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RESUMO

Introdugdo: A esperanga de vida tem aumentado, os indices de dependéncia e os idosos
precisam de mais cuidados de saude para melhorar a sua qualidade de vida. Com o aumento
do tempo despendido, os cuidadores informais de pessoa dependente tém relatado um
aumento de disturbios musculoesqueléticos, bem como niveis elevados de dor.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em cuidadores informais de
utentes internados numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de trés cidades
do norte de Portugal, com amostra de 60 cuidadores informais; identificar quais as variaveis
sociodemograficas (cuidador e pessoa dependente) associadas a maior prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas no cuidador informal.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, com uma amostra
nao probabilistica por conveniéncia de cuidadores informais de utentes internados na ECCI
de trés cidades do norte de Portugal. O instrumento de recolha de dados é constituido por
um questiondrio, composto por duas partes. Numa primeira parte, é realizada a
caracteriza¢do sociodemografica, tanto do cuidador informal como da pessoa dependente,
e a segunda parte pelo Questiondrio Nérdico Musculo-Esquelético, e a Escala Modificada de
Barthel.

Resultados: Relativamente a sintomatologia musculoesquelética nos varios segmentos
corporais dos cuidadores informais, nos ultimos 12 meses, pelos valores médios, pautou-se
qgue é mais elevada a dor lombar, seguindo-se a dor na cervical, nas pernas/joelhos, nos
ombros e, por fim, nas ancas/coxas. O cotovelo é a zona do corpo, onde os cuidadores

informais sentem menos intensidade da dor.

Conclusdo: Face aos resultados apurados, salienta-se que os profissionais de saude,
nomeadamente os Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Reabilitagcdo, devem estar
atentos ao aumento das lesGes musculoesqueléticas dos cuidadores informais, que aumenta
com a idade e, como tal, devem desenvolver estratégias para envolver sistemas de apoio
apropriados, incluir os cuidadores informais em programas educativos e intervencgdes
destinadas a otimizar a sua literacia em saude e autoeficacia, como meio para reduzir as
consequéncias negativas na sua saude.

Palavras-chave: Cuidador informal; Lesdes musculoesqueléticas; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Life expectancy has increased, dependency rates have risen and the elderly
need more health care to improve their quality of life. With the increase in time spent,
informal caregivers of dependent people have reported an increase in musculoskeletal
disorders, as well as high levels of pain.

Aim: To assess the prevalence of musculoskeletal injuries in informal caregivers of patients
admitted to an Integrated Continuing Care Team (ICCT) in three cities in northern Portugal,
with a sample of 60 informal caregivers; to identify which sociodemographic variables
(caregiver and dependent person) are associated with a higher prevalence of musculoskeletal
injuries in informal caregivers.

Methodology: Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study, with a non-
probabilistic convenience sample of informal caregivers of patients admitted to the ICCT in
three cities in northern Portugal. The data collection instrument consisted of a two-part
guestionnaire. The first part includes a sociodemographic characterization of both the
informal caregiver and the dependent person, and the second part includes the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and the Modified Barthel Scale.

Results: About musculoskeletal symptoms in the various body segments of informal
caregivers in the last 12 months, the average values showed that low back pain is the highest,
followed by pain in the neck, legs/knees, shoulders and, finally, hips/thighs.

Conclusion: In view of the results obtained, it is highlighted that health professionals, namely
Rehabilitation Nursing Specialist Nurses, must be aware of the increase in musculoskeletal
injuries among informal caregivers, which increases with age and, as such, must develop
strategies to involve appropriate support systems, include informal caregivers in educational
programs and interventions designed to optimize their health literacy and self-efficacy, as a
means to reduce negative consequences on their health.

Keywords: Informal caregiver; Musculoskeletal injuries; Nursing.
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LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

INTRODUCAO

Tendo em consideragdo a “atual situacdo demografica tem um grave impacto na coesao
social, econémica e territorial da Unido Europeia”, é requerida uma “maior integracdo dos
aspetos demograficos em todas as politicas” dos paises da Unido Europeia, sobretudo porque
a “populacdo em idade ativa (pessoas entre os 15 e os 64 anos) devera diminuir
significativamente, passando de 333 milhdes em 2016 para 292 milhdes em 2070; que, em
2100, as pessoas com idade igual ou superior a 80 anos deverdo representar 14,6 % da
populacdo” (Parlamento Europeu, 2021). A proporg¢do de idosos com multiplas doencas
crénicas aumentou globalmente, tanto na populag¢do adulta como na populagao idosa, nos
ultimos anos (Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 2020; Parlamento Europeu, 2021). As
multiplas doencas crénicas podem ser definidas como a coocorréncia de duas ou mais
doengas crénicas que requerem cuidados de salde continuos ou monitorizagdo e que
persistem durante um ano ou mais. Os adultos mais velhos sdo particularmente afetados
pelas mesmas devido a vulnerabilidade e fragilidade associadas ao envelhecimento, o que
pode exacerbar a complexidade da sua situacdo de saude, resultando em diferentes niveis
de dependéncia para as atividades basicas da vida didria que requerem uma combinacgdo de
acbes de autocuidado prestadas por cuidadores informais e cuidados profissionais no
domicilio (OMS, 2020).
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023, p. 2),
“em 31 de dezembro de 2022, a populacao residente em Portugal foi estimada em
10.467.366 pessoas, um aumento de 46.249 em relagdo a 2021, marcando o quarto
ano consecutivo de crescimento. O aumento populacional em 2022 foi impulsionado
por um saldo migratoério positivo de 86.889 pessoas (em comparagao com 72.040 em
2021), compensando o saldo natural negativo de -40.640 (-45.220 em 2021). Esses
resultados conduziram a taxas de crescimento efetivo, migratdrio e natural de 0,44%,
0,83% e -0,39%, respetivamente. No ano de 2022, o numero médio de filhos por
mulher em idade fértil subiu para 1,43 filhos (em compara¢do com 1,35 em 2021),
devido ao aumento da natalidade”.
O envelhecimento demografico, em Portugal, continuou a acentuar-se. No mesmo ano em
andlise, “o indice de envelhecimento, que compara a populacdo com 65 anos ou mais
(populacdo idosa) com a populagdo dos 0 aos 14 anos (populacdo jovem), atingiu o valor de

185,6 idosos por cada 100 jovens (em comparacdo com 181,3 em 2021)” (INE, 2023, p. 2).
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LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

O envelhecimento da populagdo é um dos maiores sucessos mundiais, um motivo para
celebrar os avangos da medicina e as conquistas sociais, econdmicas, politicas e sanitarias de
qualquer sociedade. O envelhecimento tem atraido a aten¢do da comunidade mundial como
uma questdao demografica significativa (Ayoubi-Mahani et al., 2023). De acordo com a
Organiza¢do Mundial de Saude, o nimero de adultos mais velhos atingira os dois mil milhdes
em 2050, com cerca de 80% deles a viver em paises menos desenvolvidos ou em
desenvolvimento (Samouei et al., 2021). A promoc¢do do envelhecimento em casa é uma
estratégia, mas destaca a importancia dos cuidadores informais, responsaveis por 80% dos
cuidados domicilidrios. Com a crescente procura e reducdo da disponibilidade desses
cuidadores, é vital reconhecé-los e capacita-los. As solugdes devem equilibrar mudancas
familiares com cuidado continuo a pessoa dependente, incluindo a formalizagdo do papel
dos cuidadores informais, os seus direitos e deveres (Ribeiro, 2021).

Na maioria dos paises, sobretudo na regido mediterranica, a maior parte dos cuidados é
prestada por cuidadores informais em contextos familiares e domiciliares, estimando-se que,
em média, cerca de 61% dos cuidadores informais nos paises da Organiza¢do para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico sdo mulheres (Rico-Blazquez et al., 2022). No
entanto, as tendéncias sociais e culturais estdo a alterar os padrdes tradicionais de prestacado
de cuidados. A maior participagdo das mulheres nas esferas econdmica e social, a sua
crescente incorporacdo no mercado de trabalho e a transformacao da estrutura familiar
estdo a gerar um conflito entre as exigéncias da economia, a transformacdo social e o
aumento da necessidade e da complexidade dos cuidados informais (Cantillo Monjo et al.,
2018).

Os cuidadores informais sdo definidos como pessoas que promovem algum tipo de
assisténcia continua e ndo remunerada a pessoas com dependéncia na realizagdo das suas
Atividades de Vida Didria (AVD) ou com doenca crénica (Birtha & Holm, 2017). Por norma, os
cuidadores informais sdo membros da familia que, na maioria das vezes, ndo possuem
formacao técnica para cuidar de alguém dependente e ndo sdo remunerados pelos cuidados
que prestam. Face a tal, situacdes de sobrecarga associada a prestacdo de cuidados podem
surgir, pelos esforgos fisicos, psicoldgicos e sociais que dai resultam, havendo uma maior
intensificacdo associada a falta de preparagdo (Rosas-Santiago, et al., 2017).

Entre as suas tarefas como prestadores de cuidados a pessoas dependentes com capacidades
funcionais limitadas estdo as mudancas de decubito, as transferéncias, o banho e a troca de
fraldas (Smith et a., 2020; Llamas-Ramos et al., 2023). Com o aumento do tempo despendido,
os cuidadores informais tém relatado um aumento de disturbios musculoesqueléticos, bem
como niveis elevados de dor (Smith et al., 2020). Os problemas musculoesqueléticos

constituem um importante problema de saude nos paises desenvolvidos, devido a sua
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LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

elevada prevaléncia, sendo definidas como doencgas inflamatdrias e degenerativas que
afetam os musculos, os tenddes, os ligamentos, as articulagGes, os discos intervertebrais, a

cartilagem, os o0ssos e os nervos periféricos (Treede et al., 2019).

Perante esta problematica, a necessidade de se refletir em acbes de prevencdo destas
patologias é uma condi¢cdo imperativa. Neste sentido, Llamas-Ramos et al. (2023) realizaram
um estudo, como resposta a prevencao de lesdes musculosqueléticas, no qual foi aplicado
um programa de exercicio fisico direcionado a mulheres cuidadoras informais de pessoa
dependente. Partindo desta problematica e tendo em conta a experiéncia profissional, surge
este trabalho de investigacdao, sendo nossa pretensdo avaliar as lesGes musculoesqueléticas
de cuidadores informais de utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de

trés cidades do norte de Portugal.
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LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

1. Enquadramento tedrico

A revisdo da literatura desempenha um papel fundamental no enquadramento de uma
investigacdo sobre o impacto do Estatuto do Cuidador Informal (ECI) na sobrecarga do
cuidador informal. Ao mergulhar na literatura existente, procura-se compreender melhor o
panorama atual das politicas e praticas relacionadas com a aplicabilidade do ECI aos
cuidadores informais, avaliar a eficacia das medidas ja implementadas e identificar lacunas,

determinando assim, se tem influéncia na sobrecarga dos cuidadores informais.

1.1. Cuidador Informal e seu estatuto

O desenrolar dos acontecimentos que explica a configuragdo da experiéncia de mobilizagado
em torno dos cuidados informais proporciona uma interpretacdo sobre o percurso, as
tensdes e as caracteristicas de um processo de subjetivagao coletiva. Por cuidados informais,
referimo-nos a assisténcia prestada por familiares e amigos (incluindo vizinhos), em tempo
integral ou parcial, sem remuneragdo ou compensacao financeira, abrangendo atividades de
auxilio na alimentacao, higiene pessoal, tarefas basicas de salde e manutengao didria, assim
como o apoio emocional. O termo subjetivacdo coletiva é utilizado para destacar a natureza
processual da formacdo de um movimento de autorrepresentacao publica dos cuidadores
informais como atores coletivos, no periodo entre 2016 e 2019. Este processo culminou na
criacdo da Associacdao Nacional de Cuidadores Informais e envolveu uma extensa rede de
aliancas (Araujo & Soeiro, 2020).

A afirmacdo e espaco conquistados pelo movimento dos cuidadores informais ndo podem
ser compreendidos sem considerar a “estrutura de oportunidades politicas” em que se
desenvolveu, compreendendo o ambiente politico externo, a relagdo com agentes
institucionais, a posicdo estratégica dos aliados conquistados e a conjuntura politica. O apoio
aparentemente consensual as reivindicagdes do movimento parece ter sido influenciado pela
predisposicao “familialista” da sociedade portuguesa e pelo apoio da Presidéncia da
Republica (Araljo & Soeiro, 2020).

Como referido anteriormente, o Estatuto do Cuidador Informal é aprovado como parte da
Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro, regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa
cuidada, estabelecendo medidas de apoio. Projetos-piloto foram desenvolvidos com base

nas condi¢Bes do Estatuto, regulamentados pela Portaria n.2 64/2020, de 10 de margo, e a

Fernanda Lucia Tavares de Almeida 21



LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

regulamentacdo adicional esta contida na Portaria n.2 2/2020, de 10 de janeiro. A Lei n.2
2/2020, de 31 de margo, que aprova o Orcamento para 2020, estabelece que durante os 12
meses dos projetos-piloto, o governo deve publicar relatérios trimestrais sobre a sua
concretizagao.

O cuidador informal em Portugal é regido pelo Estatuto do Cuidador Informal, aprovado em
setembro de 2019, que visa regular os direitos e deveres dos cuidadores e das pessoas
cuidadas, estabelecendo medidas de apoio para promover a "manutencdo das pessoas
cuidadas no domicilio" (Lei n2 100/2019, de 6 de setembro). Os termos de implementagdo
do projeto-piloto foram regulamentados em 2020 (Portaria n? 64/2020, de 10 de marco), e
em 2022 foram definidos os termos do reconhecimento do estatuto de cuidador informal,
juntamente com medidas de apoio aos cuidadores e as pessoas cuidadas (Portaria n2
64/2020, de 10 de margo).

O Estatuto do Cuidador Informal, centrando-se em trés eixos principais - informacao,
formacao e trabalho - apresenta direitos, deveres e medidas de apoio formativas, visando a
manutencdo da pessoa cuidada e destacando a importancia do desenvolvimento de
“capacidades e competéncias” para garantir “boas praticas” de cuidado no domicilio. Os
cuidadores tém o dever de participar em a¢des de capacitacdo e formacgao para desenvolver
a capacidade funcional mdxima e autonomia das pessoas cuidadas. A formacao e informacgao
dos cuidadores sdo sobretudo responsabilidade dos servigcos de salde, ocasionalmente em
colaboragcdo com os servicos da seguranca social. Profissionais de diversas dreas sdo
considerados “complementares” e devem ser acionados “sempre que se justifique” (Moura
et al., 2023).

Além das medidas tradicionais, o Estatuto prevé “Grupos de autoajuda” dinamizados por
profissionais de salide para proporcionar apoio emocional, intercomunica¢do e minimizacdo
do isolamento. No entanto, o documento revela uma abordagem predominantemente
vertical e biomédica na formacgdo dos cuidadores, com intengdes de minimizar a diregdo
unidirecional das medidas. Desta forma, Moura et al. (2023) referem que aprimorar o
cuidado informal, sugere-se uma abordagem de Educagdo para a Saude de empoderamento,
focando em estratégias participativas e evitando a sobrecarga do setor de satde. A qualidade
de vida dos cuidadores pode ser melhorada com estratégias especificas, como promogao da
saude mental e higiene do sono, resultando em potenciais economias nos sistemas de saude
e sociais. Num contexto mais amplo, o cuidado informal beneficiaria de discursos e medidas
gue promovam a cidadania e a visibilidade dos cuidadores, baseados na escuta ativa e no

reconhecimento de suas necessidades e direitos. Estratégias participativas, como formagao
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por pares e redes de servicos de proximidade, sdo sugeridas para potenciar o bem-estar e a
qualidade de vida dos cuidadores informais.

Uma medida essencial de apoio ao cuidador informal, visando a reducdo da sua sobrecarga
fisica e emocional, é garantir-lhe um periodo de descanso, conforme avaliagao realizada num
Plano de Intervengdo Especifico. Desta forma, sdo implementadas a¢cles para mitigar o
burnout e promover a saude fisica e mental. Durante este intervalo, proporciona-se que a
pessoa assistida seja acolhida num local que ofere¢a os cuidados de saude e apoio social
adequados as suas necessidades. Além disso, é assegurado o acesso a presta¢do de cuidados
no domicilio, através do Servico de Apoio Domicilidrio (Portaria n.2 349/2023, de 13 de

novembro).

Prestar cuidados informais ndo remunerados a uma pessoa doente/dependente ou com
incapacidade é uma experiéncia comum em todas as sociedades. Embora seja um papel de
apoio potencialmente gratificante, a prestacdo de cuidados informais pode tornar-se uma
atividade exigente em termos de tempo e de emogdes, o que pode prejudicar a qualidade de
vida dos cuidadores informais. A reducdo da presta¢do de cuidados formais tem contribuido
para o aumento das taxas de prestacdo de cuidados informais nas ultimas décadas, incluindo
em certos paises tradicionalmente considerados como tendo um modelo universal de

cuidados aos idosos (Socialstyrelsen 2014; Verbakel et al., 2017).

1.2. Sobrecarga dos cuidadores informais da pessoa dependente

Nas ultimas décadas, o racio de dependéncia ajustado a saude tem revelado uma maior
associacdo com o crescimento das despesas de saude do que o racio de dependéncia dos
idosos. Para diminuir a pressdo sobre os sistemas de cuidados formais, surgiram politicas em
varios paises europeus para incentivar os idosos a viverem mais tempo nas suas proprias
casas e a receberem cuidados de saude no domicilio (European Commission, 2023). Os
membros da familia sdo a principal fonte de apoio para as pessoas com doencas crdnicas e
dependéncia. Assim, um cuidador informal é a pessoa que disponibiliza mais tempo para
acompanhar e satisfazer as necessidades das pessoas que dependem de outros para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria (European Commission, 2023). Este papel é
frequentemente desempenhado por um familiar préximo (cénjuges, filhos) que, na maioria

dos casos, ndo é remunerado (Carboni-Jimenez et al., 2022).
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A populacdo mundial esta a envelhecer, o que resulta no aumento da procura de cuidados e
dos custos dos cuidados de saude, o que, por sua vez, leva a uma mudanca dos cuidados
formais para os informais, resultando também no aumento de maior sobrecarga por parte
dos cuidadores informais (Lindt et al., 2020). O processo de envelhecimento acarreta um
aumento do grau de dependéncia da pessoa idosa, exigindo cuidados que trazem mudancas
familiares (Ferreira et al., 2022). As intervenc¢Ges para aliviar a sobrecarga dessa populagdo
tém de ser adaptadas a trajetdria de doencas especificas da pessoa dependente e as
necessidades correspondentes de apoio social, quer para o beneficiario dos cuidados/pessoa
dependente, quer para o cuidador informal (Lindt et al., 2020; Schulz, et al., 2020). Uma
pessoa dependente consiste naquela que possui “capacidade limitada ou incapacidade de
iniciar e realizar um conjunto de atividades necessarias para a manutencdo da vida, saude e
bem-estar, sem a ajuda de outra pessoa (Moreira, 2023, p. 48). Refere-se as a¢Ges basicas
nas atividades de vida diaria (AVD), nomeadamente: comer, tomar banho, cuidar da higiene
pessoal, a capacidade de se posicionar, andar, transferir-se ou mesmo usar a casa de banho
(Classificagcdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem, CIPE, 2019). Todavia, a pessoa
dependente tem estas atividades comprometidas, necessitando de cuidados permanentes,
0 que, em muitos casos, resulta em sobrecarga. A grande maioria das pessoas que necessitam
de cuidados domiciliares sdo idosos com “dependéncia nas atividades de vida didria, grande
fragilidade e complexos cuidados de saude” (Sim-Sim, 2022, p. 25). A mesma autora, no seu
estudo, com cuidadores informais portugueses de pessoa dependente, sendo todas
mulheres, com idade entre os 42 e os 73 anos, prevalecia a “incapacidade funcional grave” e

a “incapacidade funcional moderada” (Sim-Sim, 2022, p. 43).

A perda de independéncia na realizacdo das AVD que o envelhecimento acarreta leva o
cuidador informal a alterar rotinas, estilos de vida e a dindmica familiar, com consequéncias
negativas para a sua saude fisica e mental. O cardacter ininterrupto que o papel de cuidador
informal obriga na maioria das situagdes, com uma média de 15 horas de prestacdo diaria de

cuidados, constitui por si s6 um fator de sobrecarga e cansaco (Afonso et al., 2019).

Para fazer face ao aumento da procura de cuidados e dos custos dos cuidados de saude, os
governos ocidentais passaram a privilegiar os cuidados informais. Para que tal seja possivel,
as pessoas dependentes no domicilio passam a contar com a sua rede direta de familiares e
amigos para assegurar os cuidados informais (Lindt et al., 2020). Dada a tendéncia para o
envelhecimento da sociedade e as reformas politicas, a necessidade de cuidados informais
aumentara nos proximos anos. (Lindt et al., 2020). Cuidar de alguém dependente pode

aumentar as avaliagBes da salde autoavaliada, porque as pessoas podem comparar o seu
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proprio estado de salide com o estado de saude precario da pessoa que recebe os cuidados,
embora a saude objetiva da pessoa que cuida possa ser inferior (Jiitten et al., 2020). Ser um
cuidador informal durante um longo periodo ndo equivale a estar isento de
constrangimentos, uma vez que este papel é reconhecido como uma das principais causas
de stresse. De facto, estas pessoas tém de lidar com a deterioragdo da salde da pessoa que
recebe os seus cuidados, o que, por sua vez, pée em risco a sua prépria saude, tornando-as
mais vulneraveis, ou seja, com maior probabilidade de apresentar sintomas de depressao e
outros indicadores de sofrimento psicolégico (Jutten et al., 2020). Varios fatores aumentam
a sua sobrecarga, incluindo niveis elevados de incapacidade e morbilidades, o nimero de
horas de prestacdo de cuidados, a elevada variabilidade das tarefas de prestacdo de
cuidados, o contexto de prestacdo de cuidados, as caracteristicas sociodemograficas e de

saude da pessoa recetora dos cuidados informais (Schulz, et al., 2020).

A sobrecarga ameaca tanto a sua saude fisica como a saude psicolégica. Foi demonstrado
que os cuidadores informais sobrecarregados utilizam mais servicos de saude e
medicamentos prescritos do que os ndo cuidadores informais, o que indica um declinio da
saude fisica (Ge & Mordiffi, 2017). Além disso, os cuidadores informais stressados relatam
mais sentimentos de depressdao, percecdo de falta de mecanismos de resposta e
preocupac¢des com a sua fraca qualidade de vida. Se esta sobrecarga for combinada com a
diminuicdo do numero de potenciais cuidadores informais, torna-se evidente que a sua
sobrecarga tem de ser aliviada para fazer face a futura procura crescente de cuidados
informais (Ge & Mordiffi, 2017). Ferreira et al. (2022) referem que, em Portugal, os
cuidadores informais sofrem de lesGes musculoesqueléticas decorrentes da prestacdao de
cuidados a pessoa dependente, o que se deve ao facto de ndo possuirem formacdo em
termos ergondmicos, bem como a excessividade de trabalho e aos fatores emocionais, sendo
esta uma realidade também confirmada por Silva (2022) em cuidadores informais

portugueses.

Mais recentemente, Maia Junior et al. (2022) também avaliaram a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos mais frequentes em cuidadores informais de idosos dependentes no
domicilio e os fatores associados. Participaram 40 cuidadores informais brasileiros, tendo
sido aplicado o Questiondrio Nordico Musculoesquelético. Os resultados mostram que 97,5%
dos cuidadores informais apresentaram sintomas musculoesqueléticos em pelo menos uma

parte do corpo nos ultimos 12 meses.

A revisdo sistematica de Lindt et al. (2020) revela que os fatores de previsdo de sobrecarga

em cuidadores informais mais importantes foram a durag¢dao da prestagdo de cuidados e o
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nivel de dependéncia da pessoa cuidada, tanto em termos de dependéncia fisica como
mental, decorrente da diminuicdo da capacidade cognitiva ou de problemas
comportamentais. Algumas doencas especificas e os conflitos de papéis também
aumentaram a sobrecarga dos cuidadores informais, com diminui¢do do apoio social. O facto

de ser uma mulher conduz a uma maior sobrecarga.

Biliunaite et al. (2022) referem que a experiéncia de prestacdo de cuidados informais pode
variar muito, dependendo de varios fatores. E sabido que a prestacdo de cuidados pode
conduzir a experiéncias positivas, como o crescimento pessoal ou sentimentos de
proximidade e intimidade com a pessoa que recebe os cuidados. Ao mesmo tempo, os
cuidadores informais também tém pior satde psicoldgica e fisica do que os ndo cuidadores
informais. Além disso, correm o risco de soliddo e de isolamento social, bem como de
dificuldades financeiras. A acumulacdo destes resultados negativos pode aumentar a sua
sobrecarga, uma experiéncia que é descrita como uma combinacdo de tensdes psicoldgicas,

fisicas, sociais e financeiras.

A prestacao de apoio efetivo aos cuidadores informais pode ajudar a prevenir resultados
negativos e a melhorar a sua qualidade de vida, bem como a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados ao recetor dos cuidados (Biliunaite et al., 2022). No seu estudo, os
mesmos autores verificaram que maioria dos participantes era mulher (87,6%), quase
metade (48,7%) ndo estava a receber qualquer apoio e um total de 73,9% expressou a
necessidade de receber mais apoio profissional. Verificou-se que os participantes tinham

elevada sobrecarga.

Até ha poucos anos, os estudos sobre as condi¢cdes de saude dos cuidadores informais
centravam-se exclusivamente nas caracteristicas da pessoa dependente que estd a ser
cuidada (grau de dependéncia, capacidade cognitiva). No entanto, nos ultimos anos, foi
demonstrado que a salde do cuidador informal é mais influenciada pelas variaveis do préprio
cuidador do que por varidveis relacionadas com a pessoa cuidada (capacidade de lidar com

a situacdo, autoestima subjetiva, apoio social percebido) (Montero-Cuadrado et al., 2023).

A literatura reflete as importantes repercussodes fisicas, psicoldgicas e sociais sofridas pelos
cuidadores informais da pessoa dependente, com a consequente perda de qualidade de vida.
Até a data, para melhorar esta situacdo, foram implementados varios tipos de intervencgdes,
como grupos de apoio emocional e de autoajuda, intervengdes de descanso, terapia
cognitivo-comportamental, grupos de apoio mutuo, programas de educac¢do para a saude e

intervengoes psicoldgicas (Montero-Cuadrado et al., 2023; Gemito et al., 2024). Cuidar de
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uma pessoa dependente pode causar stresse nos cuidadores informais, o que pode estar
associado a interagdo entre a experiéncia da sobrecarga e a percecdo da vulnerabilidade a
essa sobrecarga (Cejalvo et al., 2021). As evidéncias sobre o que determina a sobrecarga dos
cuidadores informais indicam uma série de fatores de stresse identificaveis que incluem: a
permanéncia dos cuidados, a dependéncia (fisica ou mental), o tipo e a gravidade da doencga,
a variedade de papéis, as exigéncias cognitivas e as dificuldades comportamentais que

ocorrem entre os cuidadores e a pessoa de quem cuidam (Gemito et al., 2024).

Num estudo de ambito nacional, Dias et al. (2023) caraterizaram os doentes dependentes e
os seus cuidadores informais, determinaram a sobrecarga dos cuidadores informais e se
existe uma associacdo entre a sobrecarga do cuidador informal, o nivel de dependéncia do
doente e a patologia depressiva do cuidador. A populagdo do estudo incluiu cuidadores
informais de doentes dependentes de uma unidade de cuidados primarios e os dados foram
recolhidos através de visitas domicilidrias e do SClinico®, tendo sido selecionados 71
cuidadores informais, com média de idade de 53,96 anos, maioritariamente feminina
(87,3%). Em todos os casos existia uma relagdo familiar com o doente. A sintomatologia
depressiva do cuidador informal foi registada em 33,8%, revelando sobrecarga grave e ligeira,

respetivamente, 39,4% e 28,2%, incluindo a sobrecarga fisica.

Face ao exposto, pode afirmar-se que o envelhecimento da populagdo estd associado a um
aumento do numero de pessoas dependentes, estimando-se que 15% vivam com uma
limitacdo (Pedro et al., 2023). A prestacdo de cuidados a uma pessoa dependente implica
uma responsabilidade acrescida associada a problemas relacionados com os cuidados, que
podem ter um impacto negativo nos cuidadores (Pedro et al., 2023), refletindo-se no

desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas.

1.3. Lesbes musculoesqueléticas em cuidadores informais da pessoa

dependente

Os trabalhadores na Europa sofrem de muitas doengas profissionais, mas as mais comuns
sdo as lesdes musculoesqueléticas, que afetam os ossos, as articulagdes, os musculos e os
tecidos conjuntivos, causando dor e perda de fun¢do. Resultam principalmente de trabalhos
que envolvem repeticdo, peso e forca, bem como de posturas incémodas e estaticas. As

lesGes musculoesqueléticas representem um risco em todos os locais de trabalho, mesmo no
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domicilio, devido a uma ergonomia deficitaria. As lesGes musculoesqueléticas tém um perfil
especifico de género e idade (Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, AESST,
2024). De acordo com um estudo da AESST (2024), ha uma maior proporg¢do de mulheres do
que de homens e uma maior proporcao de trabalhadores mais velhos do que de
trabalhadores mais novos com doencas profissionais reconhecidas relacionadas com as
lesGes musculoesqueléticas nos Estados-Membros da Unido Europeia. Neste pressuposto,
sdo lesdes que afetam maioritariamente estruturas do sistema musculoesquelético e, nesse
sentido, o movimento do corpo humano, ocorrendo geralmente quando ha uma sobrecarga
das estruturas musculo-esqueléticas que excede a capacidade de regenerac¢do ou adaptacao
(Akodu et al., 2017). Sdo definidas como condicbes inflamatdrias e degenerativas que afetam
musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, discos intervertebrais, cartilagens, ossos e
nervos periféricos, e esta patologia acarreta custos médicos, incapacidade para o trabalho e
uma diminuicdo da qualidade de vida dos doentes que dela sofrem (Montero-Cuadrado et
al.,, 2020), constituindo-se um importante problema de saldde nos paises desenvolvidos

devido a sua elevada prevaléncia

Numa outra perspetiva, as lesdes musculoesqueléticas consistem em alteragées de um
tecido pertinente para o desenvolvimento de uma patologia ou de um trauma, podendo
originar a perda da fun¢do muscular. Caracterizam-se e dividem-se em “totais ou parciais,
traumaticas, diretas ou indiretas” (Santana et al., 2020, p. 76). De acordo com 0os mesmos
autores, a lesdo parcial diminui a forca muscular, contudo, “mantém a capacidade de
contragao, ao contrario das leses totais, em que o movimento articular pode nao persistir”

(Santana et al., 2020, p. 76).

Em relacdo aos cuidadores informais da pessoa dependente, a maioria deles tem alguma
restricdo ativa ou passiva de movimento que afeta o seu sistema musculoesquelético.
Especificamente, nesta populacio de mulheres cuidadoras, os disturbios
musculoesqueléticos sdo muito frequentes na coluna cervical, no pesco¢o e nos ombros
(Chang et al.,2020). Os fatores de risco comuns incluem tarefas fisicas, tais como levantar,
manusear e transferir a pessoa dependente repetidamente, posturas incémodas
persistentes e conhecimento insuficiente da mecéanica corporal ou das técnicas de
transferéncia (Mayo-Iscar et al., 2020). A literatura também aponta para outras tarefas como
o banho e a troca de fraldas (Smith et al., 2020; Llamas-Ramos et al., 2023), bem como o

aumento do tempo despendido na prestagao de cuidados (Smith et al., 2020).

Numa outra perspetiva, Figueiredo et al. (2022) avaliaram os sintomas musculoesqueléticos

em cuidadores formais e informais de pessoas dependentes, verificando que a regido
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corporal com mais sintomas musculoesqueléticos foi a coluna vertebral e, quanto maior a
dependéncia dos idosos, maiores foram as possibilidades de estes desenvolverem sintomas
musculoesqueléticos. A dor é um fator clinico importante que limita os movimentos e as
fungdes e os cuidadores informais de pessoa dependente podem enfrentar problemas

musculoesqueléticos.

Devido a falta de formagdo e a uma postura incorreta, cuidar de uma pessoa dependente
pode resultar em problemas musculoesqueléticos nos cuidadores informais. No seu estudo
transversal com 80 cuidadores informais, Kulkarni et al. (2020) constaram uma prevaléncia
de problemas musculoesqueléticos a rondar os 95%. A dor lombar foi a mais comum (53%),
seguida de 15% no pescogo, 12% na parte superior das costas, ombro direito (10%), pulso
direito (5%) e auséncia de dor (5%). Num estudo anterior, Alshammari et al. (2017), com uma
amostra de 315 cuidadores informais de idosos dependentes, cuidadores familiares (87,9%),
jovens (43,8%), do sexo feminino (52,7%), desempregados (54,6%) e solteiros (58,1%), a
maioria sofria de problemas musculoesqueléticos (78,1%). Importa destacar que, neste
mesmo estudo, com a aplicacdo da Zarit Burden Interview, ficou percetivel que os cuidadores
apresentavam uma de 31,3, o que indica uma sobrecarga moderada. A maioria manifestou a
necessidade de cuidados de saude frequentes. De igual modo, Vincent-Onabajo et al. (2018),
no seu estudo transversal de base hospitalar que envolveu 90 diades de cuidadores informais
e sobreviventes de AVC, estudaram a prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas ao fim de
sete dias entre os cuidadores informais os niveis de incapacidade dos sobreviventes de AVC,
utilizando o Nordic Musculoskeletal Questionnaire e a Escala de Rankin Modificada. A média
de idade dos cuidadores informais foi de 33,2 anos (10,7), a maioria era do sexo feminino
(61,1%) e filhos (58,9%). A prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos foi de 82,2%. A
regido lombar foi a mais afetada (72,2%), seguida da regido superior das costas (40%),
enquanto os sintomas musculoesqueléticos no pulso foram os menos prevalentes (3,3%). Os
cuidadores do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia significativamente mais elevada
de sintomas musculoesqueléticos. Apenas 5 (5,6%) da amostra tinha recebido formagdo
sobre métodos de prestacdo de cuidados seguros e apenas 21 (28,4%) com problemas

musculoesqgueléticos tinham recebido tratamento.

Atendendo a esta questdo e ao mandato social dos enfermeiros, e em concreto dos EEER,
torna-se premente o seu papel, no que concerne a capacita¢do dos cuidadores informais na
prestacdo de cuidados a pessoa dependente e na promocao da sua prépria saude, bem como

na proposta de estratégias de prevencao de dor musculoesquelética (Abba et al., 2022).
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Face a estas evidéncias, Llamas-Ramos et al. (2023) realizaram um estudo no qual foi aplicado
um programa de exercicio fisico para prevenir tais lesées musculoesqueléticas em mulheres
cuidadoras informais de pessoa dependente, mostrando que exercicio fisico foi eficaz na
reducdo da intensidade da dor, da incapacidade lombar e da incapacidade cervical dos

cuidadores informais.

Ser cuidador informal exige um esforgo significativo durante um periodo prolongado. Os
cuidados podem incluir a prestacdo de assisténcia total ou parcial na realiza¢cdo de tarefas
didrias comuns, como a transferéncia da cama para a cadeira de rodas, a alimentacdo, a
higiene e a ida a casa de banho, entre outras (Tosun & Temel, 2017). A prestac¢do de cuidados
durante um longo periodo pode incluir perturbacGes musculoesqueléticas, como a dor
lombar, sendo as mulheres mais suscetiveis de serem afetadas do que os homens (Hartford

et al., 2019).

1.4. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo: cuidar + os

cuidadores informais da pessoa dependente

A atuacdo do EEER, junto dos cuidadores informais de pessoa dependente, deve ser marcada
numa primeira instancia antes que as lesdes musculoesqueléticas ocorram, como prevenc¢ao
primaria. Porém, apds a ocorréncia das mesmas, devera haver uma prevencao secundaria,
para diminuir os fatores de risco que poderdo potenciar mais lesdes. Silva (2020, p. 29) refere
que se “a pessoa apresenta capacidade e potencial para otimizar o seu autocuidado, a agdo
do EEER deve incidir em ensinar, instruir e treinar continuamente a pessoa, para aumentar a

sua autonomia”.
De acordo com a OE, no seu Regulamento n.® 392/2019, de 3 de maio de 2019 (p. 13565)

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencgas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fun¢do, promover a independéncia e

a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima”.

O EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacao
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”, cujo “nivel elevado
de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a

promoc¢do da saude, prevencdao de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagao
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maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento n.2 392/2019, de 3 de maio de 2019, p.

13565). As suas competéncias especificas sdo:

“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participa¢do

para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.2

392/2019, de 3 de maio de 2019, Artigo 4.9, p. 13566).
Como referem Matos e Araujo (2021, p. 56),

“Prestar cuidados a pessoa com dependéncia pode ser extremamente dificil e desgastante a
varios niveis, onde a sobrecarga inerente a movimentacdo manual do doente, podera
ocasionar ma postura e, consequentemente, lesGes musculoesqueléticas, no cuidador
informal. As lesGes musculo-esqueléticas, ao serem consideradas um problema de saude
multifatorial, tornam-se uma prioridade de atuacdo da Enfermagem de Reabilitacdo, onde os

cuidadores informais de doentes dependentes no domicilio merecem especial atengao”.

Tendo em conta esta realidade, os autores supracitados realizaram um estudo para capacitar
os cuidadores informais de doentes dependentes no domicilio, recorrendo a aplicacdo das
medidas preventivas de lesGes musculoesqueléticas, intrinsecas a realizacdo da
movimentacdo manual do doente dependente, no domicilio. Realizaram o diagndstico de
situacdo com recurso a uma entrevista estruturada e, para observarem a aplicacdo de
medidas preventivas de lesGes musculoesqueléticas, aplicaram uma grelha de observacdo de
comportamentos, antes e apds a execuc¢do de duas formacgles tedrico-praticas sobre
procedimentos preventivos de lesdes musculo-esqueléticas, em contexto domicilidrio, numa
amostra de dez cuidadores informais, sendo todos mulheres, com idade média de 53 anos;
“80% nao possuiam sintomatologia musculoesquelética antes de comecar a cuidar; 100% nao
evitava esfor¢cos bruscos, nem a utilizagdo dos musculos das costas e ndo executava
exercicios de alongamento” (Matos & Araujo, 2021, p. 56). Apds sessdes, registam uma
significativa melhoria. Por conseguinte, os mesmos autores realcam a importdncia da
intervencdo do EEER para capacitar os cuidadores informais de doentes dependentes no

domicilio, de modo a prevenirem lesGes do sistema musculoesquelético (Matos e Aradujo,

2021).

Num estudo anterior, Matos (2017), no ambito das competéncias especializadas na pratica
de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e para promover a transformacao de cuidados

na prevencdo das lesGes musculoesqueléticas em cuidadores informais de pessoa
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dependente, no domicilio, através capacitacdo, recorreu a uma Metodologia de Projeto, com
o desenvolvimento de trés atividades: “Pratica de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
na Comunidade”; “Prevencdo de LesGes Musculoesqueléticas nos Cuidadores Informais de
Doentes Dependentes no Domicilioc” e “Na Escola Eu Aprendo.. As Lesdes
Musculoesqueléticas Ndao me Rendo!”. No que respeita a atividade “Prevencdo de Lesdes
Musculoesqueléticas nos Cuidadores Informais de Doentes Dependentes no Domicilio”, a
autora desenvolveu-a numa UCCI, para divulgar as medidas preventivas de lesOes
musculoesqueléticas inerentes a prestacao de cuidados a doentes dependentes. Assim
sendo, incluiu 14 cuidadores informais de pessoas que, conforme a Escala de Barthel,
expusessem ligeira dependéncia nas AVD. A autora promoveu uma mudanca significativa de

comportamentos por parte dos cuidadores informais, nomeadamente:

“evita esfor¢os oriundos de movimentos bruscos, frequentes/repetidos, prolongados, com
perda de equilibrio e/ou deslizamento” (90%); “mantém a coluna vertebral reta (evita a sua
flexdo e rotagdo)” (100%); “contrai sempre ligeiramente todos os musculos” (100%); “flete as
pernas na execugdao dos procedimentos” (100%); “posiciona os pés a largura dos ombros
(assume uma ampla base de sustentagdo)” (90%); “movimenta os pés e pernas de acordo
com o movimento a executar” (90%); “evita a utilizagdo dos musculos das costas no
levantamento e utiliza os musculos e movimentos de impulsdo das pernas” (80%) (Matos,

2017, p. 106).

Matos (2017, p. 107) concluiu que a maioria dos cuidadores informais considerou esta sessao
informativa como “muito importante”, com metade da amostra a relatar que os contetudos
ministrados tiveram “maxima aplicagao pratica” e, mais de metade avaliaram a formagao

como “extremamente satisfatéria”.

Apesar do apresentado, os estudos corroboram a necessidade de mais investigacao para se
poder intervir na saude fisica mais precaria (Pinquart & Sorenson, 2003; Vitaliano et al., 2003)

e adotar comportamentos de salde potenciadores de qualidade de vida (Burton et al., 2003).

Neste ambito, refere-se que as teorias sdo uma forma sistematica de compreender os
fendmenos, como, por exemplo, os comportamentos de e em satde, onde se estabelece um
conjunto de conceitos e varidveis, nomeadamente, determinantes de comportamentos
como a motivacdo, a autoeficdcia e as influéncias sociais, bem como estdo subjacentes as
preposicdes sobre as relagdes entre estas varidveis (West & Michie, 2021). Devido a
multiplicidade de teorias comportamentais existentes com aplicagdo para a mudanga de
comportamentos em salde e a necessidade de um modelo simplificado para apoiar a

concecdao das intervencdes de mudanga comportamental, Michie et al. (2011)
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desenvolveram o modelo COM-B - Capability, Opportunity, Motivation — Behaviour, que
contempla no centro um “sistema de comportamento” que envolve trés condicGes
essenciais: capacidade, oportunidade e motivacdo, o que os autores designaram de “sistema
COM-B". Este constitui o nucleo de uma “roda da mudanc¢a de comportamento” (BCW) que
é o resultado das capacidades, das oportunidades e da motivagao da pessoa para seguir uma
determinada agdo. A capacidade assume-se como um atributo que reflete as habilidades
psicoldgicas e fisicas das pessoas para executarem um comportamento, compreendendo os
conhecimentos e as habilidades; a motivacdo é um agregado de processos mentais que
energizam e direcionam o comportamento, inclui a motivacao automatica e reflexiva, como
os objetivos, planos e crencas da pessoa e as suas emocgdes, habitos ou impulsos; a
oportunidade equivale a um atributo de um sistema ambiental, correspondendo aos fatores
externos que podem facilitar ou dificultar a ado¢do de um comportamento especifico por
uma pessoa, como os ambientes fisico e social (Michie et al., 2011). O modelo COM-B
representa a constatac¢do de que, num dado momento, um determinado comportamento s6
ocorrera quando a pessoa em causa tiver a capacidade e a oportunidade de adotar esse
comportamento e se encontrar mais motivada para o adotar do que qualquer outro
comportamento (West & Michie, 2021). A Figura 1 ilustra o modelo, incluindo as defini¢des

das entidades envolvidas e a especificacdo das relagdes entre elas, onde tem lugar o EEER.
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Capability is an attribute of a person that together with opportunity Psychological capability is capability that involves a person's mental
makes a behaviour possible or facilitates it. functioning (e.g. understanding and memory).
Opportunity is an attribute of an environmental system that together Reflective motivation is motivation that involves conscious thought
with capability makes a behaviour possible or facilitates it. processes (e.g. plans and evaluations).
Moativation is an aggregate of mental processes that energise and Automatic motivation is motivation that involves habitual, instinctive,
direct behaviour drive-related, and affective processes (e.g. desires and habits).
Behaviour is individual human activity that involves co-ordinated Physical opportunity is opportunity that involves inanimate parts of the
contraction of striated muscles controlled by the brain. environmental system and time (e.g. financial and mterial resources).
;Zzzﬁzlsi?l);glllI;[Zr:ztic(;’?sbll(léy thz;;gxg[e\'ggg:;;? s)phy5|que, did Social opportunity is opportunity that involves other people and

9 (€9 ). organisations (e.g. culture and social norms).

Figura 1: llustragdo esquematica do Modelo COM-B
West e Michie (2020, p. 2)

Importa também salientar que o Modelo de Promoc¢do da Saude (Health Promotion Model -
HPM, Pender, 1996) foi desenvolvido na década de 1980 do século XX, e integra o grupo dos
modelos e teorias de enfermagem que podem ser aplicados no estudo dos diversos dominios
dos comportamentos para desenvolver cuidados de enfermagem promotores de salude, no
caso concreto nos cuidadores informais por parte do EEER. A literacia em salde é uma
estratégia que deve ser sempre considerada quando os enfermeiros procuram promover a
saude, pois permite que as pessoas assumam a responsabilidade e o controlo sobre os

determinantes pessoais, sociais e ambientais da sua satude (Pender et al., 2011).
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2. Finalidade e objetivos

Um dos aspetos mais importantes de um trabalho de investiga¢do é a formulagdo correta
dos objetivos, uma vez que as suas finalidades e objetivos estabelecerdo o ambito, a
profundidade e a direcdo que a investigacdo acabard por tomar. Um conjunto eficaz de
objetivos e finalidades dara a investigacdo uma orientacdo e clareza para o leitor, ou seja,

indicam o que se deseja alcancar (Vilelas, 2020).

Face ao exposto e tendo em conta a experiéncia profissional, o objetivo geral deste estudo
consiste em: avaliar a prevaléncia de les6es musculoesqueléticas em cuidadores informais
de utentes internados numa ECCI de trés cidades do norte de Portugal, com capacidade para
prestacdo de cuidados a 67 utentes, contudo o estudo foi realizado com uma amostra de 60
cuidadores informais. Como objetivo especifico, pretende-se identificar quais as varidveis
sociodemograficas (cuidador e pessoa dependente) associadas a maior prevaléncia de lesdes

musculoesqueléticas no cuidador informal.

Face aos resultados que poderdo ser encontrados, tem-se como finalidade promover
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo para a promog¢do da saude e prevengdo de

complicacdes associadas ao processo de cuidar.
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3. Metodologia

Na sua esséncia, a metodologia de investigacdo refere-se a uma abordagem sistematica
utilizada para efetuar investigacdes, obter novos conhecimentos e responder a questdes de
investigacdo especificas. A investigacdo é realizada em varios dominios, como a drea da
saude, dando origem a varios tipos de estudos que diferem em termos de metodologia e de
instrumentos utilizados (Vilelas, 2020). Assim sendo, neste capitulo apresentam-se os
procedimentos metodoldgicos inerentes ao estudo empirico. Inicia-se com o desenho do
estudo, com a descri¢ao do tipo de investiga¢do, as varidveis em estudo, os participantes, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos éticos e formais e o respetivo

tratamento estatistico.

3.1. Desenho do estudo

Para dar resposta aos objetivos delineados, foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-
correlacional e transversal, com uma amostra ndao probabilistica por conveniéncia de
cuidadores informais de utentes internados na ECCI de trés cidades do norte de Portugal. A
investigacdo quantitativa descritiva, segundo Vilelas (2020), refere-se a um método de
pesquisa que se concentra na colheita e andlise de dados quantitativos para descrever e
compreender um fendmeno. Este tipo de investigacdo envolve a mensuragao de varidveis
especificas dentro de um contexto especifico, com o objetivo de produzir descri¢Ges precisas
e conclusGes baseadas em evidéncias numéricas. Geralmente, este tipo de investigacdo é
utilizado para responder a perguntas sobre as caracteristicas, distribuicGes ou relacbes de
variaveis numa determinada populacdo ou amostra. Deste modo, pretende-se explorar e
determinar a existéncia de relagdes entre as varidveis em estudo e descrever essas relagdes,
bem como determinar a natureza da forca e da direcdo das relagGes através do estudo
correlacional (Vilelas, 2020).

A investigacdo quantitativa desempenha um papel vital na recolha de dados estruturados e
normalizados, permitindo um processamento e andlise simplificados através de métodos
estatisticos. Ao utilizar ferramentas, como os questiondrios, os investigadores podem
recolher eficazmente informa¢Ges de um grande nimero de inquiridos. Esta metodologia
oferece inUmeras vantagens em cendrios da vida real (Vilelas, 2020; Coutinho, 2021). Este
tipo de estudos fornece dados numéricos precisos que permitem comparagées objetivas e

analises de tendéncias (Vilelas, 2020; Coutinho, 2021).

Fernanda Lucia Tavares de Almeida 36



LesGes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente

3.2. Populagdo e amostra do estudo

A populagcdo eram todos os cuidadores informais de utentes internados na ECCI das trés
cidades do norte de Portugal, onde decorreu o estudo, com um amostra constituida por 60
participantes que consentiram participar no estudo, cuja elegibilidade teve como base os
seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador informal de utentes internados na ECCI das trés
cidades do norte de Portugal e que ndo apresentassem perturbagbes de natureza psiquica

impeditivos de responderem com autonomia e autodeterminacao.

3.3. Instrumentos de colheita de dados

Os dados foram recolhidos através de um inquérito por questionario, cuja aplicacdo do
mesmo iniciou com a apresentacdao da investigadora e do estudo, assinatura do
consentimento informado escrito por parte dos participantes. O instrumento de recolha de
dados é constituido por um questionario ad hoc de caracterizacdo sociodemografica quer do
cuidador informal, quer da pessoa dependente e o Questiondrio Nordico Musculo-
Esquelético adaptado e validado para a lingua portuguesa por Mesquita (2010), de acordo
com as Guidelines European Research group on Health Outcomes (ERGHO) e a Escala
Modificada de Barthel, versdao de Sequeira (2010) (Anexo I). Passa-se, assim, a descrever cada

uma das suas partes.

Caracterizagdo sociodemografica do cuidador informal: sexo, idade, grau de
parentesco/relagdo com a pessoa dependente; habilitacbes literarias; situacdo profissional;
ter ajuda para cuidar do seu familiar; coabitar com a pessoa cuidada; ja cuidava

anteriormente do seu familiar; em média, quantas horas por dia.

Caracterizagdo sociodemografica da pessoa cuidada: sexo; idade; tempo de dependéncia de
outras pessoas para se cuidar; motivo da dependéncia; toma alguma medicac¢do; alteracGes
visuais; causas das alteracdes visuais; alteracdes auditivas; causas das altera¢des auditivas;

utilizacdo de meios para se deslocar; episédio de queda (nos ultimos 12 meses).
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Questionario Nérdico Musculo-Esquelético adaptado e validado para a lingua portuguesa
por Mesquita (2010)

Este questionario de autopreenchimento é considerado um dos principais instrumentos
utilizados para analisar sintomas musculoesqueléticos num contexto de salde ocupacional
ou ergondmico, permitido a identificacdo de sintomas musculoesqueléticos pelo
trabalhador, assim como a necessidade de procura por recursos de saude e a interferéncia
na realizagdo das atividades laborais. O autor original que por problemas se deve entender
dor, desconforto ou dorméncia (Kuorinka et al., 1987). Assim sendo, no presente estudo

utilizou-se, como medida de resposta a dor, desconforto ou dorméncia, o Questionario

Nordico Musculoesquelético (Kuorinka et al., 1987), na versdo traduzida e validade para a

populacdo portuguesa, por Mesquita et al (2010), que apresenta boa confiabilidade K
(0.677 —1) e uma consisténcia interna Alpha de Cronbach de 0.855. Este questionario é
constituido por questdes de escolha dicotdmica (sim ou ndo) acerca da presenca de sintomas
nos ultimos 12 meses, como dor, desconforto ou dorméncia em nove segmentos corporais:
cervical, ombros, coluna dorsal, cotovelos, coluna lombar, punhos/méaos, ancas/coxas,
pernas/joelhos, tornozelos/pés. Para facilitar o entendimento das 9 regides corporais, o
questionario compreende uma figura exemplificativa de todos os segmentos aludidos nas

perguntas e a escala da dor.

Escala Modificada de Barthel:

indice de Barthel (Mahoney & Barthel,1965; Wade & Colin, 1988), versio de Sequeira
(2010).

Este instrumento avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizagdo de 10 atividades
basicas de vida (AVD): comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas (Sequeira, 2010). Na versdo original, a pontuacdo da escala varia de 0-100
(com intervalos de 5 pontos), sendo que a pontuac¢do minima de zero corresponde a maxima
dependéncia para todas as AVD avaliadas e a maxima de 100 corresponde a independéncia
total para as mesmas AVD avaliadas. Por conseguinte, quanto menor for a pontua¢do maior

é o grau de dependéncia (tabela 1).
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Tabela 1: Pontos de corte do indice de Barthel

Pontuagao Nivel de Dependéncia
90-100 Independente
60-89 Ligeiramente dependente
40-55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

Fonte: Sequeira (2010, p. 46)

3.4. Procedimentos Estatisticos

Apds a colheita de dados recorremos ao programa Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 28.0 para a criacdo da base de dados e tratamento estatistico. Utilizou-
se a estatistica descritiva para determinar as frequéncias absolutas e relativas, a média e o
desvio padrdo. As prevaléncias foram expressas em percentagens. Em relacdo a andlise
inferencial recorreu-se aos testes ndo paramétricos, nomeadamente: Teste de Mann-
Whitney e Teste de Kruskal-Wallis.

Justifica-se esta opgao pelo facto de o teste da normalidade Ko/mogorov-Smirnov-Lilliefors
(cf. tabela 2), cujos resultados demonstram que a distribuicdo de dados referentes as
dimensOes da variavel dependente - lesGes musculoesqueléticas -, ndo se encontram
enquadrada na normalidade em nenhuma das suas dimensdes (p<0,05). Visto isto, assumiu-
se a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou préoximo do normal para essas dimensdes, o

que limitou, de certa forma, a utilizacdo de medidas estatisticas paramétricas.

Tabela 2: Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Estatisticas P
Dor cervical 0,181 0,000
Dor ombros 0,289 0,000
Dor cotovelos 0,470 0,000
Dor m3os/punhos 0,305 0,000
Dor dorsal 0,357 0,000
Dor lombar 0,185 0,000
Dor ancas/coxas 0,292 0,000
Dor pernas/joelhos 0,222 0,000
Dor tornozelos/pés 0,331 0,000

Em todos utilizou-se o nivel de significancia p<0,05, com um intervalo de confianca de 95,0%.
Apds estas considera¢cGes metodoldgicas, no capitulo seguinte, far-se-ad a apresentagao e

analise dos resultados.
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3.5. Consideracodes éticas

Seguiram-se as normas de conduta exigiveis a um trabalho de investigacdo. Foi solicitada
autorizacdo a Comissdo de Etica do Agrupamento de Centros de Saude de Entre Douro e
Vouga Il — Aveiro Norte e & Comissdo de Etica da ARS Norte, ambas com parecer favoravel
(Anexo 11). O questiondrio é isento de qualquer identificacdo, de autopreenchimento e
voluntario. Apds parecer das Comissdes de Etica, procedeu-se a recolha de dados de forma
presencial, em contexto de visitacdo domiciliaria. Os participantes antes de responderem
foram informados dos objetivos e da finalidade do estudo e do carater voluntdrio da sua
participacao podendo aceitar ou ndo participar na investiga¢do e caso pretendam desistir a
qualguer momento eram livres de o fazer.

Foram assegurados o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados, tendo a
equipa de investigacdo consagrado, como condi¢cdo sine qua non, o dever do sigilo
profissional. Por conseguinte, para garantir a anonimizac¢ao e confidencialidade dos dados
recolhidos, ndo ha registo de quaisquer dados de identificacdo pessoal dos participantes;
tendo sido atribuido um cédigo a cada um, sem qualquer contingéncia de identificagcdo. Os
dados foram armazenados em computador pessoal com cédigo secreto de alta seguranca,

sendo destruidos apds a conclusdo do estudo e defesa publica da Dissertagao.
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4. Resultados

Numa amostra de 60 cuidadores informais, a maioria é do sexo feminino (91.7%), com idades
compreendidas entre os 51-65 anos, correspondendo-lhe uma média de 56,95+9,71 anos.
Prevaléncia de cuidadores informais com o 1.2 ciclo do ensino bdsico (41,7%), com
expressividade também dos que possuem o 2.2 ciclo do ensino basico (25,0%). Estdao em
maioria, as cuidadoras informais domésticas (65,0%), com 26,7% ativos profissionalmente.

Um pouco de mais de metade dos cuidadores informais (58,3%) cuidam do pai/mde, com
28,3% a cuidarem do cbénjuge. Maioritariamente, os cuidadores informais coabitam com a
pessoa cuidada e ja Ihes tinham prestado cuidados anteriormente (86,7%, respetivamente).
Estes prestam cuidados ao seu ente querido dependente, na maior parte dos casos, entre
18-24 horas por dia, ndo tendo 58,3% ajuda para o desempenho desta fungao,

contrariamente a 41,7% (cf. tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores informais

Variaveis n %
Sexo
Masculino 5 8,3
Feminino 55 91,7
Idade
<35 anos 2 3,3
36-50 anos 12 20,0
51-65 anos 40 66,7
>65 anos 6 10,0

56,95+9,71 anos
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 1 1,7
Sabe ler e escrever 3 5,0
19 ciclo 25 41,7
22 ciclo 15 25,0
32 ciclo 8 13,3
Secundario 8 13,3
Situagdo profissional
Empregado(a) 3 5,0
Desempregado(a) 16 26,7
Domeéstica 39 65,0
Reformado(a) 2 3,3
Grau de parentesco com a pessoa dependente cuidada
Conjuge 17 28,3
Filho(a) 2 33
Irmao(a) 6 10,0
Pai/mée 35 58,3
Coabitar com a pessoa cuidada
Ndo 8 13,3
Sim 52 86,7
Cuidar anteriormente do familiar dependente
Ndo 8 13,3
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Sim 52 86,7
Tempo de prestagdo de cuidados a pessoa dependente

12-18 horas 2 3,3

18-24 horas 58 96,7
Ajuda para cuidar do seu familiar

Ndo 35 58,3

Sim 25 41,7

Entre as 60 pessoas dependentes, 53,3% sdo do sexo masculino e 46,7% do sexo feminino,
com prevaléncia das que possuem 80 ou mais anos (36,7%) e entre os 66-68 anos (35,0%),
com uma média de idade, no total da amostra, de 74,20+14,54 anos. Prevalecem as pessoas
cuidadas com por patologia do sistema nervoso (46,7%), seguindo-se, com igual
representatividade, as que apresentam patologia do sistema esquelético e do sistema
muscular (15,0%, respetivamente) e outras causas subjacentes (13,3%), como a cegueira e a
acuidade visual. Em grande parte dos casos, as pessoas cuidadas ja sdo dependentes ha mais
de 5 anos (81,7%), com mais de metade a tomar medicagdo (88,3%). Constatou-se que 35%
das pessoas cuidadas tém alterac¢des visuais e 31,7% auditivas.

Maioritariamente, as pessoas cuidadas encontram-se acamadas (65,0%), com 30,0% a
possuirem episddio de queda nos ultimos 12 meses, até a data da recolha de dados. Quanto
ao nivel de dependéncia, de acordo com o indice de Barthel, 36,7% sdo severamente
dependentes, 33,3% totalmente dependentes e 26,6% modernamente dependentes,
estando em menor representatividade os ligeiramente dependentes e independentes, cada

um a representar 2,3% da amostra (cf. tabela 4).

Tabela 4: Caracterizagdo sociodemogréfica da pessoa cuidada

Variaveis n %
Sexo
Masculino 32 53,3
Feminino 28 46,7
Idade
36-50 anos 2 3,3
51-65 anos 15 25,0
66-80 anos 21 35,0
>80 anos 22 36,7

74,20+£14,54 anos
Motivo da dependéncia

Sistema nervoso 28 46,7
Sistema esquelético 9 15,0
Sistema muscular 9 15,0
Sistema cardiovascular 2 3,3
Sistema respiratério 2 3,3
Sistema urinario 1 1,7
Sistema digestivo 1 1,7
Outro 8 13,3

Tempo de dependéncia
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1-2 anos 2 3,3
2-4 anos 3 5,0
3-4 anos 1 1,7
4-5 anos 5 8,3
>5 anos 49 81,7
Toma medicagao
Sim 53 88,3
Nao 7 11,7
AlteragoOes visuais e auditivas
Ambas 15 25,0
Auditiva 19 31,7
Nenhuma 5 8,3
Visuais 21 35,0
Meios de deslocagdao
Acamado 39 65,0
Cadeira-rodas 13 21,7
Andarilho/Canadianas 5 8,3
Nenhum meio 3 5,0
Quedas nos ultimos 12 meses
Sim 18 30,0
Nado 42 70,0
Nivel de dependéncia
Totalmente dependente 20 33,3
Severamente dependente 22 36,7
Moderadamente dependente 16 26,6
Ligeiramente dependente 2 3,3

Relativamente a sintomatologia musculoesquelética (dor) nos varios segmentos corporais
dos cuidadores informais, nos ultimos 12 meses, pelos valores médios, constata-se que é
mais elevada a dor lombar (M=5,75+43,06), seguindo-se a dor na cervical (M=4,23+3,08), dor
nas pernas/joelhos (M=4,00+3,04), dor nos ombros (M=3,57+3,60) e dor nas ancas/coxas
(M=3,2843,27). O cotovelo é onde os cuidadores informais sentem menos intensidade da dor

(tabela 5).

Tabela 5: Estatisticas relativas a intensidade da dor nos vdrios segmentos corporais dos cuidadores
informais nos ultimos 12 meses (n=60)

Segmentos corporais Min. Max. Média o
Dor cervical 0 10 4,23 3,08
Dor ombros 0 10 3,57 3,60
Dor cotovelos 0 10 1,40 2,88
Dor punhos/maos 0 10 2,92 3,16
Dor dorsal 0 9 2,57 3,18
Dor lombar 0 10 5,75 3,06
Dor ancas/coxas 0 10 3,28 3,27
Dor pernas/joelhos 0 8 4,00 3,04
Dor tornozelos/pés 0 10 2,48 2,98
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De seguida apresentam-se os resultados obtidos do estudo da associacdo entre varidveis
sociodemograficas do cuidador e dos cuidadores informais. Por conseguinte constatou-se
que os cuidadores informais que cuidam de pessoa dependente do sexo masculino
manifestam maior intensidade de dor em quase todos os segmentos corporais, com exce¢ao
das méos/punhos e das ancas/coxas, onde pontuaram mais as cuidadoras de pessoa
dependente do sexo feminino (OM=31,20), mas sem relevancia estatisticamente significativa
entre os sexos (p>0,05). Os cuidadores informais do sexo feminino apresentam valores de
ordenacdo média mais elevados em todos os segmentos corporais, com destaque na dor nos
ombros, nas pernas/joelhos, dor lombar e dor nos cotovelos, mas sem existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05).

Aferiu-se que os cuidadores informais, cuja pessoa dependente teve episddio de queda nos
ultimos 12 meses, manifestam mais sintomatologia musculoesquelética nos cotovelos,
maos/punhos, coluna dorsal e tornozelos/pés, e os que a pessoa cuidada ndo teve episddio
de queda no mesmo espago temporal nos restantes segmentos corporais, particularmente
dor lombar e dor nos ombros, sem diferencas estatisticas (p>0,05).

Os cuidadores informais de pessoa ligeiramente dependente pontuaram mais em quase
todos os segmentos corporais, excetuando na dor nas maos/punhos, dor ancas/coxas e
tornozelos/pés, onde sdo os cuidadores informais de pessoa totalmente dependente que
manifestam uma sintomatologia mais acentuada, mas sem relevancia estatisticamente
significativa entre os grupos (p>0,05).

Os cuidadores informais com mais sintomatologias musculoesqueléticas foram os que nao
tém ajuda para cuidar do seu familiar, excetuando na dor nas mdos/punhos e dor nas

ancas/coxas, onde as queixas sdo mais elevadas para os cuidadores que dispdem de ajuda.
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Tabela 6: Testes de Mann-Whitney para a diferenca de médias entre as variaveis sociodemograficas
dos cuidadores informais e da pessoa cuidada e a sintomatologia nos diferentes segmentos corporais

nos ultimos 12 meses

Zonas com dor Dor Dor Dor Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Variaveis cervical | ombros | cotovelos | mdos/punhos | dorsal | lombar | ancas/coxas | pernas/joelhos | tornozelos/pés Teste
oM oM oM oM oM oM oM oM oM
Sexo da pessoa
cuidada Mann
Masculino 32,55 33,17 31,47 29,55 31,44 32,59 29,89 31,67 28,22 Whitney
Feminino 28,16 27,45 29,39 31,59 29,43 28,11 31,20 29,16 33,11
o | 325 ,183 523 ,630 ,623 316 ,761 ,568 ,238
Sexo do
cuidador Mann
Masculino 21,30 26,00 24,00 18,60 27,30 18,40 37,30 16,70 21,20 Whitney
Feminino 31,34 30,91 31,09 31,58 30,79 31,60 29,88 31,75 31,35
(p) ,212 ,527 ,227 ,090 ,636 ,102 ,339 ,058 ,175
Episédio de
quedas nos
ultimos 12 Mann
meses Whitney
Sim 26,78 25,72 31,00 31,36 31,06 23,86 27,64 29,61 32,53
Nao 32,10 32,55 30,29 30,13 30,26 33,35 31,73 30,88 29,63
(p) ,273 ,145 ,840 ,790 ,858 ,051 ,382 ,791 ,521
Nivel de
dependéncia da
pessoa cuidada
J:;ZL’EE::: 28,63 | 2848 33,18 37,40 32,23 | 29,70 32,38 31,50 33,63
SZZZZ’ZZEE: 31,68 | 29,30 28,25 28,75 3366 | 29,27 28,02 34,45 31,39 Tzsete
M“Z“:p":ﬂ”;g::z 2993 | 3332 30,14 26,54 2400 | 30,14 34,68 24,46 26,96 Kw:hlasl
Lf:;fﬂ'g:g:z 4050 | 41,50 37,50 24,00 37,00 | 42,50 26,25 39,75 16,50
() | 905 782 /596 1152 267 ,719 442 ,163 /544
Ter ajuda para
cuidar o familiar
Nao 32,83 33,10 31,09 30,03 32,96 32,64 28,27 31,16 28,30 Mann
Sim 27,24 26,86 29,68 31,16 27,06 27,50 33,62 29,58 33,58 Whitney
(p) ,215 ,151 ,669 ,792 ,153 ,256 ,218 ,723 ,208

OM-Ordenagdo média
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5. Discussao

O aumento do envelhecimento acarreta o aumento de pessoas que vivem com
comorbilidades, o que se apresentam como desafios criticos para a assisténcia domiciliar, em
todo o mundo. Os sistemas de saude lutam para fornecer servicos de atendimento domiciliar
adequados, oferecendo, muitas vezes, cuidados limitados e restritos a um foco numa Unica
condicdo, sendo significativas as pessoas com dependéncia no domicilio com problemas de
deméncia, estando ao cuidado de familiares (Cunningham et al., 2022). A idade da pessoa
gue recebe os cuidados, noutros estudos, eram maioritariamente de 75 anos ou mais e os
fatores que incentivam as pessoas a tornarem-se cuidadores informais eram os lacos
emocionais, amor ou afeto, o sentido de dever e o sentido pessoal de obrigacdo (Plothner et

al., 2019; Lindt et al., 2020).

Os resultados encontrados no presente estudo estdao em conformidade com os encontrados
numa investigacao anterior de Alshammari et al. (2017), com uma amostra de 315 cuidadores
informais de idosos dependentes, a maioria também era do sexo feminino, desempregados
e prestavam cuidados ao pai/m3e, seguindo-se o conjuge, estando os resultados do presente
estudo em conformidade, sendo este um perfil encontrado na maioria dos estudos (Chang
et al., 2020; Mayo-Iscar et al., 2020; Smith et al., 2020; Matos & Araujo, 2021; Junior et al.,
2022; Llamas-Ramos et al., 2023) quer a nivel nacional, quer internacional. Conceicdo et al.
(2021), no seu estudo, com 52 cuidadores informais de pessoa dependente, também registou
que esta fungdo foi mais frequentemente exercida por cuidadores do sexo feminino (90,4%),
com idade entre 41 e 50 anos (40,4%), casados (61,3%), com ensino bdsico incompleto
(44,2%), sendo os filhos (42,3%) os principais cuidadores. A maioria dos cuidadores exercia a
fungdo ha mais de quatro anos (36,5%), dedicando mais de oito horas de assisténcia diaria

ao familiar dependente (42,3%) e ndo recebia apoio de outras pessoas no cuidado (94,2%).

Na amostra de cuidadores informais estudados e quanto a sintomatologia
musculoesquelética nos varios segmentos corporais dos cuidadores informais, nos ultimos
12 meses, a mais elevada foi registada na dor lombar, seguindo-se a dor na cervical, dor nas
pernas/joelhos, dor nos ombros e dor nas ancas/coxas. Esta é uma realidade que esta em
conformidade com o estudo de Figueiredo et al. (2022) com cuidador informais de pessoa
dependente no Brasil, cujas regides mais afetas por sintomas musculoesqueléticos foram a

coluna vertebral e a coluna cervical. No mesmo estudo, também foram os cuidadores
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informais do sexo feminino que apresentam mais sintomatologia musculoesquelética em
qguase todos os segmentos corporais (Figueiredo et al., 2022), o que foi corroborado no
presente estudo, com destaque para o relato de sintomatologia por parte das cuidadoras
informais nos ombros, nas pernas/joelhos, dor lombar e dor nos cotovelos, o que também é
confirmando por Berihun et al. (2024) onde, para além de serem as cuidadoras informais de
pessoa dependente a revelarem mais sintomatologia musculoesquelética, também foram os
gue cuidam de pessoa com episddio de queda e que ndo tém ajuda para o desempenho das
suas fungdes aqueles que manifestaram mais sintomatologia musculoesquelética, estando

igualmente as evidéncias do presente estudo em conformidade.

Nos ultimos anos, foi demonstrado que a saude do cuidador informal é mais influenciada
pelas varidveis do préprio cuidador do que por variaveis relacionadas com a pessoa cuidada
(capacidade de lidar com a situagdo, autoestima subjetiva, apoio social percebido, etc.)
(Montero-Cuadrado et al.,, 2023). De acordo com Chang et al. (2020), a maioria dos
cuidadores informais de pessoa dependente detém alguma restricdo ativa ou passiva de
movimento que afeta o seu sistema musculoesquelético. Especificamente, os disturbios
musculoesqueléticos sdo muito frequentes na coluna cervical, no pesco¢o e nos ombros
(Chang et al.,2020). Os fatores de risco comuns compreendem tarefas fisicas, tais como
levantar, manusear e transferir a pessoa dependente repetidamente, posturas incomodas
persistentes e conhecimento insuficiente da mecéanica corporal ou das técnicas de
transferéncia (Mayo-Iscar et al., 2020). A literatura também aponta para outras tarefas como
o banho e a troca de fraldas (Smith et al., 2020; Llamas-Ramos et al., 2023), bem como o
aumento do tempo despendido na prestacao de cuidados (Smith et al., 2020). No seu estudo,
a nivel nacional, Figueiredo et al. (2022) avaliaram os sintomas musculoesqueléticos em
cuidadores formais e informais de pessoas dependentes, tendo constatado que a regido
corporal com mais sintomas musculoesqueléticos foi a coluna vertebral e, quanto maior a
dependéncia da pessoa cuidada, maiores foram as possibilidades de os seus cuidadores
informais desenvolverem sintomas musculoesqueléticos, resultados também por nods

encontrados.

A dor é um fator clinico importante que limita os movimentos e as fun¢des e os cuidadores
informais de pessoa dependente podem enfrentar problemas musculoesqueléticos. Como
tal, é importante a intervencdo precoce do EEER, para melhor cuidar-se de quem cuida. Na
Europa, existem diferentes métodos de trabalho dos enfermeiros, consoante o grau de
envolvimento governamental e institucional, os beneficios financeiros e o apoio formal aos

cuidadores informais. O EEER também desempenha um importante papel na promocdo da
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literacia em saude, pois a baixa literacia em saude dos cuidadores informais pode influenciar
a prestacao de cuidados adequados e, consequentemente, os resultados em termos de
saude dos beneficiarios dos seus cuidados. Emerge, assim, a necessidade de o EEER, através
de intervengdes junto dos cuidadores informais, aumentar a literacia em saude para que

estes adquiram estilos de vida mais sauddveis.

Os cuidadores informais com literacia em saude inadequada tém maior probabilidade de
experimentar mais lesées musculoesqueléticas (Aldawsare, 2022). Por conseguinte, face aos
resultados apurados, salienta-se que os profissionais de saude, nomeadamente os EEER,
devem estar atentos ao aumento das lesdes musculoesqueléticas dos cuidadores informais,
gue aumenta com a idade e, como tal, devem desenvolver estratégias para envolver sistemas
de apoio apropriados, incluir os cuidadores informais em programas educativos e
intervengdes destinadas a otimizar a sua literacia em saude e autoeficacia, como meio para
reduzir as consequéncias negativas na sua saude. Como sociedade, sempre se dependeu das
familias para dar apoio emocional e ajudar, sobretudo os familiares que perdem a sua
independéncia funcional. Assumir o papel de cuidador informal é exigente e, muitas vezes,
requer muitos sacrificios, muita adaptacdo, reestruturacdo da dinamica familiar, fazendo-se
acompanhar por necessidades face aos cuidados a prestar ao seu familiar dependente e face
a sua propria saude (Wolff et al., 2017). A resposta a estas necessidades ndo satisfeitas esta
a tornar-se uma das prioridades urgentes de saude publica, onde o EEER tem um papel
importante a desempenhar, mormente no que se refere a prevencdo de lesOes

musculoesqueléticas nos cuidadores informais.
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6. Conclusao

As altera¢des observadas na populagdo portuguesa, principalmente devido a baixa taxa de
natalidade e ao aumento da longevidade nas ultimas décadas, sugerem a continuacdo a
continuidade do envelhecimento demogréfico. Verifica-se uma relagdo entre o
envelhecimento e a dependéncia, e uma associagdo significativa entre multimorbilidade, que
é frequente entre as pessoas idosas, e o declinio funcional e/ou a dependéncia. No entanto,
muitos cuidadores informais referem ndo terem apoio necessario em diferentes areas
(emocional, prestacdo de cuidados, financeiro) para cuidar dos seus familiares. Os
Enfermeiros estdo na linha da frente dos cuidados as pessoas dependentes e as suas familias.
Neste contexto, o EEER deve fazer parte da equipa multidisciplinar para que se possa

reconfigurar/reforcar praticas efetivamente centradas nos cuidadores informais.

O presente estudo permitiu avaliar a prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas em
cuidadores informais de utentes internados na ECCl de uma UCC, integrada em trés cidades
do norte de Portugal, tendo-se constatado que a sintomatologia musculoesquelética nos
varios segmentos corporais, nos Ultimos 12 meses, prevalecente foi a dor lombar, seguindo-
se a dor na cervical, dor nas pernas/joelhos, dor nos ombros e dor nas ancas/coxas. Concluiu-
se que os cuidadores informais cuja pessoa dependente teve epipddio de queda nos ultimos
12 meses manifestaram mais sintomatologia musculoesquelética nos cotovelos,
maos/punhos, térax e tornozelos/pés, e os que a pessoa cuidada ndo teve episddio de queda
no mesmo espaco temporal nos restantes segmentos corporais, particularmente dor lombar

e dor nos ombros.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia dos cuidados informais no papel de prestador de cuidados de um familiar
dependente traduz-se em experiéncias Unicas, que ndo podem ser mensuradas
objetivamente, mas podem ser conhecidas e partilhadas. Por experiéncia entende-se o facto
de existir e viver, reunindo sentimentos e conhecimentos adquiridos pela experiéncia numa
ou varias situacGes da vida quotidiana. Vivenciar o processo de cuidar de um ente querido
dependente implica estar preparado e disposto a assumir esse compromisso. No entanto, é
importante que o cuidador esteja munido de informacgdes, ensino e literacia em salude para

zelar também pela sua qualidade de vida.

E necessario estar atento a manuten¢do da salde, a prevencdo de doencas, lesdes
musculoesqueléticas que podem surgir em consequéncia do ato de cuidar um familiar
dependente, como ficou expresso no presente estudo. As varias alteragdes que podem
ocorrer na saude estdo, muitas vezes, relacionadas com o desempenho do papel de cuidador

e com a experiéncia de sobrecarga fisica e psicoldgica.

Antes de se dar por terminado este estudo, refere-se que a limitacdo mais evidente foi o
facto de se ter uma amostra reduzida de cuidadores informais, o que n3dao permite a
extrapolacdo dos seus resultados a outras amostras semelhantes. Por conseguinte, sugere-
se a continuidade e/ou replicacdo deste estudo com amostras mais dilatadas, para que se
obtenha um conhecimento mais efetivo do fenédmeno em estudo e se possam reforcar
politicas e intervenc¢des. Todavia, considera-se que a sua realizagao contribuiu para dar maior
visibilidade a saude dos cuidadores informais, por parte dos EEER, que também devem
contribuir, num trabalho em equipa, para a compreensao da dinamica familiar face a pessoa

em situacdo de dependéncia.

No final deste estudo, os dados obtidos poderdo subsidiar a pratica de enfermagem de
reabilitacdo, com vista a minimizar as lesdes musculoesqueléticas em cuidadores informais,
através da criacdo de um programas de capacitacdo de cuidadores, seja em grupo ou
individual, com o objetivo de se abordarem as técnicas/procedimentos/praticas que lhes
garantam mais saude. Portanto, a abordagem das lesGes musculoesqueléticas no cuidador
informal implica programas multidisciplinares, no qual esteja incluido o EEER, com o objetivo

de as minimizar e promover a literacia em saude.

Considera-se ainda que este estudo podera ter implicacGes para o ensino de enfermagem,

no sentido de, durante a formagcdo em contexto académico, seja pré-graduado, seja pds-
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graduado, a inclusdo destas tematicas, visando sensibilizar os estudantes, relativamente as

complicagdes associadas a tematica em estudo.

Por fim, urge o investimento na realizacdo de investigacdo sobre esta tematica, por forma a
dar a conhecer as consequéncias associadas as lesées musculosqueléticas nos cuidadores
informais. Sabemos que a pratica baseada na evidéncia é atualmente reconhecida como a
chave para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e os resultados para as pessoas
cuidadas. Assim sendo, considera-se que este estudo contribui para a pratica baseada em

evidéncias e para dar mais visibilidade ao EEER.
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Instrumento de recolha de dados — ad hoc

Investigadora: Fernanda Licia Tavares de Almeida

Orientagdo: Prof.° Jo3o Ventura.

Ano: 2023

Estudo: Lesbes musculoesqueléticas em cuidadores informais da pessoa
dependente

Caro(a) Senhor(a):

No d3mbito da investigacdo intitulada “LesGes musculoesqueléticas em cuidadores informais
da pessoa dependente”, com a equipa de investigaqéo - Fernanda Licia Tavares de Almeida,
n® 4523 estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitag3o, sob a orientacdo da Prof.? Jodo
Ventura, solicita a sua colaboragdo para o preenchimento do presente questionario.

Solicitamos a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario que € de caracter
andnimo e de participac3o voluntaria. As respostas s3o confidenciais e todas s3o validas pois
traduzem a sua opiniao. Os dados recolhidos ser3o tratados, analisados e divulgados de acordo
com as regras de investigacdo cientifica.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pede-se que nao deixe de responder a
nenhuma questio.

Agradecemos, desde ja, a sua participagdo.
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Caraterizagdo sociodemografica do cuidador informal

1. Sexo:
v Feminino __
¥ Masculino __

2. Grau de parentescol/relac3o com a pessoa dependente:

v

v

v

v

v

Cénjuge __
Fiho __
Irmdo __

Neto

Outro famikiar . Se sim, qual?

3. Habilitages literarias:

Sem escolandade Sabe assinar

v

v

v

4* dlasse/1° cido/ ensino basico

Ensino preparatorio/2® ciclo do ensino basico __

©° ano/3° ciclo do ensino basico _____
12° ano/Ensino secundario __

Curso superior ______

Outra situagdo . Especificar qual

4. Stuagdo profissional:

v

v

v

v

v

v

Trabalha por conta propria :

Trabalha por conta de outra pessoa

Estudante,
Outro ___. Especificar qual

5. Tem ajuda para cuidar do seu familiar:

v Sim__ Nao
6.Mora com a pessoa cuidada:
v Sim Nio

7. Ja cuidava anteriormente do seu familiar:

v

Sim Nio__ . Se sim, em média quantas horas por semana
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Caraterizagio sociodemografica da pessoa dependente

1. Sexo:
v Feminino __ masculino Idade ___anos

2. Ha quanto tempo & dependente de outras pessoas para se cuidar?

3. Motivo da dependéncia

4. Toma alguma medicago?

v Sim___;Nio__; Porqué/Causa:

8. Consegue ouvir bem?
v Sim__Nio__:

9. N3o ouve nada?
v Sim__Nao__:

10. Usa protese auditva?

v Sim__Nio___ Porqué/Causa:
11. Que meios utiliza para se deslocar?

v Nenhum___;
v Bengala: Sim __Niao__:
v Tripé: Sim __Nio__;
v Muleta: Sim__N3o___;
v Cadeira<de-rodas: Sim __Nio__:
v Outros. Qual(ais)

8. Ja teve alguma queda?
v Sim_N3o__;

9. Se sim, foi nos Ultimos 12 meses?
v  Sim__Nio__.
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JQuestionario Nérdico Misculo-Esquelético adaptado e validado para a lingua
portuguesa por Mesquita (2010)

Esta parte do questionario pretende determinar se teve algum tipo de lesdo, problema,
desconforto, ou dor em determinada regido do corpo nos ultimos 12 meses da sua
atividade desportiva. Preencha o quadro seguinte, tendo em conta o desenho que
identifica as partes do corpo e classifique, se assim for o caso, o nivel de dor que teve.

Instrugdes de preenchimento:
* Responda a cada pergunta, com um "X", na caixa apropn'adaEl.
¢ Marque apenas um "X" por cada questao.
* Na&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo que ndo tenha tido dor.
* Responda, de acordo com as regides do corpo ilustradas na figura abaixo.
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e Coluna Cervical

— Ombros

Coluna Dorsal

Cotovelos

Coluna Lombar
Punhos/M3os
Ancas/Coxas

Pemas/Joelhos

" Tomozelos/Pés
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Escala da Intensidade da dor:

Zero (0) = Auséncia de dor;

Um a trés (1 a 3) = Dor de fraca intensidade;

Quatro a seis (4 a 6) = Dor de intensidade moderada;

Sete a nove (7 a 9) = Dor de forte intensidade;

Dez (10) = Dor de intensidade insuportavel;

Assinala com um "X", na caixa apropriadal:l, a dor que sentiste.
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Considerando os Gltimos 12 meses, teve algum
problema (tal como dor, desconforto ou
doméndia) nas seguintes regides.

Intensidade da dor.
0 - Sem dor
10- Dor insuportavel

1. Coluna Cervical? 2
0 213 Ss|6|7|8]|9]10
1. [ N5 [o]v]2[3]«[s]e]7[s[o]m]
- DSlﬂ'\
3. Ombros? 4

Nio

[ [np|a]a o] x| w)w)

Sim (Omodro Direito)

Sim (Omdro esquerdo)

()
0
(m]
4 D Sim (Ambos)
0
()
m)

5. Cotovelos? 6.
Nio |u|||2]3|4|5|5|7|e|9|m|
2. Sim (Cotovelo DireRo)
3. Sim (Cotovelo esquerdo)
4 [J smamdos)

7. Punhoimdos? 8.
1. [ nN% |o|1|2]3|4|5|6|7|e|9[m|
- D Sim (Punho/m3o direito(a))
3. [ S'm(Punhom3o esquerdo(a))
4 [} simiamoos)

9. Coluna dorsal? 10.
1. O NS HHEEEEEHEEE
2 O on

11. Coluna lomdar? 12.
1. [ n% |c|||2]3]4[s]6[7]e[9]10|
g O g
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13. Ancas/Coxas?

. O
5 ol

0
£ 0

NSo
Sim (Ancas/coxas dgireita)
Sim (Ancas/Coxas esquerda)

Sim (Amd3as)
—

14,

Il ] e B i L e sl

15. Pemas/Joeihos? 16.
1. [ ~N% IOI1I2I3IJI5I6ITIBI9]IO]
2. B Sim (Pemas/Joeinos Direfto)
S D Sim (Pemas/Joeinos esquerdo)
4 [J smamoos)
17. Tomozelos/pes? 18.
1. g nNoo HEEEEEEHEEE
g Q Sim (Tomozelos/pés Direito)
S. D Sim (Tomozelos/pés 2squerdo)
&[]} sm(amdos)
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PARAMETRO

Alimentagio

Tomar Banho

Vestir-se

Higiene Pessoal

I'ransito
Intestinal
Defecacio (Ter
cm conta a

ultima semana)

Micgio

Casa de Banho

I'ransferéncia
Cadeira - Cama

Deambulagio

Escadas

indice de Barthel

SITUACAO DO PACIENTE
- Totalmente independente (10):
- Necessita de ajuda para cortar a camne, peixe, pdo, ctc ou dicta
modificada (5);
- Dependente (0).

PONTUACAO

- Independente: entra ¢ sai sozinho da casa de banho (5):
- Dependente (0).

- Independente: capaz de colocar ¢ retirar a roupa, abotoar a roupa,
apertar os sapatos (10);

- Necessita de ajuda (5);

- Dependente (0).

- Independente para lavar a cara, as mios, pentear-sc, maquilhar-se,
fazer a barba (5);
- Dependente (0):

- Continéncia normal (10);

- Ocasionalmente um cpisodio de incontinéncia ou necessita de
ajuda para colocar supositorios (5):

- Incontinéncia (0).

- Continéncia normal ou ¢ capaz dc tratar da sonda sc a tiver
colocada (10);

- Um cpisodio diario de incontinéncia no maximo ou necessita de
ajuda para tratar da sonda (5):

- Incontinéncia (0).

- Independente para ir a casa de banho, sendo capaz de retirar ¢
colocar a roupa (10);

- Necessita de ajuda para ir a casa de banho, mas conscguc limpar-
se sozinho (5):

- Dependente (0).

- Independente para ir da cadcira para a cama (15);

- Minima ajuda fisica ou supervisio para fazé-lo (10);

- Necessita de grande ajuda, mas ¢ capaz dec manter-sc sentado
sozinho (5):

- Dependente (0).

- Independente, caminha s6 50 metros (15):

- Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros
(10);

- Independente na cadeira de rodas sem ajuda (5):

- Dependente (0).

- Independente na subida ¢ descida de escadas (10);

- Necessita de supervisio ou ajuda fisica para realizar esta atividade
(5):

- Dependente (0).
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Lesdes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais da Pessoa Dependente
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COMUNICAGAO  INFORMAGAC  PARECER  REFERENCIA: CER2023/110
PARA .- CONSELHO DIRETIVO

DE............ COMISSAO DE ETICA

ASSUNTO .0 PI20230088 - LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
CUIDADORES INFORMAIS DA PESSOA DEPENDENTE

A- Apresentagio do pedido em apreciagao
AComnssaodeEbcadaMnnmqaoRegnnaldeSaMedoNom I.P. recebeu
o pedido de {ath ao projeto intitulado “LESOES
WSCLlOESQUELEI’ICAS EM CUIDADORES INFORMAIS DA PESSOA
DEPENDENTE" formulado  pela investigadora, Femanda Licia Tavares de
Almeida; enfermeira  especialista, no ambito do mestrado em enfermagem de
reabilitacio, pela Escola Superior de Saide do Norte da Cruz Vemmelha
Portuguesa, orientado pela Prof* Dr.* Isabel Oliveira. O estudo sera realizado na
Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Vale de Cambra, Oliveira de
Azeméis e de S30 Jodo da Madeira do ACES Aveiro Norte, onde a profissional
exerce atvidade.

B- Identificagio de questdes com eventuais implicagdes éticas ou
ologi

deeweshmmemmrsalmoqemde determinar a
prevaléncia de lesdes misculo esquel is de utentes
mhadospethuwdeCundadosCmmmdos Integrados de Vale de
Cambra, Oliveira de Azeméis e de S3o Jo3o da Madeira e Identificar quais as
variaveis sociodemograficas (cuidador e pessoa dependente) associadas a maior
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas no cuidador informal. A recolha de
dados sera realizada através da aplicagdo de um questionario de caracterizagdo
sociodemografica, quer do cuidador informal, quer da pessoa dependente e o
Questionario Nordico Musculo-Esquelético adaptado e validado para a lingua
portuguesa por Mesquita (2010), de acordo com as Guidelnes European
Research group on Health Outcomes. A amostra sera selecionada por
conveniéncia.

O acesso aos potenciais participantes sera realizado através da através da
aplicacdolplataforma GestCare da Rede Nacional Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Apds assinatura do consentimento informado escrito por
parte dos participantes, sera aplicado o questionario.

A analise quantitativa sera realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics
26. O nivel de significincia estatistica a considerar serd p< 0.05.

Sera mantido o anonimato de todos os participantes, sem registo de quaisquer
dados de identificac3o pessoal: sera atribuido um codigo a cada  participante, com
codficag3o de toda a informag3o, sem qualquer contingéncia de identificagdo. Os

E!nwwoderelamoudeptﬁca;aousevmhaam ndo sera
incluido qualquer informac3o que comprometa a identificacdo dos participantes.
Apos terminado o estudo, todos os dados relativos aos intervenientes que
conduzam a sua identificagdo serdo destruidos.
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