de cargos e percebeu a
necessidade de se levar em conta o bem-estar geral e a saude dos trabalhadores no
desempenho de suas tarefas.

Para Chiavenato (2008, p. 448)

O conceito de QVT envolve tanto os aspectos fisicos e ambientais, como 0s aspectos
psicoldgicos do local de trabalho. A QVT assimila duas posi¢fes antagdnicas: de um
lado, a reivindicacdo dos empregados quanto ao bem-estar e satisfacdo no trabalho;
e, de outro, o interesse das organiza¢es quanto aos seus efeitos potenciadores sobre
a profundidade e a qualidade.

Conforme mostra o entendimento de Chiavenato (2008) sobre a qualidade de vida no
trabalho, fica claro que é um conceito muito abrangente, e que para que seja colocado em

pratica, efetivamente, precisa focar em aspectos técnicos, fisicos, ambientais, culturais e



psicossociais. Isso favorece a construgdo de um ambiente saudavel e equilibrado,
proporcionando harmonia para os trabalhadores e todas as pessoas envolvidas com a
organizacao.

A Figura 3 mostra mais detalhadamente os aspectos que devem ser levados em conta

para que se estabeleca uma qualidade de vida no trabalho eficiente.
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| fisico
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Figura 3 — Qualidade de vida no Trabalho
Fonte: Adaptado de Chiavenato (2008)

Analisando a Figura 3, nota-se que qualidade de vida no trabalho ndo envolve somente
a saude laboral do trabalhador, mas deve ser vista de forma holistica, na qual elementos como
bem-estar fisico, relacbes saudaveis (tanto no trabalho quanto na vida social), equilibrio,
harmonia devem ser levados em conta. Vasconcelos (2001) também destaca que varios
setores e ciéncias diferentes, como o de Higiene e Seguranca, Recursos Humanos, Engenharia
do Trabalho, Ergonomia, Sociologia, Salude, Psicologia, Economia, Educacdo, Administracao
etc. estdo envolvidos na QVT.

Percebe-se que a QVT produz um ambiente de trabalho mais humanizado e saudavel,
principalmente para aquele colaborador gue visa a alcancar patamares mais altos do que suas
necessidades bésicas, como desenvolver plenamente suas capacidades profissionais. Nesse
caso, a seguranga e saude no trabalho e os direitos dos trabalhadores devem ser observados e

respeitados.

3 SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

Para Lopes (2010), conforme o préprio nome indica, seguranca e saude do trabalhador

(SST) envolvem o bem-estar social, mental e fisico do trabalhador, com uma visdo



abrangente, na qual a pessoa deve ser percebida como um todo. Além disso, alguns aspectos
principais devem ser levados em conta: salde e condicdo de trabalho; riscos e protecdo do
trabalhador, colaborador e as necessidades fisicas, sociais, ambientais e mentais; homem e a
adaptacéo ao trabalho.

Esse mesmo autor conceitua Salde e Seguranca do Trabalho (SST), como sendo a¢Ges
administrativas direcionadas a eliminagdo, diminuicéo ou controle de acidentes de trabalho e
doencas laborais de qualquer empreendimento, tendo como objetivo maior proteger a
integridade fisica e mental dos colaboradores, para que possam desempenhar de maneira
saudavel e equilibrada suas func¢@es (LOPES, 2010)

Em relagdo a principal finalidade da seguranca e saide no trabalho, Aradjo e Garcia
(2009, p. 196) defende que:

[...] seguranga e saude do trabalho, cujo compromisso é prever acidentes, analisando
suas ocorréncias e trabalhando no sentido da reducdo ou eliminacdo das doencgas
ocupacionais e dos riscos acidentais. Mais do que isso, visando manter a integridade
fisica e mental das pessoas com o propdsito de permitir o bom exercicio das tarefas
em um ambiente saudavel e propicio ao seu desenvolvimento, tanto no cotidiano de
suas atribuicdes, quanto no ambito de sua atuagdo.

Segundo Chiavenato (2008, p. 472) “um colaborador excelente e competente, mas
deprimido e com baixa autoestima, pode ser tdo improdutivo quanto um colaborador doente e
hospitalizado”. Vérios sdo os aspectos envolvidos na saude do trabalhador, como a garantia da
existéncia de lazer, boa alimentacdo, meio ambiente equilibrado, habitacdo e educacéo, atividades
fisicas constantes, postura correta, saudes bucal, mental, sexual, prevencdo, promocéo e politicas, de

salide A Figura 4 detalha todos esses elementos.
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Figura 4 — Aspectos relacionados a satde do trabalhador
Fonte: Adaptado de Chiavenato (2008)

E importante mencionar, que quando se fala em satde no trabalho, consequentemente
se abrange a seguranca no trabalho, pois a oferta de um ambiente equilibrado para a existéncia
de um trabalhador saudavel depende de um local de trabalho seguro, no que diz respeito aos
aspectos fisicos, sociais e mentais.

E dentro dessa visdo que é fundamental que estudos e pesquisas se direcionem para
um assunto que vem fazendo cada vez mais parte da vida da das sociedades mundial e
brasileira: o envelhecimento da populacdo e, como consequéncia, a necessidade de
cuidadores, que por sua vez devem ter a garantia de salde e seguranca no seu ambiente de
trabalho.

3 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E A NECESSIDADE DOS CUIDADORES

O envelhecimento da populagdo é uma realidade mundial. No Brasil, 0 nimero de
pessoas idosas, nos ultimos anos, vem aumentando consideravelmente. Uma pesquisa
realizada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) mostra que até o ano de 2025, tendo
como base inicial a década de 50, a populagdo de idosos do pais crescera 16 vezes, sendo que

o0 crescimento populacional total sera de cinco vezes. Com isso, 0 pais serd 0 sexto com maior
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populacdo idosa do mundo. Essa realidade advém da expectativa de vida cada vez maior, que,
por sua vez, € consequéncia das mudancas dos indicadores de salde, como acesso aos
servicos de saude e avancos tecnologicos (BRASIL, 2006).

No entendimento de Giacomin et al. (2005) alguns fatores devem ser considerados
para esse aumento da populagéo idosa no Brasil: freada brusca da natalidade; configuracoes
familiares alternativas; novas realidades econdmica, social, profissional e cultural;
desenvolvimentos cientifico e tecnoldgica; valorizacdo da saude, envolvendo alimentagéo,
exercicios fisicos, desenvolvimento mental, elevacdo da autoestima e independéncia. Segundo
esses autores, devido a esses multiplos fatores, o nimero dos que atingem uma idade mais
avancada vem sendo considerado e nos anos vindouros tende a aumentar cada vez mais.

Para melhor entendimento desse processo, um estudo do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2012, p.1) mostra que “A queda na taxa de fecundidade leva a um
crescimento mais lento da populagdo, que chegara ao méaximo de 205 milhdes em 2030”. Com isso tem-se um
aumento consideravel das pessoas proximas aos 65 anos e das ja consideradas de terceira idade. A Figura 5

mostra mais detalhadamente esses indices etarios da populacdo comparando os anos de 2000 e 2040.
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Figura 5 — Comparativo da distribuicdo etaria da populagéo, avaliando os anos 2000 e 2040
Fonte: IPEA (2012)

Porém, isso traz alguma preocupagdo. Autores como Smelter e Bare (2005, p. 200)
entendem que: “Embora as politicas publicas desenvolvidas em prol desta nova populacéo
enfatizem estratégias para que gozem de mais saude, observa-se que, em estudos nacionais,

até 40% dos adultos com 65 anos de idade ou mais reportam incapacidade”.
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Corroborando com os autores acima, Carvalho e Garcia (2003) destacam que esse
aumento da populacdo idosa tem como implicacdo um aumento de problemas de saude,
muitas vezes crénicos, como diminuicdo da visdo e audicdo, dificuldades de locomocao,
doencas 0sseas, acamacao, prejuizo nas funcdes pulmonares, renais, etc. Portanto, tem-se que
esse avango na expectativa de vida, com consequente presencga de doencas, leva ao aumento
da populacdo com 65 anos ou mais que se torna dependente com a necessidade de cuidados
constantes para desenvolver as atividades cotidianas.

Nesse contexto é que o cuidador passa a exercer papel fundamental, pois se trata
daquele individuo que assume o auxilio na realizacdo das atividades da vida diéria,
procurando instituir uma melhor qualidade de vida do idoso cuidado (SENA et al. 2006). Para
esses autores, vale fazer uma ressalva: nem todos os cuidadores sdo profissionais. Muitos sdo
pessoas da propria familia que desenvolvem tarefas sem nenhuma orientacdo adequada. Nesse
caso, além de ser uma atividade &rdua, pesada, normalmente é conciliada com outros afazeres
domeésticos e profissionais.

Conforme Alvarez e Gongalvez (2001, p. 205) existem alguns motivos para que a
familia assuma o papel de cuidador, ao invés de contratar um profissional para exercer essa

funcéo:

A obrigacdo moral alicercada em aspectos culturais e religiosos; a condicdo de
conjugalidade, o fato de ser esposo ou esposa; a auséncia de outras pessoas para a
tarefa do cuidar, caso em que o cuidador assume essa incumbéncia ndo por opgéo,
mas, na maioria das vezes, por forca das circunstancias; as dificuldades financeiras
como em caso de filhas desempregadas que cuidam dos pais em troca do sustento

Porém, em varios casos, tem-se a opc¢do pelo cuidador profissional e os principais
fatores que levam a essa escolha sdo: impossibilidade dos membros da familia em conciliar a
vida pessoal, social e profissional com os cuidados ao idoso; visdo mais ampla sobre o
processo de envelhecimento e a maneira correta de prestar assisténcia ao paciente. Assim, 0
empregador e o proprio trabalhador devem estar atentos para os fatores ergondmicos (sendo
esses relacionados a salde e seguranga do cuidador), para que se possa um instituir um bom
desempenho do trabalho para que todas as partes envolvidas sejam plenamente beneficiadas
(SENA et al. 2006).

Alvarez e Gongalvez (2001) ressaltam que poucos sao os estudos e as politicas sociais
que abrangem o tema, tanto no que diz respeito ao cuidador membro da familia quanto ao
profissional, sendo que a consequéncia disso é que os individuos que prestam assisténcia ao

idoso ficam expostos a riscos da saude fisica, mental, social, diante da sobrecarga que a
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atividade impde. No entendimento desses autores, varios sdo os desafios que os cuidadores
tém que enfrentar em relacdo a ergonomia, salide e seguranca no trabalho e, a0 mesmo tempo,

algumas perspectivas positivas vém se mostrando mais reais,

4 DESAFIOS E PERSPECTIVAS EM RELACAO A ERGONOMIA, SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHO PARA OS CUIDADORES DE IDOSOS ACAMADOS

Conforme ja& mencionado anteriormente, o envelhecimento da populacdo vem
demandando cada vez mais a necessidade de cuidadores para as pessoas idosas. A situacdo da
longevidade traz consigo o aumento de pessoas da terceira idade com limitagdes funcionais,
doencas crénicas, dificuldades de locomocdo que exigem um acompanhamento de perto de
cuidadores. Porém, os casos mais extremos sao dos sujeitos que ficam acamados, precisando
de auxilio total e constante.

Na visdo de Mascarenhas, Barros e Carvalho (2006), o primeiro desafio enfrentado
pelo cuidador profissional, e que muito influencia negativamente em sua saude psicologica e
emocional, é a convivéncia dificil com os familiares do acamado. Muitas vezes, 0s membros
da familia do doente, por se encontrarem fragilizados, amedrontados e ndo possuirem nenhum
conhecimento quanto aos cuidados que se deve dispensar a um idoso acamado, querem
estabelecer qual a melhor conducdo do cuidado a ser dispensado ao doente, criando uma
relacdo de conflitos e desavencas com o cuidador. Esse, por sua vez, se sente desrespeitado,
invadido e insatisfeito no local de trabalho, o que pode trazer um adoecimento fisico e mental
para o trabalhador. O ideal é que se crie uma relacdo de amizade, respeito, confianga,
cumplicidade e até mesmo de divisdo de tarefas entre o profissional e os parentes do idoso
acamado.

Outro ponto levantado por Giacomin et al. (2005) é quanto ao fato de que cuidar de
outra pessoa, ainda mais idosa e acamada, ndo é uma tarefa facil e sim complexa e delicada,
pois demanda dedicacdo quase exclusiva, levando a uma mudanca radical na vida de quem
cuida, seja familiar ou profissional. Isso, na maioria das vezes, leva a um afastamento da vida
social, além de a pessoa se sentir sobrecarregada, ndo tendo mais tempo para cuidar de si
propria. Tem-se, entdo, o adoecimento social, mental e emocional.

Na visdo de Sena et al. (2006) a maior consequéncia, porém, para o cuidador de idoso
acamado sdo os problemas ergondmicos, que se traduzem em desequilibrio da salde fisica e

emaocional.
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Alexandre e Rogante (2000, p. 165) corroboram com esse pensamento quando dizem

Grande parte das agressdes a coluna vertebral em trabalhadores da salde esta
relacionada a condicGes ergondmicas inadequadas de mobiliarios, posto de trabalho
e equipamentos utilizados nas atividades cotidianas, sendo as dores nas costas
causadas por traumas cronicos repetitivos, que envolvem muitos outros fatores, além
da manipulacdo de pacientes. Dessa forma, as recomendagdes sobre um aspecto
relevante do problema das algias vertebrais, que é a prevengdo, tém caminhado em
direcdo a uma abordagem ergondmica.

Quando um paciente estd acamado, a movimentacdo e o transporte desse individuo sdo

considerados penosos e perigosos para 0s cuidadores. Nesse caso, € fundamental um

planejamento minucioso, no que diz respeito ao ambiente, aos equipamentos, a relacdo com a

familia (caso seja um profissional) antes de se iniciar efetivamente os procedimentos de

cuidados, sempre se levando em conta o enfoque ergonémico (SOMMERHALDER, 2001)

Alexandre e Rogante (2000) elencam alguns cuidados ergondmicos fundamentais,

relacionados a seguranca do cuidador, que quase sempre sdo um grande desafio, e que se nao

forem considerados podem causar sérios danos a sua saude.

v

Avaliacéo das condicdes e preparo do cliente — isso ajuda na avaliacdo da capacidade
do doente em colaborar com as movimentacdes necessarias. Nesse caso, também é
importante incentivar a cooperacdo do acamado na mudanca de posicdo. Quando se
tratar de um individuo obeso é importante que se tenha o auxilio de aparelhos
mecanicos;

Preparo do cuidador — usar roupas nas quais a pessoa se sinta confortavel e permita
liberdade de movimentos; utilizar sapatos adequados; procurar manter as costas
sempre ereta; flexionar os joelhos em vez de curvar a coluna e deixar os pés afastados
e totalmente apoiados no chao; fazer do préprio peso um contrapeso ao do paciente;
Utilizacdo de equipamentos que auxiliem na movimentacdo do acamado - ter a
disposicdo camas e colchdes apropriados, barra tipo trapézio no leito, plastico
antiderrapante para os pés, plastico facilitador de movimentos;

Sempre que possivel, contar com a ajuda de uma ou mais pessoas para virar ou
movimentar o doente;

No caso de transporte, ter a ajuda de elementos auxiliares — sempre que acontecer a
transferéncia do paciente para outra cama, poltronas, cadeiras de rodas, ou para algum
tratamento especifico é fundamental a utilizacdo de cintos e pranchas de transferéncia,

discos giratorios e auxilios mecanicos.
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Porém, sabe-se que é um desafio o cuidador ter disponivel todos os equipamentos, ou
parte deles, para o efetivo e saudavel cumprimento de suas atividades com o idoso acamado.
Os motivos maiores para a ndo existéncia desses equipamentos sdo: falta de conhecimento de
sua importancia, tanto por parte do cuidador quanto da familia; impossibilidade econémica
para a aquisicdo dessas ferramentas; auséncia de espago que permita a existéncia desses
utensilios; deficiéncia ou inexisténcia de treinamentos; a ndo observancia da legislacdo em
relacdo a saude e seguranca do trabalhador ou do Guia Pratico do Cuidador, desenvolvido
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

E é justamente esse Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009) que traz alguma

perspectiva quanto a salde e seguranca do cuidador, inclusive em relacdo a ergonomia:

O Guia Pratico do Cuidador visa orientar todos aqueles que tém sob sua
responsabilidade o cuidado de alguma pessoa com incapacidade ou deficiéncia.
Busca, portando, propiciar maior seguranga nas agdes prestadas e, ainda, orientar 0s
cuidadores para a pratica do autocuidado.

O Guia abrange os seguintes temas: o cuidado; o autocuidado; o cuidador; o cuidador
e a pessoa cuidada; o cuidador e a equipe de saude; o cuidador e a familia; cuidando do
cuidador; dicas de exercicios para o cuidador e a avaliacdo de seu estilo de vida; servi¢os
disponiveis e direitos do cuidador e da pessoa cuidada; Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC); beneficios previdenciarios; legislacdo; érgdos de direitos; cuidados
no domicilio para pessoas acamadas ou com limitacdes fisicas (alimentacao, higiene, cuidados
bucais, banho nas cama); como transferir, mudar, deitar ou acomodar pessoa cuidada na
cama; quando o cuidador necessita de um ajudante; além da orientagdo sobre o que o cuidador
deve fazer diante de situacdes de maus tratos e quais o procedimentos em caso de 6bito do
paciente (BRASIL, 2009).

Para Lopes (2010), o Guia Pratico do Cuidador criado pelo Ministério de Salde
contém itens que abrangem todos os aspectos praticos e as relacbes entre 0s Varios
personagens envolvidos no processo. E um respaldo para os cuidadores, tanto no sentido de
executarem corretamente as acfes com o paciente acamado, como em rela¢do a seguranca e
protecdo da saude de quem cuida do individuo. Além disso, esse autor entende que,
legalmente, quando se trata de um profissional, esse instrumento publico pode servir como
parametro para se estabelecer quais os direitos desses cuidadores. Seguindo essas
orientacbes, o cuidador do idoso acamado preserva a sua salde fisica, mental, social e

emaocional.



15

Percebe-se, portanto, que muitos séo os desafios a serem vencidos pelos cuidadores
dos idosos acamados, mas, com a nova realidade da longevidade da populacdo, tem havido
um aumento das discussdes sobre a salude, ergonomia e seguranca do cuidador e quais
medidas podem ser tomadas para que se efetive a preservacdo do bem-estar de quem presta
tais cuidados. Vale destacar que esses debates abrangem tanto o cuidador pertencente a
familia do acamado, quanto o profissional que presta assisténcia ao paciente que necessita de

cuidados especiais.

5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Concluiu-se com esse trabalho que o perfil etario da populacdo mundial e brasileira
vem se modificando nos Gltimos anos, pois 0 nimero de pessoas idosas tem se tornado cada
vez maior, devido a significativa expectativa de vida do homem, advinda do desenvolvimento
da medicina e das mudangas dos indicadores de salde, como acesso aos servicos de salde e
avangos tecnologicos. Além disso, fatores como a freada da natalidade; configuracdes
familiares alternativas; novas realidades econémica, social, profissional e cultural;
desenvolvimentos cientifico e tecnoldgica; valorizacdo da saude, envolvendo alimentacéo,
exercicios fisicos, desenvolvimento mental, elevacdo da autoestima e independéncia devem
ser considerados em relacéo a esse novo quadro de idade populacional

Ao mesmo tempo, entendeu-se que juntamente com essa longevidade tem-se um
aumento de problemas de salde, muitas vezes crénicos, como diminuicao da visdo e audicdo,
dificuldades de locomogdo, doencas Osseas, acamacdo, prejuizo nas funcGes pulmonares,
renais. E é nesse contexto que se percebeu a importancia do papel do cuidador, que pode ser
alguém da familia ou um profissional que presta cuidados cotidianos ao idoso, principalmente
0 acamado. Essa dedicacdo quase exclusiva apresenta, quase sempre, desgaste das saldes
fisica, mental, emocional e social dos cuidadores.

E notou-se que muitos sdo os desafios, dificuldades a serem vencidas e conquistas e
boas perspectivas a serem comemoradas.

Pode-se dizer que o objetivo desse estudo (avaliar os desafios e perspectivas dos
cuidadores de idosos acamados no que diz respeito a ergonomia, a qualidade de vida, e a
salde e seguranca no trabalho) se realizou, pois por meio da pesquisa bibliografica, apreende-
se o significado e os principais aspectos ligados a ergonomia, saide e seguranga do trabalho,

entendeu-se como vem acontecendo no processo de envelhecimento da populagdo e as
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demandas em relacdo a essa nova realidade; qual a real necessidade de cuidadores e quais as
dificuldades e as conquistas que vém enfrentando.

Por fim, a partir do resultado das percepcdes obtidas com essa pesquisa, compreendeu-
se a necessidade de algumas sugestdes para que de fato se garanta a qualidade de vida, saude
e seguranca dos cuidadores de idosos acamados:

v' Sempre identificar a estrutura fisica disponivel para os cuidados, procurando
adaptar/reparar aquilo que ndo oferece o bem-estar do cuidador;

v' Passar por programas e treinamento sobre prevencdo de lesdes, cuidados,
movimentacdo e transporte de pacientes acamados e ter um conhecimento
consideravel sobre a ergonomia relacionada ao cuidador dessas pessoas;

v Conhecer o que estabelece a legislacdo, normas regulamentadoras, manuais etc. sobre
o trabalho do cuidador e a garantia da saude e seguranca no trabalho;

v" Procurar cuidar de si e ter uma vida saudavel, incluindo descanso, lazer e contatos

sociais e familiares satisfatérios.
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