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RESUMO

O desenvolvimento de distarbios osteomioarticulares em cuidadores de idosos pode
ter relacdo com transtornos emocionais — entre eles, a ansiedade — que podem interferir no
desempenho profissional. Objetiva analisar a associacdo entre problemas osteomioarticulares
e transtornos de ansiedade em cuidadores de idosos. Trata-se de um estudo transversal e
analitico com amostras aleatérias, composto de 128 cuidadores de idosos, de ambos 0s sexos,
(>20 anos) da regido de Caruaru — PE/Brasil. O trabalho foi realizado entre junho e novembro
de 2017. Para avaliacdo foram utilizados protocolos sociodemogréficos, Nordico de Sintomas
Osteomusculares, Escala Analdgica Visual, de Sobrecarga e o Inventario de Ansiedade de
Beck. Utilizou-se a distribuicao de probabilidade (estatistica descritiva) e para inferenciais: 0s
testes de Qui-quadrado p<0,05 e Correlagdo de Sperman’s, fracas se, r= <0,5; moderadas: rs-
>0,5 e <0,7 e fortes: rs= > 0,7 & 1,0. Os dados foram gerados no pacote estatistico SPSS for
Windows, 22.0 de 2013. Quanto a composi¢do das amostras, 82,8% foram do sexo feminino,
com idade (48,8+15,9) e do masculino (44,3+16,6). Quanto aos sintomas de dor, 60,9%
apresentaram queixas, em que a mais acometida foi a lombar (40,6%). N&o houve associacao
entre os sintomas osteomioarticulares e ansiedade e quando relacionados as varidveis tempo
de dor, sobrecarga, jornada de trabalho e cansaco. Em geral, os cuidadores avaliados
apresentaram menores distdrbios osteomioarticulares, devido a uma certa autonomia dos
idosos cuidados, com menores repercussdes em seus estados emocionais. Ndo houve
associacdo entre disturbio osteomioarticular com transtorno de ansiedade em cuidadores de
idosos, também nao foi observado correlagdo entre essas duas afecces.

Palavras-chave: Cuidadores. Doencas musculoesqueléticas. Transtornos de ansiedade.



ABSTRACT

The development of osteomioarticular disorders in elderly caregivers may have a
relation with the emotional disorders, for instance ,the anxiety, a problem that may interfere in
the professional progress of an individual. analyzing the association between
osteomioarticular problems and anxiety disorders in caregivers of the elderly. It is a cross-
sectional and analytical study with random samples composed of 128 caregivers of both sexes
(=20 years) who have dwelt in the metropolitan region of Caruaru - PE / Brazil. The work
was carried out between June and November 2017. The following evaluation protocols were
used: Sociodemographic, Nordic Osteomuscular Symptoms, Visual Analog Scale, Overload
Scale, Beck Anxiety Inventory. It was used the probability distribution (descriptive statistics)
and for inferences: the Chi-square test p <0.05 and Sperman’s correlation, weak if, rs = <0.5;
moderate: rs => 0.5 and <0.7 and strong: rs => 0.7 to 1.0. The data were generated in the
statistical package SPSS for Windows, 22.0 of 2013. Regarding the composition of the
samples, 82.8% were females (x = 48.8 + 15.9) and males (x = 44.3 £ 16.6 years old). In
general, regarding the pain symptoms, 60.9% had osteomioarticular pain. The region most
affected was lumbar (40.6%). There was not association between osteomioarticular symptoms
and anxiety and as well as when related to the variables of time of pain, overload, work day and
fatigue. In a general manner, the caregivers evaluated had lower osteomioarticular disorders
due to a certain autonomy of the elderly care, with lower repercussions on their emotional state.
There was either no association between osteomioarticular disorder and anxiety disorder in
caregivers of the elderly, nor was observed a correlation between these two conditions.

Keywords: Caregivers. Musculoskeletal diseases. Anxiety disorders.
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1 INTRODUCAO
1.1 Construindo o objeto de estudo

As afeccdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho correspondem a um grupo
de doencas que acometem mdusculos, fascias musculares, tend@es, ligamentos, articulacdes,
nervos e vasos sanguineos, além do sistema tegumentar (GERR et al., 2014). Os
comprometimentos osteomioarticulares sdo caracterizados pela ocorréncia de sintomas como
dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga, que aparecem insidiosamente de maneira geral nos
membros superiores, pesco¢o, coluna e/ou membros inferiores (LELIS et al., 2012). Esses
sintomas apresentados podem ser concomitantes ou ndo, disso resultard o comprometimento
funcional do trabalhador (VALENGCA; ALENCAR, 2015).

No Brasil, a identificacdo de disturbios osteomusculares (lesdes nas estruturas
musculoesqueléticas) em profissionais de salde ocorreu ha menos de duas décadas, em
decorréncia da gravidade dos sintomas e da sua incidéncia (GERR et al., 2014; NEGRI et al.,
2014). A presenca de comprometimentos osteomioarticulares desencadeiam dor fisica e
psiquica, que se assumem como fatores de risco para a alteracdo da homeostasia do individuo
(LEITE et al., 2017). Em consequéncia disso, os distlrbios osteomioarticulares podem
desencadear transtornos de ansiedade, devido aos incomodos que esses problemas refletem.
Em geral, algumas profissGes na area da saude tendem a ser sensiveis a essas repercussoes,
entre elas a de cuidador.

O desenvolvimento de distarbios osteomioarticulares nos cuidadores pode ser indicador
de transtornos emocionais, os quais podem interferir no desempenho de sua profissdo. Esses
podem ser agravados quando se trata de cuidados a idosos. As demandas de cuidados e
sobrecargas fisicas desses profissionais podem gerar sintomas psicoldgicos (BIANCHI et al.,
2016; PEREIRA; MARQUES, 2014). Nesse sentido, maiores serdo seus niveis de ansiedade,
dificultando sua prestacdo de cuidados (PEREIRA; MARQUES, 2014), os quais, corroboram
para alteracdes relativas a sua percepgdo. Esses eventos, potencialmente aversivos, podem
gerar desvio de atencdo durante suas atividades (DE SOUSA et al., 2013).

As relacdes existentes entre os disturbios osteomioarticulares causados pela sobrecarga do
cuidado e transtorno emocionais, em cuidadores de idosos ainda sdo tematicas pouco
exploradas na literatura (BIANCHI et al., 2016; LEITE et al., 2017). Esses distirbios
musculoesqueléticos tendem a ser analisados como fator que pode alterar apenas a condi¢éo
fisica do diligente (WISNEIWSKI; COLUSSI, 2010), entretanto, Pereira e Marques (2014)
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descrevem que as relacbes com problemas emocionais sdo possiveis. Gore et al (2012)
avaliaram 101,294 pessoas, €, entre elas, a ansiedade esteve presente em 10% com dor versus
3,4% da populagdo sem dor. De acordo com esses diferentes paradigmas, torna-se necessario

dirimir essas duvidas acerca dessas associagoes.

1.2. Justificativa

A prestacao de cuidados a idosos é um processo complexo e dindmico, com frequentes
variacdes nas necessidades de quem oferece, em funcdo do tipo e evolugdo da dependéncia,
do esforco fisico e das demandas prestados (BIANCHI et al., 2016). Estudos relatam que as
demandas de cuidados e sobrecarga fisica dos cuidadores geram sintomas psicoldgicos
(DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018; MOHAMMADI et al., 2016).

Observou-se um crescimento das pesquisas referente a dor crénica aos transtornos de
ansiedade (SANTOS; CENDOROGLO; SANTOS, 2017), onde essa relagdo j& foi
estabelecida na literatura por alguns estudos (LOUREIRO et al., 2014; MOHAMMADI et al.,
2016; PERES; BRUMATI JUNIOR; ARRUDA, 2015) contudo, pouco € conhecido. A
associacdo entre essas afeccGes em relacdo as pessoas que assumem a carga de cuidado,
aumenta a frequéncia desses tais transtornos de acordo com o grau de dependéncia do idoso,
ou seja, quanto maior o cuidado prestado, maior a prevaléncia dessas ligacdes.

O desenvolvimento de distdrbios osteomioarticulares nos cuidadores de idosos pode
pressupor transtornos de ordem emocional, os quais podem interferir no desempenho da sua
profissdo. A maioria dos trabalhos cientificos tem seu foco no paciente, ocultando a
importancia do cuidador no processo de cura. Diante das fundamentacfes apresentadas, este
trabalho passa a ser uma referéncia tanto em seu direcionamento quanto aos possiveis
resultados a serem encontrados, ja que a comunidade cientifica tera um novo parametro para

os aprofundamentos dessas perspectivas de estudo na area da satde: o cuidador de idosos.

1.3 Pergunta condutora

H& associacdo entre problemas osteomioarticulares e transtornos de ansiedade em

cuidadores de idosos?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disturbios osteomioarticulares: Conceito, caracteristicas e a relagdo com o trabalho

Ao final da década de 1990 a classificacdo de lesbes relacionadas ao trabalho ocorreu,
quando o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) investiu na mudanca de nome de
Lesdo por Esforgo Repetitivo (LER) para Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) (SIQUEIRA; COUTO, 2013). As DORTSs representam um grupo de
afeccbes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho de origem multicausal e de carater
insidioso acerca do aparecimento das dores e sua evolucdo (GERR et al., 2014). De acordo
com anudrio estatistico da previdéncia social no Brasil em 2015 foi concedida a aposentadoria
por invalidez devido a doenca do sistema osteomuscular para 18.865 brasileiros (AEPS,
2015).

No Brasil, os dados epidemioldgicos sobre o registro dos distdrbios
osteomioarticulares refere-se apenas aos trabalhadores do mercado formal, que apesar disso,
observa-se alta incidéncia de LER/DORT, o que confere a mesma um carater epidémico
(BRASIL, 2012). O registro de disturbios osteomioarticulares representa um dos principais
problemas para a salde da populacdo brasileira, principalmente no campo da saude do
trabalhador (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017). Estes representam um dos maiores problemas
que podem atingir essa classe, independente do grau de industrializacdo da regido, atingindo
véarias categorias profissionais (GUIMARAES, 2013), caracterizando um importante
problema de salde publica relacionada ao trabalho (NEGRI et al., 2014). Esses disturbios tém
relacdo direta com as exigéncias das tarefas e com os ambientes nos quais os trabalhadores
estdo envolvidos (BERNAL et al., 2015).

Os comprometimentos osteomioarticulares ocorrem, frequentemente, quando a demanda
fisica do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador (ASSUNCAO; ABREU, 2017).
Quando os musculos perdem a capacidade de produzir forca suficiente para se manter
contraido por um longo tempo, para manter certa atividade, diz-se que entrou num processo
de fadiga muscular (KRONBAUER; CASTRO, 2013). Os ligamentos, fascias, 0ssos e
articulagbes, sdo estruturas inertes que suportam 0O corpo, enquanto os musculos e suas
insercOes tendineas séo as estruturas dindmicas que mantém o corpo em uma postura e geram
forca de contracdo para a realizacdo de tarefas (KRONBAUER; CASTRO, 2013). Aquelas,

quando comprometidas, podem gerar alteragBes nessas estruturas musculoesqueléticas.
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Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho sdo definidos como sintomas
de dor persistente nas estruturas do corpo, como musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos,
nervos, 0ssos e sistema circulatério (NEGRI et al., 2014). Os fatores que se associam a
prevaléncias dessas disfuncbes incluem caracteristicas individuais como idade, sexo, as
exposicdes relacionadas ao trabalho — exigéncias fisicas, movimentacdo de cargas,
movimentos repetitivos (BERNAL et al., 2015). Esses séo fatores bem estabelecidos na
literatura para a ocorréncia de problemas osteomioarticulares na classe trabalhadora.

Os distarbios osteomioarticulares sdo caracterizados por uma variedade de condicdes
inflamatorias e degenerativas afetando as estruturas musculoesqueléticas (NEGRI et al.,
2014). Esses comprometimentos relacionados ao trabalho incluem fatores funcionais e pode
apresentar diversas caracteristicas, tais como queixas de dor, formigamento, dorméncia e
fadiga precoce (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017). Esses sintomas sdo diversificados e podem
variar de acordo com o caso, entre eles, dores espontaneas, movimentacao passiva, ativa ou
contra resistida e alteragdes sensitivas de fraqueza e cansaco (GERR et al., 2014).

Estudos confirmam que os distdrbios musculoesqueléticos decorrem de causas
multifatoriais, envolvendo fatores fisicos, organizacionais e psicossociais (NEGRI et al.,
2014; SOUZA et al., 2015a). Alguns com destaques para os fatores biomecéanicos, sendo
caracterizados quando ha repetitividade de movimentos, esforco excessivo de grupos
musculares ou posturas incorretas (ASSUNCAO; ABREU, 2017; SIQUEIRA; COUTO,
2013). Outros estudos atribuem a incidéncia desses problemas a fatores ergonémicos
inadequados (mobiliario inadequado), presentes na dindmica do trabalho (BERNAL et al.,
2015; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017). E ainda ha estudos que afirmam que a ocorréncia
desses comprometimentos se da por pressdo excessiva no trabalho e no acimulo de tarefas
(VALENCA; ALENCAR, 2015).

Dentre as incidéncias dos disturbios osteomioarticulares, a principal causa é a manutencao
de posturas estaticas inadequadas, que gera agressao as estruturas osteomioarticulares,
causando excessiva tensdo muscular. Essa tensdo exagerada compromete a nutricdo das
estruturas musculares, mesmo durante o repouso, levando ao acumulo de &cido latico, que é
um potente irritante das terminagdes nervosas para 0 desencadeamento da dor
(KRONBAUER; CASTRO, 2013). Sendo assim, as queixas de dores musculoesqueléticas sdo
devidas as atividades que exigem esforco fisico excessivo, posturas inadequadas ou tarefas
repetitivas que acarretam grande desgaste fisico (SIQUEIRA; COUTO, 2013).

2.1.1. Avaliacdo dos distarbios osteomioarticulares
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O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (KUORINKA et al.,, 1987) foi
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuracdo do relato de sintomas
osteomusculares. Os autores desse questionario o indicam como base para a identificacdo de
distdrbios osteomusculares e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagnostico
do posto de trabalho. E um protocolo que teve sua versio traduzida e validada no Brasil no
ano de 2002, e consiste em questbes de multiplas escolhas ou binérias, que dissertam quanto a
ocorréncia de queixas dolorosas em diversas regides anatdmicas (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002). Seguindo os critérios do autor, cada voluntario responde ao
questionario considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a avaliacdo. Esse
instrumento, validado no Brasil, tem sido o mais utilizado em todo o mundo em estudos
epidemioldgicos sobre disturbios osteomioarticulares (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016;
LIU etal., 2015; TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017).

2.1.2 Avaliagdo da intensidade de dor

Existe uma grande variedade de estratégias para avaliacdo da intensidade da dor e cada
modo de analise fornece informacdes qualitativas e quantitativas a respeito da mesma. O grau
da dor pode ser mensurado por meio de uma Escala Analdgica visual (EVA), onde uma de
suas versdes compreende uma linha horizontal de 10 cm que apresenta em suas extremidades
a indicacdo de auséncia de dor e a pior dor possivel (WEBSTER et al., 2011). Outros
instrumentos estdo disponiveis, como as escalas de faces de sofrimento, que podem ser Uteis
para individuos que apresentam dificuldades em compreender as escalas numéricas
(BOTTEGA; FONTANA, 2010). O fator mais importante para a escolha de qual instrumento

deve ser usado € a capacidade de entendimento do participante avaliado.

2.2 Transtorno de ansiedade: conceitos e caracteristicas

A ansiedade é caracterizada por uma reacdo de preocupa¢do, porém, quando em
excessiva, traz consequéncias comprometedoras para o individuo afetado por essa afeccao
(VASCONCELOS; LOBO; DE MELO NETO, 2015). O transtorno de ansiedade caracteriza-
se por um conjunto de sinais e sintomas somaticos e psicoldgicos que interferem no
funcionamento cognitivo e comportamental (VARGAS et al., 2015). De acordo com a
classificacdo de transtornos mentais e de comportamento do Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), a ansiedade refere-se ao sentimento de opressdo e de incapacidade de
funcionamento, podendo haver sintomas fisicos relacionados ao estresse — como insdnia,

cefaleia, dor abdominal, dor no peito ou palpitacdes.
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O manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais apresenta os Transtornos
de Ansiedade (TA) com caracteristicas de medo e perturba¢Ges comportamentais relacionadas
a antecipacdo de algum evento, enfatizando aspectos negativos (APA, 2014). Diante disso,
pessoas com esse tipo de afeccdo, podem ter dificuldades de tomar decisGes para solucionar
problemas de rapida agdo. Em nivel leve, é um sinal de alerta, mas se ampliada pode afetar o
pensamento, a memoria e a percepcdo, produzindo confusdo mental, alteracdes sociais e,
principalmente, alteracdo no desempenho fisico, com sintoma de tensdo muscular (ZUARDI,
2017). Além disso, a ansiedade provoca uma sensacdo difusa e desagradavel de apreenséo,
por vezes acompanhada de sintomas autondémicos como cefaleia e palpitagdes (GOMES;
OLIVEIRA, 2013).

A ansiedade é um estado emocional que, quando exacerbado, atinge niveis
psicolégicos e neurolégicos mais graves, comprometendo o desempenho cotidiano do
individuo (ZUARDI, 2017). Muitas vezes, a alteracdo psicoldgica associada a exaustdo do
trabalhador, originada pelo efeito acumulado de comportamentos desgastantes, sao apontados
como causas frequentes para a interrupcdo da atividade laboral (PEREIRA; MARQUES,
2014). Em alguns casos, no entanto, o individuo pode apresentar ansiedade desproporcional
para com as situagcOes consideradas normais (DE SOUSA et al., 2013). Essa situacdo que 0s
elicia, muitas vezes, pode se manter de modo persistente, levando a prejuizos na sua
capacidade funcional, caracterizando os transtornos de ansiedade (DE SOUSA et al, 2013).

O TA pode ser diagnosticado pela incidéncia recorrente de pelo menos trés sintomas:
inquietacdo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo (APA, 2013). Esses transtornos
surgem quando os sintomas excedem o limite de normalidade, de modo que tal sensagéo se
torna tdo intensa e desagradavel que altera a homeostase do individuo (VASCONCELOQOS;
LOBO; DE MELO NETO, 2015). Algumas profissdes acabam impondo exigéncias fisicas
que podem gerar transtornos mentais. Em geral, esses mesmo transtornos podem representar
um fardo significativo para individuo em diversas profissdes (MONTEIRO et al., 2013).
Entre as categorias profissionais nas quais tém aumentado o nimero de acometidos por esses
transtornos esta a de cuidadores de idosos (LEGGETT et al., 2015).

Os pesquisadores geralmente concordam que transtorno mental representa um fardo
para o cuidador da familia (ALSHAMMARI et al., 2017). Nos ultimos anos, varios estudos
tém manifestado o impacto negativo que a prestacdo de cuidados pode ter na saude e,
especialmente, a frequéncia de ansiedade e depressao em cuidadores (ALSHAMMARI et al.,

2017; LEGGETT et al., 2015). Trabalhar como cuidador é uma experiéncia de desgaste
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psicoldgico, ocasionado pela assisténcia cotidiana prestada aos idosos que demandam ajuda
(BIANCHI et al., 2016).

2.2.1 Avaliacdo do Transtorno de Ansiedade

Para avaliar os sintomas de ansiedade foram desenvolvidos diversos questionarios.
Entre eles, o mais utilizado é o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). O inventario de
ansiedade de Beck foi desenvolvido para mensurar a ansiedade em adultos e pode ser usado
em diferentes populacbes, ¢ de simples administracio e interpretacio (QUINTAO;
DELGADO; PRIETO, 2013). E um instrumento que podem ser usados para verificar a
presenca de ansiedade e os seus estados em cuidadores (MANZONI et al., 2013).

2.3 Associacdo do distarbio osteomioarticular com transtorno de ansiedade: fatores

relacionados

A ocorréncia de dores musculoesqueléticas pode levar a problemas emocionais.
Independentemente da ordem, o sofrimento psicolégico associado com uma queixa
musculoesquelética tem sido apontada como um fator que pode desencadear o transtorno
mental (DEGEN et al., 2016). Pessoas com essas queixas dolorosas sdo mais propensas a
sofrerem de disturbios de ansiedade do que a populacdo adulta em geral (LU et al., 2016).
Indiscutivelmente, estas variaveis estdo fortemente relacionados através de uma série de
mecanismos possiveis, no entanto, o padrdo desta relacdo em individuos que apresentam
dores crbnicas ainda € incerto (LERMAN et al., 2015)

A dor crbnica é definida como uma dor que persiste para além do tempo normal de
cicatrizacdo de tecidos e propde ser além de trés meses (CARVALHO et al., 2016). A dor é
muitas vezes agravada por fatores ambientais estressantes ou patoldgicos, resultando em,
muitas vezes, inabilidade funcional da pessoa, afetando de 20 a 35% da populagcdo mundial
(CASTRO et al., 2014). Os quadros algicos decorrentes das patologias musculoesqueléticas
sdo comuns e estdo relacionados a consideraveis limitagcdes funcionais e sociais. Em longo
prazo, a dor cronica pode progredir para uma dor relacionada ao medo, a ansiedade e a
privacdo de certas atividades (SANTOS; CENDOROGLO; SANTOS, 2017).

A dores musculoesqueléticas podem ser um sintoma comum e um indicador de um
transtorno de ansiedade, sendo um preditor independente de qualidade de vida nos individuos

que se queixam dessas dores (DEGEN et al., 2016). Existe uma ligagdo intrinseca entre a
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ansiedade e a dor musculoesquelética, onde um ensaio mostra que 0s pacientes com ansiedade
tém maior prevaléncia de dor (PERES; BRUMATI JUNIOR; ARRUDA, 2015). Independente
da patologia que cause algias, conviver com uma doenca crénica gera transtornos psicolégicos
significativos. Estudos tém mostrado que existe relacdo entre a dor musculoesquelética e os
sintomas ansiosos e depressivos (LOUREIRO et al., 2014, MOHAMMADI et al., 2016;
SANTOS; CENDOROGLO; SANTOS, 2017).

Os aspectos de ansiedade tém sido associados aos disturbios osteomioarticulares de
varias formas, além da dor, como ja citado, a tensdo muscular € também indicativo de
transtornos de ansiedade (APA, 2013). Existem muitos mecanismos propostos para a
etiopatogenia dessa relagdo, entre outras, a relacionada aos neurotransmissores. Uma reducao
nos niveis de serotonina e dopamina aumenta a sensibilidade a estimulos dolorosos e pode
estar associada com a diminuicdo do fluxo sanguineo ao nivel muscular (MATSUDA et al.,
2010). Neste sentido, baixos niveis de neurotransmissores podem ser pressupostos de dores
osteomioarticulares, e essas podem desencadear ansiedade.

Bair et al (2008) avaliaram 500 pacientes com doencas cronicas musculoesqueléticas e
observaram que os pacientes com depressdo e ansiedade experimentaram a maior intensidade
da dor — onde niveis mais elevados de desconforto doloroso estavam relacionados com
sintomas de ansiedade. O risco de ter uma ansiedade ou transtorno depressivo aumenta duas
vezes em pessoas com dor musculoesquelética, em comparacdo com pessoas sem dor
(BENER et al., 2013). A literatura demonstra que os sintomas de transtorno de ansiedade sao
comuns e tem impacto significativo sobre o funcionamento da qualidade de vida em
individuos que trabalham na atividade do cuidar (BIANCHI et al., 2016; PERES; BRUMATI
JUNIOR; ARRUDA, 2015).

A prestacdo de cuidado resulta em desgaste fisico e estresse emocional equivalente a
assisténcia dado a pessoas idosas (RODRIGUES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013). Muitas
vezes, 0 sentimento de esgotamento dos cuidadores associado a sintomatologia dolorosa,
caracteriza a sobrecarga que € resultante da grande dedicacéo e esfor¢o na atividade de cuidar
(BIANCHI et al., 2016). O desconforto emocional na classe dos cuidadores foi associado ao
tempo gasto diariamente provendo o cuidado, a exposicao prolongada ao desgaste fisico e ao
grau de dependéncia do ser cuidado. A medida que aumentam a debilidade e a dependéncia da
pessoa cuidada, em especial o idoso, os encargos do ato de cuidar exigem maiores esforgos
para que as necessidades geradas pela diminuicdo da capacidade funcional do idoso sejam

supridas, podendo gerar, no cuidador, desgaste fisico e psicol6gicos (SOUZA et al., 2015b).
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2.4 Cuidador de idoso: defini¢des e consequéncias da sua atividade

O cuidador de idoso é uma categoria relativamente nova no Brasil. Ha poucos anos,
ouvia-se o termo “acompanhante” para designar as pessoas que, em troca de estarem com o
idoso auxiliando em suas atividades, recebiam uma quantia em dinheiro (DEBERT;
OLIVEIRA, 2015). Os servigos de cuidado realizados pelos diligentes podem ser oferecidos
no proprio domicilio, na comunidade ou em instituicdes (ROCHA; PACHECO, 2013). Em
geral, sdo prestados pelas familias, amigos, vizinhos ou por profissionais. Mais recentemente,
a imagem do cuidador ganhou forga, se constituindo em um novo ato politico e, por
consequéncia, objeto de propostas de agdes e intervengdes governamentais e legislativas para
sua atuacdo (DEBERT, OLIVEIRA, 2015).

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) define o cuidador como alguém que
cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituices ou pelos responsaveis do ser
cuidado, com intuito de zelar pelo seu bem-estar e saude (BRASIL, 2013). O cuidador,
portanto, € um importante personagem para a garantia do sucesso do atendimento domiciliar e
tem papel fundamental no fornecimento de cuidados (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).
O diligente ndo s6 presta os cuidados basicos, mas também sdo responsaveis por manter a
autonomia do idoso (LINDOLPHO et al., 2014). Sendo assim, é ele quem assume e garante a
manutencdo da assisténcia necessaria ao paciente em seu ambiente.

A literatura tem caracterizado cuidadores de varias formas, as classificacdes sdo
maultiplas e nem todas unanimes, no que se refere aos seus conceitos (BOAVENTURA,
BORGES; OZAKI, 2016; CHERNICHARO; FERREIRA, 2015). Em geral, séo classificados
de acordo com os tipos de cuidados prestados, pelo vinculo entre cuidador e paciente e pela
sua formacdo profissional. Na pratica, essas categorias ndo sdo excludentes e, em alguns
casos, se complementam. O cuidador principal (ou primario) é caracterizado por quem tem
maior responsabilidade nos cuidados diarios com o idoso (ROCHA; PACHECO, 2013).
Nessa classificacdo, existe também o diligente secundario, que é caracterizado por aquele que
possui a funcdo de auxiliar o cuidador principal (ROCHA; PACHECO, 2013).

Em relagdo ao vinculo e a formacéo profissional do cuidador, tem-se os informais e o0s
formais. Os primeiros sdo identificados como familiares, amigos, vizinhos ou outras pessoas
da comunidade. S&o voluntarios que se dispdem, sem formacédo profissional especifica, a
cuidar de idosos, sendo a disponibilidade e a boa vontade fatores preponderantes
(BOAVENTURA,; BORGES; OZAKI, 2016). Os formais, assumem esta atividade como uma

profissdo, tendo uma preparacdo para esse fim por meio de uma formagdo académica
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(BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016). Esses possuem caracter remuneratorio para a
prestacdo de cuidados no domicilio ou em uma instituicdo (CHERNICHARO; FERREIRA,
2015). Embora as suas formas de expressdo possam ser as mais variadas, é essencial que o
papel de cuidador seja executado com responsabilidade e zelo ao ser cuidado.

Prestar cuidado & salde é uma atividade que exige conhecimentos, competéncias e
habilidades. Nesse contexto, o diligente precisa se adaptar e conviver com as mudancas
ocorridas na vida do idoso. Os cuidadores sdo responsaveis por facilitar o dia a dia dos idosos
em varias tarefas, dentre elas, alimentar, promover higiene pessoal, aplicar medicamentos e
auxiliar deambulacdo na propria residéncia (MORAIS et al., 2016). Estas atividades,
desenvolvidas pelos diligentes, requerem conhecimento e aptiddo fisica, tendo como
pressupostos basicos tempo e dedicacdo (PEREIRA; MARQUES, 2014). Nessa tarefa de
cuidar, os aspectos positivos e negativos sdo inerentes. Nos positivos, o crescimento pessoal é
evidente; j& os negativos, estdo relacionados aos problemas fisicos e no seu bem-estar
emocional (LEITE et al., 2017).

Ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, o
cuidador passa a ter restricfes em relacdo a propria vida (PEREIRA; MARQUES, 2014). A
relacdo entre o cuidador e dependente do mesmo, ocasiona implicagdes para o diligente, cuja
maioria demonstra alto niveis de sobrecarga. Varios estudos apontam que a sobrecarga de
trabalho em jornadas continuas e exaustivas concentradas no cuidar, inevitavelmente, pode
gerar no cuidador consequéncias graves em sua saude fisica (BIANCHI et al., 2016; GOMES;
OLIVEIRA, 2013; SOUSA et al., 2015). Os comprometimentos osteomioarticulares estao
entre as principais doengas fisicas que afetam os cuidadores (BIANCHI et al., 2016).

A grande incidéncia dos distdrbios osteomioarticulares nos diligentes esta atribuida
principalmente aos fatores ergonémicos e posturais inadequados. A postura do cuidador e as
alteracdes das curvas fisiologicas da coluna vertebral mostram que o trabalho muscular
dindmico é ritmico, ou seja, com uma sequéncia ritmica de contracdo e relaxamento da
musculatura em trabalho (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Cuidadores podem
apresentar alteracdes biomecéanicas por passarem horas na posicao sentada ou até mesmo em
pé e, assim, apresentarem dor, levando a alteracdo da qualidade devida (PERES; BRUMATI
JUNIOR; ARRUDA, 2015). Sendo um trabalho que exige uma postura dindmica, a qual,
realizada inadequadamente, predispdem a coluna vertebral a traumas osteomusculares.

Exercer a fungdo de cuidador gera efeitos adversos sobre a sadde fisica e emocional
tanto nos cuidadores informais quanto nos cuidadores formais. O impacto dos encargos

associados ao cuidado no bem-estar psicologico do cuidador tem sido bem documentado, 0s
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resultados geralmente sugerem que os cuidadores sofrem com mé salde psicoldgica e que
alguns deles podem até desenvolver doenga mental (PEREIRA; MARQUES, 2014). Os
cuidadores com sobrecarga apresentam maiores indices de sintomas de transtorno de
ansiedade e pior avaliacdo da saude (MARIM et al., 2013). Torna-se importante direcionar
um olhar diferenciado a essa populacdo, no sentido de identificar que o cuidador também
merece atencao e que se faz necessario estar bem para conseguir cuidar do outro.

H& um grande nimero de publicacBes que descreve que a sobrecarga laboral que os
cuidadores recebem, os leva a uma ma qualidade de vida e demonstram sintomas de
ansiedade. O cuidador é considerado um individuo no processo do cuidado que absorve niveis
diferentes de ansiedade, em fungdo de algumas caracteristicas como a adaptacdo a condi¢éo
de cuidador, que demanda dedicacdo, paciéncia e abnegacdo (PEREIRA; MARQUES, 2014).
Assim, o acompanhamento e o suporte fornecidos pelo servico de saide podem contribuir
para minimizar as dificuldades demandadas pelo cuidador ao ser dependente (COSTA et al.,
2016). Um publico que necessita de mais cuidados prestados por essa classe profissional, sdo

0s idosos.

2.4.1 Avaliagéo sociocultural e qualidade de vida dos cuidadores

O questionario sociocultural ou sociodemogréafico é um protocolo complementar para
analisar dados acerca do perfil dos cuidadores e de sua qualidade de vida, como: faixa etéria,
sexo, estado civil, escolaridade, presenca de problemas de salde e vinculo com o paciente;
além de informacGes relacionadas ao ato de cuidar, como: horas diarias dedicadas ao cuidado,
frequéncia semanal de trabalho, presenca de outras atividades sob sua responsabilidade e
atividades prestadas aos idosos (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011). Essas
informac@es sdo utilizadas para conhecer o cotidiano e vivéncias do cuidador e do paciente,
além de conhecer a rotina de cuidado e dados clinicos do paciente que poderiam influenciar

Nesse Processo.

2.4.2 Avaliagdo do sobrecarga fisica do cuidador

A avaliacdo de sobrecarga dos cuidadores pode ser analisada através da utilizacdo da
escala Zarit Burden Interview (ZBI) que foi traduzida e validada para a cultura brasileira.
(MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003; SCAZUFCA, 2002). E utilizada para avaliar a
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sobrecarga dos cuidadores de individuos com incapacidades fisicas e explorar a percep¢do do
diligente acerca da forma de como a atividade de cuidar impacta sua vida, buscando
identificar até que ponto a vivencia do seu trabalho interfere na qualidade da sua vida pessoal
(BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016). O uso dessa escala pode demonstrar que altos
niveis de sobrecarga geram vulnerabilidade psicolégica desses individuos (LEITE et al.,
2017).

2.5 Contextualizacéo dos idosos

O Brasil possui atualmente expressivo percentual de idosos, que continuara crescente
nos proximos anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A expectativa de vida que, no
ultimo censo do Instituto de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2015), era de 69,8 anos,
podera alcancar a média de 81,2 anos em 2050 em decorréncia de transformacoes
demograficas e modificacdes do perfil epidemioldgico. A Organizacdo Mundial de Saude
define idoso como o grupo de individuos de idade igual ou superior aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento, e a partir dos 65 anos nos paises desenvolvidos (OMS, 2015). Essa
populacdo cresce a uma taxa oito vezes maior que a jovem (RODRIGUES; OLIVEIRA,;
FERREIRA, 2013). Associado ao aumento da expectativa média de vida, hd um aumento da
prevaléncia das doencas crénicas e como consequéncia 0 aumento de pessoas em situagao de
dependéncia (ROCHA; PACHECO, 2013).

O envelhecimento tem como caracteristica mais evidente a diminui¢cdo da capacidade
de adaptacdo do organismo face a alteracbes do meio ambiente. Essa incapacidade aumenta
de fato, com o avancgar da idade e com o inicio de afe¢des e doencas crénicas, ndo existindo,
no entanto, nenhum padrédo preciso para estas transformacdes gerais (MORAIS et al., 2016).
O processo de envelhecimento apresenta varios componentes, entre eles, a alteracdo
fisioldgica advinda de consequéncias bioldgicas, que resultam numa vulnerabilidade fisica
crescente (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Sendo assim, os idosos representam o
grupo de individuos de maior risco de fragilidade, apresentando maior probabilidade de
acometimento de doencas crénicas e dependéncia funcional.

A dependéncia do idoso é uma condi¢do onde o individuo de idade mais avancada
requer o auxilio de pessoas para realizagdo das suas atividades da vida diaria. O Ministério da
Saude, lancou uma resolucdo (RDC 283) em 2005, no qual contém a classificacdo de
dependéncia do idoso, que € descrita como: Grau de Dependéncia | - idosos independentes,

mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda ou auxilio em apenas uma ou duas
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atividades; Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até 03 atividades de autocuidado
para a vida diaria, sem comprometimento ou alteracdo cognitiva; Dependéncia 11l — idosos
que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado e/ou com comprometimento
cognitivo; Autdbnomo - é aquele que detém o controle sobre a sua vida, sem necessitar de
auxilio (BRASIL, 2005).

A dependéncia funcional é constituida por um somatério de incapacidades e
necessidades dos individuos, sendo que estas podem ser modificadas se houver condicGes e
assisténcia adequadas (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016). Com base no aumento do
namero de idosos dependentes e face a incapacidade de suprir suas proprias necessidades, €
que surge o cuidador. Esse individuo é apto a prestar cuidados especificos, com o intuito de
minimizar o sofrimento e garantir o bem-estar de pessoas, entre elas, o idoso (SANTOS-
ORLANDI et al., 2017). Sendo assim, esse profissional, em decorréncia de suas atividades,
pode ser acometido de varios disturbios, sejam eles fisicos ou emocionais, entre eles a
ansiedade (AREOSA et al., 2014).
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3 HIPOTESES A SEREM INVESTIGADAS

- Existe associagdo entre problemas osteomioarticulares e transtorno de ansiedade em
cuidadores de idosos.

- As varidveis como grau de dependéncia do idoso, demandas de cuidados, sobrecarga
fisica/emocional, carga horaria e frequéncia semanal, podem ser intervenientes na prevaléncia

de transtorno de ansiedade no cuidador.
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4 OBJETIVOS DO ESTUDO

4.1 Objetivo geral

v" Analisar a associacdo entre problemas osteomioarticulares e transtornos de ansiedade em

cuidadores de idosos.

4.2 Objetivos especificos

v" Relacionar o perfil sociocultural aos principais distlrbios osteomioarticulares dos
cuidadores;

v Verificar a interveniéncia dos distlrbios osteomioarticulares em relagdo ao transtorno de
ansiedade e suas variaveis;

v' Correlacionar transtorno de ansiedade aos fatores relacionados ao distlrbio

osteomioarticular e aos fatores laborais.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1 Delineamento da pesquisa (tipo de estudo)

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, com abordagem quantitativa,
que analisou a associacdo entre problemas osteomioarticulares e transtorno de ansiedade em
cuidadores de idosos. O desenho seguiu o protocolo Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE) 2010 para estudos observacionais

(MALTA et al., 2010) e a sequéncia seguida do estudo, encontra-se na figura 1

Figura 1 - Fluxograma do estudo

Verificacdo da elegibilidade do cuidador de idoso segundo critérios
de incluséo e exclusdo

|

Orientagdes sobre a pesquisa e assinatura do TCLE pelo cuidador

l

Aplicacédo do protocolo Nérdico de Sintomas osteomusculares

Aplicacéo do protocolo Sociocultural

Avaliacéo da intensidade da dor, através da Escala Analdgica Visual

Avaliacdo do grau de sobrecarga

Avaliagéo de transtorno de ansiedade, através do protocolo:
- Inventério de Ansiedade de Beck

Analise dos dados:

- Estatistica descritiva: distribuicdo de probabilidades (anélise percentual)

- Estatistica inferencial: associagdes e correlagoes

Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).
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5.2 Local de realizacédo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Caruaru —PE, através do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS, o qual informou os enderecos dos cuidadores de idosos para
a devida visita domiciliar e aplicacdo dos protocolos. A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a novembro de 2017 por uma equipe previamente treinada, seguindo procedimentos
operacionais padronizados.

5.3 Populacéo estudada

Foram selecionados cuidadores de idosos (20 a > 60 anos) de ambos os sexos, gque
foram entrevistados nos domicilios dos idosos, onde trabalhavam, sendo esses enderecos
informados pelo Programa de Agente Comunitarios de Saude — PACS, da cidade de Caruaru-
PE.

5.3.1 Critérios de inclusdo dos cuidadores na pesquisa

Foram levadas em consideracdo aspectos como: exercer atividade que consista em
cuidar de idosos diariamente por um periodo minimo de 6 meses, tempo necessario para
aparecimento de algum com comprometimento osteomioarticular no trabalhador (BIDARRA,
2010); ndo fazer nenhum tratamento medicamentoso relacionado a transtornos de ansiedade,
tendo em vista que a seu uso pode interferir nos resultados apresentados — ja que mascara a
avaliacdo da ansiedade-e aceitar participar da pesquisa.

5.3.2 Critérios de exclusdo dos cuidadores na pesquisa
Foram excluidos da pesquisa os cuidadores com idade menor que 18 anos, gravidas,

cuidadores secundarios e que nao possuissem exclusividade na tarefa de cuidar.

5.4 Aspectos éticos relacionados a pesquisa

Todo o procedimento ético relativo ao trabalho foi baseado na normativa 466 do
Conselho Nacional de Saude (CN) — Ministério da Saude (MS) de 12 de Dezembro de 2012 e
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE). A
carta de anuéncia foi encaminhada a direcdo da Secretaria de Saude da cidade de Caruaru-PE,
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que autorizou a realizacdo da pesquisa. Todos os individuos que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relacdo aos possiveis riscos inerentes a pesquisa, consideramos o constrangimento
guanto alguns questionamentos a serem realizados nos protocolos: Sociocultural e Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI). Afim de minimizar esse risco, os pesquisadores informaram aos
pesquisados que o trabalho tem um cunho cientifico com o objetivo de melhorar as condi¢oes
de trabalho dos mesmos. Porém, nenhum evento adverso foi registrado durante a coleta dos
dados. Quanto aos beneficios trazidos pela pesquisa, pode-se ressaltar a importancia para com
a atencdo do estado fisico-emocional dos cuidadores, evidenciando a necessidade de

minimizar essas repercussoes.

5.5 Variaveis do estudo e categorizacao das variaveis

5.5.1. Variaveis dependentes

Varidvel dependente é a resposta ao que se pretende avaliar. Os valores desta variavel
se modificam de acordo com as alteracdes da variavel independente. Sendo assim, seguem-se

as variaveis dependentes desta pesquisa:

Quadro 1 - Variaveis dependentes

Variavel dependente Definigdo operacional Categorizacao
Transtorno de Ansiedade Atribuida pelo cuidador no protocolo de Ansiedade de Dicotomica
Beck
Disturbio osteomioarticular Atribuida pelo cuidador no Questionario Nérdico de Dicotomica

Sintomas Osteomusculares

Intensidade da dor Atribuida pelo cuidador através da Escala Analégica Dicotomica
Visual de Dor

Cansago/fadiga Atribuido pelo cuidador no protocolo sociocultural Dicotdmica

Periodo da dor Atribuido pelo cuidador no protocolo sociocultural +Dicotbmica

Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).
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5.5.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes sdo fatores determinantes, identificados e selecionados
pelo investigador, para que se obtenha um determinado resultado. Sendo assim, as variaveis

escolhidas como independentes neste estudo foram:

Quadro 2 - Variaveis independentes

Variavel independente Definigdo operacional Categorizacao
Ciclo laboral:
- carga horéria e frequéncia Atribuido pelo cuidador no protocolo Quantitativa - discreta
semanal sociocultural

Demandas de trabalho:

- Atividades prestadas; grau de Atribuidas pelo cuidador no protocolo
dependéncia do idoso e sociocultural e pela Escala de Sobrecarga Dicotomica
sobrecarga.
Alteracdo da vida social Atribuida pelo cuidador no protocolo
sociocultural Dicotdmica

Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).

5.6 Técnica de amostragem e nimero de amostra

A amostra foi realizada por céalculo amostral, apds o censo informado pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude-PACS, de 180 cuidadores de idosos. Com base nesse
valor, foi realizado o calculo ideal para o namero de amostra (n) (LEVIN, 1987; LEVINE;
BERENSON; STEPHAN, 2005), na qual se obteve um numero de 123 cuidadores; entretanto,

foi adicionado o valor de perda de 20%, totalizando uma amostra de 132 participantes.
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Expressdo para o calculo do nimero ideal de amostras, foi utilizada a expresséo:

X=Z(“/100)%r(100-r)
N=" (e + %)
E=Sart[™ " /.y]

Em que: Z (c/100) = valor critico para o nivel de confianga;

r = fragdo de respostas;

N = tamanho da populacéo;

n = tamanho da amostra;

E = margem de erro;

Sqrt = raiz quadrada;

valor de alfa: 95% de confianca;

Valor de beta: 20%. Nesse caso, para o poder do teste ser robusto, tem-se: 1 - 0,2 (20%) =
80%.

5.7 Etapas e processamento de dados

Inicialmente os cuidadores de idosos cadastrados no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude-PACS da cidade de Caruaru - PE, no periodo da pesquisa, € que se
enguadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nos itens 5.3.1 e 5.3.2, foram
convidados a participar do estudo e informados do objetivo e forma de participacdo. Em

seguida foram convidados a ler e assinar o TCLE em conjunto com o pesquisador.
5.7.1 Avaliacgdes: sociocultural, distirbios osteomusculares e intensidade de dor

Para as questdes socioculturais e de qualidade de vida foi aplicado um protocolo com
30 questbes objetivas dotadas de respostas dicotdmicas, tricotbmicas e politbmicas
(FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011 Adaptado). Para anélise das regides anatdmicas
com comprometimento osteomioarticulares, foi aplicado o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO (KUORINKA et al., 1987); (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002), que é constituido por perguntas sobre a frequéncia da dor, parestesia e
formigamento em nove regides anatbmicas do corpo. Logo apds, foi avaliado a intensidade de
dor, a parti da Escala Analogica Visual - EVA (WEBSTER et al., 2011- Adaptado). A escala
consiste em uma linha horizontal de 10 cm com os extremos demarcados como “nao dor” e
“pior dor possivel”, ou descritores equivalentes. A dor € classificada em auséncia de dor (0);

dor leve (1-2); moderada (3-7); intensa (8-9) e maxima dor (10). Para melhor relacionar os



36

dados, o protocolo foi adaptado com as mesmas regides anatdmicas que sdo encontradas no

QNSQ.

5.7.2 Avaliacéo do grau de sobrecarga do cuidador

A categorizacdo do grau de sobrecarga foi efetuada com o recurso a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC) (MARTIN et al., 1996; ZARIT; ZARIT, 1983), traduzida e
adaptada para a populacdo portuguesa (Brasil) a partir da Burden Interview Scale
(MARTINS; RIBEIRO; GARRET, 2003; SCAZUFCA, 2002). Esta escala é constituida por
22 questbes, que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador e que inclui
informacgdes sobre salde, vida social, pessoal, situacdo financeira, emocional e tipo de
relacionamento. Cada item é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma:
nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5).
Apesar disso obtém-se um score global que varia entre 22 e 110, em que um maior score
corresponde a uma maior percepcdo de sobrecarga, de acordo com 0s seguintes pontos de
corte: Inferior a 46 = sem sobrecarga; entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira; superior a 56 =
sobrecarga intensa (SEQUEIRA, 2010).

5.7.3 Avaliagéo do transtorno de ansiedade nos cuidadores

Para analise da caracterizacdo da ansiedade, foi aplicado o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAIl) (BECK et al., 1988), traduzida e validada para versdo portuguesa (Portugal)
(QUINTAO; DELGADO; PRIETO, 2013) que, por sua vez, caracteriza o nivel de ansiedade
presente no individuo como severo, moderado, leve e ausente. Esse documento é formado por
21 questdes objetivas com escores que variam entre 00 e 63, associando o maior valor obtido

como de maior gravidade de ansiedade (BECK et al., 1988).

5.8 Tabulagao dos dados

Houve um procedimento na tabulacdo de dupla entrada, na qual dois profissionais
realizaram a insercdo dos dados no pacote estatistico Statistical Package for the Social

Sciences, versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) de 2013; logo ap6s, confrontaram as
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referidas observagdes, objetivando o0s possiveis erros de repeticdo, escrituragdo e

posteriormente analise de dados.

5.9 Andlise estatistica

Na analise descritiva foi empregada a distribuicdo de probabilidade (analise
percentual), além da média e desvio padrdo. Para as inferenciais utilizou-se o teste de Qui
quadrado de Pearson, considerando um nivel de significancia de p<0,05, além da correlagéo
de Spearman’s, onde considerou-se fracas se, rs= <0,5; moderadas: rs- >0,5 e <0,7 e fortes: rs-
> 0,7 a 1,0. Os dados foram analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) de 2013.
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6 RESULTADOS

6.1 Fluxograma do estudo

Conforme descrito na metodologia, utilizamos as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) para construir o fluxograma
da pesquisa. Foram elegiveis para o estudo 180 cuidadores — censo fornecido pelo Programa
de Salde da Familia). Foram avaliados, em pesquisa de campo, 158 cuidadores. Seguindo
com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 128 (Figura 2). Sendo
assim, avaliamos um total de 128 questionarios, sendo 06 (seis) protocolos para cada

individuo analisado.

Figura 2 - Diagrama do fluxo da sele¢do da amostra

Numero de domicilios divulgado pelo PSF do
bairro S&o Francisco subdividido em 3 regifes

(n=562)
Namero de cuidadores de idosos fornecido pelo Né&o avaliado para elegibilidade
PSF do referido bairro (n=180) (n=22)
- N4o possuiam mais vinculo de

cuidador no domicilio do idoso

v

A 4

Avaliados para elegibilidade
(n=158)

Excluidos: total (n=30)

v

- N&o atendem aos
critérios de inclusdo (n=30)

Total recrutado (n=128)

Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).

6.2 Caracterizacdo da amostra (estatistica descritiva)

Quanto a composicdo da amostra, 82,8% (106) dos participantes eram do sexo
feminino e 17,2% (22) do masculino, com idade média em anos de 48,8+15,9 e 44,3£16,6,
respectivamente, onde 31,3% (40) tinham entre 20 e 40 anos, 45,3% (58) tinham entre 40 e 60

anos e 23,4% (30) tinham mais de 60 anos. Quanto ao grau de parentesco dos cuidadores,
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30,5% (39) eram esposas/esposos, 46,9% (60) filhos/filhas, 6,3% (8) irm&s/irmaos e 16,4%
(21) se enquadravam em outros — neto/neta ou amigos proximos.

Com relacdo aos sintomas de dor, 60,9% (78) dos consultados apresentaram dores
osteomusculares e 39,1% (50) ndo (figura 2). Nos que apresentaram dores, as regides mais
acometidas foram: pescoco, 31,3% (40); ombros, 35,9% (46); regido superior das costas,
38,9%; regido inferior das costas 40,6% (52); e joelhos 32% (41). Deve-se considerar que 0s
valores referentes as regiGes citadas anteriormente ndo somam o total de 100% (78
cuidadores), ja que alguns desses foram acometidos em mais de uma regido, ou seja, as
regides foram calculadas pelas quantidades de vezes nas quais foram citadas. De acordo com
os individuos que se queixaram de dor muscular, foi realizado a média de intensidade desta
dor, relacionando cada regido anatdbmica do Questionario Nordico dos Sintomas
Osteomusculares, onde a maior intensidade de dor foi observada nos tornozelos e pés (figura
4).

Figura 3 - Presenca de dores osteomusculares nos cuidadores de idosos
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Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).



Figura 4 - Regibes anatdmicas do corpo mais acometidas pelo distarbio osteomioarticular
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Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).

Figura 5 — Média da intensidade da dor através da Escala adaptada Analégica Visual
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6.3 Associagdo distarbio osteomioarticular e variaveis intervenientes

Para analisar a relacdo dos fatores que provocam o distlrbio osteomioarticular, foi
utilizado o protocolo sociocultural e geradas as devidas associacGes. Nao foi realizado
associacfes com separacdo de género, visto que essa divisdo ndo iria influenciar nos
resultados, pois a quantidade foi discrepante. N&o foi observado significancia entre sexo
(masculino e feminino), idade e os sintomas osteomioarticulares, com o p = 0,50 e p = 0,13,
respectivamente.

Os resultados referentes aos fatores laborais, osteomusculares e transtornos de
ansiedade estdo descritas nas tabelas 1 (disturbios osteomusculares, carga horéria diéria,
frequéncia semanal, grau de dependéncia do idoso, sobrecarga, demanda de cuidados); 2

(distarbio osteomioarticular, fadiga, atividade fisica e vida social).
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Tabela 1 - Associacao entre Distlrbio osteomioarticular e variaveis da atividade laboral

Variaveis Disturbio osteomioarticular p< 0,05
Presenca Auséncia Total
Carga horéria n % n % n %
06 — 12horas 38 29,7 30 23,4 68 531 0,21
>12horas 40 31,3 20 15,6 60 46,9
Frequéncia semanal n % n % n %
Até 05 dias 08 6,3 19 14,8 27 21,1
06 — 07 dias 70* 54,7 31 24,2 101 78,9 0,001
Grau de dependéncia do n % n % n %
idoso
Independente 47 36,7 39 30,5 86 67,2 0,037
Dependente 31 24,2 11 8,6 42 32,8
Sobrecarga n % n % n %
fisica/emocional
Sim 37 28,9 07 55 44 344
Né&o 41 32 43* 33,6 84 655 0,001
Demandas de cuidados n % n % n %
1 atividade 46* 359 40 31,3 86 67,2 0,013
2 ou mais atividades 32 25 10 7.8 42 32,8

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras;

Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).

% = valores relativos; ~ = diferenca significativa.
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Tabela 2 - Associacgdo entre Disturbio osteomioarticular, fadiga, atividade fisica e alteracéo da

vida social
Variaveis Disturbio osteomioarticular p<0,05
Presenca Auséncia Total
Cansaco/fadiga n % n % n %
Sim 53* 41,4 13 10,2 66 51,3 0,001
Néao 25 19,5 37 28,9 62 48,4
Atividade Fisica n % n % n %
Pratica 20 15,6 29 22,7 49 38,6 0,001
N4o pratica 58* 45,3 21 16,4 79 61,7
Alteragdo na vida n % n % n %
social
Sim 27 21,1 08 6,3 35 27,3 0,021
Né&o 51* 39,8 42 32,8 93 72,7

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; ~ = diferenca significativa.
Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).

6.4 Associacdo do disturbio osteomioarticular em relagédo ao transtorno de ansiedade e

suas variaveis

Para mensurar a presenca de ansiedade em relagdo aos sintomas osteomusculares, foi
utilizado um instrumento para cada variavel em questdo. Os resultados referentes aos fatores
laborais, osteomusculares e transtornos de ansiedade estdo descritas nas tabelas 3 (transtorno
de ansiedade associado aos distirbios osteomioarticulares, tempo de dor e fadiga); 4
(transtorno de ansiedade e carga horéaria diaria, frequéncia semanal, grau de dependéncia do

idoso, sobrecarga, demanda de cuidados);
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Tabela 3 - Associagdo entre Transtorno de ansiedade, distlrbios osteomioarticulares,

fadiga/cansaco e tempo de dor

Variaveis Transtorno de ansiedade p< 0,05
Presenca Auséncia Total
Disturbios
Osteomioarticulares n % n % n %
Presente 34 26,6 44* 34,4 78 60,9 0,001
Ausente 07 55 43 33,6 50 39,1
Fadiga/cansaco
Sim 32 25 34 26,6 66 51,6
Néao 09 7 53* 41,4 62 48,4 0,001
Tempo de dor n % n % n %
06 — 09 meses 11 14,1 18 23,1 29 37,2
> 09 meses 16 20,5 33 43,3 49 62,8 0,63

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; ~ = diferenca significativa.
Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).
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Tabela 4 - Associacdo entre Transtorno de Ansiedade e fatores laborais

Variaveis Transtorno de ansiedade p< 0,05
Presenca Auséncia Total
Carga horéria n % n % n %
06 — 12horas 13 10,2 55* 43 68 53,1 0,001
>12horas 28 21,9 32 25 60 46,9
Frequéncia semanal n % n % n %
Até 05 dias 02 1,6 25 19,5 27 21,1
06 — 07 dias 39 30,5 62* 48,4 101 78,9 0,002
Grau de dependéncia do n % n % n %
idoso
Independente 23 18 63 49,3 86 67,2 0,067
Dependente 18 14,1 24 18,8 42 32,8
Sobrecarga n % n % n %

fisica/emocional

Sim 21 16,4 23 18 44 34,4
Nao 20 15,6 64* 50 84 65,5 0,006
Demandas de cuidados n % n % n %
1 atividade 26 20,3 60 46,9 86 67,2 0,53
2 ou mais atividades 15 11,7 27 21,1 42 32,8

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; " = diferenca significativa.
Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).
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6.5 Correlacdo entre transtorno de ansiedade e fatores relacionados ao disturbio

osteomioarticular e fatores laborais

Avaliou-se a correlacdo entre o transtorno de ansiedade dos cuidadores de idosos com
os indices relacionados aos sintomas osteomioarticulares e fatores laborais. (Tabela 5).

Entretanto, todas as correlagdes foram fracas (<0,5).

Tabela 5 - Correlacéo entre Transtorno de ansiedade, fatores relacionados aos sintomas
osteomusculares e fatores laborais

Variaveis Transtorno de Ansiedade
rS
Tempo de dor 0,33
Sobrecarga 0,24
Independéncia 0,16
Sintomas osteomusculares 0,30
Frequéncia semanal 0,27
Demandas 0,055
Carga horéria 0,29

Legenda: r: Correlagdo de Spearman's;
Fonte: Tamires Kelli Neves Souza (2018).
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7 DISCUSSAO

A pesquisa apontou uma prevaléncia de 82,8% do sexo feminino na atividade de
cuidador de idoso. Este resultado corrobora com outros estudos acerca do perfil demografico
de cuidadores (Municipio de S&o Paulo) de idosos, no qual foi observado também uma
predomindncia deste género nas amostras avaliadas (PEREIRA; SOARES, 2015;
RODRIGUES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013). Esses dados confirmam como a presenca da
mulher é marcante no papel de cuidadora, devido sua proximidade afetiva associada ao sexo
feminino, como fator de designacdo do cuidado (GONCALVES RODRIGUES et al., 2014).
O predominio de cuidadores mulheres é identificado pela influéncia sociocultural da pratica
do cuidado voltada ao género feminino, introduzido e ainda presente culturalmente em nosso
cotidiano.

Evidenciamos, em nosso estudo, uma realidade globalizada da tendéncia de que
mulheres sejam atuantes na prestacdo de cuidados, onde o papel do cuidador é influenciado
pela relacdo de género. Além do género, os cuidadores se encontram na faixa de meia idade,
onde 45,3% desses tinham entre 40 e 60 anos de idade, com média de 48,8+15,9, confirmando
a tendéncia de idosos cuidando de idosos (RIBEIRO et al., 2018). Esses dados corroboram
com o perfil ja conhecido h& algumas décadas na literatura, o “cuidador idoso”, tendéncia
natural de uma pessoa idosa cuidar de outra pessoa idosa (RODRIGUES; OLIVEIRA,;
FERREIRA, 2013). A faixa etaria semelhante entre cuidador e idoso, ainda é uma realidade
atual, onde a relacdo de cuidado se faz influenciar tanto pelos aspectos fisicos quanto pela
experiéncia de vida daquele com mais independéncia fisica.

O aumento da longevidade dos cuidadores (idade superior a 60 anos) traz uma
tendéncia de crescimento em seu numero e em geral, em sua maioria, sdo filhos/filhas ou
conjuges. Em nosso estudo, 46,9% (60) eram filhos ou filhas, seguido por 30,5% sendo
esposa/esposo, tal dado corrobora com outros estudos que apontam esse perfil, afirmando que
a cultura e tradigéo instituida em varios paises se mantém, onde a prestacdo de cuidados ao
longo da vida é transmitido de geracdo em geracdo (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016;
RODRIGUES; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013). O papel de cuidador segue normas
socioculturais, em que as jovens devem cuidar dos filhos e depois, quando mais velhas,
assumem a responsabilidade também pelo cuidado do marido, quando idosos, além dos
adoecidos no nucleo familiar (BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016).

Todos os cuidadores entrevistados em nossa pesquisa estavam na classe de cuidadores

informais, e que em sua maioria, eram 0s cuidadores principais, ou seja, aqueles responsaveis
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exclusivamente pelo cuidado ao idoso. Essa caracteristica também foi observada em outros
estudos (RIBEIRO et al., 2018; SOUZA et al., 2015a) que identificaram tal estratificagdo. Em
geral, a informalidade no processo de cuidar € reforcada pela geracdo de cuidadores que sdo
originarios do seio familiar (SOUZA et al., 2015a). Esse tipo de diligente tem o impacto do
estresse cronico, problemas fisicos e psicoldgicos agravados pela propria relagdo doméstica,
que entre outros, pode influenciar no tipo de cuidado que o idoso possa receber.

Em nossa andlise, a maioria dos cuidadores fizeram referéncia a existéncia de dores
osteomusculares de uma forma geral, corroborando com o trabalho de Alshammari et al
(2017), que que identificou uma prevaléncia de 78,1% de sua amostra sofriam de problemas
musculoesqueléticos (dores dsseas, articulares ou musculares). E comum que grande parte dos
cuidadores sintam dores em pelo menos uma parte do corpo, sendo essas, consequéncias da
dindmica do trabalho do cuidar, ja que esse esta envolvido em uma variedade de tarefas. O
transporte e a movimentacdo do idoso, a manutencdo de posturas inadequadas e estativas,
seguido por movimentos frequentes de flexdo e tor¢do da coluna, séo fatores de risco para
dores osteomioarticulares nos cuidadores (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

A dor é um sintoma que interfere na percepcdo de funcionalidade, provoca
sentimentos de vulnerabilidade, limita as atividades cotidianas, sociais e de lazer, tendendo a
repercussoes da qualidade de vida de quem sente (CARVALHO et al., 2016). Via de regra, a
alteracdo da funcéo fisica e sintomas das enfermidades, sdo sinais de alerta expressos com a
dor, sendo um sintoma que incapacita e aflige o cuidador de idoso. Conforme Costa et al.
(2016) os cuidadores com idade mais avancada sdo mais susceptiveis a disfunc@es fisicas do
que os mais jovens, devido as suas diferencas fisiologicas. No referido trabalho, néo
analisamos essa informagéo, pela grande parte dos cuidadores de idosos estarem na faixa de
idade mais avancada em relacdo aos de menor idade.

Pereira e Soares (2015) evidenciaram dados mais preocupantes, ao afirmarem que
84% dos cuidadores informais relataram disfuncdes osteomioarticulares. Nossos achados
corroboram com os trabalhos em questdo, em que houve uma maior frequéncia quanto a esses
relatos. Estudos confirmam que estes distirbios envolvem fatores fisicos, sendo um trabalho
que exige postura dindmica, na posicdo em pé ou sentada, com variaveis agravantes de
movimentos repetitivos (PERES; BRUMATI JUNIOR; ARRUDA, 2015; SOUZA et al.,
2015b). A contracdo de determinados grupos musculares, para manter a posicdo estatica,
acaba levando ao aparecimento de tensGes musculares, que, como consequéncia, provoca

dores e desconfortos.



49

Segundo Peres, Brumati Junior e Arruda (2015), os sintomas de desconforto mais
frequentes foram regido lombar (40%), seguido dos membros inferiores (35%) e ombro
(10%). Corroborando com estudo de Morais et al (2016), onde observaram alta prevaléncia de
dor na regido lombar (58,8%) e membros inferiores (58,8%). Esses resultados ndo diferem
dos nossos, que identificou um grande percentual de queixas relacionadas a regido inferior das
costas, sendo essa a mais relatada em relacéo as algias. Contudo em nossa amostra, a regiao
torécica foi a segunda mais acometida (38,3%), seguido dos ombros (35,9%), joelhos (32%) e
pescoco (31%). O fato de haver diferenca entre as prevaléncias de dor nas regides anatdmicas
do corpo pode estar relacionado as tarefas exigidas na demanda da atividade do cuidar, visto
que os idosos cuidados por esses autores possuiam altos niveis de fragilidade.

A gravidade impde uma carga as estruturas que Sa0 responsaveis por manter o corpo
em uma postura ereta; normalmente a linha da gravidade passa pelas curvaturas fisioldgicas
da coluna vertebral e elas ficam equilibradas (PERES; BRUMATI JUNIOR; ARRUDA,
2015). Quando o peso de umas das regides da coluna se desloca para fora dessa linha de
gravidade, o restante da coluna ira realizar a compensacdo da estrutura, para recuperar o
equilibrio e manter o corpo o mais ereto possivel (KRONBAUER; CASTRO, 2013). Sendo
assim, a coluna lombar € a principal regido do corpo responsavel pela sustentacdo das cargas
estaticas e dinamicas, absorvendo as alteracdes de peso, tentando manter a linha de gravidade
equilibrada; por essa razdo é uma das regides mais relatadas.

Pela analise da Escala Analdgica Visual adaptada, verificou-se a média da intensidade
das dores relatadas para cada regido. As regibes com mais intensidades, classificadas como
moderadas, foi de 7,74 para os tornozelos e pés, de 7,38 para quadris e coxas, seguida da
regido lombar com 6.8. Esses valores se referem a uma intensidade moderada, segundo a
mesma escala. Essa diferenca € entendida devido as atividades realizadas pelos cuidadores
neste estudo, onde ndo necessitaram de uma grande estabilidade na regido lombar. Um estudo
recente, realizado em 14 unidades de Salude da Familia (USF) de S&o Carlos —SP, demonstrou
que a intensidade de dor percebida pelos cuidadores foi classificada em sua maioria como
moderada - 39,1% ou intensa - 38,6% (MORAIS et al., 2016). No entanto Morais e et al
(2016) ndo estratificou os resultados por regides do corpo, o que difere da presente pesquisa.

Ao analisar a associagdo entre idade e sexo com disturbios osteomioarticular, ndo foi
observado significancia (p=0,13 e p=0,50, respectivamente). Portanto, essas variaveis nao sao
fatores de risco para o surgimento de morbidades fisicas no grupo estudado. Estudos na
literatura ndo associam esses fatores relacionados & desconfortos musculares, e sim

relacionados com sobrecarga fisica, como sendo precursora da presenca de distdrbios
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osteomioarticulares nos cuidadores de idosos. Segundo Rodrigues (2013) e Costa et al (2015),
quanto maior a idade dos cuidadores, e sendo estes do sexo feminino, maior sera o nivel de
sobrecarga, que, como consequéncia, 0s torna mais susceptiveis a problemas de saide. No
presente estudo, ndo houve relacéo entre essas variaveis com a variavel sobrecarga, visto que
apenas 34% dos cuidadores referiram sentir sobrecarga.

Cuidadores domiciliares de idosos participantes do estudo de Morais et al (2016),
possuem uma carga de trabalho diario elevada e apresentam uma diminuic¢do na percepcéo de
sua qualidade de vida, causando problemas fisicos. O cuidado constante leva os cuidadores a
serem expostos a riscos de adoecimento e sobrecarga emocional (MOHAMMADI et al.,
2016). Na nossa analise, houve uma associacao significante da quantidade de dias trabalhados
com a presenca de disturbio osteomioarticular (p = 0,001), confirmando que quanto maior a
jornada de trabalho, maior sera a presenca de dores osteomusculares cronicas.

Em relacdo a carga horéria de trabalho, Gongalves Rodrigues et al (2014) observaram
que os cuidadores exerciam sua funcdo por mais de nove horas diérias. Esse dado é
semelhante ao estudo de Boaventura, Borges, Ozaki (2016), realizado com cuidadores de
idosos em um seguimento ambulatorial, onde mostrou que a maioria dos diligentes dedicava
mais de dez horas de cuidado. Segundo Couto, Castro, Caldas (2016), existe uma associacao
entre a variavel carga horaria de trabalho com a presenca de dores osteomioarticulares,
contudo, no presente estudo ndo foi observada essa associagdo (p = 0,21). Essa divergéncia
pode ser explicada pelo grau de dependéncia dos idosos do nosso estudo, onde, a maioria dos
idosos sdo independentes (67,2%), ndo provocando esfor¢o fisico excessivo ao cuidador.

O auxilio aos idosos, principalmente aos mais dependentes, demanda mais atencéo e
cuidado pelos cuidadores e pode contribuir com o surgimento de sintomas osteomusculares.
Em geral, quanto maior o nivel de dependéncia funcional dos idosos, maiores sdo as
exigéncias fisicas dos trabalhadores em algumas tarefas (BIANCHI et al., 2016). Loureiro et
al. (2014), através de um estudo transversal, realizado na zona urbana do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, avaliaram idosos e seus cuidadores, onde foi demonstrado que 48,1% dos
idosos eram dependentes em seis atividades analisadas (banho, vestuario, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentagdo). Observou-se que quanto maior o nivel de
dependéncia do idoso e as demandas de cuido, maior a média de sobrecarga (p= 0.04). Desse
modo, os cuidadores com maior sobrecarga Sd0 mais propensos ao surgimento de dores
osteomioarticulares.

No presente estudo, ndo foi encontrado associagao entre grau de dependéncia do idoso

e as demandas com a presenca de disturbio osteomioarticular. O que houve foi uma relacao
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inversa, no qual os cuidadores de idosos independentes e 0s que executavam apenas uma
tarefa, foram o0s que apresentaram distirbio osteomioarticular (p= 0.037, p=0.013,
respectivamente). Esse fato pode ser explicado pela grande quantidade de cuidadores com
presenca de problema osteomioarticular e estes, cuidavam de idosos independentes, 0s quais
contribuem com pouca assisténcia diaria. Por esse motivo, observou-se uma associacao
significante, porém invertida, ndo sendo essas variaveis, para esse grupo de cuidadores,
intervenientes na presenca de problemas osteomioarticulares.

Da analise realizada, verificou-se que mais da metade referiram fadiga/cansaco devido
ao trabalho de cuidador, e desses 41,4% apresentaram distdrbio osteomioarticular, com alta
significancia (p= 0,001). Desse modo, existe uma relagdo direta entre essas variaveis e que
pode ser explicado pela jornada de trabalho diaria desses cuidadores. Em contrapartida, o
estudo de Seima, Lenardt e Caldas (2014), realizado em um centro de referéncia em
atendimento da doenca de Alzheimer — unidade de atencdo ao idoso, no municipio de
Curitiba-PR — e nos seus respectivos domicilios, 46,2% dos cuidadores familiares
apresentavam exaustdo em virtude da intensidade de cuidados exigidos ao idoso. Em geral,
existe uma relacdo direta entre a demanda de cuidados exigidos pelos idosos e o aparecimento
de cansaco fisico nos diligentes.

Em nossa pesquisa verificou-se que 61,7% dos consultados sdo cuidadores
sedentérios, e desses, 45,3% apresentaram problema osteomioarticular, demostrando uma
forte significancia, p= 0.001. Isso pode ser justificado devido a falta de tempo para praticar
exercicios fisico, em decorréncia da alta jornada de trabalho. A realizacdo de atividade fisica
esta associada a sensacdo de bem-estar fisico, a diminuicdo dos sintomas psicologicos e
melhora da qualidade de vida (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015). Aléem de resultar
na menor propensao a adquirir dores osteomioarticulares em decorréncia do trabalho.

A atividade de cuidador pode gerar a necessidade de abdicar-se de algumas atividades
sociais, essenciais a manutencdo da salde fisica e mental. Em um estudo realizado no
Municipio de Curitiba-PR, a maioria dos diligentes apresentaram alteracdo na vida social
(84%) devido a exaustdo do trabalho causada pela alta sobrecarga fisica e carga horaria
(SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014). Em compensagdo, no presente estudo 72,7% dos
participantes da pesquisa ndo apresentaram alteracdo na vida social, no tocante a uma
associacdo significante com problema osteomioarticular (p= 0.021), demonstrando que para o
grupo estudado a presenca de problema fisico ndo tem relagdo com alteragéo social.

Cuidar de idosos, principalmente dependentes, pode causar impacto fisico pela

sobrecarga do trabalho. O nivel de dependéncia do doente é um fator contribuinte para
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provocar estresse fisico e mental, sendo a sobrecarga diretamente proporcional ao grau de
dependéncia do ser cuidado (BIANCHI et al., 2016). Em contrapartida, como em nosso
estudo a maioria dos idosos cuidados eram independentes, e como consequéncia 0s
cuidadores ndo eram sobrecarregados na atividade diaria de cuidar, ndo houve associacao
direta entre sobrecarga e presenca de problema osteomioarticular, sugerindo que néo ter
sobrecarga ndo gera distarbio fisico (p=0.001).

No estudo de Mohammadi et al (2016), afirmam que a ansiedade tem forte associacao
com dor musculoesquelética cronica, sendo relacionada pela interferéncia das atividades
diérias prestadas pelo cuidador. No presente estudo foi encontrando uma prevaléncia de
apenas 32% de cuidadores com transtorno de ansiedade, ndo havendo associagdo com
distdrbio osteomioarticular; pelo contrario, se mostra significativo com os cuidadores que ndo
tém dores osteomioarticulares (p=0.001). Ou seja, este estudo sugere que nao ha relacdo entre
disfuncéo osteomuscular com transtorno de ansiedade.

Muitas vezes, a exaustdo causada pela alta jornada de trabalho — frequéncia semanal —
leva o cuidador a fadiga/cansaco e essa exaustdo pode estar associada a presenca de
ansiedade. Entretanto, no nosso estudo ndo foi encontrado associacdo entre esses fatores.
Neste foi demostrado que ndo ter fadiga e trabalhar até 12 horas por dia ndo contribui para a
existéncia de ansiedade entre os cuidadores de idosos (p = 0.001). Na bibliografia consultada,
ndo demonstraram essa relacdo, possivelmente por confirmarem que a associacdo depende do
grau de sobrecarga do cuidador (DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018; LOUREIRO et
al., 2014). Como no presente estudo a maioria dos cuidadores ndo sentem sobrecarga, em
consequéncia, a mesma nao contribui para o surgimento da ansiedade.

Quanto maior o nivel de dependéncia dos idosos, maior serd a necessidade de
demanda de cuidado que esse necessitard do cuidador e, desse modo, mais intensa serd a
sobrecarga, causando mais implicacdes fisicas e mentais no diligente (LOUREIRO et al.,
2014). No estudo de Marquez et al. (2012) ao analisar a possivel relagdo entre a existéncia de
ansiedade e os graus de dependéncia de atendimento ao idoso, foi observado que aqueles com
grau a nivel Il, apresentam maior ansiedade do que o restante. Essa confirmacdo néo foi
observada neste estudo, onde ndo houve associacdo entre esses fatores, demostrando que
guanto mais independente o idoso e menores demandas de cuidados forem necessarias, menos
o diligente sera exposto a transtorno de ansiedade (p=0.067 e p= 0.53 respectivamente).

Foi analisado, no presente estudo, que a auséncia de sobrecarga relacionada ao
trabalho de cuidar ndo tem associacdo com transtorno de ansiedade; ao contrario, quanto

menos sobrecarga, menos ansioso o cuidador se encontra (p= 0.006). Esse fato pode ser



53

explicado, pois nesse estudo, como 0s idosos sdo grau | de dependéncia, ndo necessitavam de
grandes esforgos pelos cuidadores e estes ndo eram expostos a altas sobrecargas. Delalibera,
Barbosa e Leal (2018), afirmam que se faz relevante atentar que altos niveis de sobrecarga
podem desenvolver sintomas de desconforto emocional.

A maioria das correlagGes apresentadas neste estudo ndo foram consideradas robustas.
Em contrapartida, no estudo de Souza et al (2015b), ao realizar a correlagéo entre qualidade
de vida dos cuidadores e o grau de dependéncia daqueles que recebem o cuidado, foi
observado uma correlacdo positiva moderada (s=0,571), ou seja, quanto maior a dependéncia
do ser cuidado, maiores sdo as chances de os cuidadores desenvolverem quadros dolorosos,
pela sobrecarga fisica ou/e emocional. Essa diferenca nos estudos pode ser explicada pelo fato
de ndo terem sido usados de protocolos para analises e pela sobrecarga do cuidador ser menor

— pelo fato dos idosos serem mais independentes.
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8 CONCLUSOES

Diante do exposto, os resultados destacam que os cuidadores de idosos apresentam
uma importante prevaléncia de distdrbio osteomioarticular, sendo a regido lombar a mais
acometida e com intensidade moderada de dor cronica, reconhecida como um agravo a saude,
principalmente referindo-se de uma populacdo de meia idade exercendo papel de cuidador.
Vale ressaltar, que a tarefa de cuidar pode ser desgastante sobretudo quando € prestado a
populacéo idosa.

As variaveis dor osteomioarticular, sobrecarga fisica, fatores laborais (carga horaria e
frequéncia semanal), demandas de trabalho (atividades prestadas) e grau de dependéncia do
idoso, no presente estudo, sdo condi¢Oes que ndo s@o intervenientes na associagdo com
transtorno de ansiedade nos cuidadores de idosos. Os resultados obtidos nessa associa¢do ndo
podem ser generalizados, uma vez que 0s idosos que recebiam o cuidado prestado foram
classificados como grau | de dependéncia (idosos que requeiram de ajuda em uma ou duas
atividades), ndo necessitando de auxilio em atividades que demandassem de um esforco fisico
suficiente para gerar uma sobrecarga intensa no cuidador dos mesmos.

Cuidadores de idosos com grau de dependéncia I, sdo possivelmente menos afetados
pelas demandas e exigéncias gerais do cuidar, apontando o fato de que menor seré a presenca
de sobrecarga fisica extenuante e menor a prevaléncia de desconfortos psicol6gicos, como o
transtorno de ansiedade.

Os achados do presente estudo nos impulsionam a refletir a respeito do papel da rede
de satide na melhoria da qualidade de vida do cuidador de idoso que muitas vezes é fragil. E
primordial que haja uma maior atencdo dos profissionais de saude voltadas a estratégias de
educacdo quanto a execucdo da tarefa de cuidar e prevencdo de afeccBes fisicas e
psicolégicas, afim de contribuir para uma melhor salde dessa populacéo.

Recomenda-se que outros estudos com delineamentos longitudinais e prospectivos
sejam realizados a fim de contribuir no avancando das pesquisas com dor crénica e transtorno

de ansiedade em cuidadores de idosos, visto que néo foi o foco deste estudo.
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(Para Maiores De 18 Anos Ou Emancipados - Resolugéo 466/12)
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risco, os pesquisadores informardo aos pesquisados que o trabalho tem um cunho cientifico
com o objetivo de melhorar as condigdes de trabalho desses profissionais. Como podera
ocorrer o desconforto em responder algumas perguntas dos protocolos que serdo aplicados por
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emocional dos cuidadores, evidenciando a necessidade de minimizar essas repercussoes.
Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, por meio da entrevista ficardo armazenados em pastas individuais de
arquivo em um armario, salvas em um CD e no computador da pesquisadora, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco (acima informado), pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntaria. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento e transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos na UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4- Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
6000, Tel.:(81) 2126-8588 e e - mail: cepccs@ufpe.br).

Tamires Kelli Neves Souza
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso

retirar 0 meu consentimento qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante:
Impresséo

Local e data: digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Problemas osteomicarticulares ¢ suss relagles com transtorno de
ansicdade em cuidadores de idosos: existe associagio?

Pesquisador responsivel: Tamires Kelli Neves Soura
Instituigio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE

Telefone para contato: (87) © 96418318
E-mail: tamires_kellii@hotmail com

(Xs) pesquisador (es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

¢ Preservar o sigilo ¢ a privacidade dos voluntinos cugos dados (informacdes dos
protocolos) serfo estudados;

¢ Assegurar que as informagdes dos protocolos serilo utilizadas, dnica ¢ exclusivamente,
péra a execuglo do projeto em questio;

o Asscgurar que os resultados da pesquisa somente serio divulgados de forma anonima,
nio sendo usadas iniciais ou Quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
voluntario da pesquisa.

Os pesquisadores declamam que os dados coletados nesta pesquisa (entrevista,
protocolos), ficarfo anmazenados em (pastas de arquivos individusis no computador
pessoal, em CD) em um srmério. no enderego (Rua Cinego Julio Cabral, 990,

Apartamento 01, Bairro Salgado-Caruaru-PE. CEP: $5016000), pelo perfodo de minimo
5 anos.

O(s) Pesquisador (es) declara(m), ainda, que a pesquisa 56 seri miciada apos a avaliagio
¢ aprovagdo do Comité de Etica ¢ Pesquisa Eavolvendo Scres Humanos, do Centro de
Ciéncias da Saide, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIOCULTURAL

Questionario Sociocultural
Caracterizando a qualidade de vida do cuidador.

1. Idade
anos

2. Sexo
( ) Feminino
( ) Masculino

3. Estado civil

( )Casado (a)

( )Solteiro/Separado (a)
( )Viavo (a)

( )Divorciado

4 Escolaridade

( )Sem instrucéo

( )Ensino Fundamental incompleto
( )Ensino Fundamental completo

( )Ensino Médio incompleto

( )Ensino Médio completo

( )Ensino Superior

( )Outro

5. Religido
( ) Catdlica
( ) Espirita
( ) Evangélico
( ) Outros

6. Grau de parentesco em relacdoaoldoso
( )Esposa ou Esposo

( )Filha ou Filho

( )Irmé&o ou Irméa

( )Outros

7.Vocé tem outra atividade além desercuidador?

() Sim () Nao



8. Quantas horas de trabalho por dia?
( ) 2 Horas

( )4 Horas

( ) 6 Horas

( ) 8 Horas

( )10 Horas

( )12 Horas

( ) 16 Horas

( ) 24 Horas

( )Outro__

o

. Qual a frequéncia que vocé cuida durante a semana?

( ) 1 Dia
( )2 Dias

( )3 Dias
( )4 Dias

( )5 Dias
( )6 Dias
( )7 Dias

10. Mora no mesmo domicilio do idoso?
() Sim ( ) Nao

11. Renda familiar mensal?

( ) Um salario minimo

( ) Dois salarios minimos

( ) Trés ou mais salarios minimos

12. Recebe alguma remunera¢cao como cuidador?
()Sim ( ) Néo
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13. Atividades que exercem com 0 idos0?

( )Dosagem de medicamentos
( )Higiene pessoal

( )Preparacédo de alimentos

( )Locomocgéo

( )Outro

14. Vocé acorda durante a noite para exercer alguma atividade como cuidador?
() Sim ( ) Nao

15. Vocé sente cansaco ou fadiga?
() Sim ( ) Nao

16.Vocé sente dor muscular devido ao seu trabalho?
( )Sim( ) Nao

17. Quando tempo vocé vem sentindo dor?
( ) 6 meses

( ) 6 meses a9 meses

() 9 meses ou mais.

18. Qual o periodo do dia que mais incomoda?
( ) Manha

( ) Tarde

( ) Noite

19.Qual o procedimento diante a dor?
( )Auto medicagéo

() Vai ao médico

( )Procura o fisioterapeuta

( )Repouso

( ) Nada

20. Vocé sente alteracdo na sua vida social devido ao seu trabalho?
( )Sim ( )N&o

21. Vocé faz alguma atividade fisica?
( )Sim ( ) Néo
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22.Vocé se sente preparado para atuar como cuidador?
()Sim ( )Nao

23. Vocé sente alguma dificuldade para cuidar do idoso?
( )Sim.Qual:
( ) Néao

24. Vocé sente sobrecarga devido a sua atividade?
( )Sim ( )Nao

25. Qual a caracteristica dessa sobrecarga?
( ) Fisica
() Emocional

( )Fisica e Emocional

26. Vocé recebe ajuda de outros familiares?
( )Sim ( ) Nao

27. Deambulacéo do idoso:
( ) Independente ( )Dependente: ( ) Necessita de ajuda ( ) Cadeira de rodas ( )
Moleta ( ) Acamado

28. A suareligido ajuda no fortalecimento para continuar como cuidador?
() Sim ( ) Nao

29. Recebe ajuda ou apoio do SUS para trabalhar como cuidador?
( )Sim ( ) Nao

30. Recebeu algum profissional de satde no domicilio para orientagfes?
() Sim ( ) Nao

31. Gostaria de receber?
() Sim ( ) Nao

(FERRERA, ALEXANDRE, LEMOS, 2011-Adaptado)

Agradecemos a sua participacao!
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RESUMO

Objetivo: Associar as disfuncdes osteomioarticulares e os transtornos de ansiedade em
cuidadores de idosos. Materiais e Métodos: Por meio de um estudo transversal e analitico,
com amostras aleatorias, analisou-se 128 cuidadores de idosos de ambos os sexos (>20 anos)
da regido metropolitana de Caruaru — PE/Brasil. Utilizaram-se 0s seguintes protocolos de
avaliacdo: Sociodemogréafico, Nordico de Sintomas Osteomusculares, Escala Analdgica
Visual e Inventario de Ansiedade de Beck. Utilizou-se a distribuicdo de probabilidades, qui-
quadrado de Pearson (p< 0,05). O trabalho foi realizado entre junho e novembro de 2017.
Resultados: Quanto a composicdo das amostras, 82,8% foram do sexo feminino (x =
48,8+15,9) e 17,2% do masculino (x = 44,3+16,6 anos de idade). De forma geral, com relagéo
aos sintomas de dor, 60,9% apresentaram dores osteomioarticulares e essas, tinham uma
duracdo de 9 meses ou mais (62,8%). Ja a regido de maior prevaléncia, a lombar foi a mais
acometida (40,6%). Em geral, os cuidadores avaliados apresentaram menores distarbios

osteomioarticulares, devido a uma certa autonomia dos idosos cuidados, com menores
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repercussdes em seus estados emocionais Conclusdes: identificou-se que ndo ha
interveniéncia entre os problemas osteomioarticulares e os transtornos de ansiedade em
cuidadores de idosos, devido ao grupo de idosos desse estudo serem independentes nas suas

atividades diarias.
Descritores: Cuidadores, condigdes musculoesqueléticas, transtornos de ansiedade
ABSTRACT

Aim: Associating osteomioarticular dysfunctions and anxiety disorders in elderly caregivers.
Materials and methods: Through a cross-sectional and analytical study, with random
samples, 128 caregivers of elderly people of both sexes (>20 years old) who have dwelt in the
metropolitan region of Caruaru - PE / Brazil were analyzed. The following evaluation
protocols were used: Sociodemographic, Nordic Musculoskeletal Symptoms, Visual Analog
Scale and Beck Anxiety Inventory. The probability distribution, Pearson's chi-square
(p<0.05), was used. The work was carried out between June and November 2017. Outcomes:
Regarding the composition of the samples, 82.8% were females (x = 48.8 + 15.9) and 17.2%
were males (x = 44.3 £ 16.6 years old). In general, regarding the pain symptoms, 60.9% had
osteomioarticular pains and these had a duration of 9 months or more (62.8%). The region
with the highest prevalence, the lumbar region, was the most affected (40.6%). In general, the
leaders have been the target of osteomioarticular disorders, with a long autonomy of the
elderly care, with minor repercussions in their emotional states Conclusions: it was identified
that there is not intervention between osteomioarticular problems and anxiety disorders in
elderly caregivers, because the group of elderly in this study are independent in their daily

activities.

Keywords: Caregivers, musculoskeletal conditions, anxiety disorders

INTRODUCAO

No Brasil, a identificacdo de distarbios osteomusculares (lesbes nas estruturas
musculoesqueléticas) em profissionais de salde ocorreu ha menos de duas décadas, em
decorréncia da gravidade dos sintomas e da sua incidénciat®. A presenca de
comprometimentos osteomioarticulares desencadeiam dor fisica e psiquica, que se assumem
como fatores de risco para a alteracdo da homeostasia do individuo®. Em consequéncia disso,

os distlrbios osteomioarticulares podem desencadear transtornos de ansiedade, devido aos
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incOmodos que esses problemas refletem. Em geral, algumas profissdes na &rea da saude

tendem a ser sensiveis a essas repercussdes, entre elas a de cuidador.

As relacOes existentes entre os distarbios osteomioarticulares causados pela sobrecarga do
cuidado e transtorno emocionais, em cuidadores de idosos ainda sdo temaéticas pouco
exploradas na literatura®!. Esses distdrbios musculoesqueléticos tendem a ser analisados
como fator que pode alterar apenas a condicdo fisica do diligente®, entretanto, Pereira e
Marques® descrevem que as relacées com problemas emocionais séo possiveis. Gore et al ’
avaliaram 101,294 pessoas, e, entre elas, a ansiedade esteve presente em 10% com dor versus
3,4% da populacdo sem dor. De acordo com esses diferentes paradigmas, torna-se necessario

dirimir essas ddvidas acerca dessas associacdes.

A maioria dos trabalhos cientificos tem seu foco no paciente, ocultando a importancia
do cuidador no processo de cura. Nesse contexto, este trabalho passa a ser uma referéncia
tanto em seu direcionamento quanto aos possiveis resultados a serem encontrados, ja que, a
comunidade cientifica tera um novo parametro para os aprofundamentos dessas perspectivas
na area da salde relacionado ao cuidador de idosos. Desta forma objetivou-se associar as
disfungGes osteomioarticulares e transtornos de ansiedade em cuidadores de idosos da cidade
de Caruaru — PE.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal e analitico, com amostras aleatorias.
Foram analisados, através de aplicacdo de protocolos, 128 cuidadores, de ambos 0s sexos,
entre 20 e 70 anos de idade, residentes na cidade de Caruaru-PE. Para a selecdo destes,
consultou-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, o qual informou o
endereco dos idosos propicios a terem cuidadores em seus domicilios. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife/ Brasil (parecer n® 1.798.840 — 31 de outubro de 2016), o qual
fundamentou o encaminhamento da Carta de Anuéncia (secretaria de salde do municipio) e
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (cuidadores) para o inicio dos trabalhos. O
periodo de recrutamento e coleta de dados foi realizado entre junho e novembro de 2017, por

uma equipe previamente treinada, seguindo procedimentos operacionais padronizados.

Foram levadas em consideracdo aspectos como: exercer atividade que consista em
cuidar de idosos diariamente por um periodo minimo de 6 meses, tempo necessario para

aparecimento de algum com comprometimento osteomioarticular no trabalhador®; nao fazer
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nenhum tratamento medicamentoso relacionado a transtornos de ansiedade, tendo em vista
que a seu uso pode interferir nos resultados apresentados — j& que mascara a avaliacdo da
ansiedade-e aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os cuidadores com
idade menor que 18 anos, gravidas, cuidadores secundarios e que ndo possuissem

exclusividade na tarefa de cuidar.

Para as questdes socioculturais e de qualidade de vida foi aplicado um protocolo com
30 questdes objetivas dotadas de respostas dicotomicas, tricotomicas e politdmicas®. Para
anélise das regides anatbmicas com comprometimento osteomioarticulares, foi aplicado o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO *° ' que é constituido por
perguntas sobre a frequéncia da dor, parestesia e formigamento em nove regies anatémicas
do corpo. Logo apos, foi avaliado a intensidade de dor, a parti da Escala Analdgica Visual -
EVA™. Para melhor relacionar os dados, o protocolo foi adaptado com as mesmas regides
anatdmicas que sdo encontradas no QNSQ.

Para a categorizacdo do grau de sobrecarga foi efetuada com o recurso a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC) ' traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa
(Brasil) a partir da Burden Interview Scale™®. Para analise da caracterizagdo da ansiedade,
foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)Y, traduzida e validada para versdo
portuguesa (Portugal)*® que, por sua vez, caracteriza o nivel de ansiedade presente no

individuo como severo, moderado, leve e ausente.

Foram considerados como risco, o conteido das perguntas aos protocolos que
poderiam gerar algum tipo de constrangimento. Para minimiza-los, os pesquisadores
informaram aos pesquisados que o trabalho tem um cunho cientifico com o objetivo de
melhorar as condicOes de trabalho desses profissionais. Entre os beneficios pode-se destacar a
importancia para com a atencdo do estado fisico e emocional dos cuidadores, evidenciando a

necessidade de minimizar essas repercussoes.

A amostra foi realizada por céalculo amostral, apds o censo informado pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude-PACS, de 180 cuidadores de idosos. Com base nesse
valor, foi realizado o calculo ideal para o nUmero de amostra (n) (19,20), na qual se obteve
um namero de 123 cuidadores; entretanto, foi adicionado o valor de perda de 20%,
totalizando uma amostra de 132 participantes.

x=Z(%/100)?r(100-r)
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n=""n-E" +x)
E=Sqrt[™ "/np)]

Em que: Z (c/100) = valor critico para o nivel de confianca; r = fracdo de respostas; N
= tamanho da populacgéo; n = tamanho da amostra; E = margem de erro; Sqgrt = raiz quadrada;
valor de alfa: 95% de confianga; Valor de beta: 20%. Nesse caso, para o poder do teste ser
robusto, tem-se: 1 - 0,2 (20%) = 80%.

Nas analises estatisticas foi empregada a distribuicdo de probabilidade (analise
percentual), para os resultados descritivos e para as associacfes foi utilizado o teste de Qui
quadrado de Pearson considerando um nivel de significancia de p< 0,05. Os dados foram
analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versdao 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA) de 2013.

RESULTADOS

Quanto a composicdo da amostra, 82,8% (106) eram do sexo feminino e 17,2% (22)
do masculino, com idade média em anos de 48,8+15,9 e 44,3+16,6, respectivamente, onde
31,3% (40) tinham entre 20 e 40 anos, 45,3% (58) tinham entre 40 e 60 anos e 23,4% (30)
tinham mais de 60 anos. Quanto ao grau de parentesco dos cuidadores, 30,5% (39) eram
esposa/esposo, 46,9% (60) filho/filha, 6,3% (8) irmd/irméo e 16,4% (21) se enquadravam em

outros (neto/neta ou amigos proximos).

Com relacdo aos sintomas de dor, 60,9% (78) dos consultados apresentaram dores
osteomusculares e 39,1% (50) ndo (figura 1). Nos que apresentaram dores, as regides mais
acometidas foram: pescoco, 31,3% (40); ombros, 35,9% (46); regido superior das costas,
38,9%; regido inferior das costas 40,6% (52); e joelhos 32% (41) (figura 2). Deve-se
considerar que os valores referentes as regides citadas anteriormente ndo somam o total de
100% (78 cuidadores), ja que alguns desses foram acometidos em mais de uma regido, ou

seja, as regides foram calculadas pelas quantidades de vezes nas quais foram citadas.

Os resultados referentes aos fatores laborais, osteomusculares e transtornos de
ansiedade, estdo descritas nas tabelas 1 (transtorno de ansiedade associado aos distlrbios
osteomioarticulares, tempo de dor e fadiga) e 2 (transtorno de ansiedade e carga horéria

diaria, frequéncia semanal, grau de dependéncia do idoso, sobrecarga, demanda de cuidados).
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Figura 1. Presenca de dores osteomusculares nos cuidadores de idosos

35,9% 38'3:)6 4(%)6
% N \ 0
31,3% % § § 12.0%
\ N\ \ 18,8% \ 1800 21,1%
B B
\\ § \ 11,7% §
R .
- . I .
Qé’oogo Oééog Qé) (,6‘94&0" ;,ef@}o" * ,(,@0"4}" 030 i \oee&b"
Q\&é’ & (06\5'

Legenda: PSC=Parte Superior das Costas; PIC=Parte Inferior das Costas
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Tabela 1: Associacdo entre Transtorno de ansiedade, disturbios osteomioarticulares,
fadiga/cansaco e tempo de dor.

Variaveis Transtorno de ansiedade p<0,05
Presenca Auséncia Total
Disturbios
Osteomioarticulares n % n % n %
Presente 34 26,6 44> 34,4 78 60,9 0,001
Ausente 07 5,5 43 33,6 50 391

Fadiga/cansaco

Sim 32 25 34 26,6 66 51,6
Né&o 09 7 53* 41,4 62 48,4 0,001
Tempo de dor n % n % n %
06 — 09 meses 11 14,1 18 23,1 29 37,2
> 09 meses 16 20,5 33 43,3 49 62,8 0,63

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; ~ = diferenca significativa.
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Tabela 2: Associacéo entre Transtorno de Ansiedade e fatores laborais.

Variaveis Transtorno de ansiedade p<0,05
Presenca Auséncia Total
Carga horéria n % n % n %
06 — 12horas 13 10,2 55* 43 68 53,1 0,001
>12horas 28 21,9 32 25 60 46,9
Frequéncia semanal n % n % n %
Ateé 05 dias 02 1,6 25 19,5 27 21,1
06 — 07 dias 39 30,5 62* 48,4 101 78,9 0,002
Grau de dependéncia n % n % n %
do idoso
Independente 23 18 63 49,3 86 67,2 0,067
Dependente 18 14,1 24 18,8 42 32,8
Sobrecarga n % n % n %

fisica/emocional

Sim 21 16,4 23 18 44 344
Nao 20 15,6 64* 50 84 655 0,006
Demandas de cuidados n % n % n %
1 atividade 26 20,3 60 46,9 86 67,2 0,53
2 ou mais atividades 15 11,7 27 21,1 42 32,8

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; = diferenca significativa.
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DISCUSSAO

A pesquisa apontou uma prevaléncia de 82,8% do sexo feminino na atividade de
cuidador de idoso. Este resultado corrobora com outros estudos acerca do perfil demogréfico
de cuidadores (Municipio de S&o Paulo) de idosos, no qual foi observado também uma
predominancia deste género nas amostras avaliadas®?%. Esses dados confirmam como a
presenca da mulher é marcante no papel de cuidadora, devido sua proximidade afetiva
associada ao sexo feminino, como fator de designacdo do cuidado®. O predominio de
cuidadores mulheres é identificado pela influéncia sociocultural da pratica do cuidado voltada

ao género feminino, introduzido e ainda presente culturalmente em nosso cotidiano.

Evidenciamos, em nosso estudo, uma realidade globalizada da tendéncia de que
mulheres sejam atuantes na prestacdo de cuidados, onde o papel do cuidador € influenciado
pela relacdo de género. Além do género, os cuidadores se encontram na faixa de meia idade,
onde 45,3% desses tinham entre 40 e 60 anos de idade, com média de 48,8+15,9, confirmando
a tendéncia de idosos cuidando de idosos®*. Esses dados corroboram com o perfil ja conhecido
ha algumas décadas na literatura, o “cuidador idoso”, tendéncia natural de uma pessoa idosa
cuidar de outra pessoa idosa®’. A faixa etaria semelhante entre cuidador e idoso, ainda é uma
realidade atual, onde a relacdo de cuidado se faz influenciar tanto pelos aspectos fisicos
quanto pela experiéncia de vida daquele com mais independéncia fisica.

O aumento da longevidade dos cuidadores (idade superior a 60 anos) traz uma
tendéncia de crescimento em seu ndmero e em geral, em sua maioria, sdo filhos/filhas ou
conjuges. Em nosso estudo, 46,9% (60) eram filhos ou filhas, seguido por 30,5% sendo
esposa/esposo, tal dado corrobora com outros estudos que apontam esse perfil, afirmando que
a cultura e tradicdo instituida em varios paises se mantém, onde a prestacdo de cuidados ao
longo da vida é transmitido de geracdo em geracdo®®. O papel de cuidador segue normas
socioculturais, em que as jovens devem cuidar dos filhos e depois, quando mais velhas,
assumem a responsabilidade também pelo cuidado do marido, quando idosos, além dos

adoecidos no ndcleo familiar®®.

Em nossa anélise, a maioria dos cuidadores fizeram referéncia a existéncia de dores
osteomusculares de uma forma geral, corroborando com o trabalho de Alshammari?’, que que

identificou uma prevaléncia de 78,1% de sua amostra sofriam de problemas
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musculoesqueléticos (dores Gsseas, articulares ou musculares). E comum que grande parte
dos cuidadores sintam dores em pelo menos uma parte do corpo, sendo essas, consequéncias
da dindmica do trabalho do cuidar, ja que esse esta envolvido em uma variedade de tarefas. O
transporte e a movimentacdo do idoso, a manutencdo de posturas inadequadas e estativas,
seguido por movimentos frequentes de flexdo e tor¢do da coluna, séo fatores de risco para

dores osteomioarticulares nos cuidadores®.

Segundo Peres, Brumati Junior e Arruda’®, os sintomas de desconforto mais
frequentes foram regido lombar (40%), seguido dos membros inferiores (35%) e ombro

2 onde observaram alta

(10%). Corroborando com estudo de Morais e colaboradores
prevaléncia de dor na regido lombar (58,8%) e membros inferiores (58,8%). Esses resultados
ndo diferem dos nossos, que identificou um grande percentual de queixas relacionadas a
regido inferior das costas, sendo essa a mais relatada em relacédo as algias. Contudo em nossa
amostra, a regido tordcica foi a segunda mais acometida (38,3%), seguido dos ombros
(35,9%), joelhos (32%) e pescocgo (31%). O fato de haver diferenca entre as prevaléncias de
dor nas regifes anatdmicas do corpo pode estar relacionado as tarefas exigidas na demanda da
atividade do cuidar, visto que os idosos cuidados por esses autores possuiam altos niveis de

fragilidade.

No estudo de Mohammadi e colaboradores®, afirmam que a ansiedade tem forte
associacdao com dor musculoesquelética crénica, sendo relacionada pela interferéncia das
atividades diarias prestadas pelo cuidador. No presente estudo foi encontrando uma
prevaléncia de apenas 32% de cuidadores com transtorno de ansiedade, ndo havendo
associacdo com disturbio osteomioarticular; pelo contrario, se mostra significativo com o0s
cuidadores que ndo tém dores osteomioarticulares (p=0.001). Ou seja, este estudo sugere que

ndo ha relacdo entre disfuncdo osteomuscular com transtorno de ansiedade.

Muitas vezes, a exaustdo causada pela alta jornada de trabalho — frequéncia semanal —
leva o cuidador a fadiga/cansaco e essa exaustdo pode estar associada a presenga de
ansiedade. Entretanto, no nosso estudo ndo foi encontrado associacdo entre esses fatores.
Neste foi demostrado que néo ter fadiga e trabalhar até 12 horas por dia ndo contribui para a
existéncia de ansiedade entre os cuidadores de idosos (p = 0.001). Na bibliografia consultada,
ndo demonstraram essa relacdo, possivelmente por confirmarem que a associacdo depende do
grau de sobrecarga do cuidador®**?, Como no presente estudo a maioria dos cuidadores n&o

sentem sobrecarga, em consequéncia, a mesma ndo contribui para o surgimento da ansiedade.
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Quanto maior o nivel de dependéncia dos idosos, maior serd a necessidade de
demanda de cuidado que esse necessitara do cuidador e, desse modo, mais intensa sera a
sobrecarga, causando mais implicacdes fisicas e mentais no diligente®:. No estudo de
Marquez et al®® ao analisar a possivel relacdo entre a existéncia de ansiedade e os graus de
dependéncia de atendimento ao idoso, foi observado que aqueles com grau a nivel II,
apresentam maior ansiedade do que o restante. Essa confirmacdo ndo foi observada neste
estudo, onde ndo houve associacdo entre esses fatores, demostrando que quanto mais
independente o idoso e menores demandas de cuidados forem necessarias, menos o diligente

sera exposto a transtorno de ansiedade (p=0.067 e p= 0.53 respectivamente).

Foi analisado, no presente estudo, que a auséncia de sobrecarga relacionada ao
trabalho de cuidar ndo tem associacdo com transtorno de ansiedade; ao contrario, quanto
menos sobrecarga, menos ansioso o cuidador se encontra (p= 0.006). Esse fato pode ser
explicado, pois nesse estudo, como 0s idosos sdo grau | de dependéncia, ndo necessitavam de
grandes esforcos pelos cuidadores e estes ndo eram expostos a altas sobrecargas. Delalibera,

|32

Barbosa e Leal™, afirmam que se faz relevante atentar que altos niveis de sobrecarga podem

desenvolver sintomas de desconforto emocional.
CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados destacam que os cuidadores de idosos apresentam
uma importante prevaléncia de distdrbio osteomioarticular, sendo a regido lombar a mais
acometida e com intensidade moderada de dor crénica, reconhecida como um agravo a saude,

principalmente referindo-se de uma populacdo de meia idade exercendo papel de cuidador.

As variaveis dor osteomioarticular, sobrecarga fisica, fatores laborais (carga horaria e
frequéncia semanal), demandas de trabalho (atividades prestadas) e grau de dependéncia do
idoso, no presente estudo, sdo condi¢Oes que ndo s@o intervenientes na associagdo com
transtorno de ansiedade nos cuidadores de idosos. Os resultados obtidos nessa associa¢do ndo
podem ser generalizados, uma vez que 0s idosos que recebiam o cuidado prestado foram
classificados como grau | de dependéncia (idosos que requeiram de ajuda em uma ou duas
atividades), ndo necessitando de auxilio em atividades que demandassem de um esforco fisico

suficiente para gerar uma sobrecarga intensa no cuidador dos mesmos.
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO DOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Instrucdes para Preenchimento

Com base na figura abaixo, assinale com um X a frequéncia em que tem
sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto muscular nas regides
numeradas nos desenhos do corpo.

Suas opc¢oes seréo:

Regides do corpo

Nos Ultimos 12 meses,
vocé teve problemas.

Nos Gltimos 12 meses
vocé foi impedido de
realizar atividades
normais de trabalho,
domeésticas, etc. por
causa desse problema

Nos Gltimos 12 meses,
vocé consultou algum
profissional da area de
saude (médico,
fisioterapeuta) por causa
dessa condigcéo em:

Nos Gltimos 7 dias, vocé
teve algum problemaem?

Pescogo

F———— Ombros

—

Regido Dor

Cotovelos

T ntebrago

\Pun]ms‘M i
Quadrise C
[T Joelhos

l —————Tornozelos

Regido Lom

bar
Dedos

oxas

Pés

em:
Pescogo N&o |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Na&o D Sim D N&o D SimD
Ombros N&o |:| Sim |:| N&o |:| Sim|:| N&o D Sim D N&o D SimD
Parte superior das costas |N&o I:l Sim |:| Nao I:l Sim I:l Nao D Sim D Nao D SimD
Cotovelo N&o |:| Sim |:| Na&o D Sim D Na&o D Sim D N&o D Simlj
Punho/ méos N&o |:| Sim |:| Nao D Sim D Nao D Sim D NES) D SimD
Parte inferior das costas  |[N&o |:| Sim |:| Na&o D Sim D Na&o D Sim D N&o D SimD
Quadril/coxas N&o |:| Sim |:| N&o D Sim D N&o D Sim D N&o D Sim D
Uoelhos N&o |:| Sim |:| Nao D Sim D Nao D Sim D Nao D Sim D
Tornozelos/Pés N&o I:l Sim |:| Na&o D Sim D Na&o D Sim D N&o D Sim D

Fonte: (KUORINKA et al., 1987; PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002)



87

ANEXO B - ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)

1. Intensidade de Dor

Assinale qual ou quais regides anatdmicas vocé sente dor. Logo apds, leia a
régua de 10 cm que se encontra abaixo de cada regido delimitando os niveis de
dores e marque o numero que melhor identifique seu desconforto.

Pescoco ( )

(WEBSTER et al, 2011- ADAPTADO)

Punho/ Méos ( )
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Parte inferior das costas( )

(WEBSTER et AL, 2011- adaptado)



ANEXO C - BURDEN INTERVIEW ZARIT AND ZARIT - ESCALA DE
SOBRECARGA

89

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas

vezes sentem-se quando cuidam da outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que

frequéncia o Sr/Sra se sente daquela maneira: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, ou

sempre. N&o existem respostas certas ou erradas.
( S= Sujeito)
0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
1.0 Sr/Sr sente que S pede mais ajuda do que ele realmente (ela) necessita?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, 0 Sr/Sra ndo tem tempo

suficiente para si mesmo?
0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

3. O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a
familia e trabalho?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
4. O Sr/sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
5. O Sr/sra se sente irritado (a) quando S esta por perto?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

6. O Sr/sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da
familia ou amigos?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

7. O Sr/sra sente receio pelo futuro de S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

8. O Sr/sra sente que S depende do Sr/sra?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

9. O Sr/sra se sente tenso (a) quando S esta por perto?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

10. O Sr/sra sente que a sua saude foi afetada por causa de seu envolvimento com S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

11. O Sr/sra sente que o Sr/sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?
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0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

12. O Sr/sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/sra esta cuidando de
S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
13. O Sr/sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?
0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

14. O Sr/sra sente que S espera que o Sr/sra cuide dela/ dele, como se fosse 0 Sr/sra a Unica
pessoa de quem ele/ela pode depender?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE

15. O Sr/sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras
despesas?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
16. O Sr/sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
17. O Sr/sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
18. O Sr/sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
19. O Sr/ sra se sente em davida sobre o que fazer por S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
20. O Sr/sra sente que deveria estar fazendo mais por S ?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
21. O Sr/sra sente que poderia cuidar melhor de S?

0 NUNCA 1 RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
22. De uma maneira geral, quanto o Sr/sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S?

1 NEM UM POUCO 2 UM POUCO 3 MODERADAMENTE 4 MUITO 5 EXTREMAMENTE

(ZARIT E ZARIT, 1983; MARTIN, 1996)
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ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (VERSAO EM PORTUGUES
DO BRASIL) - BAI

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifiqgue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a

€,

altima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma

linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente

~

n S P
%0 (N&o me (Foi muito (Dificilmente

(Tenho certeza incomodou desagradavel, mas pude suportar)

que ndo) muito) pude suportar)
1. Dorméncia ou [ ] [ ] [ ] [ ]
formigamento.
2. Sensagao de calor. [ ] [ ] [ ] [ ]
3. Tremores has pernas. [ ] [ ] [ ] [ ]
4. Incapaz de Relaxar. [ ] [ ] [ ] [ ]
5. Medo que aconteca 0 [ ] [ ] [ ] [ ]
pior.
6. Atordoado ou tonto. [ 1] [ ] [ ] [ ]
7. Palpitagao ou [ ] [ ] [ ] [ ]
aceleracdo do coracao.
8. Sem equilibrio. [ ] [ ] [ ] [ ]
9. Aterrorizado. [ ] [ ] [ ] [ ]
10. Nervoso. [ ] [ ] [ ] [ ]
11. Sensacéo de [ ] [ ] [ ] [ ]

sufocacéo.
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12. Tremores nas maos [ 1] [ ] [ ] [ ]
13. Trémulo. [ ] [ ] [ 1] [ ]
14. Medo de perder o [ ] [ ] [ ] [ ]
controle.

15. Dificuldade de [ ] [ ] [ ] [ ]
respirar.

16. Medo de morrer. [ ] [ ] [ ] [ ]
17. Assustado. [ ] [ ] [ 1] [ ]
18. Indigestéo ou [ 1] [ 1] [ ] [ ]

desconforto no abdémen.

19. Sensacdo de desmaio. [ ] [ ] [ ] [ ]
20. Rosto afogueado. [ ] [ 1] [ 1] [ ]
21. Suor (ndo devido ao [ ] [ 1] [ 1] [ ]
calor).

(BECK et al., 1988; QUINTAO; DELGADO; PRIETO, 2013)
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