UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia

TESE DE DOUTORADO

Fatores associados ao comprometimento emocional e osteomuscular em cuidadores

formais e informais de idosos

LEANDRO CORREA FIGUEIREDO

Sdao Carlos

2019



LEANDRO CORREA FIGUEIREDO

Fatores associados ao comprometimento emocional e osteomuscular em cuidadores

formais e informais de idosos

Tese de doutorado apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos como parte dos Requesitos
para obtencdo do titulo de Doutor em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Tatiana de Oliveira Sato
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001

Processo no.: 1579848

Sdao Carlos

2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

: i
‘#{% Centra de Ciéncias Blolégicas e da Satide

7 Programa de Pos-Graduagao em Fisiolerapia

Folha de Aprovagao

Assinaturas dos memoros da comissdo examinadora
Leandro Corria Figueiraco, realizada em 27/02/20149-

que avaliou e aprovou a Deless de Tese de Douterado do candidato

Profa. Dra, Tatlana de Oliveira Sato
UFSCar

) | s
[ Wt 2K Kisih g
Frofa. Dra. Fernanda Ludm lla Rossi Rocha
Usp

MWyaude

Prof. Dr. Tiago da Silva Alexandre
UFSCar

i I e (M FOup JIO«{
Profa_ O, Cristiane Helena Gallasch
UERY

,'/Mi'ﬁt’ TR

Profa. Dra. $efyhsting last Pavarini
Car




Dedicatoria

Dedico esta obra

Ao meu pai Gersilio e a minha mae Rita de
Céssia por todo o empenho até hoje
empregado em minha educacdo e pelo
ensinamento dos valores éticos e morais;

a minha esposa Aline, sempre uma
motivadora;

aos meus filhos Ana Laura e Pedro que
fizeram a vida ter novo sentido.



Agradecimentos

Agradeco a Deus, Pai e Criador, pela oportunidade de realizar esse trabalho, pela
salde que me destes e por me permitir estar ao lado de todos que serdo citados abaixo;

A minha esposa Aline Cristina Martins Gratdo por ter me encorajadoe pela ajuda
nas revisoes e aos meus filhos Ana Laura Gratdo Figueiredo e Pedro Gratéo Figueiredo.

A minha orientadora Tatiana de Oliveira Sato;

A minha familia, jamais conseguiria citar todos, mas lembro de cada um que
torceu pela realizagéo desse trabalho;

A secretaria de Municipal de Saude de S&o Carlos que permitiu o contato e
acesso aos Agentes Comunitarios de Salde e aos lares dos idosos.

As Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIS) que cederam seu espago e aos
idosos residentes na comunidade, que abriram as portas de suas casas;

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
pela concessdo de bolsa de estudo para nivel doutorado e ao Programa de Pds-
Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos;

Aos amigos do Laboratdrio de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia (LAFIPE),

Aos professores e funcionarios da Universidade Federal de Sdo Carlos, do
Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia e aos colegas estudantes deste programa;

Aos novos amigos de trabalho, em especial ao pessoal da ELECTROLUX E
UNIMED.

A banca examinadora, pela contribuicdo na melhoria deste trabalho;

Certo de esquecer alguém, agradeco a todos que de alguma forma participaram,

incentivaram ou torceram por esse momento t&o significante!



RESUMO

Introducdo: A sobrecarga no cuidador de idoso atualmente é bastante explorada em
seus aspectos emocionais. No entanto, ainda ha pouca informacdo sobre os fatores de
risco e sintomas fisicos na sobrecarga do cuidador. Objetivo: Descrever e analisar 0s
fatores de sobrecarga e os sintomas fisicos e emocionais entre cuidadores formais e
informais de idosos. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado na regido
urbana do municipio de S&o Carlos — SP. Participaram do estudo 123 cuidadores
informais e 39 cuidadores formais além de 125 idosos residentes na comunidade e 140
idosos institucionalizados. Questionarios sociodemograficos e sobre caracteristicas
pessoais e relacionadas ao trabalho foram aplicados nos cuidadores e nos idosos.
Questionarios sobre sintomas de sobrecarga fisicos e emocionais foram aplicados nos
cuidadores e uma escala que avalia o risco para movimentacdo e transferéncia foi
aplicada no idoso e no ambiente onde ele se encontrava. Resultados: Os sintomas
fisicos nos cuidadores foram mais frequentes que os emocionais. Ambos os grupos de
cuidadores possuem alta carga horaria de trabalho (entre 6 — 12h/dia). Os cuidadores
informais sdo mais velhos, possuem menos folgas e orientacfes sobre cuidar de idosos e
realizam mais atividades extras além do cuidar (p<0,05). Os cuidadores formais
relataram maior percepcdo do esforco com relacdo as transferéncias. As regressoes
demostraram que a pior capacidade funcional do idosos e que 0 aumento na percep¢édo
do esforco do cuidador sdo os principais fatores relacionados aos sintomas
osteomusculares (p<0,05).

Palavras-Chave: Cuidador; Idoso; Dor musculoesquelética; Satde do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The caregiver burden is most explored in emotional aspects. However,
there is still little information about the risk factors and physical symptoms in the
caregivers. Objective: Describe and analyze the of physical and emotional burden
factors and symptoms among formal and informal caregivers of the elderly. Methods:
Cross-sectional and descriptive study, carried in the urban region of Sdo Carlos city.
123 informal caregivers and 39 formal caregivers, in addition to 125 elderly residents in
the community and 140 institutionalized elderly participated. Socio-demographic
questionnaires and personal and work-related characteristics were applied to caregivers
and the elderly. Questionnaires on physical and emotional burden symptoms were
applied to caregivers and a scale assessing the risk for movement and transfer was
applied in the elderly and the environment where they were. Results: The physical
symptoms in the caregivers were more frequent than the emotional. Both groups of
caregivers have a high number of working hours per day (between 6 - 12 h/day).
Informal caregivers are older, have fewer days off, no guidance or training about how to
take care of the older adults, and carry out more extra activities besides care (p<0.05).
Formal caregivers reported a higher perceived exertion related to handling/transfer
activity. The regressions demonstrated that the worst functional capacity of the elderly
and that the increase in the perception exertion of the caregiver are the main factors
related to musculoskeletal symptoms (p <0.05).

Keywords: Caregivers; Aged; Musculoskeletal pain; Occupational health.
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1. Contextualizagdo

O Brasil passa atualmente por uma intensa transicdo etaria, no qual
evidenciamos um rapido aumento da populacdo acima de 60 anos de idade devido a
fatores como a diminuicdo da fecundidade, melhora das condi¢des sociais e de
saneamento e a evolugdo na area médica.t

A populacéo de idosos no Brasil evoluiu de 9,8% para 14,3% em apenas 10 anos
entre 2005 e 2015 e estima-se que 23,5% da populacdo estard acima dos 60 anos em
2040, levando o pais a ser 0 sexto maior em niimero de idosos no mundo em 2025.23

Outros paises passaram por essa transicao etaria, porém de forma mais lental® e
observaram um reconhecido aumento de doengas degenerativas, com menor potencial
de mortalidade, mas elevado potencial para gerar incapacidades nesta populagio.*

No geral, essas doencas estdo relacionadas aos processos degenerativos do
sistema osteomuscular e/ou um comprometimento cognitivo®® levando o idoso a
incapacidades e restricdes em sua autonomia nas atividades de vida diaria. Alguns
autores apresentam taxas de 50% de incapacidade na populacdo acima de 60 anos, com
expressivo aumento com o avancar da idade.’®

Sabe-se que, mesmo enfrentando restricdes na independéncia no decorrer dos
anos vividos, a maioria dos idosos brasileiros é capaz de se autodeterminar e organizar-
se sozinhos, ou seja, de manter o cuidar de si mesmo (autocuidado), e também o
cuidado dos outros, por exemplo a(o) esposa(o) que cuida do conjuge, dos filhos e/ou
dos netos.®

Segundo Hirata e Guimardes (2012),*° o cuidado envolve acdo, sentimentos e
atitude moral, o qual se concretiza por meio da acao de cuidar, favorecendo o bem-estar

do outro. Trata-se de uma acdo que possui direcdo concreta e determinada, bem como
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apresenta uma dimensao moral que objetiva aliviar, satisfazer, ajudar, confortar alguém
que é inspirado por interesse ou preocupacao por quem necessita de cuidado.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), o
cuidador pode ser definido como aquele que é responsavel por cuidar da pessoa idosa,
facilitando o exercicio de suas atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene
pessoal, oferecer a medicacdo de rotina e acompanhé-Ila junto aos servicos de saude, ou
outros requeridos no seu cotidiano (BRASIL, 2006).1!

A fungdo do cuidador, na maioria das vezes, é desempenhada pela familia
inserida no contexto domiciliar de maneira informal.}> A literatura gerontoldgica
evidencia que na maior parte dos paises ocidentais, a mulher ainda é a responsavel pela
tarefa de cuidar, devido a questBes de atribuicdo de papéis, seja dos filhos, da casa, do
conjuge e/ou dos pais.t?4

Outro fator essencial na escolha de um cuidador, € o apego emocional, tanto para
quem cuida como para quem esta sendo cuidado, o que, muitas vezes, pode acarretar em
alguns efeitos negativos sobre o cuidador como doencas psiquiatricas, pior salde
percebida, isolamento social, estresse pessoal e familiar. No caso das mulheres,
destacam-se os sintomas depressivos, a depressao clinica e a ansiedade atribuida ao
cuidado. 31516

Nesta perspectiva, o cuidado € assumido de maneira informal, sem remuneragdo
pelos servicos prestados, e muitas vezes sem o preparo adequado para 0 mesmo, porém
ha de se considerar que nacionalmente é crescente a existéncia do cuidado formal, com
recebimentos financeiros pelos cuidados prestados.’

No ano de 2015, a Camara dos Deputados frente & Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania (CCJ), aprovou o projeto de regulamentacdo da profissdo de

cuidador de idosos, criangas, portadores de doencas raras e de necessidades especiais.
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Os profissionais atuantes na area devem possuir ensino fundamental completo, além de
capacitacdo atraves de cursos de qualificacdo; ter idade minima de 18 anos; apresentar
atestados de aptidéo fisica e mental e bons antecedentes criminais.81°

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o codigo
5162, cuidador é a pessoa encarregada pelo cuidado com base nas metas determinadas
pelas instituicdes ou por responsaveis, que tem como principal objetivo zelar pelo bem-
estar e salde, incluindo alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e
lazer do ser cuidado.®?

Os cuidadores formais s&o profissionais contratados com a fungdo de prestar
cuidado a individuos em quadro de fragilidade ou que apresentem algum tipo de risco,
de modo a sistematizar as tarefas e privilegiar aquelas que se associam a promocao da
salide, assim como a prevencéo de incapacidades.?°

Projecdes para o Brasil estimam que o nimero de pessoas sendo cuidadas por
cuidadores formais ir4 duplicar até 2020 e sera cinco vezes maior em 2040, em
comparagdo com 2010, justificando a importancia de estudos acerca destes cuidadores.?:

N&o faz parte deste trabalho aprofundar as discussdes sobre as diferentes
caracteristicas do trabalho formal no lar e em instituicGes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs). Assim, para evitar qualquer similaridade, apenas cuidadores formais de
ILPIs foram abordados neste estudo.

Seja no lar, onde muitas vezes a funcdo de ser cuidador é imposta e ndo
facultativa, além de ser acompanhada de baixa informacdo e capacitacdo daquele que
cuida, seja nas instituicdes que lidam com profissionais, expostos a altas cargas horarias
de trabalho e muitas vezes poucos recursos, esta funcdo estd ligada a sobrecarga de

quem cuida.”?
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Dessa forma esta investigacdo pretende contribuir para aprofundar e clarificar o
conhecimento sobre os fatores de sobrecarga e sintomas fisicos e emocionais de
cuidadores formais e informais de idosos, problematica deste estudo, e que permita
melhorar o bem-estar e qualidade de vida no exercicio das suas fungdes, com

consequente repercussao na qualidade dos servicos prestados.

Sobrecarga, comprometimento emocional e osteoarticular em cuidadores formais e
informais de idosos

A sobrecarga, € geralmente, descrita pelo termo em inglés burden, ou
burdensome. No contexto familiar, foi primeiramente publicado por Zarit (1980) e
inclui os problemas fisicos, psicoldgicos ou emocionais, sociais e financeiros,
experienciados por cuidadores representados tanto por aspectos subjetivos quanto
objetivos, advindos do impacto do cuidar.?® Segundo a mesma autora, a sobrecarga
subjetiva pode ser definida como as atitudes e reacdes emocionais diante da experiéncia
de cuidar, enquanto a sobrecarga objetiva pode ser definida como as perturbacdes ou
mudangas nos diversos aspectos do ambito doméstico e da vida dos cuidadores.

O caréter multidimensional da sobrecarga acarreta em perturbacdo ou perda da
capacidade de manter o equilibrio ou de resolver os conflitos que envolvem a relacdo de
cuidado.?*?® Como resultado da sobrecarga, os cuidadores desenvolvem sintomas de
sobrecarga fisicos e emocionais, tais como, depressdo, fadiga e dores no corpo.?

A meta-andlise que avaliou estudos conduzidos com cuidadores informais de
idosos identificou que a sobrecarga fisica, financeira e a tensdo em relacionamentos,
bem como a presenca de sintomas depressivos foram maiores em cuidadores informais
de idosos quando comparado ao grupo de ndo cuidadores.?® Os altos indices de

sobrecarga do cuidador podem estar relacionados ao aumento da gravidade dos
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sintomas e a dependéncia do paciente, bem como ao baixo nivel de suporte social e ao
aumento do sentimento de culpa e estresse do cuidador.”®

Ao analisar a sobrecarga emocional objetiva, ou seja, mudangas nos varios
aspectos do cenério doméstico, no trabalho e da vida dos cuidadores, como sintomas
psiquiatricos, fadiga, dores osteomusculares, uso de medicamentos psicotropicos
absenteismo entre outros,?” tém-se utilizado avaliagbes como Self Reporting
Questionaire (SRQ)?, escala da OMS validada para o Brasil por Mari e Willians
(1986)?°, que avalia sintomas psicoldgicos de desconforto emocional comuns, como
sintomas ansiosos, depressivos e somatizacdo (dores de cabeca, insonia, dores de
estdbmago, perda do apetite entre outros). O SRQ também tem sido utilizado em
pesquisas nacionais para avaliar desconforto emocional em cuidadores.3%3!

No contexto do cuidador formal, esta sobrecarga é compreendida por diferentes
bases tedricas o que torna dificil encontrar uma definicdo consensual para o termo, no
entanto, para este estudo seguiu-se o pressuposto da psicéloga social Christina Maslach,
que, segundo a perspectiva psicossocial, denomina a sobrecarga como uma sindrome
psicoldgica causada pelo envolvimento e resposta prolongada a estressores (estimulos
desencadeadores de estresse) emocionais e interpessoais cronicos oriundos do contexto
laboral .32

Essa sindrome foi reconhecida como enfermidade diretamente vinculada a
atividade laborativa e instituida no Codigo Internacional de Doengas (CID 10), pelo
Decreto n° 3.048 em 1999 pela sigla Z 73.0, e pode estar vinculado ao termo “ritmo de
trabalho penoso” classificado como Z.56.3.%

De acordo com a International Stress Management Association Brasil, 70% da
populacdo sofre de sequelas decorrentes do estresse profissional,®* que pode se

manifestar através de classes sintomatologicas, e dentre elas a fisica, quando o
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trabalhador apresenta fadiga constante, distirbio do sono, falta de apetite e dores
musculares.®®

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, em 2017, a dorsalgia foi a
doenga que mais afastou os brasileiros dos postos de trabalho. Foram 83,8 mil casos.
Nos ultimos dez anos, a enfermidade tem liderado a lista de doengas mais frequentes
entre os auxilios-doenca concedidos pelo INSS.*®

O estudo da sobrecarga em cuidadores formais de idosos tem incidido
particularmente em categorias profissionais especificas e mais representativas como a
enfermagem.®’*® No entanto, o conceito encontra-se intimamente relacionado aos
trabalhadores cujas profissdes assentam, essencialmente, na prestacdo de servicos
humanos que exigem interagdes prolongadas entre individuos e elevadas exigéncias
interpessoais.

Para esta atual pesquisa optou-se também por compreender melhor os aspectos
fisicos, e algumas escalas tém sido utilizadas para avaliar os sintomas fisicos da
sobrecarga de cuidadores formais como Questionario Nordico de sintomas
osteomusculares.® Este instrumento foi desenvolvido em 1987 por Kuorinka et al., e
validado por Pinheiro et al. 2002 no Brasil.*° Apesar de ser em menor quantidade, ha
evidéncias do uso deste instrumento na populagdo de cuidadores de idosos, no entanto
abordam apenas uma regido do corpo, ou ndo fazem comparacdes entre cuidadores
formais e informais.*4?

Vale ressaltar que, apesar dos impactos fisicos advindos da sobrecarga do
cuidador ser tema estudado recentemente***® os estudos tém priorizado os sintomas
emocionais da sobrecarga, relegando algumas informacdes sobre quais destes sintomas

estdo mais presentes e seus fatores de risco.
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Apenas recentemente, alguns estudos tém se aprofundado nos impactos fisicos
4648 porém ainda ha lacunas nas informagdes, tais como se ha diferencas entre
cuidadores de caracteristica formal e informal,*® ou se algum destes sintomas fisicos ou
emocionais sao mais prevalentes. Informagdes com um olhar mais laboral, voltados a
organizacdo do trabalho e caracteristicas ergondmicas sdo ainda mais escassos, 0 que
evidencia a necessidade de compreender melhor os fatores de sobrecarga e 0s sintomas
resultantes da atividade de cuidar.

Portanto, esses cuidadores necessitam de suporte profissional e de um ambiente
para a partilha de insegurancas e anseios, independente se o cuidado oferecido for
formal ou informal. A atencdo a salde do cuidador deve ser estabelecida a partir da
capacidade de determinar as necessidades de salde desse publico e de planejar e avaliar
as intervencdes relacionadas ao cuidado para as pessoas individualmente com base em
seus desejos e particularidades.

Os conhecimentos que fornecem subsidios para o cuidado do idoso e de seu
cuidador familiar incluem o entendimento das necessidades humanas bésicas, bem
como adaptacOes e mudancas que ocorrem ao longo da sua vida. Ao cuidar do ser idoso
e de seu cuidador, € de extrema importancia priorizar a promog¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude, favorecendo uma assisténcia qualificada.

Esta tese, desenvolvida com cuidadores formais e informais de idosos, foi
organizada no formato de artigos. O primeiro artigo teve como objetivo avaliar 0s
sintomas osteomusculares entre cuidadores de idosos formais e informais e verificar a
associacdo entre fatores pessoais e relacionados ao trabalho com os sintomas
osteomusculares. O artigo 2 teve como objetivo analisar a relacdo entre os fatores de
sobrecarga pessoais e relacionados ao trabalho e sintomas fisicos e emocionais de

cuidadores informais de idosos.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas osteomusculares entre cuidadores de
idosos formais e informais e verificar a associacédo entre fatores pessoais e relacionados
ao trabalho com os sintomas osteomusculares. Trata-se de um estudo transversal
realizado com 123 cuidadores informais e 39 cuidadores formais de idosos. Para a
coleta dos dados foram utilizados para os cuidadores: Questionario sociodemografico
(caracteristicas pessoais e relacionadas ao trabalho); Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), Escala de percepcéao
de esforco de Borg e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Para 0s
idosos foi utilizado o Indice de Katz para avaliagdo do desempenho nas atividades
basicas de vida diaria. Os resultados mostram que a maioria dos cuidadores eram
mulheres, sendo que os cuidadores informais possuiam idade mais elevada e menor
escolaridade. Com relacdo as caracteristicas relacionadas ao trabalho, houve diferencas
entre os grupos para todas as varidveis estudadas (p<0,05), exceto para o escore total do
SRQ-20. Os cuidadores informais tinham maior tempo de trabalho como cuidador,
maior quantidade de horas de trabalho diario, menor tempo de folga e falta de
orientagcdes para o cuidado. O fator que mais afeta a saude fisica na percep¢do dos
cuidadores foi a transferéncia. Com relagdo aos sintomas osteomusculares houve
diferenca estatisticamente significante entre os cuidadores formais e informais apenas
para os sintomas nos membros superiores nos ultimos 7 dias sendo maior para 0s
cuidadores formais (p<0,05). A regido com mais sintomas osteomusculares relatados foi
a coluna vertebral (64,1% para os cuidadores formais e 68,3% para os informais). Na
analise de regressao, quanto maior a dependéncia do idoso, maiores as chances de
desenvolver sintomas osteomusculares (OR=1,3, IC 95%=1,1-1,6, p<0,05). Houve
diferenca entre os grupos apenas na regido dos membros superiores, sendo maior nos
formais, nos ultimos 7 dias (p<0,05). Concluimos que os fatores de sobrecarga pessoais
e relacionados ao trabalho mostraram-se mais prevalentes no grupo informal, no entanto
em relacdo aos sintomas emocionais ndo houve diferenga e nos sintomas fisicos
osteomusculares apenas a regido dos membros superiores apresentou diferenca entre os
grupos.

Palavras-chave: Cuidadores; ldoso; Saude do trabalhador; Dor osteomuscular.
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Abstract

The aim was to evaluate the musculoskeletal symptoms among formal and informal
elderly caregivers and to verify the association between personal and work-relateds
factors with musculoskeletal symptoms. It is a cross-sectional study carried out with
123 informal caregivers and 39 formal caregivers of the elderly. Sociodemographic
questionnaire (personal and work-related characteristics); International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), Perceived
Exertion Scale (Borg) and Nordic Musculoskeletal Questionnaire. For the elderly, the
Katz Index was used to assess performance in basic activities of daily living. The results
show that the majority of caregivers were women, with informal caregivers having a
higher age and lower educational level. About the work- related characteristics, there
were differences between the groups for all variables studied (p<0.05), except for the
total SRQ-20 score. Informal caregivers had longer working hours as caregivers, more
hours of daily work, less time off and lack of care guidelines. The factor that most
affects physical health in the caregivers' perception was the transference. Regarding
musculoskeletal symptoms, there was a statistically significant difference between
formal and informal caregivers only for symptoms in the upper limbs in the last 7 days,
being higher for formal caregivers (p <0.05). The region with the most musculoskeletal
symptoms reported was the spine (64.1% for formal caregivers and 68.3% for informal
caregivers). In the regression analysis, the greater the dependence of the elderly, the
greater the chances of developing musculoskeletal symptoms (OR = 1.3, 95% CI = 1.1-
1.6, p <0.05). There was difference between the groups only in the region of the upper
limbs, being greater in the formal ones, in the last 7 days (p <0.05). We conclude that
the personal and work-related burden factors were more prevalent in the informal group,
however in relation to emotional symptoms there was no difference and in
musculoskeletal symptoms only the upper extremities presented a difference between
the groups.

Keywords: Caregivers; Aged; Occupational health; Musculoskeletal pain.
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Introducéo

A transicdo epidemioldgica e etéaria que o Brasil passa atualmente, com aumento
expressivo de idosos, desperta a necessidade de investigacdo das condicGes de salde e
trabalho das pessoas que prestam cuidados a crescente populacdo idosa, estimada em
23,5% em 2040 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).*

Estima-se que entre 10 a 25% dos idosos entre 60 e 65 anos de idade e até 46%
dos idosos ap6s os 85 anos desenvolvam algum tipo de incapacidade, o que demanda
auxilio de outra pessoa responsavel pelo seu cuidado, o cuidador.2*

Em grande parte dos casos, o cuidado € exercido pelo cuidador informal, que
nédo recebe remuneracdo ou preparo, um papel geralmente desenvolvido por familiares,
no entanto é crescente a existéncia do cuidador formal, que recebe remuneracdo pelos
cuidados prestados.® Ambos os grupos de trabalhadores ou prestadores de cuidados,
apresentam taxas de incidéncia de até 63% para sintomas osteomusculares relacionados
a atividade do cuidar, o que pode gerar perda da vitalidade, estresse e afastamentos,
levando a necessidade de receber cuidado.?

Varios sdo os fatores de sobrecarga nesta populacdo, tais como falta de apoio
social e familiar, carga horéria de trabalho excessiva, falta de orientacdo, trabalho
ergonomicamente desfavoravel, entre outros. No entanto, os estudos que investigam
sobrecarga e sintomas nos cuidadores, concentram-se na area psiquica e emocional do
cuidador®® e mesmo aqueles que avaliam a sobrecarga fisica, ainda deixam lacunas,
pois ndo fazem comparagOes entre trabalhadores formais e informais e investigam
sintomas de apenas uma regido do corpo especifica,® ou concentra-se apenas nos
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar.0-1?

Especialmente no Brasil, grande parte dos cuidadores de idosos realiza esta

atividade sem qualquer tipo de vinculo trabalhista. Em geral, sdo familiares ou
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conhecidos que residem junto ao idoso, ndo estdo sujeitos a qualquer tipo de
regulamentacdo sobre jornada de trabalho, folgas semanais, férias, etc. e ndo possuem
formagéo profissional e capacitagdo, 0 que pode acarretar em maior risco de
desenvolverem problemas de salide %1314

Estudos com cuidadores formais que trabalham em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) mostram que, apesar de estarem sujeitos as normas
regulamentadoras do trabalho, carga horaria de trabalho exaustiva, esforco fisico e
estresse sdo fatores comuns na rotina destes trabalhadores.>®

Considerando as lacunas sobre os sintomas fisicos dos cuidadores, o objetivo
deste estudo foi avaliar os sintomas osteomusculares entre cuidadores de idosos formais
e informais e verificar a associacdo entre fatores pessoais e relacionados ao trabalho

com os sintomas osteomusculares.

Métodos
Desenho do estudo
Estudo transversal, realizado na &rea urbana de S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil, com
cuidadores de idosos informais e formais obtidos por meio de amostragem né&o
probabilistica (amostra de conveniéncia). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo (Parecer no. 768.993, CAAE: 32954414.4.0000.5504)
(Anexo A).
Participantes

Participaram do estudo cuidadores primarios, ou seja, aqueles considerados os
principais responsaveis pelos cuidados do idoso, que desempenhavam a funcdo a pelo
menos um més,'® de acordo com o estudo de Shaw et al. que demonstrou que esse

tempo é suficiente para haver sintomas e que realizavam o cuidado no turno diurno, por
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ser o principal turno de trabalho. Foram excluidos cuidadores que relataram
caracteristicas de trabalho formal e informal simultaneamente e residéncias onde 0s
moradores idosos eram considerados independentes pela escala de KatzY,
caracterizando assim um acompanhante e ndo um cuidador. Os dados sobre as
residéncias onde residiam cuidadores informais de idosos foram obtidos por meio dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACSs) que atuavam nas Unidades de Saude da
Familia (Figura 1). Os cuidadores formais foram recrutados em ILPIs. Os cuidadores
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Procedimentos para a coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos cuidadores informais, na forma
de entrevista individual, previamente agendada. Os instrumentos eram aplicados sempre
na mesma sequéncia. Nas ILPIs a coleta de dados era realizada no horario de trabalho
na forma de entrevista individual, em local privativo previamente definido. Cada

entrevista durava cerca de 30 minutos e no caso do cuidador analfabeto, o entrevistador
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lia as questbes e registrava as respostas, apos conferir com o entrevistado. Para 0s
cuidadores alfabetizados e que fossem capazes de responder, 0s instrumentos eram
preenchidos pelos proprios participantes, na presenca do entrevistador. As coletas
foram realizadas no periodo de agosto de 2016 a dezembro de 2017.

Instrumentos

- Questionario sociodemogréafico: O questionario contempla questbes pessoais
como sexo, idade, nivel de escolaridade, renda, situacdo conjugal, uso de fumo e
consumo de alcool; questBes relacionadas ao trabalho, como horas de trabalho por dia e
tempo que desempenha a fun¢do de cuidador, além de uma questdo aberta: “Na sua
opinido, o que mais prejudica sua saude fisica quando esté prestando cuidados? ”. As
respostas desta questdo foram categorizadas e as que representaram menos que 5% do
total das respostas foram agrupadas na categoria “outros” (Apéndice D). Os cuidadores
foram questionados sobre ter ou ndo algum tipo de orientacdo sobre cuidar de idosos.
Foram classificadas como basicas, aquelas relacionadas a curso de graduacao na area da
salde para os formais e/ou orientacdo de um profissional de saude para os informais, e
especificas, aquelas adquiridas em curso de cuidador ou pds-graduacdo na area da
geriatria/gerontologia.

- Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (versdo curta):
Questionario proposto pela Organizagdo Mundial da Salde validado no Brasil'® para
determinar o nivel de atividade fisica da populacdo de diferentes paises e contextos
socioculturais. Trata-se de um questionario auto-aplicavel que busca informacGes de
frequéncia e duracdo de caminhadas, atividades cotidianas que exigem esforco
moderado ou vigoroso, além do tempo em que o individuo permanece em atividades na
posicdo sentada nos dias da semana (de segunda a sexta-feira) e nos finais de semana

(sdbado e domingo). Neste estudo foram classificados como ativo/muito ativo
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individuos que cumpriam no minimo as seguintes recomendacdes: ATIVIDADE
VIGOROSA > 3 dias/semana ¢ > 20 minutos pds sessdo ou ATIVIDADE

MODERADA ou CAMINHADA > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo ou
QUALQUER ATIVIDADE que somada fosse > 5 dias/semana e > 150
minutos/semana (caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa). Os individuos
foram considerados sedentérios/ndo ativos se realizavam atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo/muito ativo, pois ndo cumpriam as
recomendacdes quanto a frequiéncia ou duracéo.

- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): Instrumento elaborado pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para detectar sintomas, ou seja, possiveis
transtornos mentais de origem ndo psicética na populacdo em paises em
desenvolvimento.® Esta escala é composta por 20 questdes com opgdes “sim” ou “nio”
de resposta. Optou-se pela nota de corte proposta por Gongalves et al., 20082, assim o
ponto de corte foi 8, ou seja, pontuagOes iguais ou superiores a 8 foram consideradas
positivas para possibilidade de transtornos mentais ndo psicoticos.

- Escala de percepcéo de esforco de Borg (Rating of Perceived Exertion - RPE):
Escala usada para estimar a sensacdo de esforco, cansaco e fadiga durante o trabalho.
Composta por numeros que variam de 6 a 20, sendo 6 considerado nenhum esforco e 20
considerado esforco maximo.?! A escala era aplicada logo ap6s o momento de maior
esforco relatado pelo cuidador.

- Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO): Foi validado por
Pinheiro et al.?? e é composto por uma figura do corpo humano dividida em nove
regides: ombros, cotovelos, punho/mao, pescoco, parte superior e inferior das costas,
quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Em cada uma destas regides o individuo

responde sobre a ocorréncia de dor ou formigamento/dorméncia nos Gltimos 12 meses e



33

nos ultimos 7 dias, a procura por profissionais de salde devido aos sintomas nos ultimos
12 meses e o impedimento para realizagdo das AVDs (atividades de vida diéria) devido
aos sintomas. Para melhor compreensdo, no momento das anélises, optou-se por agrupar
as regides do corpo em 3 macro regides. As regides “pescoco, superior e inferior das
costas” foram agrupadas tornando-se a categoria “coluna vertebral”, “ombros, cotovelos
e punhos/maos” tornaram-se a categoria “membros superiores” e “quadril/coxas, joelhos
e tornozelos/pés” tornaram-se a categoria “membros inferiores”.

Procedimentos para analise dos dados

Os resultados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 19.0. Inicialmente foi empregada a anélise descritiva e 0
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Como ndo houve distribuigdo normal
dos dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparagdo dos grupos. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

A regressdo logistica univariada foi utilizada para verificar associagdes entre a
presenca de sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses e nos Gltimos 7 dias em
cada macro regido corporal. As varidveis independentes testadas foram: idade do
cuidador, sexo, caracteristica (formal ou informal), renda, estado civil, nivel de
escolaridade, nivel de atividade fisica, fumo, consumo de alcool, pontuagdo da escala de
percepcdo de esfor¢co (RPE), tempo como cuidador atual, horas de trabalho por dia
como cuidador, folga, realizar outras atividades além do cuidar, escore do SRQ-20,
realizar transferéncias do idoso sem a ajuda de outra pessoa sempre e orientacdes sobre
cuidar de idosos (nenhuma, basicas ou especificas). Associagdes com valor de p < 0,2
entraram no modelo final de regressdo maultipla pelo método stepwise forward. Para a
interpretacdo dos resultados, considerou-se para associagdo estatisticamente

significativa p < 0,05.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 162 cuidadores de idosos, sendo 123
informais e 39 formais. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas
sociodemogréficas dos cuidadores, revelando que os informais possuem idade mais
elevada e menor nivel de escolaridade. N&o houve diferenca entre os grupos para o nivel
de atividade fisica, estado civil e fumo.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra de cuidadores formais (n=39) e
informais (n=123), Séo Carlos, SP, 2017.

Formal Informal p

Sexo [n (%)] <0,01
feminino 39 (100) 96 (78,1)
masculino 0 27 (21,9)

Idade, em anos [M (DP)] 38,6 (10,1) 57,7 (13,8) <0,01

Renda [n (%)] <0,01
>2 salarios 20 (51,3) 30 (24,4)
até 2 salarios 19 (48,7) 69 (56,1)
sem renda 0 24 (19,5)

Situacgéo conjugal [n (%)] 0,13
com vida conjugal 19 (48,7) 77 (62,6)
sem vida conjugal 20 (51,3) 46 (37,4)

Escolaridade completa [n (%)] <0,01
analfabeto 0 40 (32,5)
ensino fundamental 0 47 (38,2)
ensino médio 3(7,7) 22 (17,9)
ensino técnico 25 (64,1) 9(7,3)
ensino superior 11 (28,2) 5(4,1)

Nivel de atividade fisica [n (%)] 0,51
ativo/muito ativo 17 (43,6) 61 (49,6)
sedentario/ndo ativo 22 (56,4) 62 (50,4)

Fumo [n (%)] 0,40
nao 30 (76,9) 102 (82,9)
sim 9(23,1) 21 (17,1)

Alcool [n (%)] <0,01
nao 25 (64,1) 108 (87,8)
sim 14 (35,9) 15 (12,2)

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas relacionadas ao trabalho dos
cuidadores. E possivel observar que, exceto pelo escore final do SRQ-20, houve

diferenca entre os grupos para todas as variaveis, sendo os informais com maior tempo
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de trabalho como cuidador, maior quantidade de horas trabalhadas por dia e atividades
extras além do cuidar, menor tempo de folga e falta de orientagGes sobre como cuidar.

Tabela 2. Caracteristicas do trabalho dos cuidadores formais (n=39) e informais
(n=123), Séo Carlos, SP, 2017.

Formal Informal p
Tempo como cuidador [n (%)] 0,01
até 1 ano 18 (46,2) 28 (22,8)
1 -2 anos 5(12,8) 21 (17,1)
> 2 anos 16 (41) 74 (60,2)
Horas de trabalho/dia [n (%)] <0,01
até 6h/dia 6 (15,4) 20 (16,3)
6 — 12h/dia 33 (84,6) 57 (46,3)
> 12h/dia 0 46 (37,4)
Folga [n (%)] <0,01
nenhuma 1(2,5) 105 (85,4)
1/semana 9(23,1) 9(7,3)
2/semana 9(23,1) 5(4,1)
>2/semana 20(51,3) 4(3,2)
Outras atividades [n (%)] <0,01
nenhuma 31(79,5) 16 (13)
cozinhar 1(2,5) 7 (5,7)
limpeza 6(15,4) 5(4,1)
cozinhar e limpeza 0 95 (77,2)
outras 1(2,5) 0
Orientagdes sobre cuidar [n (%)] <0,01
nenhuma 0 111 (90,2)
bésicas 31 (79,5) 12 (9,8)
especializadas 8 (20,5) 0
SRQ-20 [n (%)] 0,13
<8 28 (71,8) 82 (66,7)
>8 11 (28,2) 41 (33,3)

Questdo aberta: [n (%)]
Na sua opinido, o que mais prejudica sua saude fisica quando esta prestando
cuidados ao idoso?”

<0,01
nada 6 (15,4) 34 (27,6)
estresse emocional 1(2,6) 27 (22,0)
transferéncias 27 (69,2) 48 (39,0)
outros 5(12,8) 14 (11,4)

As transferéncias foram consideradas o fator que mais afeta a satde fisica na
opinido dos cuidadores, sendo mais frequente para os cuidadores formais (69%) em

relagdo aos cuidadores informais (39%). Houve diferenca estatisticamente significante
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(p<0,05) entre as medias de percepcdo de esfor¢o dos cuidadores de ambos 0s grupos
que realizam transferéncia dos idosos sozinho “sempre”, “as vezes” ou “nunca”, sendo
maior naqueles que realizam transferéncia sozinho sempre.

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de sintomas osteomusculares avaliados por
meio do questionario nordico para as trés macro regides (coluna vertebral, membros
superiores e membros inferiores) para os cuidadores formais e informais. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os cuidadores formais e informais apenas
para 0s sintomas nos membros superiores nos Gltimos 7 dias sendo maior para 0s
cuidadores formais (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas osteomusculares avaliada por meio do Questionario

Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para as regides agrupadas, Sao Carlos,
SP, 2017.

Regides do corpo Formal  Informal Total p
Coluna vertebral n (%) n (%) n (%)
Sintomas nos ultimos 12 meses 25(64,1) 84(68,3) 109 (67,3) 0,63
Sintomas nos Gltimos 7 dias 19 (48,7) 47(38,2) 66 (40,7) 0,25
Membros Superiores

Sintomas nos Gltimos 12 meses 17 (43,6) 57 (46,3) 74 (45,7) 0,76
Sintomas nos ultimos 7 dias 15(38,5) 26(21,1) 41(253) 0,03
Membros Inferiores

Sintomas nos Gltimos 12 meses 16 (41,0) 51(41,6) 67 (414) 0,96
Sintomas nos Gltimos 7 dias 14 (35,9) 50(40,7) 64 (39,5) 0,60

Os resultados obtidos na analise de regressdo logistica estdo apresentados na
Tabela 4. A andlise indicou que o grau de dependéncia do idoso esta associado com
sintomas na coluna vertebral nos Gltimos 12 meses (OR=1,3, IC 95%=1,1-1,6, p<0,05)
e nos ultimos 7 dias (OR=1,3, IC 95%=1,0-1,5, p<0,02). Ainda para coluna, a
percepcdo de esforco estd associada aos sintomas na coluna vertebral nos Gltimos 12
meses (OR=1,1, IC 95%=1,0-1,2, p<0,01), e o escore do SRQ-20 > 8 para os tltimos 7
dias (OR=2,2, IC 95%=1,2-4,2, p<0,05).

Para os membros superiores, o diagnostico de artrite reumatoide (OR=6,7, IC

95%=1,6 — 28,9, p<0,05) e possuir relacdo conjugal (OR=2,5, IC 95%=1,1 — 5,6,
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p<0,01) estd associado aos sintomas nos membros superiores nos ultimos 7 dias e o
escore do SRQ-20 > 8 (OR=2,2, IC 95%=1,0-4,9, p<0,05) e a percepc¢do de esforco
(OR=1,1,1C95% =1,0 - 1,2, p<0,01) nos ultimos 12 meses.

Para os membros inferiores nos Gltimos 12 meses, a percepg¢édo do esforco (OR =
1,1, 1C 95% = 1,0 — 1,2, p<0,03) e nos ultimos 7 dias a idade (OR = 1,0, IC 95% = 1,0 -
1,1, p<0,01) e a percepcao do esforco (OR=1,1, IC 95%=1,0-1,2, p<0,01) apresentaram
associacao estatisticamente significante.

Tabela 4. Resultado de regressao logistica, Sdo Carlos, SP, 2017.

Variavel Desfecho Variavel Independente Odds Ratio (1C 95%) p
Sintomas nos Gltimos 12 meses
coluna vertebral Idosos mais dependentes 1,3(1,1-1,6) <0,01
Percepcdo de esforco 1,1(1,0-1,2) 0,01
membros superiores Escore SRQ-20 >8 2,2(1,0-4)9) 0,05
Percepcdo de esforco 1,1(1,0-1,2) <0,01
membros inferiores  Percepcdo de esforgo 1,1(1,0-1,2) 0,03
Sintomas nos ultimos 7 dias
coluna vertebral Idosos mais dependentes 1,3(1,0-1,5) 0,02
Escore SRQ-20 >8 2,2(1,1-4,2) 0,03
membros superiores  Possuir artrite reumatdide 6,7 (1,6 — 28,9) 0,01
Possuir relacdo conjugal 2,5(1,1-5,6) 0,03
membros inferiores  Idade 1,0(1,0-11) <0,01
Percepcdo de esforco 1,1(1,0-1,2) <0,01
Discusséo

As caracteristicas da amostra corroboram com outros estudos com populacdes
similares em relagdo aos fatores associados aos sintomas osteomusculares®® e nos
revelam que se trata de uma populacdo com maior risco de desenvolver estes sintomas,
ja que o sexo feminino e a jornada de trabalho/dia com alta carga horaria em ambos 0s
grupos, sdo reconhecidamente fatores de risco.?®> A média de idade maior, a baixa
escolaridade com consequente renda menor e a falta de orientagdo sobre cuidados nos
cuidadores informais, parece expor este grupo a maior risco de sintomas

osteomusculares.??*
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Os cuidadores formais apresentaram menor tempo de trabalho como cuidador
atual, mas maior tempo de trabalho como cuidador anterior, 0 que sugere uma alta
rotatividade no mercado de trabalho®. Ja os cuidadores informais possuem maior média
de tempo de trabalho como cuidador atual, uma vez que os informais cuidam, em geral,
de um idoso familiar.

Os cuidadores informais relatam possuir menos folga, o que pode ocasionar
esgotamento fisico, estresse elevado e, em casos mais graves, isolamento social®?*. Essa
situacdo de isolamento social e menos folga pode ser contrariada ao verificarmos que
quase metade dos cuidadores informais séo considerados ativos/muito ativos em relagéo
a atividade fisica. Cuthbert?® também verificou niveis de atividade fisica relativamente
altos em sua populacdo de cuidadores, em uma amostra que também obteve média de
idade elevada. No entanto, creditamos este achado ao fato de que muitos cuidadores
informais referiram andar longas distancias para irem a supermercados ou centros de
salde e por considerarem tarefas do lar que durem mais de 10 minutos ininterruptos
como atividades moderadas ou vigorosas, e ndo pelo fato realizarem atividade fisica no
periodo de lazer. Associar atividade fisica as atividades cotidianas ndo € incomum, mas
merece atencdo ja que os efeitos benéficos de exercicios fisicos regulares ndo sdo
observados nas atividades que realizam esforco fisico, porém sem este prop6sito?®.

A atividade de transferéncia dos idosos ndo foi associada com o0s sintomas
ostemusculares, embora este aspecto mereca atencdo pois foi o fator de risco mais
frequente no relato em ambos os grupos. A percepcdo de esforco, significativamente
maior nos cuidadores que realizam manuseios para transferéncia de idosos sem a ajuda
de outra pessoa reforca a transferéncia como um possivel fator associados aos sintomas
osteomusculares nos cuidadores. Esse dado indica o impacto que a transferéncia gera

nestes individuos, principalmente na coluna vertebral e em membros superiores,
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concordando com outros estudos,''4?"2 que em geral recomendam o uso de
tecnologias, dispositivos e modificagcdes no ambiente de trabalho, a fim de minimizar os
possiveis agravos aos trabalhadores.

Apesar de reconhecidamente mais eficazes na prevencdo de sintomas e agravos
aos trabalhadores, os dispositivos que facilitam a movimentagdo do paciente na maioria
das vezes sdo caros, podem levar anos para reduzir significativamente as taxas de
sintomas osteomusculares e elevam consideravelmente o tempo dispendido para a
transferéncia, o que muitas vezes inviabiliza seu uso®%., Assim, acGes que promovam a
educacdo em salde, orientacdo sobre o trabalho, postura adequada e auxilio de outra
pessoa além de melhor suporte social dos trabalhadores podem representar um papel
importante em primeiro momento no grupo de cuidadores informais, ja que se trata de
um grupo com apenas bésicas ou nenhuma orientacdo e a implementacdo dessas préaticas
podem ser breves e de custo menor.?*

Em relacdo aos aspectos emocionais, este estudo apresentou prevaléncia menor
comparado ao estudo de Couto et al. 2016,% que também utilizou 0 SRQ-20 como
instrumento para identificar desconforto emocional. Também n&o foi encontrado em
nosso estudo, diferenca entre os grupos de cuidadores para o escore do SRQ-20. Isso
demonstra que os aspectos positivos de ser um cuidador familiar descritos por Couto et
al.,®® como momentos de interacéo e a relacio de cuidado e afeto com um idoso familiar
parecem ser supridos nos cuidadores formais pelos fatores positivos do trabalho.

O desconforto emocional ja tem sido descrito como fator preditor de sintomas
osteomusculares em outros estudos, ainda sem uma causa bem definida, o que nos ajuda
a explicar o porque também observamos associagdo entre desconforto emocional e
aumento de sintomas osteomusculares na regido da coluna vertebral e dos membros

superiores 3132
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Assim como em outros estudos, a regido da coluna vertebral obteve maior
prevaléncia de sintomas em ambos os grupos,?*2°. Estudos similares, que avaliaram
profissionais de enfermagem no atendimento ao idoso, mostram que aqueles que
trabalham na area ambulatorial e que realizam manuseio do idosos, possuem maior
incidéncia de sintomas na regido da coluna® e que estes sintomas estdo presentes em
média 5 dias por semana*. No entanto, neste estudo a menor capacidade funcional do
idoso foi a Unica variavel associada com o aumento dos sintomas nesta regido nos
ultimos 12 meses e 7 dias.

Houve associagédo entre a percepcdo do esforgo e sintomas em todas as regides.
Assim, destacamos a importancia de considerar essa analise na avaliacdo da sobrecarga
e sintomas fisicos de cuidadores, considerando a facilidade de aplicacdo deste
instrumento e demais estudos que também encontraram essa associagdo.!>%®

Ja estd bastante claro na literatura a associacdo entre dor em membros
superiores e artrite reumatoide®, e a idade elevada, fator ligado a esta patologia,
principalmente dos informais e em grupos predominantemente femininos certamente
contribuiram para esta associagdo em nosso estudo.

Ao contrario do trabalho de Santos et al. 2017,%" em nosso estudo a dor nos
membros superiores esteve associada ao grupo de cuidadores com vida conjugal.
Creditamos este resultado, a dupla jornada de trabalho que normalmente € referida pelo
grupo de cuidadoras, ja que além de serem as principais provedoras de tarefas do lar,
sdo as principais responsaveis pelos cuidados de familiares dependentes ou buscam a
insercdo no mercado de trabalho.

Por fim, observamos que ha escassez ndo apenas nas informacoes referentes a
saude fisica de cuidadores, mas também na comparacdo entre grupos formais e

informais. Identificamos apenas uma pesquisa comparativa entre estes dois grupos, mas
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que avaliou a desconforto emocional e identificou maior sobrecarga em cuidadores
informais, sugerindo que a principal causa da sobrecarga esta na baixa orientagdo e
menor renda, fatores também identificados em nosso estudo.” Os fatores apontados
pelos autores como principais fontes de sobrecarga, também s&o observados em nosso
estudo, porém, este estudo considerou cuidadores de pacientes oncoldgicos,
independente da idade e ndo apenas de cuidadores de idosos e este pode ser o fator
responsavel por ndo termos identificado diferenca de desconforto emocional em nosso
estudo.

Limitagdes e contribui¢Ges do estudo

Trata-se de um estudo transversal que buscou avaliar os sintomas
osteomusculares entre cuidadores de idosos formais e informais e verificar a associagéo
entre fatores pessoais e relacionados ao trabalho com os sintomas osteomusculares. Um
estudo longitudinal permitiria identificar os fatores preditivos para a ocorréncia destes
disturbios e o quanto cada um destes fatores contribuem para o surgimento destes
sintomas. Os questionarios sdo baseados em auto-relato, 0 que pode gerar um viés nas
respostas, principalmente aquelas que se referem a periodos longos de tempo, ja que
algumas perguntas sao referentes a sintomas nos ultimos 12 meses.

Identificar quais fatores de sobrecarga possuem relagdo com sintomas
osteomusculares entre cuidadores de idosos, pode ajudar a nortear estratégias que
reduzam a exposicdo no trabalho. Diferenciar 0s grupos nos permite direcionar
estratégias de acordo com a maior necessidade de cada um, uma vez que houve

diferenca entre eles.
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Concluséo

Fatores de sobrecarga fisica pessoais e relacionados ao trabalho, como carga
horéria elevada, realizar outras atividades e menor quantidade de folgas semanais estao
presentes em ambos 0s grupos, porém maior no grupo de cuidadores informais de forma
significante. No auto relato, a transferéncia foi o fator que mais prejudica a saude fisica
dos cuidadores e, quando realizada sozinha sem auxilio de outra pessoa, aumenta de
forma significante a percep¢do do esforco. A regido com mais sintomas
osteomusculares em ambos os grupos foi a coluna vertebral e quanto maior a
dependéncia do idoso, maior a percepg¢ao do esforco e maior os sintomas de sobrecarga
emocional, maiores as chances de desenvolver estes sintomas, nos Gltimos 12 meses e
ultimos 7 dias nesta regido. A regido dos membros superiores possui mais chances de
apresentar sintomas em cuidadores com maior percepcdo do esforgo, com maior
sintoma de sobrecarga emocional, que possuem artrite reumatoide e vida conjugal. A
regido dos membros inferiores possui mais chances de apresentar sintomas em idosos

com idade mais avancada e que possuem maior percepc¢édo do esforco.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever e analisar os fatores de sobrecarga pessoais e
relacionados ao trabalho associados a sintomas fisicos e emocionais de cuidadores
informais de idosos. Trata-se de um estudo transversal realizado com 121 cuidadores
informais de idosos e 121 idosos que recebiam os cuidados. Foram realizadas
entrevistas individuais e domiciliares, utilizando os seguintes instrumentos para a coleta
de dados: Questionario Sociodemografico e de trabalho, Instrumento de avaliacdo de
risco de sobrecarga fisica como movimentagdo e transferéncia de pacientes,
Questionario nordico de sintomas ostemusculares, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20) e Escala de percepcéo de esforco (Borg). O indice de Katz foi aplicado nos idosos
para avaliacdo do grau de dependéncia para as atividades bésicas de vida diaria. Os
resultados mostram que a maioria dos participantes € do sexo feminino com média de
idade de 57 anos para o cuidadores e de 81 para os idosos. Os cuidadores eram em sua
maioria familiares (85%), cuidavam mais do que 8 horas diarias (69%) e ndo dispunham
de folgas semanais (86%); O principal fator de sobrecarga fisica relatado pelos
cuidadores foi realizar transferencias. Os idosos apresentaram risco moderado de
movimentacao e transferéncia (57%). Os sintomas osteomusculares mais frequentes nos
ultimos 12 meses foram na coluna vertebral (69%) e nos ultimos 7 dias nos membros
inferiores (41%). Com relacdo aos sintmas emocionas, 33% dos cuidadores obtiveram
resultados no SRQ-20 maior ou igual a 8. O coeficiente de correlagdo de Spearman
mostrou que o aumento dos sintomas de desconforto emocional, realizar transferéncia
do idoso sozinho sempre, aumento da percepcao do esforgo, risco para movimentagéo e
transferéncia e idoso com escore maior no indice de Katz estiveram associados aos
sintomas osteomusculares na coluna vertebral e para os sintomas emocionais houve
associacdo com a pouca orientacao sobre cuidar de idosos. Nas andlises de regressdo
logistica, 0 aumento na percepg¢do do esforco aumenta 3,3 vezes a chances de apresentar
sintomas de dor na regido da coluna vertebral nos Gltimos 12 meses (p<0,01) e 3,1 vezes
nos altimos 7 dias (p<0,01), e a menor capacidade funcional do idoso aumenta 1,3 vezes
as chances de apresentar sintomas de dor na regido da coluna vertebral nos ultimos 12
meses (p<0,01) e 1,3 vezes ultimos 7 dias (p=0,02). J& os sintomas de sobrecarga
emocional, apresentaram associacdo com a baixa renda do cuidador (OR=3,8, p=0,02).
Concluimos que, a percepc¢do do esforco, a dependencia do idoso mais elevada, a idade
do cuidador e sintomas de sobrecarga emocional estdo envolvidos com os sintomas de
sobrecarga fisica. Em relacdo aos sintomas de sobrecarga emocional, houve associacdo
com a baixa renda do cuidador.

Palavras-chave: Cuidador; Idoso; Dor osteomuscular; Estresse psicologico.
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Abstract

The objective was to describe and analyze the personal and work-related factors
associated with physical and emotional symptoms of informal caregivers of the elderly.
It is a cross-sectional study carried out with 121 informal caregivers of the elderly.
Individual and household interviews were performed using the following instruments:
Sociodemographic and work questionnaire, Physical burden risk assessment instrument
such as movement and transference of patients, Nordic Muskuloskeletal Questionnaire,
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and Perception Exertion Scale (Borg). The
Katz index was applied in the elderly to assess the degree of dependence for the
activities of daily living. The results show that the majority of participants are females
with mean age of 57 years for caregivers and 81 for the elderly. The caregivers were
mostly family members (85%), cared for more than 8 hours a day (69%) and had no
weekly breaks (86%); The main factor of physical overload reported by the caregivers
was to perform transfers. The elderly presented moderate risk of movement and
transference (57%). The most frequent osteomuscular symptoms in the last 12 months
were in the spine (69%) and in the last 7 days in the lower limbs (41%). Regarding the
emotional symptoms, 33% of the caregivers obtained results in the SRQ-20 greater than
> 8. The Spearman correlation coefficient showed that the increase of the symptoms of
emotional discomfort, transference of the elderly alone always increased the perception
exertion, risk for movement and transference, and the elderly with a higher score on the
Katz index were associated with musculoskeletal symptoms in the spine and for
emotional symptoms there was an association with poor guidance on caring for the
elderly. In logistic regression analyzes, the increase in perceived exertion increases 3.3
times the odds of presenting pain symptoms in the spine region in the last 12 months (p
<0.01) and 3.1 times in the last 7 days ( p <0.01), and the lower functional capacity of
the elderly increases 1.3 times the odds of presenting pain symptoms in the vertebral
column in the last 12 months (p <0.01) and 1.3 times in the last 7 days (p = 0.02).
Already the symptoms of emotional overload were associated with the low income of
the caregiver (OR = 3.8, p = 0.02). We conclude that perceived exertion, older
dependence on the elderly, caregiver's age, and symptoms of emotional overload are
involved with the symptoms of physical overload. Regarding the symptoms of
emotional overload, there was an association with the low income of the caregiver.
Keywords: Caregivers; Aged; Musculoskeletal pain; Psychological stress.
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Introducéo

O conceito multidimensional de sobrecarga do cuidador esta relacionado com a
busca de equilibrio entre as variaveis envolvidas com a atividade de cuidar, tais como o
tempo para prestar os cuidados, recursos financeiros, condigdes psicofisioldgicas,
fisicas, mentais e sociais.!

Fatores relacionados ao trabalho, como a capacidade funcional do idoso, carga
horéria elevada na atividade de cuidar, pouca orientacdo, posturas inadequadas ao
prestar os cuidados, entre outros, podem interferir neste equilibrio, gerando um conjunto
de sintomas fisicos e emocionais, caracterizados por exaustdo emocional, sentimentos
negativos, isolamento e sintomas de dor osteomuscular, decorrentes da sobrecarga da
atividade de cuidar de uma pessoa idosa.??

Apesar de alguns cuidadores ndo identificarem a atividade de cuidar como um
trabalho, alguns autores identificam esta atividade como um trabalho, mesmo que sem
recebimento de beneficio financeiro.*® Assim, esta atividade merece investigacio dos
aspectos laborais que envolvem essa fungéo.

Na literatura gerontoldgica é possivel identificar que cuidadores possuem mais
sintomas de sobrecarga que a populagdo de ndo cuidadores®, no entanto, até o presente
momento apenas 0s sintomas de sobrecarga emocional foram profundamente
explorados pelos autores,*’ deixando uma lacuna de informacdes sobre os sintomas de
sobrecarga fisica do cuidador de idosos, em especial o cuidador informal. Estudos que
exploraram os sintomas de sobrecarga fisica e emocional ndo investigaram as varias
regibes do corpo em que estes sintomas resultantes da sobrecarga estdo presentes,
tampouco se os fatores associados a estes sintomas de sobrecarga fisica e emocional séo

similares.38?9
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O objetivo deste trabalho foi descrever e analisar os fatores de sobrecarga
pessoais e relacionados ao trabalho associados a sintomas fisicos e emocionais de

cuidadores informais de idosos.

Métodos
Desenho do estudo
Estudo descritivo e transversal, realizado na area urbana de Sdo Carlos, S&o Paulo,
Brasil, com cuidadores informais de idosos que vivem na comunidade, obtidos a partir
de uma amostra ndo probabilistica (amostra de conveniéncia). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar (Parecer no. 768.993, CAAE:
32954414.0000.5504) (Anexo A). Os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices A e B).
Participantes

Participaram do estudo 121 cuidadores informais de idosos e os 121 idosos que
recebiam os cuidados. Foram incluidos cuidadores primarios, caracterizados por serem
0s principais responsaveis pelos cuidados do idoso e que desempenham a funcéo a pelo
menos 1 més e que ndo recebiam qualquer tipo de beneficio financeiro pelos cuidados
prestados.® Foram excluidos cuidadores que relataram caracteristicas de trabalho como
cuidador formal e informal simultaneamente, residéncias com mais de um idoso sendo
cuidado e onde os moradores idosos eram considerados independentes pela escala de
Katz!! (escore A), caracterizando assim um acompanhante e ndo um cuidador.

Os dados sobre as residéncias com idosos e cuidadores informais foram obtidos
por meio de uma lista disponibilizada pelos Agentes Comunitéarios de Saude (ACSSs)

que atuam nas Unidades de Saude da Familia.
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A Figura 1 descreve o total de enderecos fornecidos pelos ACSs e a quantidade
de cuidadores e idosos avaliados e ndo avaliados.
Figura 1. Fluxograma com o total de enderecos com cuidadores e idosos

avaliados ou ndo.

Agentes comunitarios — Ndo encontrados (54) — Cuidadores e Idosos \
de Saude Obitos de idosos ou avaliados
cuidadores (30)
265 enderecos com Recusaram (24) 121
cuidadores e idosos Katz A (34)
J \Mals de um idoso (2) / /

Instrumentos e procedimentos

Todos o0s questionarios e instrumentos utilizados foram respondidos no
domicilio dos participantes na forma de entrevista, na presenca de um entrevistador. As
questdes para os cuidadores eram respondidas longe da presenca do idoso. Para os
idosos que ndo conseguiam responder, foram consideradas as respostas fornecidas pelos
cuidadores.

Nos casos em que os cuidadores estavam impossibilitados de ler, 0s
questionarios eram lidos pelo entrevistador seguindo rigorosamente sua descricdo
original. As entrevistas duravam cerca de 30 minutos e os dados foram coletados entre o
segundo semestre de 2016 e o segundo semestre de 2017.

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario demogréafico (cuidador e idoso): O questionario contempla
questdes pessoais sobre o idoso e o cuidador e informacdes relacionadas a atividade de
cuidar para o cuidador (Apéndices D e E), além de uma questao aberta: “Na sua
opinido, o que mais prejudica sua saude fisica quando esta prestando cuidados?”. AS
respostas desta questdo foram categorizadas e as que representaram menos que 5% do

total das respostas foram agrupadas na categoria “outros”.
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- Instrumento para avaliar risco de sobrecarga fisica no cuidador ao realizar a
movimentacdo e transferéncia de pacientes: Instrumento que avalia caracteristicas do
idoso e do ambiente em que é realizada as transferéncias, desenvolvido por
Radovanovic e Alexandre.!? Este instrumento é constituido por uma escala, preenchida
por um profissional de saude, que compreende oito topicos (peso, altura, nivel de
consciéncia/psicomotricidade, mobilidade na cama, transferéncia da cama/maca ou
maca/cadeira e vice-versa, deambulagéo, cateteres e equipamentos utilizados pelo
paciente e ambiente do cliente) correspondentes ao paciente e ao ambiente. O resultado
estima o nivel de risco ao qual o cuidador esta exposto ao movimentar o idoso, sendo
categorizado em pouco risco (08-12 pontos), médio risco (13-18 pontos) ou muito risco
(19-24 pontos).

- Indice de Katz:'* (aplicado no idoso): Desenvolvido para avaliar a capacidade
funcional do individuo em seis atividades da vida diéria que obedecem a uma hierarquia
de complexidade, sendo: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene
pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. O escore obtido revela se o individuo
possui 0 maximo de independéncia (A) ou 0 minimo (G), no desempenho das funces.

- Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (aplicado no
cuidador): Foi validado por Pinheiro et al.** e é composto por uma figura do corpo
humano dividida em nove regides: ombros, cotovelos, punho/méo, pescoco, parte
superior e inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Em cada uma
destas regibes o individuo responde sobre a ocorréncia de dor ou
formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses e nos dltimos 7 dias, a procura por
profissionais de saude devido aos sintomas nos Gltimos 12 meses e o impedimento para
realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) devido aos sintomas. Para melhor

compreensdo, no momento das anélises, optou-se por agrupar as regiées do corpo em 3
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macrorregides. As regides “pescoco, superior e inferior das costas” foram agrupadas
tornando-se a categoria “coluna vertebral”, “ombros, cotovelos e punhos/maos”
tornaram-se a categoria “membros superiores” e “quadril/coxas, joelhos e
tornozelos/pés” tornaram-se a categoria “membros inferiores”. Neste estudo, foram
consideradas apenas as respostas dos sintomas de dor ou formigamento/dorméncia nos
ultimos 12 meses e Gltimos 7 dias.

- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): Instrumento aplicado no cuidador,
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para o rastreamento de
transtornos mentais ndo psicéticos representados pelo desconforto emocional. Esta
escala ¢ composta por 20 questdes com opgdes “sim” ou “ndo” de resposta. Cada
resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final. O ponto de corte
foi 8, ou seja, pontuacgdes iguais ou superiores a 8 foram consideradas positivas para a
probabilidade de transtornos mentais ndo psicoticos.**

- Escala de percepcéo de esforco de Borg (Rating of Perceived Exertion - RPE):
Escala usada para estimar a sensagéo de esfor¢o, cansaco e fadiga durante o trabalho do
cuidador. Composta por nimeros que variam de 6 a 20, sendo 6 considerado nenhum
esforco e 20 considerado esforco maximo.'® A escala era aplicada logo ap6s o0 momento
de maior esforco relatado pelo cuidador.

Anélise de dados

Os resultados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS, versdo 19.0). Inicialmente foi empregado a analise descritiva e 0
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal foi aplicado o teste de
correlagdo de Spearman para avaliar as correlagbes entre as variaveis independentes

(escala de risco para movimentacéo e transferéncia; escore de Katz do idoso; percepcéo
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do esfor¢o, tempo atual como cuidador deste idoso; hora de trabalho como cuidador por
dia; namero de folgas semanais e realizar transferéncia do idoso sozinho sempre) e
dependentes (sintomas de dor ou formigamento/dorméncia nas macro regides da coluna
vertebral, membros superiores e inferiores nos Ultimos 12 meses e nos Gltimos sete dias
para os sintomas fisicos e 0 escore do SRQ-20 para 0s sintomas emocionais).

A regressdo logistica univariada foi aplicada para verificar associacdes entre a
presenca de sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias em
cada macrorregido corporal, sendo as respostas dicotdmicas (presenca ou auséncia).
Para a associacdo com sintomas emocionais, a variavel desfecho era o escore do SRQ-
20, sendo a resposta positivo para sintomas de desconforto emocionais (escore > 8) ou
negativo (escore < 8).

As variaveis independentes testadas foram: idade do cuidador, sexo, renda,
estado civil, nivel educacional, nivel de atividade fisica, fumo, consumo de alcool,
pontuacéo da escala de percepcéo de esfor¢co (RPE), tempo como cuidador atual, horas
de trabalho por dia como cuidador, folga, realizar outras atividades além do cuidar,
escore do SRQ-20, capacidade funcional do idoso (escore de Katz), escore da escala de
risco para movimentagéo e transferéncia, realizar transferéncias do idoso sem a ajuda de
outra pessoa sempre e orientacdes sobre cuidar de idosos (especificas, basicas ou
nenhuma). Associa¢des com valor de p < 0,2 entraram no modelo final de regressdo

multipla pelo método stepwise forward. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados
A amostra foi composta por 121 cuidadores e 121 idosos que recebiam 0s
cuidados. A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas demogréaficas dos cuidadores e

dos idosos e as caracteristicas ocupacionais dos cuidadores. E possivel observar em
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ambos 0s grupos a maioria € do sexo feminino com média de idade de 57,2 anos para 0
cuidador e de 81,1 anos para 0s idosos.

Sobre as caracteristicas ocupacionais dos cuidadores, quase 85% sao familiares,
desenvolvem essa funcdo acima de 8h/dia (69%) e a maioria ndo dispde de folgas
semanais para a atividade de cuidar (86%).

O principal fator de sobrecarga fisica relatado pelos cuidadores foi “realizar
transferéncias do idoso” como o que mais prejudica a saude fisica (38%) na visdo dos
cuidadores, seguido de “nada me prejudica” (28%), “estresse/fatores emocionais” (22%)
e “outros fatores” (12%).

Mais da metade dos idosos apresentaram risco moderado para movimentacao e
transferéncia e, se somados os idosos com alto risco, essa porcentagem chega a quase
80% com riscos altos e moderados de movimentacéo e transferéncia dos idosos. Dentre
os aspectos de risco encontrados, destaca-se o IMC dos idosos (média de 26,8 kg/m?) e
0 ambiente pouco adaptado com camas sem ajustes de altura e cadeiras e macas sem
travas nas rodas. Além disso, a maior parte dos idosos apresentou alta dependéncia para

atividades da vida diaria (Katz F e G).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de cuidadores (n=121) e idosos (n=121) informais,
Séo Carlos, SP, 2017.

Idoso Cuidador
Sexo [n (%)]
feminino 77 (63,6) 95 (78,5)
masculino 44 (36,4) 26 (21,5)
Idade em anos [M (SD)] 81,1 (9,6) 57,2 (13,9)
Situacéo conjugal [n (%)]
com vida conjugal 39 (32,2) 77 (63,3)
sem vida conjugal 82 (67,8) 44 (36,4)
Parentesco [n (%)]
filho/filha 66 (54,5)
conjuge 30 (24,8)
pai/mae 1(0,8)
irmao/irma 5(4,1)
nenhum 19 (15,7)
Nivel educacional [n (%)]
analfabeto 77 (63,6) 39 (32,2)
fundamental 31 (25,6) 46 (38,0)
médio 6 (5,0) 22 (18,2)
tecnico 2(1,7) 9(7,4)
superior 5(4,1) 5(4,1)
Tempo como cuidador [n (%)]
até 1 ano 28 (23,1)
1-3anos 37 (30,6)
> 3 anos 56 (46,3)
Horas de trabalho/dia [n (%)]
até 8h/dia 38 (31,4)
8 — 12h/dia 38 (31,4)
> 12h/dia 45 (37,2)
Folgas [n (%)]
nenhuma 104 (86,0)
1/semana 8 (6,6)
2/semana 5(4,1)
>2/semana 4 (3,3)
Risco para movimentagéo e
transferéncia [n (%)]
baixo risco 28 (23,1)
risco moderado 69 (57,0)
alto risco 24 (19,8)
Escore Katz [n (%)]
A 0 (0)
B 18 (14,9)
C 10 (8,3)
D 11 (9,1)
E 9 (7,4)
F 25 (20,7)
G 24 (19,8)
Outros 24 (19,8)
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Os sintomas osteomusculares nos dltimos 12 meses foram mais frequentes na
coluna vertebral (69%), seguida pelos membros superiores (47%) e inferiores (41%).
Nos ultimos 7 dias, a coluna vertebral também foi a regido de maior prevaléncia (39%),
seguida de membros inferiores (41%) e superiores (22%) (Tabela 2). Ja em relacdo aos
sintomas emocionais, 33% cuidadores obtiveram resultados do SRQ-20 maior ou igual
a oito.

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas osteomusculares para as regides agrupadas e
emocionais, Sdo Carlos, SP, 2017.

Regibes do corpo Fisicos
Coluna vertebral n (%)
Sintomas nos Gltimos 12 meses 83 (68,6)
Sintomas nos ultimos 7 dias 47 (38,8)
Membros Superiores
Sintomas nos ultimos 12 meses 57 (47,1)
Sintomas nos Gltimos 7 dias 26 (21,5)
Membros Inferiores
Sintomas nos Ultimos 12 meses 50 (41,3)
Sintomas nos Gltimos 7 dias 49 (40,5)
Escore do SRQ-20 Emocionais
n (%)
<8 81 (66,9)
>8 40 (33,1)

A Tabela 3 mostra que, o aumento nos sintomas de desconforto emocional
(escore do SRQ-20 > 8) , realizar transferéncia dos idosos sozinho sempre, aumento na
percepcdo do esforco, risco elevado para movimentacéo e transferéncia e idosos com o
escore de Katz mais elevado (idosos mais dependentes), sdo fatores associados ao
aumento nos sintomas osteomusculares na coluna vertebral. Para 0s sintomas

emocionais, houve associa¢gdo com a pouca orientacao sobre cuidar de idosos.
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Tabela 3. Coeficiente de correlagcdo de Spearman (rs) entre fatores de sobrecarga e
sintomas fisicos e emocionais, Sdo Carlos, SP, 2017.

Variaveis Sintomas na Sintomas na Sintomas
coluna nos coluna nos emocionais

altimos 12 meses  Gltimos 7 dias ~ (SRQ-20)

Escore SRQ-20 > 8 0,21* 0,23*

Realizar transferéncias

sozinho sempre 0,12*

Escore RPE > 13 0,34*

Risco para movimentagao

e transferéncia 0,21*

Escore de Katz 0,30* 0,19*

Pouca orientacdes sobre 0,18*

cuidar

*p<0,05

As andlises de regressdo logistica (Tabela 4) mostraram que o aumento no
escore de Katz (idosos mais dependentes) aumentam as chances de sintomas fisicos na
coluna vertebral nos dltimos 12 meses e nos ultimos 7 dias em 1,3 vezes, (p<0,01 e
p=0,02, respectivamente). Cuidadores com maior percepcdo do esfor¢o possuem 3,3
vezes mais chances (p=0,01) de apresentarem sintomas na coluna vertebral nos Gltimos
12 meses e cuidadores com resultado do escore do SRQ-20 > 8, 3,1 vezes mais chances
(0<0,01) de apresentarem sintomas na coluna vertebral, nos Gltimos 7 dias.

Nos membros superiores as chances de sintomas aumentaram 4,2 vezes em
cuidadores com escore do SRQ-20 > 8 (p<0,01), nos ultimos 12 meses Nos membros
inferiores, a idade do cuidador aumentam 1,1 vezes as chaces (p=0,04) de sintomas nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias (p<0,01), e a maior percepcao de esforco 2,6
vezes (p=0,02), nos ultimos 7 dias.

Ja os sintomas de desconforto emocionais apresentaram chances de associagédo

3,8 vezes maior (p=0,02) em cuidadores com a renda de até 2 salarios minimos.
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Tabela 4. Resultado da regressdo logistica, Sao Carlos, SP, 2017.

Variavel Desfecho Variavel Independente Odds ratio (1C 95%) p
Sintomas nos ultimos 12 meses
Coluna vertebral Idosos mais dependentes 1,3(1,1-1,6) <0,01
(Katz)
Maior percepcéo de esforgo 3,3(1,3-8,0) 0,01
Membros Superiores  Escore SRQ-20 >8 4,2 (1,9-9,6) <0,01
Membros Inferiores Idade do cuidador 1,1(1,0-1,1) 0,04
Sintomas nos ultimos 7 dias
Coluna vertebral Idosos mais dependentes 1,3(1,0-1,5) 0,02
(Katz)
Escore SRQ-20 >8 3,1(1,3-7,0) <0,01
Membros Inferiores Idade do cuidador 1,1(1,0-1,1) <0,01
Maior percepcao de esforgo 2,6 (1,2-5,9) 0,02
Sintomas emocionais (SRQ-20)
Renda do cuidador até 2 3,8(1,2-11,7) 0,02

salarios minimos

Discussao

Os resultados demograficos obtidos concordam com os resultados da literatura
atual, inclusive quando comparado com grupos de cuidadores de diferentes regides do
pais,*1%17 revelando um grupo majoritariamente feminino e com idade elevada. Esta
faixa etaria, proxima dos 60 anos, nos desperta a preocupacdo em conhecer melhor os
fatores de risco da atividade de cuidador, ja que se trata de uma populagdo que em breve
também serd idosa.

Ao considerarmos esta faixa etéria, € importante destacar a correlagdo deste fator
com o0s transtornos mentais e o0s sintomas de dor, jA& que sdo desfechos
reconhecidamente ligados a idade®® e que também foram observados em nosso estudo.
Marco et al.’® também encontraram resultados similares aos nossos, observando nas
cuidadoras de meia idade e acima dos 60 anos diminuicdo da vitalidade fisica e aumento
de sintomas emocionais na populacéo de cuidadores em regido urbana.

A regido urbana, onde foi desenvolvido este estudo, também pode ter interferido
neste dados, ja que o estudo de Pavarini et al., mostrou que populacbes de cuidadores

idosos possuem diferencas na prevaléncia de sintomas emocionais de acordo com a
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regido em que vivem, sendo maior em regides de alta vulnerabilidade social e na &rea
urbana em comparacéo a populacdes que vivem em regides rurais.?

Em relagdo aos fatores ocupacionais da atividade de cuidar, destacam-se 0S
possiveis efeitos deletérios da alta carga horaria de trabalho e auséncia de folgas
experimentadas por muitos cuidadores. Os reconhecidos danos podem ir além do
esgotamento fisico e mental relatado na maior parte dos estudos com o tema.?! Estudos
atuais conseguiram correlacionar a alta carga de trabalho do cuidador com a alteragéo
na concentracdo do horménio cortisol, o que pode gerar também efeitos fisiologicos
negativos.??

Compreendemos que o tema da alta carga horaria deva ser tratado a partir de
aspectos como a necessidade de suporte por parte dos sistemas de salde, de contar com
a ajuda de pessoas mais proximas e familiares e a conscientizacdo do préprio cuidador,
que muitas vezes entende como uma falha ou fraqueza os periodos de ndo prestacdo de
cuidados, relegando sua necessidade de descanso.?*2!

Alem de apresentar correlagdo com os sintomas na coluna vertebral, as
transferéncias foram percebidas pelos cuidadores como o fator que mais afeta sua salde
fisica e, apesar de haver amplo conhecimento de que o manuseio de peso pode afetar a
salide fisica, principalmente quando a frequéncia em que ¢ realizada for alta,?® estudos
que relacionam a percepcdo de sobrecarga do cuidador as transferéncias sdo escassos.
Darragh et al.,? relatam resultados bastante similares em uma amostra com nimero
menor de cuidadores (n=46), refor¢ando as transferéncias como um fator importante a
ser estudado na atividade de cuidar. Assim como em nosso estudo, este mesmo autor
também encontrou mais sintomas fisicos que emocionais em seu grupo de cuidadores,
além de identificar que a principal regido de sintomas osteomusculares também foi a

coluna vertebral, com prevaléncia de dor em 76% dos cuidadores.
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Quando comparado com estudo de Moraes et al.,>* que utilizou os mesmos
instrumentos para avaliar os impactos da atividade de cuidar nos sintomas dos
cuidadores familiares, os resultados também s&o similares, revelando que os sintomas
fisicos estdo mais presentes que 0s emocionais neste grupo, apesar de serem estudados
em menor escala.

Os sintomas de sobrecarga emocional apresentaram correlagdo com pouca
orientacdo sobre cuidar de idosos. O estudo de revisdo sistematica de Bernardo e
Raymundo (2018), identificou que a capacitagdo de cuidadores de idosos com deméncia
favorece a menor sobrecarga do cuidador. Dentre os fatores relacionados a menor
sobrecarga, destacam-se o melhor entendimento da evolugdo da doenga com
consequente melhoria no enfrentamento para lidar com as deficiéncias do idoso, melhor
relacionamento com o idoso e melhor sensagio de competéncia do cuidador.?®

Este estudo também conseguiu demonstrar a associacdo entre baixa capacidade
funcional dos idosos com aumento de sintomas fisicos dos cuidadores, especialmente na
coluna vertebral. Estudos que associam a maior dependéncia do idoso com o aumento
de sintomas fisicos ainda sdo recentes. Bekdemir & ilhan (2018),% correlacionaram
sintomas fisicos do cuidador com a capacidade funcional de pacientes acamados e
Waters (2007)?" relacionou o aumento dos sintomas fisicos principalmente com a
necessidade de transferéncia constante dos idosos mais dependentes.

Considerando que a capacidade funcional do idoso na maior parte dos casos nao
pode ser alterada, sugere-se adaptagdes ambientais que contemplem questdes
ergondmicas focadas ndo apenas no idoso, mas também no cuidador. Um recente estudo
demonstrou que tanto orientacGes posturais quanto adaptacGes ambientais reduzem

significativamente os sintomas de sobrecarga fisica dos cuidadores.?®
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A idade também apresentou associa¢do com os sintomas de sobrecarga fisica no
modelo de regressdo. Recentemente, um estudo identificou que a faixa etéria entre 50-
59 anos de cuidadores, intervalo em que se encontra a média de idade de nossos
participantes, apresentou associagcdo com distlrbios osteomusculares, possivelmente
desencadeados pelos processos degenerativos ligados a idade. Este estudo também
considerou trabalhadores informais.?

Em relacdo a percepcdo do esforco, a associacdo foi mais forte na regido da
coluna vertebral. J& foi evidenciado que as transferéncias de pacientes geram escores de
alta percepcéo de esforco. Em nosso estudo os cuidadores eram orientados a preencher
essa escala apds a atividade que lhe causasse maior sensacdo de esforgo fisico. Os
momentos apds as transferéncias foram requeridos pela maioria 0 que possivelmente
gerou maior associacdo com a regido da coluna vertebral, por ser a area mais solicitada
nas agOes de transferéncia do idoso.*°

O desconforto emocional associado aos sintomas osteomusculares ndo é uma
novidade. N&do ha atualmente uma explicacdo clara de qual o mecanismo pelo qual os
fatores emocionais interferem nos sintomas fisicos. No entanto, os autores acreditam
que o sofrimento ocasionado pela dor ou pela parte afetiva com o outro, pensamentos
negativos e a exaustio emocional s&o as principais vias de associagdo.3!32

Possuir renda até 2 salarios minimos foi o Gnico fator associado ao aumento dos
sintomas de desconforto emocional. O fato de possuir alguma renda, nos leva a crer que
estes cuidadores informais possuiam um trabalho, que somado a atividade de cuidar,
possivelmente aumenta a sobrecarga percebida e consequentemente os sintomas de

sobrecarga emocional.>®
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Concluséao

A percepcdo do esforgo, a dependencia do idoso mais elevada, a idade do

cuidador e sintomas de sobrecarga emocional estdo envolvidos com os sintomas de

sobrecarga fisica. Em relacdo aos sintomas de sobrecarga emocional, houve associa¢do

com a baixa renda do cuidador. Agdes voltadas para um olhar mais laboral e

ergonémico podem auxiliar na redugdo desses sintomas, ja que alguns fatores como a

capacidade funcional do idoso e a idade do cuidador, séo dificilmente alterados.

Conflito de interesse

Os autores declaram n&o haver conflito de interesse que envolva este trabalho.
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4. Considerac0es Finais

O estudo teve por objetivo geral descrever e analisar os fatores de sobrecarga e
os sintomas fisicos e emocionais entre cuidadores formais e informais de idosos.

J& é bastante reconhecida a sobrecarga emocional do cuidador, bem como alguns
de seus fatores de risco. J& a sobrecarga e os sintomas fisicos, apesar de relatados em
alguns artigos, ainda foi pouco aprofundada.

No artigo 1, foi possivel observar que a maioria dos cuidadores eram mulheres,
sendo que os cuidadores informais possuiam idade mais elevada e menor escolaridade.
Com relagdo as caracteristicas relacionadas ao trabalho, houve diferencas entre os
grupos para todas as varidveis estudadas (p<0,05), exceto para o escore total do SRQ-
20. Os cuidadores informais tinham maior tempo de trabalho como cuidador, maior
quantidade de horas de trabalho diario, menor tempo de folga e falta de orientagdes para
0 cuidado. O fator que mais afeta a salde fisica na percepcdo dos cuidadores foi a
transferéncia. Com relagdo aos sintomas osteomusculares houve diferenca
estatisticamente significante entre os cuidadores formais e informais apenas para 0s
sintomas nos membros superiores nos Ultimos 7 dias sendo maior para os cuidadores
formais (p<0,05). A regido com mais sintomas osteomusculares relatados foi a coluna
vertebral (64,1% para os cuidadores formais e 68,3% para os informais). Na analise de
regressdo, quanto maior a dependéncia do idoso, maiores as chances de desenvolver
sintomas osteomusculares (OR=1,3, IC 95%=1,1-1,6, p<0,05). Houve diferenca entre
0S grupos apenas na regido dos membros superiores, sendo maior nos formais, nos
ultimos 7 dias (p<0,05).

Assim, os fatores de sobrecarga pessoais e relacionados ao trabalho mostraram-

se mais prevalentes no grupo informal, no entanto em relacdo aos sintomas emocionais



67

ndo houve diferenca e nos sintomas fisicos osteomusculares apenas a regido dos
membros superiores apresentou diferenga entre 0s grupos.

Nenhum outro estudo até o momento comparou estas situacdes entre cuidadores
formais e informais, tdo pouco fizeram correlagdes entre os fatores de sobrecarga e 0s
sintomas fisicos. Ambos 0s grupos, apesar de terem diferencas em suas atividades
possuem prevaléncia similar de sintomas osteomusculares. Isto significa que podemos
compreender a atividade de cuidador informal, também como uma atividade laboral e
acoes de melhorias, tais como modificagdes de ambiente, dispositivos de auxilio para
transporte, treinamentos, entre outros devem ser focadas em ambos 0s grupos de
cuidadores.

No artigo 2, é possivel observar que a maioria dos participantes era do sexo
feminino com média de idade de 57 anos para o cuidadores e de 81 para os idosos. Os
cuidadores eram em sua maioria familiares (85%), cuidavam mais do que 8 horas
didrias (69%) e ndo dispunham de folgas semanais (86%); O principal fator de
sobrecarga fisica relatado pelos cuidadores foi realizar transferencias. Os idosos
apresentaram risco moderado de movimentagdo e transferéncia (57%). Os sintomas
osteomusculares mais frequentes nos dltimos 12 meses foram na coluna vertebral (69%)
e nos Ultimos 7 dias nos membros inferiores (41%). Com relacdo aos sintmas
emocionas, 33% dos cuidadores obtiveram resultados no SRQ-20 maior ou igual a 8. O
coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou que o aumento dos sintomas de
desconforto emocional, realizar transferéncia do idoso sozinho sempre, aumento da
percepgdo do esforgo, risco para movimentagéo e transferéncia e idoso com escore
maior no indice de Katz estiveram associados aos sintomas osteomusculares na coluna
vertebral e para os sintomas emocionais houve associa¢cdo com a pouca orientacao sobre

cuidar de idosos. Nas analises de regressao logistica, 0 aumento na percep¢do do
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esforco aumenta 3,3 vezes a chances de apresentar sintomas de dor na regido da coluna
vertebral nos Gltimos 12 meses (p<0,01) e 3,1 vezes nos dltimos 7 dias (p<0,01), e a
menor capacidade funcional do idoso aumenta 1,3 vezes as chances de apresentar
sintomas de dor na regido da coluna vertebral nos Gltimos 12 meses (p<0,01) e 1,3 vezes
ultimos 7 dias (p=0,02). J& os sintomas de sobrecarga emocional, apresentaram
associacdo com a baixa renda do cuidador (OR=3,8, p=0,02).

Em resumo, a percepcdo do esforco, a dependencia do idoso mais elevada, a
idade do cuidador e sintomas de sobrecarga emocional estdo envolvidos com o0s
sintomas de sobrecarga fisica. Em relagdo aos sintomas de sobrecarga emocional, houve
associacdo com a baixa renda do cuidador.

Este estudo apresenta limitacGes por se tratar de um estudo transversal. Sabe-se
também que ha varios outros fatores envolvidos com a sobrecarga na atividade de
cuidar e que podem ter interferido nos resultados.

Este estudo contribui para um melhor entendimento sobre os fatores
relacionados a sobrecarga do cuidador que geram sintomas tanto fisico quanto
emocionais e espera-se que estes dados desperte maiores discussdes sobre a atividade de
cuidar de idosos, tanto formal quanto informal, pautado na visdo laboral e ergondmica

desta atividade.
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4. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O PARTICIPANTE - CUIDADOR

Titulo da Pesquisa:
AVALIACAO DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO E RISCO
ERGONOMICO DE CUIDADORES DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE SAO
CARLOS

Pesquisador Responsavel: Leandro Corréa Figueiredo

Orientador Responséavel: Tatiana de Oliveira Sato

Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de Séo Carlos - UFSCAR

Prezado(a) Senhor(a), Vimos pedir sua colaboragdo em um estudo cujo objetivo €
analisar a capacidade para desenvolver o trabalho, os sintomas osteomusculares e 0s
riscos envolvidos na atividade de cuidador de idosos na cidade de Sao Carlos. O Sr.(a)
estd sendo convidado (a) por ser cuidador a pelo menos 01 (um) més de idoso que
reside em Sdo Carlos. Solicitamos ao (a) Sr. (a). autorizacdo para realizacdo de uma
entrevista de aproximadamente 15 minutos, por um (a) entrevistador (a) devidamente
identificado com avental branco e cracha. O Sr (a) devera responder a alguns
questionarios, composto por perguntas sobre seu trabalho e sua satde e a do idoso.

O (a) senhor (a) tera liberdade para se recusar a participar da pesquisa,
podendo, inclusive, retirar-se da mesma em qualquer momento e isso ndo trara nenhum
tipo de prejuizo para vocé. As perguntas poderdo lhe causar algum incémodo ou
constrangimento, caso ocorra voceé estara livre para deixar de responder.

Os dados da pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas cientificas e 0s
nomes dos participantes da pesquisa ndo serdao divulgados. Assim, ndo se espera causar
desconfortos ou riscos para os entrevistados.

A pesquisa sera realizada com intencdo de nao trazer despesas, gastos ou
danos para os entrevistados e, caso haja, todos os esforgos e possibilidades serdo
realizados para ressarci-1os.

Espero merecer sua confianca, coloco-me a disposicdo para qualquer
informacdo adicional no telefone 16-98152-6052, no e-mail: |_cofi@hotmail.com, ou
no endereco: R. Biocombustivel, 145, Pg. do Espraiado, Sdo Carlos — SP.
Atenciosamente,

Leandro Corréa Figueiredo
(Pesquisador) (16-98152-6052) (R. Biocombustivel, 145, Pg. Espraiado, Séo Carlos)

Eu ,  responsavel
pelo  idoso declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de PoOs-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- S8 Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de 20__.
*Este documento s6 podera ser entregue em duas vias, uma do participante e outra do
pesquisador.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O PARTICIPANTE - IDOSO

Titulo da Pesquisa:

AVALIA(;AO DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO E RISCO
ERGONOMICO DE CUIDADORES DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE SAO
CARLOS

Pesquisador Responsavel: Leandro Corréa Figueiredo
Orientador Responséavel: Tatiana de Oliveira Sato
Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCAR

Prezado(a) Senhor(a) Pedimos sua colaboracdo em um estudo cujo objetivo é
analisar a capacidade para desenvolver o trabalho, os sintomas osteomusculares e os
riscos envolvidos na atividade de cuidador de idosos na cidade de S&o Carlos.

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) por ter mais de 60 anos, residir em So Carlos
e possuir o mesmo cuidador a pelo menos 01 (um) més. Solicitamos ao (a) Sr. (a)
autorizacgdo para realizacdo de uma entrevista de aproximadamente 15 minutos, por um
(@) entrevistador (a) devidamente identificado com avental branco e cracha. O Sr (a)
devera responder a 02 (dois) questionarios, com perguntas sobre seus dados sociais
(idade, nivel de escolaridade, renda, etc.) e sobre sua salde.

O (a) senhor (a) tera liberdade para se recusar a participar da pesquisa, podendo,
inclusive, retirar-se da mesma em qualquer momento e isso ndo trara nenhum tipo de
prejuizo para vocé. As perguntas poderdo Ihe causar algum incomodo ou
constrangimento, caso ocorra voceé estara livre para deixar de responder.

Os dados da pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas cientificas e 0s
nomes dos participantes da pesquisa ndo serdo divulgados. Assim, ndo se espera causar
desconfortos ou riscos para os entrevistados.

A pesquisa seré realizada com intencdo de ndo trazer despesas, gastos ou danos
para os entrevistados e, caso haja, todos os esfor¢os e possibilidades serdo realizados
para ressarci-los. Espero merecer sua confianca, coloco-me a disposicdo para qualquer
informagdo adicional no telefone 16-98152-6052, no e-mail: |_cofi@hotmail.com, ou
no endereco: R. Biocombustivel, 145, Pg. do Espraiado, Sdo Carlos — SP.

Atenciosamente, Leandro Corréa Figueiredo
(Pesquisador) (16-98152-6052) (R. Biocombustivel, 145, Pq. Espraiado, Sdo Carlos)
Eu declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona Universidade Federal
de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br
Séo Carlos, de de 20_.
*Este documento s6 podera ser entregue em duas vias, uma do participante e outra do
pesquisador.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O RESPONSAVEL DO PARTICIPANTE IDOSO
Titulo da Pesquisa:

AVALIACAO DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO E RISCO
ERGONOMICO DE CUIDADORES DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE SAO
CARLOS

Pesquisador Responsavel: Leandro Corréa Figueiredo

Orientador Responsavel: Tatiana de Oliveira Sato

Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCAR

Prezado(a) Senhor(a) Pedimos sua colaboracdo em um estudo cujo objetivo é analisar a
capacidade para desenvolver o trabalho, os sintomas osteomusculares e 0s riscos
envolvidos na atividade de cuidador de idosos na cidade de Sdo Carlos. O Sr.(a) esta
sendo convidado (a) por ser o responsavel do participante idoso que possui um cuidador
a pelo menos 01 (um) més. Solicitamos ao (a) Sr. (a) autorizagédo para realizacdo de uma
entrevista de aproximadamente 15 minutos, por um (a) entrevistador (a) devidamente
identificado com avental branco e cracha. O Sr (a) devera responder a 02 (dois)
questionarios, com perguntas sobre os dados sociais (idade, nivel de escolaridade, etc.) e
sobre a saude do idoso. O (a) senhor (a) tera liberdade para se recusar a participar da
pesquisa, podendo, inclusive, retirar-se da mesma em qualquer momento e isso nao trara
nenhum tipo de prejuizo para vocé nem para o participante idoso. As perguntas poderao
Ihe causar algum incébmodo ou constrangimento, caso ocorra vocé estard livre para
deixar de responder.

Os dados da pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas cientificas e os nomes
dos participantes da pesquisa ndo serdo divulgados. Assim, ndo se espera causar
desconfortos ou riscos para o0s entrevistados.

A pesquisa sera realizada com intencdo de ndo trazer despesas, gastos ou danos para 0s
entrevistados e, caso haja, todos os esforcos e possibilidades serdo realizados para
ressarci-los. Espero merecer sua confianca, coloco-me a disposicdo para qualquer
informagdo adicional no telefone 16-98152-6052, no e-mail: |I_cofi@hotmail.com, ou
no endereco: R. Biocombustivel, 145, Pg. do Espraiado, Sdo Carlos — SP.

Atenciosamente, Leandro Corréa Figueiredo

(Pesquisador) (16-98152-6052) (R. Biocombustivel, 145, Pq. Espraiado, Sdo Carlos)
Eu, , responsavel
pelo Sr. (a) , declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd
Reitoria de PoOs-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351- 8110. Enderego eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br Sdo Carlos, de de 20 .
*Este documento s6 podera ser entregue em duas vias, uma do participante e outra do
pesquisador.
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PROJETO
“AVALIACAO DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO E RISCO
ERGONOMICO DE CUIDADORES DE IDOSOS DE SAO CARLOS”

- Nome Cuidador: DN. [/ [/ Idade: anos
-Género ( )M( )F Peso: kg Altura: m IMC:
- Estado civil: () casado(a) ( ) viuvo(a) ( ) divorciado(a) ( ) solteiro(a)
- Parentesco: () pai/mde () irm&/irméo ( ) filha/filho () conjuge () nenhum
- Nivel de Escolaridade:
() analfabeto ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo
() médio incompleto ( )Médio Completo ( )Técnico Incompleto
( )Teécnico Completo ( )Superior Incompleto ( )Superior Completo
- Caracteristica do cuidador: ( )Formal ()Informal
- Renda do cuidador (Salario minimo na data da coleta: R$905,00)
( )N&o possui renda propria ( )<2 salario minimo ()2-4 salarios minimos
( )4-10 salarios minimos ( )>10 salarios minimos ( )>10 sal&rios minimos
- Tempo na Profissdo de cuidador atual (em meses): ( )

- Trabalhou como cuidador anteriormente: ( )Sim__ meses ( )N&o
- Trabalha em outro local além do local de cuidado
( )Sim, qual? ( )Nao
- Horas de trabalho por dia como cuidador: h, Total (outras atv): h

- Folga no trabalho de cuidador
( )Né&o ( )l/semana( )2/semana( )>2/semana
- NUmero de idosos assistidos por dia: ()
- Realiza outras atividades no trabalho além do cuidar (limpar, cozinhar, arrumar a casa,
outras tarefas)
( )Sim, qual? ( )Nao
- Faz transferéncia postural do idoso sozinho
( )Sempre ( )Asvezes ( )Nunca
- Recebe ou ja recebeu alguma orientacdo em relagdo ao cuidado de idosos
( )Sim, qual? e tipo? ( )Néo
- Fuma: ( )Sim, todos os dias ( )Sim, as vezes ( )N&o, parou ( )N&o, nunca
- Bebe: ( )Sim, todos os dias ( )Sim, as vezes ( )N&o, parou ( )N&o, nunca
- Na sua opinido, o que mais prejudica sua saude fisica quando esta prestando cuidados
ao *?
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APENDICE E - Questionario sociodemografico projeto “Avaliacio da Capacidade
para o Trabalho e Risco Ergonémico de Cuidadores de Idosos de Sao
Carlos”

Idoso

- Nome Cuidador:

- Nome ldoso: DN. [ |/ Idade:
anos

-Género ( )M( )F Peso: kg Altura:
mts IMC:

- Estado Civil

( )Casado ( )Viuvo(a) ( )Divorciado(a) ( )Solteiro(a)

- Nivel de Escolaridade

(' )Analfabeto ( )Fundamental Incompleto ( )Fundamental Completo ( )Médio
Incompleto

( )Médio Completo (  )Técnico Incompleto ( )Técnico Completo ( )Superior
Incompleto

( )Superior Completo
- Renda do Idoso
(' )N&o possui renda propria ( )<2 salario minimo ( )2-4 salarios minimos

( )4-10 salarios minimos ( )>10 salarios minimos ( )>10 salarios minimos
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabaPorma
SAO CARLOS/UFSCAR %ﬂﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A*.-’ALIA:;AD DO iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHOQ E RISCO
ERGONOMICO DE CUIDADORES DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS

Pesquizsador: Tatiana de Oliveira Sato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 325954414 4 00005504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S&o Caros/UFSCar

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 768.993
Data da Relatoria: 08/07/2014

Apresentagio do Projeto:
Projeto bem apresentado & bem documentado, cujo objetivo & avaliar a capacidade de trabalho e os riscos
ergondmicos de cuidadores de idosos através de umum estudo descritive e transversal, para verificagdo da

capacidade de trabalho, sintomas osteomusculares e riscos ergondmicos em cuidadores de idosos.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo claro e bem definido e de acordo com o estado da arte na literatura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
bem definidos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa muito interessante gque visa desenvolver um estudo descritivo e transversal, para verificago da
capacidade de trabalho, sintomas osteomusculares e riscos ergondmicos em cuidadores de idosos

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

adequados

Recomendagdes:



aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
nada a declarar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SA0 CARLOS, 28 de Agosto de 2014

Aszinado por:

Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
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ANEXO B - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO (RPE) DE BORG

Inicio:

Final:
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-1

10
11

-
.

13
14
15
16
17
18
19
20

Nenhum esforco

Extremamente fraco

Muito leve

Leve

Um pouco pesado
Pesado

Muito pesado

Extremamente Pe sado

Esforco maximo

Barg BPE scale
© (Gunnar Barg, 1970, 19841985, 1998




ANEXO C - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

Distlrbios Miasculo-Esqueléticos
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Por favor, responda as questdes colocando um "X" no quadrado apropriado - um "X" para cada pergunta. Por favor, responda
a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenho tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como
o corpo fol dividido, Vocé deve decidir, por sl mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12
meses, vocé teve
problemas (como

dor,

formigamento/
Dorméncia) em:

PESCOCO

OMBROS

PARTE SUPERIOR |
DAS COSTAS

COTOVELOS

PARTE INFERIOR |
DAS COSTAS

PUNHOS/MADS
QUADRIL/COXAS

JOELHOS

/TORNOZELOS/PES

Ndo
Nao

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nos ultimos 12
meses, vocé fol
Impedido(a) de
realizar atividades
normais (por
exemplo: trabatho,
atividades
domésticas e de
lazer) por causa
desse problema
em:

Nao Sim
Nao Sim
N&o Sim
N3o Sim
N3o Sim
Nao Sim
N3o Sim
Nao Sim
Néo Sim

Nos ultimos 12
meses,
vocéconsultou
algum profissional
da area da salde

(médico,
fisioterapeuta) por
causa dessa
condi¢do em:
Nao Sim
Nao Sim
N&o Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim

Nos Ultimos 7 dias
vocé teve algum

problema em:
Nao Sim
N3o Sim
N&o Sim
Nao Sim
Néo Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
N&o Sim

*Solicitar preenchimento da escala numérica de dor (apenas para referencia nos ultimos
7 dias) para cada regido que o cuidador referir dor, antes do inicio das atividades e ao

final das atividades de cuidar.
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ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
IPAQ
Nome: Data: Idade:
Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta:
( )Excelente ( )Muito Boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividades em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas s&o MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere gue nédo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que faca vocé suar BASTANTE ou aumente MUITO sua respira¢do ou batimentos do
coracéo.

dias: por SEMANA ( )Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa. no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias: por SEMANA ( )Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias: por SEMANA ( )Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
vocé gasta caminhando por dia?
horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo em que vocé gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo
que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televis&o.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
horas: Minutos:
4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
horas: Minutos:



ANEXO E - SRQ-20 - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE
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Grupo
sintomas

Questéo

Sim

1

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

Assusta-se com facilidade?

Sente-se triste ultimamente?

Vocé chora mais do que de costume?

Vocé tem dores de cabeca frequentemente?

Vocé dorme mal?

Vocé sente desconforto estomacal?

Vocé tem ma digestdo?

Vocé tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Vocé cansa-se com facilidade?

Tem dificuldade em tomar decisGes?

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?

Tem dificuldade de pensar claramente?

Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Tem pensado em dar fim a sua vida?

Sente-se inGtil em sua vida?

Total




ANEXO F - ESCALA DE KATZ
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Area de Funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
( ) ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho)
() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como por exemplo, as costas ou uma perna)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive
os de ortese e préteses, quando forem utilizadas)
(') pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda
( ) pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos
() Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa

Uso do vaso sanitério (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar, higiene
intima e arrumacgéo das roupas)
() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos
para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando-o de manha
() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas
ap6s a evacuagao ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite
() néo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas

Transferéncia
() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para
apoio, como bengala ou andador)
() deita-se e sai da cama e/ou levanta-se da cadeira com ajuda
(') Né&o sai da cama

Continéncia
() controla inteiramente a micgdo e a evacuagao
() tem “acidentes” ocasionais
() necessita de ajuda para manter o controle da miccéo e evacuacdo; usa cateter ou € incontinente

Alimentacdo
() alimenta-se sem ajuda
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar a carne ou passar manteiga no pdo
() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso
de cateteres fluidos intravenosos

0
0
(D)

0
0
(D)

M

(D)
(D)

0
(D)
©)

0
D)
D)

0
M

(D)

Fonte: Katz, 1963(28)
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ANEXO G - ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO NA MOVIMENTACAO E

TRANSFERENCIA

Enumere um valor de 1 a 3 de acordo com a avaliacdo para cada item, e verifique no verso da folha as
definicGes para cada item citado.

Pontos

Peso

late 50 Kg

31— 69 Kg

=TOKgE

Altura

|até 1,50 m

1,51- 1,79 m

= 1,80 m

ivel de consciéncia
psicomotricidade

Alerta

Confusio/letargia

[nconsciénciafagitagio

[Mobilidade na cama

Independente

Movimenta com auxilio

Dependente

Transferéncia

[ndependente

[Transfere com auxilio

Dependente

[Deambulacio

[ndependente

Deambula com auxilio

Dependente

ICateteres e equip.

Ate 1

2 a4 acessorios

+ 5 acessorios

IAmbiente do cliente

Hom

Potencial para risco

Risco

e S R R S

Total

Pontuacio ¢ método de movimentagio e transferéncia do cliente:
08-12= Pouco risco durante a movimentacio e transferéncia do

cliente;

Nao necessita de auxilio, requer supervisgo da equipe de enfermagem.

13-18= Médio risco durante a movimentacao e transferéncia do cliente;
Necessita de planejamento, auxilic da equipe de enfermagem e de peguenos

equipamentos

iplasticos deslizantes, pranchas, cintos, barra tipo trapézie no leito, escada de cordas, discos

giratorios, tabua de transferéncia, blocos de mao antiderrapantes).

19-24= Muito risco durante a movimentagao e transferéncia do cliente;

Necessita de um rigoroso plangjamento, auxilio da equipe de enfermagem ¢ de

equipamentos mecinicos [elevadores mecinicos).



COMPROVANTE DE SUBMISSAO ARTIGO 1

Revista: Cadernos de Saude Publica (A2 area 21).

Novo artigo (CSP_2437/18)

Cadernos de Saude Publica <cadernos@f
iocruz.br=

Seg 17112/2018, 22:07

Vocé =

Prezado(a) Dr{a). Leandro Corréa Figueiredo:

Confirmamas a submissdo do seu artigo "Sobrecarga no trabalho e
sintomas musculoesqueléticos entre cuidadores de idosos” (CSP_2437/18)
para Cadernos de Saade Pablica. Agora sera possivel acompanhar o
progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar
no link "Sistema de Avaliacao e Gerenciamento de Artigos”, localizado em
nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema,
utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof?. Marilia Sa Carvalho
Prof2. Claudia Medina Coeli
Prof?. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundagao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: 455 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz. br/csp

83



COMPROVANTE DE SUBMISSAO ARTIGO 2
Revista: Ciéncia & Saude Coletiva (A2 area 21).

Ciéncia & Saude Coletiva

! Home

# Author

Submission Confirmation

Thank you for your submission

Submitted to
Ciéncia & Saude Coletiva

Manuscript ID
CSC-2018-3550

Title
Sobrecarga fisica e emocional do cuidador informal de idoso

Authors
Figueiredo, Leandro
Gratao, Aline

Sato, Tafiana

Date Submitted
17-Dec-2018

84



