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RESUMO

Introducdo: Os cuidadores de idosos estdo propensos aos sintomas
osteomusculares, tendo em vista, a sobrecarga de trabalho, a falta de
conhecimento técnico e a ergonomia nas instituicbes. Objetivos: tem como
objetivos analisar os sintomas osteomusculares em cuidadores de idosos
institucionalizados na cidade de Juazeiro do Norte — CE. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, exploratério e descritivo com abordagem quantitativa,
que foi realizado na Associacdo Assistencial José Bezerra de Menezes, com 0s
cuidadores de idosos, no periodo de Novembro de 2018, com dados coletados
através do questionario sociodemografico, e do questionario nordico de sintomas
osteomusculares — QNSO, foram analisados adotando procedimentos de
estatistica descritiva no programa SPSS (Statistics Package for Social Science).
Resultados: Através dos resultados obtidos observa-se idade média de 37,4
anos, predominio do sexo feminino, com tempo de trabalho inferior a trés anos
onde 93% afirmaram n&o terem treinamento para a funcao, identificou-se uma alta
prevaléncia dos sintomas osteomusculares, sendo a regido dorsal e lombar as
mais acometidas e frequentes, e como a principal causa de afastamentos
destaca-se a regido lombar. Conclusao: Conclui-se que existe a necessidade de
acOes de prevencdo e promocao a saude dos cuidadores, vale ressalta que dados
limitam-se a realidade local, sendo necessarias pesquisas com maior abrangéncia

e com diferentes instrumentos metodologicos, para direcionar melhor as acoes.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidador.DORT. Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

Introduction: Caregivers of the elderly are prone to musculoskeletal symptoms,
due to the workload, the lack of technical knowledge and the ergonomics in the
institutions.Objective: Aims to analyze musculoskeletal symptoms in caregivers of
institutionalized elderly in the city of Juazeiro do Norte - CE. Methodology: This is
a cross-sectional, exploratory and descriptive study with a quantitative approach,
which was carried out at the José Bezerra de Menezes Care Association, with
elderly caregivers, in November 2018, with data collected through the
sociodemographic questionnaire and the questionnaire Nordic osteomuscular
symptoms - QNSO, were analyzed using descriptive statistics procedures in the
SPSS (Statistics Package for Social Science) program.Results: The results show
a mean age of 37.4 years, predominantly female, with a working time of less than
three years, in which 93% stated that they did not have training for the function, a
high prevalence of musculoskeletal symptoms was identified in the dorsal region
and lumbar region, the main cause of absence of work being the lumbar region.
Conclusion: It is concluded that there is a need for actions to prevent and
promote the health of caregivers, it is worth mentioning that the data are limited to
local reality, requiring more extensive research and different methodological tools

to better target actions.

Keywords: Caregivers, Cumulative Trauma Disorders, Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida devido a reducdo da mortalidade
por doencas infecciosas e por melhora da assisténcia a saude, aumenta também
a proporcdo de pessoas idosas e a preocupacdo com a funcionalidade, que em
algum momento precisara de maiores cuidados (LINI, PORTELLA E DORING,
2016; BARBOSA, 2017).

As causas que levam a institucionalizacdo dos idosos, vao desde o
surgimento de algumas condi¢cdes cronicas e limitacdes para as atividades de
vida diaria, até o numero reduzido de integrantes familiares ou auséncia de
condigbes para cuidar do idoso, o que leva ao crescimento no numero de
Instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e também de cuidadores
(LINI, PORTELLA E DORING, 2016).

A saude dos trabalhadores que assistem/cuidam de idosos nas ILPIs
pode ser afetada por diversos fatores, psicossociais, individuais, socioculturais,
organizagdo dos processos de trabalho, assim como as exigéncias nos ambientes
de trabalhado e o ambiente em que as tarefas devem ser realizadas, estando
assim predispostos aos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(MONTREZOR e ALENCAR, 2011).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS), bem
como, as lesbes por esforcos repetitivos (LER) podem contribuir com o
adoecimento mental e fisico dos trabalhadores (VALENCA e ALENCAR, 2015).
Os DORTs envolvem uma grande variedade de condi¢Bes inflamatorias e
degenerativas do sistema musculoesquelético, tais como: tendinites, bursites,
compressbes nervosas, mialgias, lombalgias entre outros (ALENCAR,
SCHULTZE e SOUZA, 2010).

O aparecimento dos sinais e sintomas ocorre de forma insidiosa ou nao,
podendo apresentar fadiga, parestesia, sensacdo de peso e dor, que podem
impedir a realizacdo das atividades laborais, causando afastamentos temporarios
ou permanentes (VALENCA e ALENCAR, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), em
2017 foram concedidos 22.029 beneficios a trabalhadores que necessitaram ficar



mais de 15 dias afastados do trabalho por causa de algum tipo de doenca
relacionada a LER/Dort. O numero representa 11,19% de todos os beneficios
concedidos (BRASIL, 2018)

Diante disso surge o seguinte questionamento: qual a prevaléncia dos
sintomas osteomusculares em cuidadores de idosos, de uma instituicdo de longa
permanéncia na cidade de Juazeiro do Norte — CE?

Presume-se que as regides mais afetadas sejam, lombar, cervical,
ombros e joelhos e possivelmente estdo associados as méas posturas durante a
realizagéo das atividades laborais.

O estudo surgiu pelo interesse do pesquisador em conhecer as principais
queixas osteomusculares, bem como as estruturas mais acometidas, nessa
classe de trabalhadores.

Sendo assim é importante conhecer os principais sintomas relacionados
os DORTs para que dessa forma o Fisioterapeuta dentro das ILPs além dos
atendimentos fisioterapéutico aos pacientes, possa realizar acées de promocéao a
saude daqueles que cuidam, através de orientacdes e treinamentos, para assim
reduzir as queixas relacionadas as atividades laborais, e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados.

O estudo é de grande relevancia académica, cientifica e social, tendo em
vista que o0s sintomas osteomusculares estdo cada vez mais presentes em
cuidadores de idosos, e a Fisioterapia € de fundamental importancia atuando

diretamente na prevencao e no tratamento desses sintomas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os sintomas osteomusculares em cuidadores de idosos, de uma

instituicdo de longa permanéncia na cidade de Juazeiro do Norte — CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra estudada;

o Identificar as regides mais acometidas pelos sintomas
osteomusculares;
o Verificar as regides afetadas pelos sintomas osteomusculares que

mais causaram afastamentos nos ultimos 12 meses.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

O sistema esquelético proporciona ao corpo um arcabougo rigido
protegendo as estruturas e tecidos moles, servindo como ponto de fixagdo para
0s musculos. O créanio e a coluna vertebral protegem o encéfalo e a medula
espinal respectivamente, a caixa toracica protege o coracao, pulmdes e estruturas
gue se situam na cavidade toracica, os membros inferiores sustentam e protegem
as visceras pélvicas (GRAAFF, 2013).

O sistema muscular € geralmente classificado em trés tipos: liso presente
em Orgao e vasos, cardiaco presente no coracao e o0 esquelético que tem como
funcdo produzir movimento. O musculo esquelético apresenta outras funcdes
como suporte de articulagbes, producdo de calor e prote¢cdo contra traumas
externos, funcionando como amortecedores para 0S 0ss0s e 0s 6rgaos internos
subjacentes. Juntos o sistema musculo esquelético movimentam o corpo ou parte
dele. (GRAAFF, 2013).

A movimentagdo s6 € possivel quando ocorre uma a¢do coordenada de
0ss0s, musculos e articulagbes, quando o sistema muasculo esquelético é
sobrecarregado a sua capacidade funcional € comprometida. Essa sobrecarga
pode ser por esforcos repetitivos continuadamente e/ou que exijam forca para sua
execucao, posturas inadequadas, e outros mecanismos lesionais, que por vezes
alteram também o desempenho muscular. (HAMILL e KNUTZEN, 2012)

O desempenho muscular sob as cargas impostas e velocidades variadas
€ determinado por quatro propriedades do tecido muscular esquelético:
irritabilidade é a capacidade de responder a algum estimulo, sendo o tecido
musculo esquelético um dos tecidos mais sensiveis do corpo, contratilidade é a
capacidade que o musculo apresenta de gerar uma tenséo e encurtar ao receber
um estimulo extensibilidade capacidade de alongar além do seu comprimento de
repouso e elasticidade capacidade do musculo de retornar ao repouso quando
cessado o alongamento. (GRAAFF, 2013.)



Figura 1: llustracdo do Sistema Musculo Esquelético
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(Fonte: https://www.google.com/search?g=sistema+musculoesquel.)

A sobrecarga do sistema musculoesquelético bem como as alteragdes no
seu desempenho pode desencadear uma variedade de condicdes inflamatérias e
degenerativas que podem afetar os musculos, tenddes, articulacdes, ligamentos,
nervos entre outros. Quando essa sobrecarga esta relacionada as atividades
laborais recebe o nome Disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT) (ALENCAR, MONTREZOR, 2010).

De acordo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), as regides
mais acometidas pelos DORT sdao: coluna vertebral, ombros, quadril e joelhos
(BRASIL, 2018)

3.2 COLUNA VERTEBRAL
A coluna vertebral € uma série de 0ssos individuais unidos entre si por

articulagdes, conectados por fortes ligamentos e suportados dinamicamente por
uma poderosa massa musculotendinosa. E constituida de 24 vértebras moveis

sendo 7 cervicais, 12 toracicas e 5 lombares. As 5 vértebras abaixo das lombares



estdo fundidas no adulto para formar o sacro. E as quatro vértebras mais
inferiores também se fundem para formar o coccix (VASCONCELOS, 2014).

Ainda de acordo com Vasconcelos (2014) a Cervical constitui o esqueleto
axial do pescoco e suporte da cabeca, Toracica suporta a cavidade torécica, a
Lombar suporta a cavidade abdominal e permite mobilidade entre a parte toracica
do tronco e a pelve, Sacro une a coluna vertebral a cintura pélvica, a Coccigea é
uma estrutura rudimentar em humanos, mas possui funcdo no suporte do
assoalho pélvico.

Figura 2: Arranjo anatémico geral da coluna vertebral.
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Fonte: HEIDEGGER, 2006.

A coluna vertebral apresenta funcdes relacionadas a mobilidade e
suporte, mais especificamente, manutencéo da postura ereta do tronco, oferece
agilidade e movimento aos membros superiores e inferiores, atua na protecéo de
O0rgaos em conjunto com as costelas, absorve e dissipa chogues mecéanicos e

presséao gravitacional e protege a medula espinhal (GRAAFF, 2013.)



As doencas da coluna vertebral sdo responsaveis por alteracdes em sua
estrutura e funcbes e geralmente estdo associadas a presenca de dor,
englobando uma grande variedade como, cervicalgias, dores toracicas, ciaticas,
transtornos dos discos intervertebrais, espondiloses, radiculopatias, sendo a mais

comum entre elas a lombalgia (BRASIL, 2015)

3.2.1 Lombalgia

A lombalgia pode ser primaria ou secundaria, com ou sem envolvimento
do sistema nervoso, podendo ser classificadas em agudas, subagudas e crénicas.
Geralmente a lombalgia inespecifica é a apresentacdo mais comum inicialmente,
prevalente das causas mecanico degenerativas (BRASIL et al, 2004.)

O comprometimento da funcdo dos musculos da coluna vertebral, por
consequéncia, da fadiga muscular, sobrecargas excessivas impostas sobre aos
discos intervertebrais, capsulas e ligamentos podem promover a deformacao
destas estruturas sensiveis a distensdo, e como consequéncia 0 surgimento da
dor lombar (BRASIL et al, 2004.)

Existe uma variedade de fatores que podem contribuir para o
desencadeamento e cronicidade das Lombalgias como, fatores psicossociais,
insatisfacdo laboral, habitos posturais, sedentarismo, sindromes depressivas
entre outros (BRASIL, 2015)

O diagnostico é feito através de exames de imagem e o principal € a
Ressonancia Magnética (RM), para melhor visualizacédo de partes dsseas e tecido
mole, sendo um exame indispensével para a avaliagdo do paciente (VIALLE et al,
2010)

3.3 OMBRO
A funcdo dos membros superiores é permitir que as maos sejam capazes

de executar as multiplas tarefas de sdo capazes de realizar. O complexo do
ombro € um termo usado, para incluir as estruturas envolvidas no movimento do

ombro, constituido pela escapula, clavicula, esterno, umero e caixa toracica, e
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inclui as articulagdes: esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral e
escapulotoracica (LIPPERT, 2013).

Os movimentos de cada articulacdo sao limitados por estruturas 6sseas,
ligamentos, tendfes, capsulas e musculos, em uma sincronia perfeita esse
complexo permite que o membro superior realize grandes movimentos. A
sincronia que ocorre entre o Umero e a escapula denominado ritmo
escapuloumeral e a jun¢éo escapula, clavicula e umero que é chamada de cintura
escapular (METZKER, 2010).

Figura 3: llustracdo do Membro Superior

Fonte: NEUMANN, 2011.

O ombro pode apresentar uma variedade de lesdes como estiramento,
inflamacé&o, fibroses, lesbes musculares, associadas ou nao degeneragao
articular. Que podem apresentar diversas causas, entre elas estdo o trauma, a
hipovascularizacdo na insercdo do musculo supra-espinhoso, impacto
subacromial primario e a sobrecarga nas articulagbes (MENDONCA JR E
ASSUNCAO, 2005).



11

Uma das inumeras patologias decorrente da sobrecarga, por uso
excessivo do membro superior durante determinadas atividades esportivas ou
profissionais, é a Sindrome do Impacto (MENDONCA JR E ASSUNCAO, 2005)

3.3.1 Sindrome do Impacto

Sindrome do Impacto € uma patologia inflamatoria e degenerativa
causada pelo impacto ou compressdo de determinadas estruturas no espaco
entre 0 Umero e o acromio. Geralmente o tenddo do musculo supraespinhal,
tenddo da cabeca longa do biceps e bursa subacromial. A sindrome do impacto é
de natureza microtraumatica, se caracterizando por tendinite do manguito rotador,
podendo apresentar rupturas tendinosas parciais ou totais (METZKER, 2010)

O gquadro clinico depende da fase e da evolucao, porém a dor e limitacado
funcional serdo evidentes. A dor pode aparecer de forma espontdnea ou apos
esforco, sendo diretamente proporcional a inflamacéo dos tecidos periarticulares.
Geralmente a dor surge durante a noite, devido ao estiramento dos tecidos moles
(METZKER, 2010).

Um diagnostico preciso parte de uma avaliacdo minuciosa desde
anamnese, testes irritativos (Neer, Hawkins e Yocun) que geralmente s&o
positivos, até exame de imagem como, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada e Ressonancia, no entanto a Radiografia em diferentes
incidéncias também permite um bom diagnostico (FRANCA, PAIVA E ALMEIDA,
2011).

3.4 QUADRIL
Os membros inferiores sao responsaveis pela sustentacdo do tronco e

membro superiores, estando sujeito as forcas gerado pelo contado repetido entre
0S pés e o solo. Formados pelas articulacdes do quadril, joelho, tornozelo e pé.
Os membros inferiores estdo envolvidos principalmente na sustentacdo de peso,
deambulacéo, postura e atividades motoras gerais (HAMILL E KNUTZEN,2012).
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Figura 4: llustracdo Do Ciclo De Marcha
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O quadril esta situado na raiz do membro inferior, desde a crista iliaca até
a extremidade do fémur, sua funcdo essencial € a estabilidade, um quadril
instavel esta susceptivel a lesdes e é pouco funcional, por outro lado um quadril
rigido, mas estavel consegue desempenhar um bom papel (DUFOUR E PILLU,
2016).

Quando o quadril e submetido a grandes demandas associadas a
repetidos movimentos de flexdo, leva a um conflto mecéanico causador de
microtraumas aplicados no labrum e cartilagem acetabular que provocam lesbes
nessas estruturas (VOLPON, 2016).

3.4.1 Impacto Femoroacetabular

O impacto femoroacetabular se caracteriza por condicbes anatdmico-
funcionais anormais. Geralmente acontecem na presenca de alteracbes na
transicdo colo-cabeca e/ou no acetabulo entre a regido proximal do fémur e o
acetabulo, podendo estar associado a movimentos de repeticdo (VOLPON, 2016).

Os sinais e sintomas surgem de forma insidiosa, sédo eles dor na virilha
associada a movimento, crepitacédo e estalidos. Sua evolugcédo gera incapacidade
de realizar atividades que exigem mais do quadrii (CAMARGO JUNIOR E
DIONISIO, 2016).
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Para o diagnostico é preciso investigar com exames clinicos, exames de
imagem como radiografia, ressonancia magnética e tomagrafia computadorizada,
para que possa identificar o possivel mecanismo da lesdo (CAMARGO JUNIOR E
DIONISIO, 2016).

3.5 LER/DORT
A Instrugdo Normativa n°® 98 do Ministério da Saude do Brasil de 2003,

define disturbios osteomusculares como:

[...] uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de vérios sintomas concomitantes ou ndo, tais como: dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, mas podendo acometer membros
inferiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites,
sinovites, compressdes de nervos periféricos, sindromes miofasciais,

gue podem ser identificadas ou nao.

Alencar, Montrezor (2010) apontam que fatores organizacionais sdo um
dos principais responsaveis pelo surgimento de LER/DORT (Les6es por esfor¢os
repetitivos - LER). O conceito de organizacdo é amplo e baseia-se na divisdo do
trabalho, conteldo da tarefa, relacdes de trabalho, modalidades de comando,
responsabilidades, bem como o planejamento das tarefas e execucdo. O
processo de organizacdo é determinado pelo que vai ser feito, como, quando e
com o que sera feito, permeando todas as etapas do processo produtivo.

A Leséao por Esforco Repetitivo ou Disturbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (LER/DORT) é uma das principais causas de afastamentos dos
trabalhadores, e esta entre as maiores repercussdes na saude do trabalhador
(BRASIL, 2001).

Em 2017 foram concedidos 22.029 beneficios a trabalhadores que
precisaram ficar mais de 15 dias afastados do trabalho por causa de algum tipo
de doenca relacionada a LER/Dort. Representando 11,19% de todos os
beneficios concedidos, de acordo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
(Brasil, 2018).

De acordo com Peres, Brumati Junior, Arruda (2015), em um estudo que

avaliou o indice de lesdes osteomusculares em cuidadores de idosos, todos 0s
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submetidos ao estudo manifestaram queixa de dor, sendo mais frequentes na

regido lombar 40%, membros inferiores 35% e por ultimo ombro com 10%.

3.6 FISIOTERAPIA
Os trabalhadores acometidos por Ler/DORT enfrentam muitas dificuldade

diariamente, tais como limitacdes fisicas, dor, humilhacdo desconfianca do
empregador e colegas de trabalho, incompreensdo da familia, perda da
capacidade de realizar suas tarefas laborais, entre outras. Dessa forma
€ imprescindivel um olhar global para o processo de salde-doenca desse
individuo (CAETANO,CRUZ E LEITE, 2010).

A fisioterapia deve atuar com recursos para alivio da dor dos pacientes
com Ler/DORT, esses recursos associados a cinesioterapia irdo proporcionar ao
paciente melhora do quadro algico, reducdo do edema e da inflamacao, melhora a
circulacao, e consequentemente melhora a capacidade funcional desse individuo
(MENDES E LANCMAN, 2010).

No tratamento deve levar em consideracdo que o individuo deve ser
preparado para 0 retorno as suas atividades laborais, as orientagcdes para
melhorar a realizacdo dessas atividades devem estar inclusas no tratamento.
Dessa maneira é necessario um acompanhamento multiprofissional, com
fisioterapeuta, médico, psicologo, assistente social, ergonomista entre outros,
buscando uma abordagem global do paciente, e do meio em que estar inserida
(MENDES E LANCMAN, 2010).

E importante também que a Fisioterapia trabalhe no ambito preventivo e
profilatico, através de um conjunto de acées com objetivo de minimizar as causas
das dores e desconfortos durante as atividades laborais. A Fisioterapia preventiva
trabalha com orientacdes de posturas e movimentos mais funcionais, assim como
orientacbes de exercicios preventivos, que permitam o relaxamento das
estruturas musculoesqueléticas mais usadas durante o trabalho ( RENNER,
2005).

Segundo Peres, Brumati Junior e Arruda, (2015) o cuidador de idosos
esta exposto a uma sobrecarga, e que muitos cuidadores sao informais sem

qualquer formacao para atuar na area, esse despreparo pode ocasionar desgaste
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fisico, como dores localizadas e irradiadas, e mentais como ansiedade, causando

danos a salude desses trabalhadores.

3.7 CUIDADOR
Cuidador é aguele que presta cuidados a um individuo que esteja

necessitando, por apresentar limitaces fisicas e/ou mentais. Pela Classificacdo
Brasileira de Ocupacfes (CBO) o cuidador € aquele responsavel pela
alimentagao, higiene, recreacdo e lazer do individuo assistido. Essa assisténcia
pode se remunerada ou nédo, e é de fundamental importancia para a reabilitacdo e
para atender as necessidades do cotidiano do idoso fragilizado (ARAUJO et. al.
2013; PERES, BRUMATI JUNIOR, ARRUDA 2015).

O elevado numero de idosos no Brasil atualmente ocorre em virtude da
reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, bem como a melhoria da
qualidade de vida. A estimativa é que em 2025, 13% da populacdo brasileira
esteja na faixa etaria de 60 anos ou mais (COLOME, 2011.)

As mudancas epidemiolégicas e demogréficas da populacédo brasileira
levaram, ao aumento de doencas cronicas e degenerativas, que com a sua
evolucdo pode comprometer a autonomia do idoso. Exigindo uma maior atencao
da familia, sendo ofertados cuidados permanentes ao idoso, quando a familia ndo
disp6e de um cuidador familiar e o idoso é totalmente dependente, as familias
optam pela institucionalizacdo (NASCIMENTO, 2008.)

As Instituicbes de Longa Permanéncia para lIdosos (I.L.P.l.) séo
instituicbes destinadas a receber pessoas com mais de 60 anos, com ou sem
suporte familiar, que necessite de assisténcia. Dentre as causas de
institucionalizacdo estdo sequelas de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
miséria, abandono e impossibilidade de um familiar assumir o papel de cuidador.
Surgindo assim a necessidade de cuidadores para atuarem nas I.L.P.l. (MELO,
KUBRUSLY, PEIXOTO JR., 2011).

Os cuidadores que trabalham nas I.L.P.l., se deparam com um grande
namero de idosos residentes, que na sua maioria sdo dependentes ou
parcialmente dependentes, somado as condi¢cdes precérias da grande maioria
das instituicbes, eleva os riscos a saude do trabalhador e compromete a
assisténcia prestada (VALENCA, 2015)
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A sobrecarga do cuidador pode ser objetiva, quando esta relacionada a
efeitos fisicos e/ou mentais, que advém do ato de cuidar, ou subjetiva, quando se
relaciona a uma sensacdo ruim, que o cuidar provoca (PERES, BRUMATI
JUNIOR, ARRUDA, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo transversal, exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa.

Os estudos transversais séo utilizados para associar uma exposicao e
uma doenca ou condi¢do relacionada a saude, em um determinado tempo. De
forma geral esse tipo de estudo comega com uma investigagao para determinar a
prevaléncia de uma patologia ou condicdo de saude de um grupo/populacao
especifica (COSTA, BARRETO, 2003)

Segundo GIL (2007) a pesquisa exploratoria tem como objetivo oferecer
maior conhecimento sobre o problema, a maioria envolve: levantamento
bibliografico, entrevista com pessoas que vivenciaram experiéncias com o
problema pesquisado e analise dos dados para melhor compreensao.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a pesquisa descritiva tem com
principal objetivo descri¢cdo de caracteristicas de uma populac¢éo ou fenémeno, ou
ainda estabelecer relacdes entre determinadas variaveis. Uma das suas
caracteristicas é a padronizacdo de coleta de dados, podendo ser por
guestionarios ou observacao sistematica (GIL, 2007)

Uma abordagem quantitativa permite que o pesquisador quantifique o0s
resultados, como as amostras geralmente sdo grandes e representa uma
populacao, o resultado se torna um retrato de todo o publico alvo da pesquisa. A
pesquisa quantitativa é objetiva, recorrendo a matematica para descrever as
causas de um fendmeno ou relagbes entre variaveis (SILVEIRA, CORDOVA,
2009).

4.2. DESCRICAO DO PERIODO E LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada na Associacdo Assistencial José Bezerra de

Menezes, com os cuidadores de idosos, que se localizada na zona urbana do
municipio de Juazeiro do Norte - CE, Rua: Pedro Cruz Sampaio, N° 341, bairro

Juvéncio Santana, no periodo de Novembro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Inicialmente a populacdo foi composta por dezessete cuidadores, onde

duas pessoas foram excluidas por ndo estarem de acordo com os critérios de



18

inclusdo, e um cuidador se recusou a participar da pesquisa. Ao todo amostra foi

composta de forma aleatoria por 14 cuidadores que trabalhavam no local.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram inclusos cuidadores contratados, de ambos 0s sexos, com idade

superior a 18 anos, com no minimo um ano na funcdo, pois segundo o
questionario nordico de sintomas osteomusculares, validado em sua versao
brasileira por Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002), considerando os ultimos 12
meses de trabalho para conferir a incidéncia de sintomas (dor, desconforto ou
dorméncia) e que desempenham uma carga horéria de trabalho de 20 horas

semanais ou mais.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo foram cuidadores que estivessem em uso de

medicamentos para alivio de dor (analgésico e/ou anti-inflamatério), no momento
da coleta dos dados e 0s que estivessem realizando algum tratamento como
Fisioterapia ou terapia complementar, como: Acupuntura, Reik, Massoterapia,

Aromaterapia, com 0 mesmo objetivo.

4.6. COLETA DE DADOS
Inicialmente foi enviada a Instituicio um pedido de autorizacdo para

participacdo da pesquisa, através de um oficio, solicitando ao diretor da
Associacdo Assistencial José Bezerra de Menezes, uma Carta de Anuéncia
permitindo a realizagéo da coleta de dados (ANEXO 1)

Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, assim
como seus direitos que foram resguardados através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e Termo de Consentimento Pds-
esclarecido (APENDICE 3), que foram lidos e devidamente assinados pelos
participantes previamente a aplicagdo dos questionarios.

Os dados da pesquisa foram coletados através da aplicagdo de um
questionario sociodemogréafico elaborado pela autora (APENDICE 1), com o
objetivo de caracterizar a amostra, composto por perguntas objetivas relacionadas

a idade, sexo, estado civil, tempo de atuacao, jornada de trabalho, realizacao de
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outras atividades remunerada, turno de trabalho, pausa durante a jornada de
trabalho, escolaridade e quanto a treinamento para a funcéo.

Posteriormente os participantes responderam ao questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares — QNSO (ANEXO 2), validado no Brasil por Pinheiro,
Troccoli e Carvalho, no ano de 2002, composto por um esbog¢o de uma figura
humana em posicdo posterior, dividida em regides anatdbmicas para facilitar o
entendimento do participante da pesquisa. O questionario se refere a relatos dor,
desconforto ou dorméncia osteomuscular, nas seguintes regibes: pescoco,
ombros, cotovelos e antebracos, punhos/maos/dedos, dorsal, lombar, quadris
e/lou coxas, joelhos, tornozelos e/ou pés. Dividido em trés perguntas, a primeira
considerando os ultimos 12 meses, a segunda considerando os ultimos 7 dias e a
terceira considerando o afastamento das atividades normais nos ultimos 12
meses. Estruturado e com entrevista fechada, sendo as questdes iguais para
todos os entrevistados, oferecendo maior uniformidade para comparacdo das

respostas.

4.7. ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados estatisticamente por meio do programa SPSS

— Statiscal Package for the Social Sciences, versdo 2.0, com a finalidade de
interpretar e distribuir as variaveis e possibilitar a elaboracdo de graficos que
serdo organizadas através do Microsolt Excel, possibilitando melhor exposicao

dos resultados.

4.8. ASPECTOS LEGAIS E ETICOS
A pesquisa foi realizada respeitando a resolucédo 466, de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os comités de
ética e bioética com seres humanos orientam suas acdes nessa resolugao.

A resolucdo supracitada incorpora, sob a o6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres dos que participarem da pesquisa. Prevé procedimentos que assegurem

a confiabilidade da pesquisa, e acesso as informac¢des sem prejuizo as pessoas.
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Dessa forma, visando os preceitos éticos a pesquisa foi submetida ao
comité de ética e pesquisa com seres humanos da UNILEAO via plataforma
Brasil. Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, assim
como tiveram seus direitos resguardados, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e Termo de Consentimento Pés-
esclarecido (APENDICE 3).

Com os resultados encontrados na presente pesquisa, 0s cuidadores
podem ser beneficiados por acdes direcionadas a prevencdo e promogao em
saude, visando melhorar a realizacdo das atividades por eles desempenhadas,
reduzir os riscos da atividade laboral, assim como os sintomas osteomusculares.

A pesquisa ofereceu risco minimo de constrangimento ao participante que
se propds a responder o questionario, que por sua vez contou com perguntas
pessoais e profissionais, que foi minimizado mediante respostas andnimas com
questionario sem identificacdo, sendo entregue diretamente ao pesquisador e
realizado de forma individual.

O pesquisador esteve presente na aplicacdo do questionario, para
resolver qualquer eventualidade, bem como esclarecer quaisquer duvidas dos
participantes em relacdo a pesquisa. Todos 0s participantes concordaram e

assinaram os termos para realizacdo da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
A pesquisa teve como finalidade analisar os sintomas osteomusculares

em cuidadores de idosos de uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de
Juazeiro do Norte — CE, onde 14 participantes com idade média de 37,43 anos
responderam a um questionario sociodemografico e ao questionario nérdico de
sintomas osteomusculares — QNSO. A tabela 1 aponta o perfil sociodemogréfico
destes participantes.

Tabela 1: Perfil Sociodemografico dos Participantes da Pesquisa.

VARIAVEIS N N% MEDIA MINIMO MAXIMO DP

Género sexual

Feminino 11 79%

Masculino 3 21%

Idade dos Participantes 37,43 21 56 9,45
Estado Civil

Solteiro (a) 7 50%

Casado (a) 6 43%

| -

Divorciado (a) 7%
Tempo de atuacéao

Menos de 3 anos 43%

Entre 3 e 7 anos 29%

6
4
Entre 7 e 15 anos 1 7%
3
0

Mais de 15 anos 21%
Jornada de Trabalh

Entre 8 e 10 horas 12 86%

Mais de 10 horas 2 14%

Escolaridade
Ensino Fundamental 5 36%
Ensino Médio 5 36%
Curso Técnico (ensino Médio) 4 29%
Recebeu Capacitagéo
N3o 13 93%

Sim 1 7%

N=Nudmero de individuos; N (%)= Numero de individuos em percentual; DP= Desvio Padrédo
Fonte: Dados da Pesquisa AMARAL, 2018.
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De acordo com a Tabela 1 observa-se o predominio do sexo feminino
entre os cuidadores da Instituicdo de longa permanéncia na cidade de Juazeiro do
Norte — CE, corroborando com Ribeiro et. al, (2008) e Barbosa et. al. (2017) que
revelaram que a mulher estd em maior nimero nessa funcéo, acredita-se que as
raizes histéricas e culturais explicam o expressivo niumero de mulheres entre os
cuidadores. O estudo de Saliba et. al. (2007), apresentou idade média dos
cuidadores de 37,4 anos, concordando com o presente estudo.

Dentre os participantes 50% apresentam como estado civil solteira (0),
discordando de um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte — MG por
Ribeiro et. al (2008) , onde apenas 37,8% dos cuidadores entrevistados eram
solteiros.

Ja em relacdo ao tempo de atuacdo, observou-se um tempo de servico
inferior a 3 anos em 43% dos cuidadores, 0 que sugere uma alta rotatividade que
pode estar relacionada a uma insatisfacdo, corroborando com um estudo
transversal realizado em uma Instituicdo Asilar na cidade de Santos-SP, onde foi
evidenciado que 62% dos cuidadores apresentavam tempo de trabalho menor do
gue 5 anos (MONTREZOR e ALENCAR, 2011).

Outro dado importante que pode ser observado na Tabela 1 é que entre
os cuidadores entrevistados 93% afirmaram n&o terem recebido nenhum tipo de
capacitacao e/ou treinamento para assumirem a fungcéo, o que se aproxima dos
dados obtidos por Saliba et. al (2007), onde 77% dos cuidadores afirmaram nao
terem recebido treinamento para cuidar de idosos, e de acordo com Peres,
Brumati Junior e Arruda (2015), o despreparo para atuar como cuidador pode
ocasionar desgaste fisico, como dores localizadas e irradiadas, e mental como
ansiedade, causando danos a saude dessa classe de trabalhadores.

Em relacdo aos dados obtidos através do questionario nérdico de
sintomas osteomusculares foram analisadas as seguintes estruturas: pescoco;
ombros; cotovelos; antebracgos; punhos/maos/dedos; dorsal; lombar; quadris e/ou

coxas; joelhos e tornozelos e/ou pés, descritos na Tabela 2.
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Tabela 2: Sintomas nos ultimos 12 meses, Ultimos 7 dias e afastamentos nos Gltimos 12 meses.

Regido Anatomica Sintomas Afastamentos

Sintomas nos Sintomas nos

altimos 12 meses ltimos 7 dias

n % N % n 0%
Pescoco 8 57,1 8 57,1 1 7.1
Ombros 9 64,3 7 50,0 5 35,7
Cotovelos 2 14,3 7 50,0 1 7,1
Antebracos 3 214 2 14,3 _ ]
Punhos/ 5 35,7 3 21,4 3 21,4
dedos/méos
RegiZo dorsal 14 100,0 11 78,6 4 28,6
LoirlBan 13 92,9 12 85,7 6 42,9
Quadris e/ou 5 35,7 2 14,3 2 14,3
coxas
Joelhos 6 42,9 5 35,7 4 28,6
Tornozelos e/ou 7 50,0 7 50,0 5 35,7
pés

Fonte: Dados da Pesquisa AMARAL, 2018.

Quando considerados os ultimos 12 meses em relagdo a alguns sintomas
como dor, desconforto ou dorméncia nas estruturas dispostas na tabela 2 obteve-
se como resultado que 64,3% relataram sintomas nos ombros, 57,1% sintomas
no pescogo, 35,7% punhos/dedos/méos, 21,4% sintomas nos nos antebragos,
14,3% sintomas nos cotovelos, vale salientear que a maioria dos entrevistados
afirmaram presenca de sintomas em mais de uma regido, como mostra o Tabela
2.
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No estudo realizado por Alencar, Schultze E Souza (2010) a regido de
pescoco apresentou 25,93% e ombros 18,52%, discordando da presente
pesquisa, 0 que pode ser justificado pela diferenca dos aspectos ergondémicos
entre as Instituicbes de Longa Permanéncia, bem como o processo de trabalho.

O presente estudo evidenciou uma possivel relacdo entre os sintomas
osteomusculares em pescoco e ombros, o que pode ser justicado pela sobrecarga
dessas regides durante realizacdo de determinadas tarefas, como por exemplo as
tranférencias.

Ainda sobre as regides supracitadas considerando os ultimos 7 dias
obteve-se como resultado que 57,1% relataram manifestacdes dos sintomas no
pescoco e 50% nos ombro, reafirmando a relacdo entre as estruturas e
evidenciando uma frequéncia elevada desses sintomas.

Para Montrezor e Alencar (2011) as posturas inadequadas, as exigéncias
fisicas e a repetitividade no trabalho sdo fatores de risco para desencadear
sintomas osteomusculares, sendo os ombros umas das estruturas mais afetadas.
Esse mesmo estudo evidenciou uma alta frequéncia em relagdo aos sintomas
osteomusculares nos ultimos 7 dias nas regides de pescoco e ombros nos
cuidadores de idosos institucionalizados, corroborando com o presente estudo.

A realizacdo das atividades laborais mesmo na presenca dos sintomas
pode agravar o quadro clinico, levando ao afastamento do cuidador das suas
atividades laborais.

Considerando os ultimos 12 meses em relacéo a problemas que evitaram
a realizacdo de atividades, deixaram de realizar alguma atividade por sintomas
nos ombros 35,7%, 21,4% punho/dedos/méos, 7,1% no pescoc¢o, 7,1% em
cotovelos. Nenhum entrevistado evitou atividades por sintomas osteomusculares
na regido de antebracos.

De acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), les6es
no ombro foram responsaveis pelo afastamento de 10.888 trabalhadores de
diversas areas, em 2017, sendo a sexta maior causa de afastamento do trabalho
no Brasil.

Em relacdo aos sintomas nas seguintes regides, dorsal, lombar, quadris

e/ou coxas, joelhos, tornozelos e/ou pés, com surgimento nos ultimos 12 meses,
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nos ultimos 7 dias e se foi necessério evitar as atividades normais por conta de
problemas nessas estruturas.

As regides com maior prevaléncia de sintomas osteomusculares nos
altimos 12 meses entre os cuidadores entrevistados foram a regido dorsal, sendo
presente em 100% dos entrevistados, regido lombar com 92,9%, e quadris e/ou
coxas com 35,7%, mostrando também uma frequéncia bem elevada em relacao
aos sintomas nas regifes dorsal e lombar nos ultimos 7 dias, com 79% e 86%
respectivamente.

Os dados supracitados podem ter relacdo direta com as atividades
laborais dos cuidadores de idosos, bem como a falta de treinamento e/ou
capacitacdes, no estudo de Montrezor e Alencar (2010) foi evidenciado posturas
inadequadas realizadas pelos cuidadores durante a jornada de trabalho, posturas
com flexdo e rotacdo de tronco repetidas vezes, bem como a realizacdo de
algumas das transferéncias com idosos obesos sem auxilio, o que predispbe
esses cuidadores ao agravamento dos sintomas osteomusculares.

No que diz respeito ao afastamento nos ultimos 12 meses, a regiao
lombar € a mais comum com 42,9%, sabe-se que a etiologia da dor lombar é
multifatorial, porém os fatores mais comuns relacionados ao trabalho sdo os
mecanicos, posturais, trauméaticos e psicossociais. (JUNIOR M.H. et. al., 2010)

Sabe-se que 93% dos cuidadores entrevistados nesse estudo afirmaram
nao terem treinamento ou capacitacdo em relacdo a funcdo de cuidador, o que
pode estar diretamente ligado com o alto indice de afastamentos do trabalho, uma
vez que o treinamento busca oferecer aos trabalhadores conhecimento para que
evitem os fatores de risco relacionados a organizacao do processo de trabalho e
posturas, melhorando a assisténcia aos idosos e reduzindo os afastamentos.

De acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a
dorsalgia foi a quinta maior causa de afastamentos do trabalho em 2017,
responsavel por 12.073 afastamentos em todo o pais. No estado do Ceara esse
namero é de 487 afastamentos.

Ressaltando a importancia do trabalho preventivo dentro das instituicoes
de longa permanéncia, principalmente pelo Fisioterapeuta, que detém
conhecimento sobre ergonomia e biomecéanica, assim como realizacdo de

capacitacbes pelas instituicbes, reduzindo os indices de sintomas
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osteomusculares e afastamentos e, consequentemente melhorando a realizacéo

das atividades laborais desses trabalhadores.
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6 CONCLUSAO

Nas instituicdes de longa permanéncia observa-se uma alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares, sendo de causa multifatorial relacionadas aos
aspectos do processo de trabalho e psicossocial. Sendo o Fisioterapeuta um
profissional habilitado para atuar dentro dessas instituicdes, analisando o
ambiente e detectando fatores de riscos ergondémicos, desenvolvendo assim
acOes para prevencao das lesdes osteomusculares, melhorando a qualidade do
trabalho e reduzindo afastamentos.

O presente estudo buscou analisar os sintomas osteomusculares em
cuidadores de idosos institucionalizados na cidade de Juazeiro do Norte — CE.

O perfil sociodemogréafico evidenciou idade média de 37,43 anos, com
predominio do sexo feminino sendo 79%, na sua maioria solteiro (a) 50%, com
tempo de atuacédo inferior a 3 anos 43%, com jornada de trabalho entre 8 e 10
horas 87%, com ensino médio completo 64%, e 93% dos entrevistados afirmaram
nao terem recebido nenhum tipo de treinamento ou capacitacédo para a funcéo.

A pesquisa identificou através do questionario nérdico de sintomas
osteomusculares, como sendo as regides mais acometidas nos ultimos 12 meses,
a dorsal 100%, a lombar 93%, quadris e/ou coxas 86%, seguidas de ombro 64% e
pescocgo 57%.

Em relacdo a frequéncia, com sintomas presentes nos ultimos 7 dias,
regido lombar 86%, dorsal 79%, pescoco 50% e ombro 50%, evidenciando uma
relacdo entre elas.

Em relacédo a regido que causa mais afastamento das atividades destaca-
se a regido lombar 43%, o que apresenta uma concordancia em relacao as
estruturas mais afetadas e mais frequentes.

Considerando a importancia da saude do trabalhador cuidador de idosos,
sugerem-se estudos que relacionem o processo de trabalho com os sintomas
osteomusculares, para conhecer melhor as possiveis causas, e assim direcionar
acOes de promocao e prevencao a saude do cuidador, assim como capacitacdes

e treinamentos para essa classe de trabalhadores.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Associacio Assistencial José Bezerra de Menezes

- CASA DO IDOSO -

R Pedro Cruz Sampaio, 341 — Bairro Juvéncio Santana.
Fone: (0xx88)3511.2110 — CEP 63.015-165
Juazeiro do Norte — Ceara
e-mail: aajbmjua@hotmail.com

Declaraciio de Anuéncia da Instituicio Co- participante.

Eu, José Rubens Nunes de Melo, RG 565016, CPF 059247145353
funcdo de Diretor Administrativo, declaro ter lido o projeto
institulado: “DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM
CUIDADORES DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADFOS”, de
responsabilidade da pesquisadora Rebeka Boaventura Guimaries CPF
00827773-94 e que uma vez apresentado a esta instituicio o parecer de
aprovacio do CEP do CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO
SAMPAIO, autorizaremos a realizacio deste projeto nesta
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL JOSE BEZERRA DE MENEZES,
CNPJ: 41343252/0001-09, tendo em vista conhecer e fazer cumprir a
resolucdes éticas Brasileiras, em especial a Resolucio CNS 196/96.
Declaramos ainda que esta instituicio esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituiciio co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Juazeiro do Norte-CE, 20 de Novembro de 2018.

(s b P Lo A

José Rubens N. de Melo
- DIRETOR - ;
soc. Assistencial José Bezerra de Menezes
- CASA DO 1DOSO
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ANEXO 2
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

OrientagOes para o preenchimento
Por favor, responda as questdes colocando “X” na caixa apropriada.
Responda todas as perguntas, marcando apenas um “X” em cada uma.

A figura abaixo mostra como o corpo € dividido.

Pescogo

(mbros

Partc superior das costas
Cotovelos

Punhos/mios

Partz infenior das costas
Quadnlicoxas

Joelhos

Tomozelos/pls



Considerando os ultimos | Vocé tem tido algum | Durante os dultimos 12

12 meses vocé tem tido | problema nos ultimos 7 | meses Vvocé teve que

algum problema (tal como | dias, nas seguintes | evitar suas  atividades

dor, desconforto ou | regibes: normais ( trabalho, servico

dorméncia) nas seguintes domestico ou

regides: passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regibes:

1. Pescocgo? 2. Pescoco? 3. Pescoc¢o?

ONéo O Sim ONéo OSim ONéo O Sim

4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?

(ON&o () sim
O No ombro direito

O No ombro esquerdo

O Em ambos

(ON&go () sim
O No ombro direito

O No ombro esquerdo

O Em ambos

(ON&o () sim
O No ombro direito

O No ombro esquerdo

O Em ambos

7. Cotovelo?

(ONao () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

O Em ambos

. 8. Cotovelo?

(ONao () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

O Em ambos

9. Cotovelo?

ONao () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

O Em ambos

10. Antebrago?

(ONao () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

(O Em ambos

11. Antebrago?

(ONégo () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

(O Em ambos

12. Antebrago?

(ON&go () sim

(O No ombro direito
O No ombro esquerdo

() Em ambos

34
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Considerando os ultimos 12
meses vocé tem tido algum
(tal

desconforto ou dorméncia)

problema como dor,

nas seguintes regioes:

Vocé tem tido algum problema
7 dias,
seguintes regioes:

nos ultimos nas

Durante os ultimos 12 meses
VOocé teve que evitar suas
atividades normais ( trabalho,
servico domestico ou
passatempos) por causa de
nas

problemas seguintes

regioes:

13. Punhos/Mé&o/Dedos?

O Nao O Sim
:) No Punhos/Mé&o/Dedos direito
O No Punhos/Méo/Dedos esquerdo

O

Em ambos

14. Punhos/M&o/Dedos?

O N&o O Sim
O No Punhos/Mé&o/Dedos direito
O No Punhos/Mao/Dedos esquerdo

O

Em ambos

15. Punhos/Mé&o/Dedos?

O Nao O Sim
O No Punhos/Mé&o/Dedos direito
O No Punhos/Mao/Dedos esquerdo

O

Em ambos

16. Regido Dorsal?

(O No (Osim

17. Regido Dorsal?

(O Nao () sim

18. Regido Dorsal?

(O Nao () sim

19. Regido Lombar?

(O Nao () sim

. 20. Regiao Lombar?

(O Nao () sim

21. Regido Lombar?

(O Nao () sim

22. Quadris e/ou coxas?

(O Nao () sim

23. Quadris e/ou coxas?

(O Nao () sim

24. Quadris e/ou coxas?

(O Nao () sim

25. Joelhos?

(O Nao () sim

26. Joelhos?

(O Nao () sim

27. Joelhos?

(O Nao () sim

28. Tornozelo e/ou pé?

(O Nao () sim

29. Tornozelo e/ou pé?

(O Nao () sim

30. Tornozelo e/ou pé?

(O Nao () sim




APENDICES
APENDICE1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

ESTADO CIVIL:
() SOLTEIRO (A)
( ) CASADO (A)
() DIVORCIADO (A)

( ) VIOVO (A)

TEMPO DE ATUACAO COMO CUIDADOR DE IDOSOS:
( ) MENOS QUE 3 ANOS

( )ENTRE 3 E 7 ANOS

( )ENTRE 7 E 15 ANOS

( ) MAIS QUE 15 ANOS

ATUALMENTE QUANTAS HORAS VOCE TRABALHA POR DIA:
( ) ENTRE 4 E 6 HORAS

( ) ENTRE 6 E 8 HORAS

( ) ENTRE 8 E 10 HORAS

( ) MAIS DE 10 HORAS

VOCE REALIZA OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA?

( )SIM ( )NAO
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ATUALMENTE EM QUAL TURNO VOCE TRABALHA:

( YMANHA () TARDE ( )NOITE

DURANTE SUA JORNADA DE TRABALHO VOCE REALIZA ALGUMA PAUSA
PARA DESCANSAR:

( )SIM ( ) NAO

QUAL SUA ESCOLARIDADE:
( ) ENSINO FUNDAMENTAL
( ) ENSINO MEDIO

( ) CURSO TECNICO

() ENSINO SUPERIOR

VOCE RECEBEU ALGUM TREINAMENTO PARA EXERCER A FUNCAO DE
CUIDADOR:

( )SIM  ( )NAO

37
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

REBEKA BOAVENTURA GUIMARAES, CPF 00882777394, docente do
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO esta realizando a
pesquisa intitulada “SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM
CUIDADORES DE IDOSOS DE _UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE - CE’,
juntamente com a discente FERNANDA JOZEANNE LUNA AMARAL
CPF 05530177301, que tem como objetivos: analisar os sintomas
osteomusculares em cuidadores de idosos institucionalizados,
caracterizar a amostra estudada, identificar as regides mais acometidas
pelos sintomas osteomusculares, analisar a frequéncia dos sintomas e
guantificar os afastamentos nos ultimos 12 meses.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: Aplicacdo de um protocolo de questionéario
semiestruturado pela pesquisadora onde serdo coletados dados
sociodemograficos como idade, sexo, estado civil, tempo de servico,
escolaridade, jornada de trabalho, e 0 questionéario nordico de sintomas
osteomusculares — QNSO, que composto por um esboc¢o de uma figura
humana em posicao posterior, dividida em nove regides anatdbmicas. O
guestionario se refere a relatos do presente desconforto osteomuscular,
considerando os ultimos 12 meses, registrando a frequéncia e se
existem relacbes com, a pratica trabalhista.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder individualmente e anonimamente
algumas perguntas em uma ficha que n&do contara com identificagéo, e
se necessitar ou preferir, podera solicitar auxilio do pesquisador para
sanar possiveis duvidas. Os procedimentos utilizados poderédo trazer
algum desconforto ou constrangimento, pois se referem a questbes de
sua vida pessoal, que serdo minimizados sendo respondidos
individualmente. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo,
mas que sera reduzido mediante resposta anbnima e questionario sem
identificacéo, sendo entregue diretamente ao pesquisador. Os beneficios
esperados com este estudo sdo no sentido de fornecer informacdes de
cunho cientifico para sugerir possiveis formas de prevencéo e promocao
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a saude dos cuidadores de idosos dentro das Instituicbes de Longa
Permanéncia.

Toda informacédo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais sao confidenciais e seu nome
ndo aparecerd em fichas de coleta de dados ou entrevista, inclusive
guando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso
aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira.
Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos
0 inicio da pesquisa. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode entrar em contato
com FERNANDA JOZEANNE LUNA AMARAL, Rua Jodo Marcelino, n°
313, Bairro Pio Xll, Juazeiro do Norte-CE, Tel.: (88) 9927-3186, de
segunda a sexta-feira no horario de 13h00min as 18h00min. Se desejar
obter informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado a Rua Maria Leticia
Leite Pereira s/n, Bairro Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte, Ceara,
Tel.: (88) 2101-1046 ou (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do
mesmao.

Local e data

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante
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APENDICE 3.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF) ou RG numero , declaro que, apoés a
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente da pesquisa ‘SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM CUIDADORES DE IDOSOS
DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE - CE
”. Assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador



