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1 Introducéao

O Programa Saude da Familia € um recurso estratégico

Resumo

No trabalho em apoio as Equipe Saude da Familia, a fisioterapia atua no atendimento
domiciliar de pacientes dependentes, e tem observado as necessidades de seus
cuidadores. Este artigo busca conhecer o perfil destes cuidadores, os fatores que
aumentam os riscos dos problemas posturais, e as incapacidades que podem limitar
sua acgao. Através de um estudo transversal, de carater descritivo exploratério, foram
entrevistados 39 cuidadores de 35 pacientes dependentes, de Agosto a Setembro de
2005, em uma unidade de saude de Londrina, Parana. A maioria dos cuidadores séo
mulheres (90%), com idade superior a 50 anos(62,8%) e destinam mais de 9 horas por
dia nos cuidados. Dentre as queixas de dores observou-se predominio de lombalgias
(56,4%). Os resultados desta pesquisa sugerem que a forma de exercer os cuidados
esteja relacionado ao aparecimento dos transtornos posturais no cuidador, visto que, o
mesmo assume fungdes para as quais nao foi preparado e freqiientemente as executa
de forma inadequada. Estes possiveis transtornos posturais podem ser abordados por
intermédio de programas que incluam orientagbes sobre nogdes ergondmicas pela
Equipe de Saude da Familia e Fisioterapia.

Palavras-chave: Cuidadores. Saude do idoso. Cuidados domiciliares de saude.
Programa Saude da Familia.

Abstract

In support to the Family Health Team, the Physiotherapy works in the aftendance to
physically challenged patients in home care, and has observed the needs of caretakers.
This article aims to identify the profile of these caretakers, the factors that increase
the risks of posture problems, and the incapacities that can limit their action. Thirty
nine caretakers of 35 physically challenged patients were interviewed from August to
September, 2005, through a transverse study of exploratory descriptive character, in a
Health Care Department Unity in Londrina, Parana. Most of the caretakers are female
(90%), over 50 years old (62,8%) and they spend more than 9 hours a day with the
patients. Among the pain complaints, the lower back pain prevailed (56,4%). The results
of this research suggest that the way the caretakers handle the patients is related to
their posture problems, since they assume functions that they were not prepared to
and, consequently, they do it in an inadequate way. These possible posture problems
can be approached through programs that include orientations on ergonomic notions
by the Family Health Team and Physiotherapy.

Keywords: Caretakers. Elderly health. Health homecare. Family Health Program (FSP).

precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada, competente e
resolutiva, que envolve agdes de promogao, prevengao,

da politica nacional de saude, que tem como proposta a
reorganizacao do modelo assistencial, a partir da atencao
basica, buscando facilitar o acesso aos servigos de saude
e fornecer um atendimento personalizado, de forma mais
acolhedora, mantendo uma relagéo de vinculos diretos
com a clientela e estabelecendo responsabilidades com
relagdo a manutencédo da saude daquela comunidade
(BRASIL, 2005). Com isso, criam-se condi¢gdes que
conduzem a constru¢cao de um novo modelo de atencao
a saude mais justo, equanime, democratico, participativo
e solidario (BRASIL, 2002).

O profissional da equipe de Saude da Familia

recuperacao e de reabilitagdo. Um profissional capacitado
para planejar, organizar, desenvolver e avaliar agbes que
respondam as necessidades da comunidade, articulando
os diversos setores envolvidos na Promogéo da Saude
(COSTA NETO, 2000).

Dentre as atividades desenvolvidas pelas Equipes
Saude da Familia (ESF) esta o atendimento aos pacientes
dependentes de cuidados. Em algumas Unidades de
Saude, a fisioterapia tem atuado em apoio as ESF, no
atendimento domiciliar de pacientes dependentes, e tem
observado as necessidades de seus cuidadores.

O cuidador é um personagem totalmente envolvido

BAZO, M. L.; GIMENEZ, B. C./ UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Satde, Londrina, v. 10, n. 1, p. 51-58, abr. 2008 51



Caracterizacéo das Alteracdes Posturais dos Cuidadores do PSF da Unidade de Saude do Ouro Branco/Londrina

com o cotidiano do paciente. Dependendo da situacao
deste paciente, tanto fisico-funcional como social, cabe
a esta pessoa toda a responsabilidade sobre o cotidiano
desses pacientes, desde os cuidados com a higiene,
alimentagéo, curativos, administracdo de medicamentos
até o apoio psicoldgico necessario para a manutengao da
esperancga da cura e/ou de um minimo de dignidade que
justifique a manutencéo da vida (FREITAS, 2002).

Cerca de 80% a 85% da ajuda recebida pelos idosos
para seus cuidados pessoais é providenciada por
familiares ou amigos, que geralmente, passam também
a necessitar de cuidados, a fim de evitar o esgota-mento,
alguma patologia ou acidentes, mantendo sua integridade
fisica (SANTOS, 2002).

Segundo Nakatani (2003), a dificuldade e a
sobrecargas do cuidador geralmente, tem como rede
de apoio a organizagao e composig¢ao da familia. Quem
desempenha as tarefas de cuidar em familia € geralmente
a mulher, obedecendo as normas culturais.

Em 98% dos casos pesquisados, o cuidador era
alguém da familia, predominantemente do sexo feminino
(92,9%). As condigdes fisicas desses cuidadores
levaram a inferir riscos que os cuidadores sdo doentes
em potencial e que sua capacidade funcional esta
constantemente em risco. Os dados sobre a saude dos
cuidadores reforcam essa hipétese: 40,7% tinham dores
lombares, 39,0% depresséao, 37,7% sofriam de pressao
alta, 37,3% tinham artrite e reumatismo, 10,2% problemas
cardiacos e 5,1%, diabete (KARSH, 2003).

Geralmente a fungédo do cuidador € assumida por
uma unica pessoa, denominada cuidador principal [...],
ja a denominagao de cuidador secundario é atribuida
aquele que cuida ocasionalmente do idoso, e ndo mantém
compromisso e responsabilidade formal pelo cuidado [...]
(DIOGO; DUARTE, 2002, p. 765)

O grau de dependéncia do paciente relaciona-se com
suas incapacidades funcionais; que dificultam a realizagcao
de atividades de auto cuidado, como: alimentar-se, levantar-
se, vestir-se, usar o banheiro, ter continéncia urinaria e fecal,
transferir-se de um lugar para o outro e caminhar (PAPALEO
NETTO; BRITO, 2001).

A fungdo de prevenir perdas e agravos a saude
devera abranger, igualmente, a figura do cuidador, e para
tanto devem ser desenvolvidos programas destinados a
prevenir a sobrecarga e o impacto emocional negativo
que podem afetar a saude e qualidade de vida de
cuidadores de idosos e de outras pessoas (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002).

Ha uma relagao direta entre os altos indices de
estresse e dores fisicas com os aspectos ergonémicos
irregulares, o que é expressada através das posturas
inadequadas e do cansago fisico e mental, bem como das
condic¢des patoldgicas, como a Dort e doengas adquiridas
durante o estado de estresse (MIYAMOTO, et al, 1999).

Exercicio e condicionamento fisico sédo elementos
significativos nos efeitos de prevengédo dos disturbios
posturais. A musculatura débil do tronco e diminuigao
do endurance ¢ significativos fatores de riscos para o
desenvolvimento de disturbios posturais. (KAHANOVITZ,
1987 apud HERTLING, 1996).

Nachemson (1976 apud ROTHMAN; SIMEONE;

BERNINI, 1987, p. 541) “estimam que em algum momento
durante a vida adulta, 80% das pessoas experimentaram
dor lombar de grau significativo”. As dores lombares
atingem niveis epidémicos na populagao em geral. A dor
nas costas de moderada intensidade e duracgao, tem uma
incidéncia anual na populacédo de adultos de 10 — 15%.
Em alguma época da vida, de 70 a 85% de todas as
pessoas sofrerdo de dores nas costas (ANDERSSON,
1999).

Nos Estados Unidos, a lombalgia é a causa mais
comum de limitagdo de atividades entre pessoas com
menos de 45 anos, é a segunda razdo mais frequente
para visitas médicas, a quinta causa de admisséo
hospitalar e a terceira causa de procedimentos cirirgicos
(SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

No decorrer do trabalho de atendimento domiciliar aos
pacientes acamados desenvolvidos pela Fisio-terapia
em apoio ao grupo de estudo da Equipe de Saude
da Familia na Unidade de Saude do Ouro Branco, no
municipio de Londrina, observou-se que muito pouco se
conhece sobre os disturbios posturais que acometem os
cuidadores. Estes cuidadores, muitas vezes necessitam
de “cuidados” da equipe e da fisioterapia, tornando
necessario um estudo, para um melhor atendimento da
Equipe de Saude da Unidade.

Considerando as informagdes acima e nossa
preocupacado com a tematica realizamos este estudo
com o objetivo de caracterizar o cuidador de pacientes
dependentes, e identificar suas queixas mais frequentes
em relagdo aos problemas posturais, correlacionando
com as atividades relacionadas aos cuidados prestados.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo
exploratodrio, realizado a partir da identificagao e selegéo
dos cuidadores de pacientes dependentes atendidos pela
ESF da Unidade Ouro Branco.

2.1 Populacao de estudo

A populacao deste estudo corresponde a 39
cuidadores de 35 pacientes dependentes, sendo um
excluso porque na escala de barthel apresentou grau
de independéncia, selecionados dos 104 pacientes
acompanhados no domicilio e cadastrados no PSF
da Unidade de Saude Ouro Branco, Londrina, Pr, no
periodo de agosto a outubro de 2005. O critério utilizado
para selegao do cuidador foi o grau de dependéncia
apresentado pelo paciente, a partir da aplicagao
da Escala de Barthel. O indice de Barthel é um dos
instrumentos mais utilizados para avaliagéo especifica
de Atividade da Vida Diaria — AVD: Alimentacao, Asseio,
Evacuacao, Micgao, vestir, Transferéncia cadeira-cama;
Toalet, Mobilidade, Escadas e Banho (PAIXAO JUNIOR;
REICHENHEIM, 2005).

O indice de Barthel (IB) mede o grau de assisténcia
exigido por um individuo em 10 itens de AVD, envolvendo
mobilidade e cuidados pessoais. E um instrumento
formal, padronizado, que avalia a fungao; usando um
indice geral de pontuacao, onde uma pontuagéo de 60
do IB (de 100 pontos possiveis) determina a conquista
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da independéncia assistida (GUCCIONE; CULLEN;
O'SULLIVAN, 2004).

Aselegao dos cuidadores ocorreu da seguinte forma:
Primeira etapa - Pré-selecao dos cuidadores de pacientes
dependentes pela ESF (Equipe Saude da Familia) da
Unidade Basica do Ouro Branco; e Segunda etapa -
Aplicagéo do formulario da Escala de Barthel, na visita
domiciliar, que avalia o grau de funcionabilidade do
paciente, e centra-se na mensu-ragao e classificagao das
capacidades funcionais, e identificagdo das limitagbes
funcionais.

Segundo o escore da Escala de Barthel, foram
inclusos na pesquisa 0s pacientes que: apresentaram
<20 pontos = dependéncia total; de 20 a 40 pontos =
dependéncia severa; de 45 a 56 pontos = dependéncia
moderada, de 60 a 80 pontos = dependéncia leve e
foram excluidos da pesquisa os classificados segundo
o indice de Barthel, acima de 80 pontos, considerado
independente (FRANKEL, 1994).

Dos 35 pacientes que apresentaram algum grau de
dependéncia segundo a escala de Barthel, a classificagéo
do o grau de funcionabilidade se encontra na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo do grau de dependéncia dos pacientes
selecionados na US Ouro Branco, 2005.

Grau de Funcionabilidade n %
(1) Dep. Total 22 61,1%
(2) Dep. Severa 07 17,9%
(3) Dep. Moderada 06 15,4%
(4) Dep. Leve 01 2,6%
Total 36 100,0%

2.2 Fontes de dados

Apos a selegéo dos cuidadores, foi realizada uma
entrevista, por meio de um formulario. A pesquisa teve a
colaboragao de seis académicos do Curso de Fisioterapia
da Universidade do Norte do Parana (UNOPAR),
coordenados e acompanhados pela autora.

2.3 Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram:

- Perfil do Cuidador — relagdo de parentesco, sexo,
idade, tempo que é cuidador, periodo que presta
atendimento e doencas manifestadas.

- Existéncia de problemas posturais prévios e
manifestacdo de algias apds assumir a funcéo de
cuidador;

- Relacao das dorsalgias dos cuidadores com a
postura adotada na execug¢ao do cuidado.

Para identificar se a postura adotada pelo cuidador na
execugao do cuidado é adequada ou nao, foi elaborado
um roteiro, baseado em Pierson (2001, p. 17), contendo
a postura correta que deveria ser adotada na mobilizagao
do paciente. Este roteiro serviu de parametro para os

pesquisadores e foi utilizado nas observacées dos
cuidadores durante as transferéncias do paciente.

2.3.1 Flexao da coluna com flexao dos joelhos

A movimentagdo da coluna vertebral para diante
(flexdo 90°.) determina que a coluna vertebral é
mantida pelos ligamentos, que s&o menos resistentes
(SETTINERI, 1988).

Deve-se utilizar uma posi¢cao arqueada ou semi-
agachada para empurrar ou puxar. Essa posigao abaixa
o Centro de Gravidade (CDG) para mais préximo do CDG
do paciente a ser elevado, aumentando a estabilidade
do movimento. E fator de risco para a postura a flexdo
da coluna com os joelhos em extensao.

2.3.2 Diminuicdo do Brago de Alavanca nas
Transferéncias

H& vantagem mecanica, obtida em alavanca de
primeira ordem, quando o ponto de apoio esta mais perto
do peso do que do esfor¢co (GARDINER, 1986, p.12)

Posicionar-se perto do objeto a ser movido de forma a
utilizar o brago de alavanca curto para conseguir melhor
controle e mais eficiéncia do levantar ou carregar o
paciente nas transferéncias. E fator de risco postural ndo
diminuir o brago de alavanca na transferéncia.

2.3.3 Arrastar ao invés de elevar

Quando possivel deve-se empurrar, puxar, balangar
ou deslizar ao invés de levantar o paciente. E fator de
risco para problemas posturais o elevar ao invés de
arrastar o paciente (KNOPLISCH, 1996).

2.3.4 Execucao do movimento de transferéncia em
tempo adequado

O individuo ndo deve elevar um peso de forma
abrupta ou inadequada (CAILLET, 1987). Séo fatores
de risco para a postura do cuidador os movimentos
rapidos e espasmadicos, pois predispde a distenséo da
musculatura corporal.

3 Tabulagéo e Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e submetidos a analise da
frequéncia nos moldes da estatistica descritiva, sendo
utilizado o Programa Epi Info, versédo 3.3.2.

Apossivel associagao entre a presenca e a severidade
dos disturbios posturais dos cuidadores e as variaveis
pesquisadas foram realizadas pelos testes de 'Yates ou
quando recomendado pelo teste de Fisher.

Esta pesquisa teve como vieses a limitagdo de uma
amostra por conveniéncia com uma casuistica pequena
e o relato de memdria quanto ao questionamento ao
cuidador sobre a presencga de algias antes de exercer a
funcao de cuidador

Os principios éticos foram obedecidos respeitando as
normas de pesquisa em saude referidas pela Resolugao
196/96, do Conselho Nacional de Saude16 (BRASIL,

" Testes ndo paramétricos Yates e Fischer, utilizados quando as distribuicdes dos dados ndo sdo gaussianas
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1996). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina, para a concluséo
do Curso de Especializagdo de Saude Coletiva, e sua
realizacao foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Londrina.

4 Resultados
4.1 Perfil do cuidador

Em relacdo ao tempo atuagdo como cuidador,
observou-se uma grande variagcéo, de trés meses a
quarenta anos, sendo que 23 cuidadores exercem esta
funcao ha mais de 6 anos.

Dos 39 cuidadores avaliados 87,2% executam a
funcao entre nove a vinte e quatro horas.

Com relagao ao sexo, cerca de 90% dos cuidadores
sao mulheres e 10% homens.

A maioria dos cuidadores sdo mées (30,8%), seguida
de filhos (28,2%) (Grafico1).

Dos 39 cuidadores avaliados a faixa etaria minima
encontrada foi de 24 anos e a maxima de 83 anos,
62,83% estavam acima de 50 anos.

4.2 Doencas manifestadas e orientagdes sobre
posturas adequadas

Encontramos como doengas mais prevalentes,
entre os cuidadores, os disturbios do sono com 41,0%,
a depressdo com 35,9%, a cefaléia com 33.3% e a
hipertenséao arterial com 30,8%.

Entre os cuidadores (43,6%) receberam informa-
¢des e orientacdes de como manusear adequadamente
0 paciente em casa, e (56,3%) nao receberam nenhum
tipo de informacéo.

Com relagdo a queixa de algias, a mesma foi
manifestada por todos os cuidadores, sendo as mais
frequentes a dor lombar com 66,7%; a dor toracica com
51,3% e a dor cervical com 46,2%; sendo a distribuicdo
apresentada na Tabela 2.

Grau de Parentesco
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irmaos pai sobrinho outros

Grafico 1. Distribuicao do grau de parentesco do cuidador, na US Ouro Branco, 2005.

Tabela 2. Distribuicdo das queixas de algias posturais,
nos cuidadores, na USB Ouro Branco, 2005.

Sim Nao
Algias
n % n %
Lombar 25 64,1% 14 35,9%
Dorsal 22 56,4% 17 43,6%
Cervical 18 47,0% 21 53,0%
Lombar ¢/ Irr. 13 33,3% 26 66,7%
Cervical c/ Irr. 12 30,8% 27 69,2%
Joelho 13 33,3% 26 66,7%
Tornozelo e pé 09 23,1% 30 76,9%
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Ao avaliar a prevaléncia das algias, observa-se que
um percentual significativo destas, manifestou-se apos
assumir a fungao de cuidador, como pode ser observado
no Grafico 2.

Para relacionar a prevaléncia das dorsalgias a
postura inadequada do cuidador, foi observada na
execucgdo dos cuidados a existéncia dos seguintes
fatores de risco: flexdo da coluna c/ extensdo dos
joelhos; movimento com aumento do brago de alavanca;
o elevar o paciente no leito; e movimentos rapidos nas
transferéncias do paciente. Estes resultados estao
apresentados na Tabela 3.

Nas posturas inadequadas que predispoe a coluna
vertebral a traumas adotados pelos cuidadores nas
transferéncias e manuseio do paciente dependente,
encontramos 82% cuidadores que executavam o
cuidado com flexdo da coluna com extensdo dos
Joelhos. Destes 52% apresentavam dor cervical, 55%
dos cuidadores apresentaram dor toracica, e 69%
referiram dor lombar.

Entre os cuidadores, 80% executavam movimentos
de transferéncia do paciente com aumento do braco
de alavanca. Destes 54% apresentavam dor cervical,
57% dos cuidadores apresentavam dor toracica e 64%
referiram do lombar.

Prevaléncia de algias
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cerv.c/  joelho torn.e pé
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Grafico 2. Distribuicao da prevaléncia de algias entre os cuidadores, antes e apds assumir a fungao de cuidador,
Londrina, 2005.

Tabela 3. Distribuicdo da relagéo das Algias posturais com a postura adotada pelos cuidadores na execugéo do

cuidado, na US do Ouro Branco.

Dor Cervical Dor Toracica Dor Lombar
Padrao de Posturas
N % P N % P N % P
1. Fl col ¢/ fl joelhos
Post inadequada 15 52 16 55 20 69
0,23 1 0,44
Post adequada 03 30 06 60 05 50
2. Diminuir Br/Alav.
Post inadequada 15 54 16 57 18 64
0,26 1 1
Post adequada 03 27 06 54 07 63
3. Arrastar/Puxar
Post inadequada 13 48 14 52 17 63
0,97 0,6 1
Post adequada 05 42 8 67 08 67
4. Mov. Tempo/Adeq.
Post inadequada 14 54 16 61 17 65
0,3 0,56 1
Post adequada 04 31 06 46 08 61

* (Fatores de risco) Posturas inadequadas: 1.Flex&@o da coluna c/ extens&o dos Joelhos; 2.Movimento com aumento do brago
de alavanca; 3.Elevar o paciente no leito; 4. Movimentos rapidos nas transferéncias do paciente.
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Dos 27 cuidadores que executavam o cuidado
realizando o movimento de elevar o paciente no leito,
48% apresentavam dor cervical, 52% dos cuidadores
apresentavam dor toracia, e 63% apresentavam dor
lombar

Dos 77% cuidadores que executavam o cuidado com
movimentos rapidos nas transferéncias do paciente, 54%
apresentavam dor cervical, 61% apresentavam dor toracia
e 65% apresentavam dor lombar.

Nao houve significancia estatistica entre o fator
analisado (postura inadequada), com as algias
referenciadas pelos cuidadores.

5 Discussao

Entre os 39 cuidadores avaliados houve frequéncia
significativamente maior do sexo feminino (90%), e
relagao familiar: maes (30,8%), seguidas de filhos (28,2).
Este estudo mostra que a sociedade imputa o papel de
cuidar a mulher, que normalmente tem filhos, marido, e
atividades domésticas (NAKATANI et al., 2003).

Estes resultados sdo semelhantes aos apresen-
tados por Karsch: (2003, p. 863) “que em 98% dos
casos pesquisados, o cuidador era alguém da familia,
predominantemente do sexo feminino (92,9%). A maior
parte era formada de esposas (44,1%), seguidas pelas filhas
(31,3%); as noras e as irmas nao foram freqlentes” 17.

Entre os cuidadores 37 exercem atividades de
cuidador e do lar, e 7 cuidadores exercem outra atividade,
além de cuidador.

Com relagéo a idade, 62,8% possuem mais de 50
anos e, segundo revisao de literatura, os desgastes
acentuados da coluna estdo propensos com a idade.
Em relagao aos estudos de Karsch (2003), a faixa etaria
de 59% dos cuidadores estava acima de 50 anos e 41%
tinham mais de 60 anos.

Dos cuidadores avaliados, 87% executam a fungao
entre 9 a 24 horas, o que associado a postura
inadequada, ao cansaco e ao estresse de exercer
essa fungdo continuamente, certamente contribui para
o aumento do indice de doengas e/ou transtornos
posturais. A qualidade e a manutencédo dos cuidados
com os pacientes dependentes, e consequentemente
a prevencédo das doencas e transtornos posturais,
relaciona-se com o suporte dado a estes cuidadores.
A Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Idosos
recomenda que os cuidadores devam também receber
cuidados especiais, considerando que “a tarefa de cuidar
de um adulto dependente é desgastante e implica riscos
de tornar doente e igualmente dependente o cuidador”
(CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002, p. 137).

A grande variagcédo encontrada em relacao ao tempo
que o cuidador exerce a fungéo, de trés meses a quarenta
anos se relaciona com o fato de que foi encontrado
cuidador contratado pela familia exercendo a fungéo ha
3 meses, e cuidador de 40 anos prestando os cuidados,
relacionado a pacientes com lesao cerebral.

Em relagédo a orientagdes de posturas adequadas
no manuseio com o paciente, 43,6% dos cuidadores
referiram ter recebido orientacbes e 56,3% referiram
nao ter recebido nenhum tipo de orientagbes de como

manusear o paciente, Nakatani relaciona a necessidade
do suporte a esses cuidadores, através de programa de
treinamento, acessoria, educag¢ao em saude e nogao de
ergonomia. (NAKATANI et al., 2003).

Este estudo aponta para um aumento dos riscos das
algias posturais nos individuos cuidadores de pacientes
dependentes, com predominio de lom-balgias (64,1%),
seguidas pelas dorsalgias (56,4%), e cervicalgias (47%)
(NAKATANI et al., 2003) sugere que a alta porcentagem
de problemas de coluna pode estar relacionada as
atividades diarias de cuidados com os idosos, que
envolve o uso de forga muscular e postura incorreta.
Segundo Silva, Fassa e Valle (2004), as dores lombares
atingem niveis epidémicos na populagao em geral.

Além das algias posturais, encontramos entre os
cuidadores como doengas mais frequentes: disturbios
do sono 41,0%, depresséao 35,9%, dor de cabega 33.3%,
entre outras menos freqiientes. Na pesquisa de Karsch
(2003), foi descrito que: 40,7% tinham dores lombares,
39,0% depressao, 37,3% sofriam de presséo alta, 37,3%
tinham artrite e reumatismo.

Dos cuidadores que adotaram a postura inade-
quada: flexao da coluna com extensao dos Joelhos, 69%
também manifestaram dor lombar, 52% manifes-taram
dor cervical e 55% manifestaram dor toracica. Porém ao
realizar o teste de Fisher nao foi verificado em relagéo a
dor cervical (p=0,23), a dor toracia (p=1), e a dor lombar
(p=0,44), para os pacientes que tem postura inadequada
e aqueles que tém postura correta ao realizar o cuidado.

Em uma transferéncia em que o tronco é fletido
mais que 90 graus a coluna vertebral € mantida pelos
ligamentos, que sdo menos resistentes, € contra-indicada
a elevagao de peso (no caso: o paciente) nessa posic¢ao.
Segundo revisao da literatura, estes fatores forcosamente
levardao a uma ruptura de ligamentos, com compressao
da medula, pois os ligamentos periféricos na regido
lombar se estreitam, e repousam sobre a por¢do média
da coluna. (SETTINERI, 1988).

Para os cuidadores que adotaram a postura
inadequada: Movimentos de transferéncia do paciente
com aumento do brago de alavanca, 64% manifestaram
dor lombar, 54% manifestaram dor cervical e 57% dor
toracica. Nao houve significancia estatistica entre o
fator de risco analisado (postura inadequada) com as
algias: dor cervial (p=0,26), dor toracia (p=1), dor lombar
(p=1). Ressalta-se, porém que na transferéncia em
que um peso € elevado afastado do corpo, ocorre um
aumento de cerca de 10 a 15% a mais de carga para os
discos intervertebrais, predispondo a algias posturais ao
cuidador. (KNOPLICH, 1996).

Para a postura inadequada, de elevar o paciente
ao invés de arrasta-lo no leito, 48% manifestaram dor
cervical, 63% manifestaram dor lombar e 52% dor
toracica. “E melhor empurrar um peso do que puxar é
melhor puxar do que carregar, pois o carregamento de
pequenos pesos durante muitas horas acaba fazendo
o mesmo efeito que grandes pesos por pouco tempo,
predispondo a coluna vertebral a lesdes”. (KNOPLICH,
1996, p. 98). Neste estudo foi demonstrado o significado
estatistico entre o fator em questédo analisado (postura
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inadequada), com as algias manifestadas: dor cervical
(p=0,97), dor toracica (p=0,6), dor lombar (p=1).

Para os cuidadores que adotaram a postura
inadequada: movimento rapido na transferéncia do
paciente, 65% manifestou dor lombar, 61% manifestaram
dor toracica e 54% dor cervical. Arealizagdo do movimento
rapido na transferéncia de peso predispde a distensao
musculo ligamentar, com microtraumas crénicos sobre o
disco intervertebral dos cuidadores. (tabela 3).

Nesta situagao também nao houve significancia
estatistica entre o fator analisado (postura inadequada),
com as algias encontradas: dor cervical (p=0,3), dor
toracia (p=0,56), e dor lombar (p=1).

6 Consideracées Finais

Este estudo permitiu construir o perfil do cuidador:
tempo e carga horaria diaria que atua como cuidador, sexo
do cuidador, grau de parentesco, faixa etaria, doencas
manifestadas, orientagbes de posturas adequadas no
manuseio com o paciente, existéncia de problemas
posturais prévios, manifestagdo de algias apds assumir
afungéo de cuidador, e a relagdo entre as dorsalgias dos
cuidadores e a postura adotada na execucgao do cuidado.
Notou-se a real importancia de adotar um atendimento
especial aos cuidadores e a analise da demanda, o perfil
dos cuidadores e os consequentes disturbios posturais
apresentados, em relagdo a ma descarga de peso e a
dificuldade para lidar com essa demanda.

Entre os cuidadores com predominio do sexo feminino,
87% exerciam a fungao entre nove a vinte e quatro horas
por dia, com manifestagao de algias posturais como: dor
lombar, dor toracica e dor cervical.

Na relagéo das dorsalgias referidas pelos cuida-
dores com a postura adotada na execugao do cuidado,
observou-se que na presencga da dor cervical, houve
prevaléncia do fator de risco nas posturas adotadas pelos
cuidadores: flexdo da coluna com extensao dos joelhos,
aumento do braco de alavanca, o elevar o paciente ao
invés de arrastar no leito e movimentos rapidos nas
transferéncias.

Na presenca da dor toracica, houve prevaléncia
do fator de risco: a flexdo da coluna com os joelhos
em extensdo, e o elevar o paciente na cama nas
transferéncias; e ndo houve prevaléncia dos seguintes
fatores: aumento do brago de alavanca, e movimentos
rapidos nas transferéncias.

Na presenca da dor lombar observamos a prevaléncia
do fator de risco de flexao da coluna e joelhos em extensao;
aumento do brago de alavanca no manuseio do paciente;
elevar ao invés de arrastar e movimentos em tempo
inadequado, n&o houve prevaléncia do movimento rapido
ao manusear o paciente.

Estes achados contribuem para o dimensionamento
de programas de reabilitacado para estes cuidadores.

Ha evidencias, contudo que seria necessario um
estudo com uma amostra maior, e acompanhamento
destes cuidadores para realmente ter certeza de que as
posturas inadequadas predispuseram aos proble-mas
citados, e se medidas de cuidados posturais puderam
auxiliar as pessoas envolvidas para uma avaliagao de

maior confiabilidade na associagédo entre as variaveis,
para comprovar se as posturas inade-quadas adotadas
na funcdo de cuidador predispdem aos problemas
posturais.

Os dados obtidos na pesquisa demonstram que os
cuidadores sofrem de problemas posturais, e sugere
que esta patologia esta relacionada com o seu trabalho;
provavelmente as dores na coluna sao ocasionadas pela
permanéncia de posturas e transferéncias inadequadas
nos cuidados com o paciente, compro-metido pelo
estresse dos cuidados, e pela longa jornada, devem ser
abordadas em um nivel de Saude Publica, por intermédio
de programas locais.

Considera-se que a divulgacao deste estudo possa
contribuir para a elaboragao de intervencgdes direcionadas
aos cuidadores e as familias relacionadas com estes
acometimentos, como estratégia para a humanizagéo
ao atendimento ao cuidador e consequente melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.

Este estudo também induz as reflexdes sobre as
acoes da fisioterapia na prevengao dos agravos a saude
do cuidador e sobre como instigar a consciéncia consigo
mesmo, e mais que “consciéncia existe a necessidade
de fortalecer as relagbes de apoio aos cuidadores
de modo que possam ter tempo para si. A ESF nao
consegue fazer um trabalho nesta perspectiva porque o
que chamam de “humanizagéo” ainda esta no nivel de
programa, de palestras e muita distancia pessoal das
familias assistidas.
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