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RESUMO

Monografia
Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM CUIDADORES DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
AUTORA: SABRINA CIPOLAT
ORIENTADORA: ANALU LOPES RODRIGUES
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 11 de julho de 2012.

A atividade de cuidar é ardua, principalmente quando esta relacionada ao cuidar de
uma crianga ou adolescente hospitalizado com cancer. Os individuos que exercem a funcao de
cuidador possuem varios aspectos de vida afetados. Fadiga, estresse, depressdo, insonia e
sintomas de distarbios osteomusculares sdo comuns nos cuidadores. O presente estudo
procurou identificar a prevaléncia dos sintomas de distdrbios osteomusculares em cuidadores
de criancas/adolescentes hospitalizados no Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente
com Cancer (CTCriaC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria/RS.
A pesquisa, do tipo descritiva e transversal, fez uso do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) e do Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref como
instrumentos de coleta de dados. A amostra foi composta por 17 cuidadores, recrutados de
forma aleatoria durante os meses de abril a junho de 2012. Os principais resultados
encontrados mostraram que os cuidadores possuem sintomas de distirbios osteomusculares e
apontaram prevaléncia de sintomas na regido da coluna cervical. A prevencdo de distarbios
osteomusculares e a manutengdo de uma boa qualidade de vida nos cuidadores sao
importantes, quanto mais sadios eles estiverem mais aptos estardo para executar suas
atividades e atender as necessidades de seus doentes.

Palavras-chave: Cuidadores. Distarbios osteomusculares. Fisioterapia (Especialidade).



ABSTRACT

Monograph
Specialization in Motor and Physical Rehabilitation
Federal University of Santa Maria

MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN CAREGIVERS OF
HOSPITALIZED CHILD AND ADOLESCENT
AUTHOR: SABRINA CIPOLAT
ADVISOR: ANALU LOPES RODRIGUES
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 11, 2012.

The activity of caregiving is hard mainly when it is related to the caregiving of a
hospitalized child or adolescent with cancer. The individuals that play the role of a caregiver
have their well-being affected as well as several aspects of their lives. Caregivers typically
suffer from fatigue, stress, depression, insomnia and show signs and symptoms of
musculoskeletal disorders. This study aimed to identify the prevalence of musculoskeletal
disorder symptoms in caregivers of hospitalized children/adolescents from the Treatment
Center for Child and Adolescent with Cancer (CTCriaC) of the University Hospital of Santa
Maria (HUSM), Santa Maria/RS. This transversal and descriptive research used the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the WHOQOL-Bref Quality of Life Questionnaire
as tools for data collection. The samples included 17 caregivers randomly recruited between
April and June 2012. The findings showed that the caregivers were found to have
musculoskeletal disorder symptoms and indicated there is a prevalence of symptoms in the
region of cervical spine. Preventing musculoskeletal disorders and maintaining a good quality
of life for caregivers are of great importance once the healthier they are, the most likely they
will be able to perform their tasks and meet the healthcare needs of their patients.

Keywords: Caregivers. Musculoskeletal disorders. Physiotherapy (Specialty).
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INTRODUCAO

Entende-se como cuidador aquela pessoa, do grupo familiar ou ndo, que presta
cuidados a outra, zelando pelo seu bem-estar, salde, alimentacdo e higiene pessoal,
independente de receber ou ndo remuneracdo para isto. O ato de “cuidar ndo é fazer pelo
outro, mas ajudar o outro quando ele necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua
autonomia” (BRASIL, 2008, p. 7).

A tarefa de cuidar de alguém é intensa e pode levar a desgastes nos aspectos
emocionais, fisicos, sociais e comportamentais. Em ambiente hospitalar o ato de cuidar torna-
se ainda mais exaustivo, agravando-se quando a pessoa assistida € uma crian¢a ou adolescente
com cancer (BECK; LOPES, 2007).

Muitas vezes o cuidador assume sozinho a responsabilidade pelos cuidados e, ao
somar isso com as demais atividades pessoais do seu dia-a-dia, acaba com uma sobrecarga de
trabalho, ficando, dessa forma, facilmente susceptivel ao surgimento de diversas patologias
(FLORIANI, 2004; BRASIL, 2008).

Cansaco fisico, estresse, depressdo, abandono do trabalho, alteracdes na vida conjugal
e familiar sdo comuns entre os cuidadores. Mais comum ainda sé&o as algias e demais sintomas
de distdrbios osteomusculares em diversas regifes anatdbmicas do corpo (ALENCAR,;
SCHULTZE; SOUZA, 2010; SALES; et al, 2010).

Os disturbios osteomusculares ligados ao exercicio de uma funcdo incluem uma
variedade de condicdes inflamatérias e degenerativas as quais afetam musculos, tendes,
ligamentos, articulacdes, nervos periféricos e demais estruturas, gerando sintomas
caracteristicos do processo inflamatorio e, consequentemente, alteracbes na biomecénica
corporal (ALENCAR; SCHULTZE; SOUZA, 2010).

Estudos confirmam que tais distarbios decorrem de caracteres multifatoriais. Alguns
déo destaque para os fatores biomecéanicos e posturais, argumentando que quando a demanda
fisica do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador ou quando h& repeticdo de
movimentos e posturas estaticas prolongadas as estruturas masculo-esqueléticas passam a ser
alvos frequentes de agressdes (RENNER, 2005; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Ja
outros, atribuem a incidéncia de distarbios osteomusculares aos fatores ergonémicos

inadequados presentes na dindmica de trabalho dos cuidadores, advindos do despreparo, da
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falta de equipamento e treinamento adequado para realizar os cuidados (CAMILOTTI, et al.,
2011).

Na pratica dos profissionais da area da saude, o foco de atencéo, na maioria das vezes,
é o individuo doente, ficando o cuidador em segundo plano. Os cuidadores fazem parte de um
publico que carece de atencédo especial e, dessa maneira, tornam-se mais um objeto de atencéo
para os fisioterapeutas.

O cuidador tem seu corpo como uma ferramenta de trabalho, por isso precisa tomar
precaucdes durante a execucdo de suas tarefas. Cabe ao profissional fisioterapeuta ndo so
atuar na amenizacdo das causas das dores e desconfortos, mas também na sua prevencao.

Ao investigar sobre os distarbios osteomusculares especificamente em cuidadores de
criancas e adolescentes hospitalizados com céancer, constatou-se escassez de material na
literatura, principalmente ao relacionar a atuagéo da fisioterapia.

Considerando 0 exposto acima, surgiu o interesse em realizar uma pesquisa que
abordasse essa tematica. Nesse sentido, foi desenvolvido o presente estudo, o qual procurou
identificar a prevaléncia dos sintomas de distdrbios osteomusculares em cuidadores de
criancas e adolescentes hospitalizados no Centro de Tratamento da Crianga e Adolescente
com Cancer (CTCriaC) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

O estudo procurou ainda descrever o perfil dos cuidadores e analisar as relacfes entre
as variaveis de qualidade de vida com a ocorréncia dos sintomas.

A realizagdo de uma pesquisa que visa investigar a prevaléncia desses sintomas nos
cuidadores de criangas e adolescentes hospitalizados com cancer é relevante tanto para os
profissionais da area da salde, quanto para os préprios cuidadores. A constatacdo da presenca
de possiveis sintomas, bem como a localizacdo das regibes mais acometidas, podera auxiliar
na elaboracdo de planos de prevencdo e/ou tratamentos fisioterapéuticos mais direcionados e
eficazes.

Nos capitulos que seguem estdo apresentados o artigo desenvolvido para publicacéo
em periddico cientifico (contemplando metodologia, resultados parciais, discussdo e
concluséo da pesquisa) e a conclusdo do projeto, com sugestdes e limitagdes encontradas ao

longo do estudo.
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RESUMO

Os individuos que exercem a funcdo de cuidador possuem Vvarios aspectos de vida
afetados, sendo comum o aparecimento de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia dos sintomas de disturbios
osteomusculares em cuidadores de criancas/adolescentes hospitalizados no Centro de
Tratamento da Crianca e Adolescente com Cancer (CTCriaC) do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). A pesquisa, do tipo descritiva e transversal, fez uso do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e do Questionario de Qualidade de Vida
WHOQOL-Bref como instrumentos de coleta de dados. A amostra foi composta por 17
cuidadores, recrutados de forma aleatoria durante os meses de abril a junho de 2012. Os
principais resultados mostraram que o0s cuidadores possuem sintomas de disturbios
osteomusculares, sendo a regido da coluna cervical a area de maior prevaléncia. A prevencao
de disturbios osteomusculares e a manutencdo de uma boa qualidade de vida nos cuidadores
sdo importantes, quanto mais sadios eles estiverem mais aptos estardo para executar suas
atividades e atender as necessidades de seus doentes.

Descritores: Cuidadores. Disturbios osteomusculares. Fisioterapia (Especialidade).

ABSTRACT

The individuals that play the role of a caregiver have their well-being affected as well as
several aspects of their lives. This study aimed to identify the prevalence of musculoskeletal
disorder symptoms in caregivers of hospitalized children/adolescents from the Treatment
Center for Child and Adolescent with Cancer (CTCriaC) of the University Hospital of Santa
Maria (HUSM), Santa Maria/RS. This transversal and descriptive research used the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the WHOQOL-Bref Quality of Life Questionnaire
as tools for data collection. The samples included 17 caregivers randomly recruited between
April and June 2012. The findings showed that the caregivers were found to have
musculoskeletal disorder symptoms and indicated there is a prevalence of symptoms in the
region of cervical spine. Preventing musculoskeletal disorders and maintaining a good quality
of life for caregivers are of great importance once the healthier they are, the most likely they
will be able to perform their tasks and meet the healthcare needs of their patients.

Key words: Caregivers. Musculoskeletal disorders. Physical therapy (Specialty).
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INTRODUCAO

Entende-se como cuidador aquela pessoa, do grupo familiar ou ndo, que presta
cuidados a outra, zelando pelo seu bem-estar, salde, alimentacdo e higiene pessoal,
independente de receber ou ndo remuneracao para isto. O ato de cuidar ndo é simplesmente o
fazer pelo outro, mas sim ajudar e dar estimulos de forma que a pessoa cuidada conquiste a
sua autonomia’.

A tarefa de cuidar de alguém é ardua e pode levar a desgastes nos aspectos fisicos,
emocionais, sociais e comportamentais. Em ambiente hospitalar o ato de cuidar torna-se ainda
mais exaustivo, agravando quando a pessoa assistida é uma crianca ou adolescente com uma
patologia de ordem neoplésica maligna. Além do esforco fisico e da forte demanda emocional
que a situacdo e o ambiente inspiram, o cuidador depara-se ainda com uma mudanca dréastica
em sua rotina e hébitos de vida, o que pode comprometer a sua qualidade de vida®®.

O cuidador tem seu corpo como uma ferramenta de trabalho, por isso precisa tomar
precaucOes durante a execucdo de suas tarefas. Muitas vezes ele assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados e, a0 somar isso com as demais atividades pessoais do seu
dia-a-dia, acaba com uma sobrecarga de trabalho, ficando, dessa forma, facilmente
susceptivel ao surgimento de diversas patologias™*.

Cansaco fisico, estresse, depressdo, abandono do trabalho, alteragcdes na vida conjugal
e familiar sdo comuns entre os cuidadores. Mais comum ainda sdo as algias e demais sintomas
de distdrbios osteomusculares em diversas regides anatdmicas do corpo humano®®.

Os disturbios osteomusculares ligados ao exercicio de uma funcdo incluem uma
variedade de condicdes inflamatérias e degenerativas as quais afetam musculos, tendes,
ligamentos, articulacdes, nervos periféricos e demais estruturas. Gerando sintomas
caracteristicos do processo inflamatério e, consequentemente, alteracbes na biomecéanica
corporal®.

A dor é um dos sintomas de disturbios osteomusculares mais comum. Consiste em
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, de cunho subjetivo e individual, sendo
considerada um problema de salde tanto pelo aspecto fisico quanto pelo grande impacto
socio-econémico e consequentemente comprometimento da qualidade de vida dos doentes e
seus cuidadores .

Na prética dos profissionais da area da saude, o foco de atencdo, na maioria das vezes,
restringe-se ao individuo doente, ficando o cuidador em segundo plano. Ndo é apenas a
crianca ou o adolescente quem adoece e precisa de cuidados, mas sim todos aqueles que
diretamente os cercam °.

Ao pesquisar sobre os possiveis sintomas de distlrbios osteomusculares que acometem
cuidadores de criancas e adolescentes hospitalizados com céancer, constatou-se escassez de
material na literatura, principalmente quando relacionados a area da fisioterapia.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de sintomas
de distarbios osteomusculares em cuidadores de criangas e adolescentes hospitalizados em um
hospital do municipio de Santa Maria, RS.

A realizacdo de uma pesquisa desse cunho é relevante tanto para os profissionais da
area da saude, em especial da Fisioterapia, quanto para os proprios cuidadores. A constatacéo
da presenca de possiveis sintomas, bem como a localizagdo das regides mais acometidas,
podera auxiliar na elaboracéo de planos de prevencéo e/ou tratamentos fisioterapéuticos mais
direcionados e eficazes.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e transversal, realizada nos meses de abril
a junho de 2012 no Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente com Cancer (CTCriaC)
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer n° 5082/2012.

Os participantes foram recrutados dentro do CTCriaC, de forma aleatoria, através de
um convite verbal. Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que 0s mesmos deveriam ser 0s
principais cuidadores das criancas ou adolescentes que estavam internados no CTCriaC do
HUSM e que ja exerciam a atividade de cuidar no hospital a pelo menos uma semana. J4, 0s
cuidadores que possuiam tempo de atividade de cuidar inferior a 7 dias e 0s que se
encontravam em periodo de gestacdo, enquadravam-se nos critérios de exclusao.

Para alcancar os objetivos propostos, foram aplicados dois instrumentos de coleta de
dados: (1) o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), versao traduzida e
validada no Brasil por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002)™°; e (2) o questionario World
Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-Bref), versdo abreviada e
validada no pais por Fleck et al (2000)™.

O QNSO foi desenvolvido por Kuorinka et al. em 1987 com a proposta de identificar e
mensurar os relatos de sintomas de disturbios osteomusculares (dor, desconforto ou
formigamento) relacionados ao exercicio de uma funcdo, ndo sendo indicado como
ferramenta para diagndstico clinico. O instrumento é formado por questdes de escolhas
maltiplas ou binarias referentes & ocorréncia dos sintomas mais comuns existentes nas
diversas regides do corpo. O QNSO apresenta-se em trés formas, porém para este estudo foi
utilizada a forma geral, a qual envolve todas as areas anatémicas - coluna cervical, dorsal e
lombar, membros superiores e inferiores e quadril, identificadas por meio de uma figura
esquemética do corpo humano®*#*3,

No QNSO consta também uma secdo com dados de identificacdo que permite medir as
varidveis demograficas, ocupacionais, de habitos e de estilo de vida, indispensaveis para a
caracterizacdo do perfil dos cuidadores.

O WHOQOL-Bref, verséo abreviada do WHOQOL-100, compreende um instrumento
multidimensional de avaliacdo de qualidade de vida, elaborado pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A estrutura do instrumento abreviado consta
de 26 questdes de multipla escolha, sendo as duas primeiras questbes gerais de qualidade de
vida (overall) e as demais 24 agrupadas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente. Os resultados sdo observados pelas pontuagOes dos itens
(apresentados em uma escala de Likert de 1-5), onde pontuagdes maiores indicam melhor
qualidade de vida'****>.

Antes de responder aos questionarios os participantes foram devidamente esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e orientados sobre a forma de preenchimento dos instrumentos.
Todos os participantes concordaram com o0s padrbes eticos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram submetidos a analises descritivas de média, desvio padréo,
minima, maxima, distribuicdo de freqliéncia e porcentagem. Para verificar a normalidade das
variaveis foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e para verificar a diferenca de
média utilizou-se o teste de Qui-quadrado. O tratamento estatistico foi realizado com o auxilio
dos programas Microsoft Office Excell 2007 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 13.0.
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RESULTADOS

De um total de 23 cuidadores trés negaram participar do estudo e outros trés foram
excluidos conforme os critérios de exclusdo pré-estabelecidos, permanecendo uma amostra
final de 17 cuidadores.

Perfil do cuidadores

Na Tabela 1 podem ser visualizadas as informacdes sociais, demogréaficas, de habitos
e estilo de vida que caracterizam o perfil dos 17 cuidadores entrevistados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criangas/adolescentes hospitalizados no

CTCriaC.

Caracteristicas n=17 % médiatdp
Idade (anos) 35,8+10,5
Sexo

Masculino 1 6

Feminino 16 94
Lado dominante

Direito 14 82

Esquerdo 3 18
Estado civil

Casado 13 76

Solteiro 3 18

Divorciado 1 6
Grau de parentesco

Mae 15 88

Pai 1 6

Qutro 1 6
Tempo de atuagdo como cuidador (dias) 233,7+246,8
Horas como cuidador

De 4 a 8 horas 1 6

Mais de 8 horas 16 94
Posicdo que permanecer por mais tempo

Em pé 5 30

Sentada 12 70
Possui trabalho remunerado

Nao 13 76

Sim 4 34
Faz algum tipo de atividade fisica

Sim 2 12

Nao 15 88
indice de Massa Corpérea (Kg/m?) 24,8+6,9
Fuma

Nunca fumou 12 70

Fumava 2 12

Fuma 3 18
Bebe

Nunca bebeu 14 82

Bebia 1 6

Bebe 2 12

n: valor absoluto da amostra; dp: desvio padréo.
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Como pode ser observado houve prevaléncia do sexo feminino (94%) sobre o
masculino (6%), com predominancia de mées (88%); de estado civil atual casado (76%); com
idade média de 35 anos (+10,5), variando de 20 a 59 anos.

Grande parte dos cuidadores ndo possui trabalho remunerado (76%); permanece por
mais de 8 horas ao dia no hospital cuidando do doente (94%); na posic¢ao sentada (70%).

Observou-se também predominancia de cuidadores ndo fumantes (70%), sem habitos
de ingerir bebida alcodlica (82%) e de praticar atividade fisica regularmente (88%), com
indice de massa corpérea (IMC) normal, de média de 24,8 Kg/m? (£6,9).

Sintomas de distUrbios osteomusculares

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos sintomas de distarbios osteomusculares para
cada uma das regides do corpo e indica a percepcdo dos cuidadores na relacdo entre o
surgimento dos sintomas com o inicio das atividades de cuidar.

Os principais resultados apontados confirmaram a presenca de sintomas de distarbios
osteomusculares nos 17 cuidadores de criangas e adolescentes hospitalizados com cancer em
pelo menos uma regido do corpo, sendo a regido da cervical a area com maior prevaléncia
(94,1%).

Dos cuidadores que referiram sentir dor, formigamento ou desconforto na regido
cervical, 50,0% acreditam que a existéncia dos mesmos pode estar relacionada com a
atividade de cuidar.

Nas regides da coluna lombar, coluna dorsal e do quadril também foram encontrados
valores expressivos com relacdo a existéncia dos sintomas. Na regido lombar, por exemplo,
76,4% dos cuidadores relataram sentir dor, formigamento ou desconforto, sendo que 69,2%
relacionaram com a atividade de cuidar.

Tabela 2 - Prevaléncia dos sintomas de distdrbios osteomusculares por regido e a relagdo com a atividade de
cuidar

Regio (%) dos cuidadores com sintomas de (%) dos cuidadores que relacionam o0s

distarbios osteomusculares sintomas com a atividade de cuidar
Cervical 94,1 50,0
Lombar 76,4 69,2
Dorsal 64,7 63,6
Quadril 64,7 63,6
Ombros 58,8 40,0
Bragos 29,4 60,0
Punhos 23,5 00,0
Antebracos 17,6 66,6
Cotovelos 11,7 50,0

Quando questionados sobre a utilizagdo de algum recurso para amenizar 0s sintomas
advindos de uma lesdo pela atividade de cuidar, 65% dos cuidadores disseram que fazem
massagem na regido, 41% tomam medicamentos e 6% fazem compressas de frio ou calor.
Todos os cuidadores relataram ndo procurar a fisioterapia como um recurso para amenizar 0s
sintomas.



18

N&o houve significancia (p>0,05) no teste de diferenca de média (Qui-quadrado) ao
analisar se as variaveis de intensidade dos sintomas de distarbios osteomusculares diferem
entre (a) os cuidadores que possuem trabalho remunerado ou néo; (b) entre os cuidadores que
fumam/bebem; e (c) entre a posicdo que eles permanecem por mais tempo ao longo do dia.

Aspectos da qualidade de vida

A identificacdo do nivel de qualidade de vida dos cuidadores de criancas/adolescentes
hospitalizados, obtida pelo questionario WHOQOL-Bref, é apresentada na Tabela 3. Essa
tabela mostra a média dos escores dos dominios calculada em uma escala de 0 a 100, de
acordo com as orientagdes do WHOQOL-group.

Tabela 3 - Médias da pontuacdo de cada dominio do questionario WHOQOL-Bref.

Dominios Média DP Minimo  Méximo
Dominio 1 (Fisico) 64,2 14,2 35,7 82,1
Dominio 2 (Psicolgico) 58,8 15,9 29,1 87,5
Dominio 3 (Relagdes sociais) 67,1 17,3 33,3 91,6
Dominio 4 (Meio ambiente) 55,5 144 28,1 78,1
Qualidade de vida geral 14,7 53 0,0 18,7
Satisfacdo com a prépria satde 13,2 6,2 0,0 18,7

Os dominios relagfes sociais e fisico apresentaram os maiores escores (67,1 e 64,2,
respectivamente), enquanto que o dominio meio ambiente apresenta o menor escore (55,5).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou verificar se os cuidadores de criancas/adolescentes
hospitalizados com cancer apresentam sintomas de distdrbios osteomusculares (como dor,
dorméncia, formigamento ou desconforto), bem como a regido anatbmica que apresenta maior
prevaléncia desses sintomas. Ainda, procurou descrever o perfil dos cuidadores e analisar as
relacOes entre as variaveis de qualidade de vida com a ocorréncia dos sintomas.

Os resultados obtidos pelos instrumentos de pesquisa, QNSO e WHOQOL-Bref,
possibilitaram uma ampla discussdo acerca do tema, pois mostraram que a existéncia de
sintomas de distdrbios osteomusculares pode provocar alteragdes na qualidade de vida dos
cuidadores e vice-versa.

Grande parte dos cuidadores de criancas/adolescentes hospitalizados com cancer séo
maes (88%), casadas (76%) e com idade média de 35 anos (x£10,5), minima de 20 e maxima
de 59 anos. As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores encontradas neste estudo séo
compativeis com demais localizadas na literatura®*®"®, No estudo em que foram avaliados
32 cuidadores de criancas/adolescentes portadores de cancer, durante o tratamento
qguimioterapéutico, por exemplo, o0s resultados obtidos foram bem semelhantes:
predominancia do sexo feminino (87,5%), sendo todas mées, com idade media de 35 anos e
estado civil casado (75%)"".



19

O predominio de mées exercendo a tarefa de cuidar deve-se, primeiramente, ao fato do
filho eleger a mde como sua cuidadora principal e dela acreditar que “ninguém esta a altura
para cuidar, proteger e atender as necessidades de seu filho”. A méae se vé como um membro
da familia de papel insubstituivel, sendo sua a obrigacdo de manter a coesdo familiar e a
integridade dos filhos'®*"°,

Em relacdo a situacdo de emprego, 76% dos cuidadores de criangas/adolescentes
hospitalizados com céancer investigados neste estudo relataram n&o possuir trabalho
remunerado. Tal situacdo tem relacdo direta com o tempo de atuacdo como cuidador. Muitos
desses cuidadores precisaram se afastar do emprego para poder se dedicar integralmente aos
cuidados do doente. No presente estudo 94% dos cuidadores permanecem por mais de oito
horas ao dia no hospital cuidando de seus filhos. A perda do emprego depois do diagndstico
de céncer tornou-se comum em decorréncia da dificuldade para administrar o tempo e
conciliar as atividades do cuidado e do trabalho'"%.

Além do afastamento do ambiente de trabalho os cuidadores também se afastam da
pratica regular de atividade fisica para se dedicar integralmente as criancas/adolescentes
doentes. Dos cuidadores entrevistados neste estudo, 88% ndo realizam nenhum tipo de
atividade fisica regularmente. E indiscutivel que a pratica regular e orientada de
atividades/exercicios fisicos faz bem para a saude do homem. Varios aspectos dos
componentes fisicos e emocionais sdo beneficiados ao se realizar um exercicio. Melhora da
capacidade cardiorrespiratdria, aumento da densidade mineral 6ssea, diminuicdo do risco de
doencas crénico-degenerativas e aumento da sensacdo de prazer e bem estar séo algumas das
intercorréncias no organismo. Estudos tém demonstrado que o exercicio fisico também
melhora e protege a funcdo cerebral, sugerindo que pessoas fisicamente ativas apresentam
menor risco de serem acometidas por desordens mentais em relacdo as sedentérias?".

Relacionando ao estado de saude/doenca, a literatura destaca que a atividade de cuidar
pode ocasionar dnus na salde fisica e mental dos cuidadores*®"??. No aspecto fisico
investigado pelo questiondrio QNSO, o presente estudo constatou presenca de sintomas de
distdrbios osteomusculares como dor, formigamento, dorméncia ou desconforto em todos 0s
17 cuidadores entrevistados.

A cervical destacou-se como a regido de maior prevaléncia entre as demais areas
pesquisadas. Seguida respectivamente pelas regioes lombar, dorsal e quadril. Tais resultados
mostram-se harménicos ao comparar com demais resultados encontrados em outras pesquisas.
Em estudo desenvolvido com 20 cuidadoras de criangas e jovens com necessidades especiais
foi constatado um elevado nimero de relatos de distdrbios osteomusculares, sendo a parte
superior (cervical) e inferior (lombar) da coluna vertebral as regides mais prejudicadas’. Em
outro estudo, realizado com 43 trabalhadores que cuidam de idosos institucionalizados,
também com o intuito de investigar as desordens osteomusculares, as regides apontadas com
mais prevaléncia de dores foram respectivamente: lombar, cervical, ombros e joelhos®.

A prevaléncia de perturbacbes na regido cervical tende a ter relacdo com a
biomecanica da coluna (alta flexibilidade e capacidade de executar varios movimentos)® e
com as exigéncias da atividade de trabalho (sobrecarga e posturas inadequadas), mas pode
estar também fortemente relacionada aos fatores emocionais. Na presente pesquisa o dominio
psicologico aparece com média de escore de 58,8, sendo considerado um dominio de
qualidade de vida afetado nos cuidadores. A tensdo emocional e a tensdo muscular tém
estreita relacdo. Quando estamos preocupados com algo, acabamos contraindo a musculatura
da regido cervical e a permanéncia dessa musculatura em contracao for demasiado tempo se
configura como estatica, permitindo a instalac&o de dor e desconforto”.

Os aspectos psicoldgicos nos cuidadores sdo fortemente atingidos porque para muitas
pessoas a confirmacdo do diagnostico de cancer, o processo de internacdo hospitalar e os
efeitos dos tratamentos antineoplasicos geram pensamentos de doenca, sofrimento e morte. O
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cancer € uma doenga estigmatiza e temida em virtude do sofrimento que causa ao paciente e a
familia®.

Em ambiente hospitalar os cuidadores e as préprias criangas/adolescentes internados
ttm mais vulnerabilidade nos aspectos psicologicos. A hospitalizacdo para a
crianca/adolescente consiste num processo doloroso de separacdo porque exige afastamento
dos amigos, do ambiente aconchegante do lar, da escola, etc. Para os cuidadores representa
uma quebra na rotina de vida, que lhe impde transformacBes drésticas, e um
compartilhamento diario com as angUstias e sofrimentos dos pacientes®®.

Muitos cuidadores evitam transparecer seus proprios sentimentos com o intuito de
poupar o doente. A presenca dos amigos, parentes e dos profissionais da area da salde nesse
momento é indispensavel. E neles que os cuidadores vao procurar apoio e afeto. Neste estudo
foi possivel constatar um sentimento de satisfacdo dos cuidadores com as pessoas que 0S
cercam por meio da analise do dominio das relages sociais, que apontou o maior indice de
escore (67,1) dentre os demais dominios.

Por ter sido a segunda regido mais acometida pelos sintomas de distarbios
osteomusculares, a lombar também merece destaque nesta discussdo. Pesquisadores
confirmam que tais distdrbios na regido decorrem de caracteres multifatoriais. Alguns dédo
destaque para os fatores biomecénicos e posturais, argumentando que quando a demanda
fisica do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador ou quando h& repeticdo de
movimentos e posturas estaticas prolongadas as estruturas muasculo-esqueléticas passam a ser
alvos frequentes de agressoes®.

A presenca de dor, formigamento, desconforto ou dorméncia na regidao lombar pode
ter relacdo direta com o tempo de permanéncia na postura sentada. As pressdes que os discos
vertebrais sofrem variam de acordo com a tomada de postura. A posi¢do sentada em postura
cifética é a mais nociva para o corpo (exercendo uma pressdo de 2750 N no terceiro disco da
coluna lombar), seguido da posicdo em pé (1000 N). Na pesquisa 70% dos cuidadores
entrevistados disseram que passam muito tempo sentados. Ap6s 10 minutos sentados de
forma errada, a musculatura paravertebral ndo estd mais trabalhando ativamente,
sobrecarregando os ligamentos e a propria coluna vertebral®.

Os hospitais, em sua grande maioria, ndo oferecem mobilhas adequadas para a
permanéncia dos cuidadores e familiares. Muitas vezes eles permanecem por muito tempo
sentados e deitados em poltronas desconfortaveis e inadequadas a ergonomia. Dessa forma, a
alta incidéncia de distdrbios osteomusculares nas diversas regides do corpo pode estar
associada também aos fatores ergondmicos inadequados presentes na dinamica de trabalho
dos cuidadores®, o que justificaria a menor média de escore encontrada no dominio do meio
ambiente (55,5), que analisa a satisfacdo com relacdo as condi¢bes ambientais que o cuidador
esta inserido.

O desencadeamento e a instalagdo de diversos distirbios osteomusculares na regido
lombar podem também estar atrelados as tarefas rotineiras de cuidados com os pacientes
hospitalizados. A excessiva repeticao e exacerba¢do na amplitude dos movimentos de flexao,
extensdo, flexdo lateral e rotacdo da coluna vertebral exigidas durante a execucdo dessas
tarefas, podem gerar tensdo e compressdo nas estruturas anatdbmicas vertebrais, levando ao
surgimento de lesGes. Um prejuizo na coluna lombar pode afetar enormemente a capacidade
funcional do sujeito. Atividades como ficar em pé, andar, curvar-se, levantar peso e vestir-se
podem ser totalmente comprometidas®.
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CONCLUSAO

A presenca de sintomas de disturbios osteomusculares foi constatada em todos os
cuidadores entrevistados na pesquisa. Mais da metade deles relacionaram o surgimento dos
sintomas de distarbios osteomusculares com inicio das atividades de cuidar

A coluna cervical destacou-se como a regido de maior prevaléncia de sintomas de dor,
formigamento, desconforto ou dorméncia e acredita-se numa relacdo dessa prevaléncia com a
carga emocional a qual estdo expostos diariamente os cuidadores.

O fisioterapeuta, como profissional preocupado em manter, preservar e promover o
bem estar, salde e qualidade de vida de seus pacientes, pode atuar de forma ativa no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da situacdo de cuidador de criangas e
adolescentes hospitalizados com cancer.

No proprio ambiente hospitalar o fisioterapeuta pode promover um momento de auto-
cuidado utilizando recursos e técnicas que podem diminuir os sintomas de distarbios
osteomusculares nessa populacao.

A prevencéo de distarbios osteomusculares e a manutencdo de uma boa qualidade de
vida aos cuidadores sdo importantes, quanto mais sadios estiverem os cuidadores mais aptos
estardo para executar suas atividades e atender as necessidades de seus doentes.
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CONCLUSAO

Acredita-se que a realizacdo desse projeto trouxe beneficios para todos os envolvidos.
Para os pesquisadores o estudo permitiu um crescimento tanto no ambito profissional quanto
no pessoal e para 0s sujeitos envolvidos a pesquisa conseguiu levantar importantes
informacdes que caracterizam o grupo, tornando possivel a identificacdo e compreensdo de
suas necessidades.

A pesquisa despertou o olhar para um puablico geralmente esquecido pelos
profissionais da area da salde. Os cuidadores de criancas e adolescentes com cancer em
processo de hospitalizacdo caracterizam um publico que necessita de atencdo dos
profissionais da area da Fisioterapia, ndo so pelas lesbes osteomusculares que podem surgir ao
longo do tempo de trabalho, mas também pelas alteracfes ocasionadas em todos os aspectos
da qualidade de vida.

Os dados encontrados neste estudo podem servir como base para 0 programa de
extensdo “Agdes interdisciplinares na humanizacdo da atencdo & salde das criangas e
adolescentes em tratamento hemato-oncolégico no CTCriaC e no Centro de Convivéncia
Turma do Ique e na promocdo da satde de seus cuidadores e familiares” desenvolver acdes e
politicas voltadas para a promocéo, prevencao e/ou reabilitacdo da satde dos cuidadores.

Como em qualquer pesquisa, limitagdes foram identificadas ao longo do
desenvolvimento do estudo. O nimero amostral e o tempo estipulado para a coleta de dados
compreendem alguns desses fatores limitantes. Para este tipo de estudo uma amostra final de
17 cuidadores mostrou-se insuficiente. Muitas correlacbes ndo puderam ser analisadas porque
os valores das variaveis nao foram expressivos. Uma amostra maior de sujeitos, de no minimo
30 cuidadores, seria necessaria para se obter resultados mais significativos. O tempo foi o
fator que interferiu diretamente no recrutamento dos sujeitos da amostra e na coleta de dados.
No cronograma do projeto de pesquisa foram estipulados apenas trés meses para a coleta de
dados. Vistos hoje como insuficientes.

Aos novos estudos com a mesma populagdo, sugere-se tempo de recrutamento
amostral e de coleta de dados superior ao utilizado na pesquisa e maior numero amostral de

sujeitos.
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ANEXOS

Anexo A - Questionario nordico de sintomas osteomusculares (QNSO)
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PROJETO: DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM CUIDADORES DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS

N2 do questiondrio: _

Datadaentrevista: __ / _/ Entrevistador (a):

Secao A — Informagdes gerais

1. Datade nascimento: _/ / Idade:
2. Sexo: (0)Masculino (1) Feminino
3. Lado Dominante: (0) Direito (1) Esquerdo

4, Alturaatual: __ _ centimetros

5. Pesoatual: ___Kg IMC:

6. Estado civil atual:  (0) Casado / vive maritalmente (1) Solteiro (2) Divorciado / separado (3) Viuvo

10. Profissao:

11. Tempo de atuagdo como cuidador: _ _anos _ _meses _ _semanas _ _ dias

12. Qual o seu grau de parentesco com o paciente?
(0) M3e (1) Pai (2) Tio / Tia
(3) Avé /Avo (4) Nenhum (5) Outro Qual?

13. Em média, quantas horas por dia vocé atua como cuidador?

(0) menos de 4 horas (1) de 4 a 8 horas (2) mais de 8 horas

14. Possui trabalho remunerado?  (0) Nao (1) Sim

15. Com que frequéncia trabalha neste local (remunerado)?

16. Em média, quantas horas por dia vocé trabalha neste outro local (remunerado)?

17. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente? (Trés ou mais vezes por semana com, no minimo, 30 minutos de
duragdo)

(0) Sim (1) N3o

18. Vocé ja fumou ou ainda fuma qualquer tipo de cigarro?

(0) Nunca fumou (1) Fumava, mas parou (hd 3 meses) (2) Fuma atualmente

19. Vocé bebia ou ainda bebe qualquer tipo de bebida alcodlica?

(0) Nunca bebeu (1) Bebia, mas parou (hd 3 meses) (2) Bebe atualmente
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20. A seguir, assinale a(s) alternativa(s) que representa(m) alguma(s) atividade(s) que faz(em) parte do seu dia-a-dia:

Executar atividades domésticas (como lavar roupa, limpar a casa, lavar louga)
(0) Nao (1) Sim

Tocar algum instrumento musical
(0) Nao (1) Sim

Realizar trabalhos manuais (como, por exemplo, tricé, croché, pintura)
(0) Nao (1) Sim

Usar o microcomputador
(0) Nao (1) Sim

Praticar volei, ténis, padel, natagdo ou outra atividade fisica com grande utilizagdo dos membros superiores
(0) Nao (1) Sim

Cuidar de criangas em idade pré-escolar

(0) Nao (1) Sim

Secao B — Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (modificado)

21. Baseando-se na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequéncia com que tem sentido dor,
dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides numeradas no desenho do corpo.

(Nos ultimos 12 meses)

L _|‘________._._-—-—-—-— 1. Regiao Cervical

Cmbros
Braco
Cotovelo
f
&/ Antehrago

Punhos f Maos f Dedos
Regido Dorsal

Fegido Lambar

m m o~ m® m Bk o R

Cluadril F Membros inferiores

1. Regido Cervical N3o (0) | Raramente (1) | Com frequéncia (2) | Sempre (3)
2. Ombros N3o (0) | Raramente (1) | Com frequéncia (2) | Sempre (3)
3. Bragos Nao (0) Raramente (1) | Com frequéncia (2) Sempre (3)
4. Cotovelos N3o (0) | Raramente (1) | Com frequéncia (2) | Sempre (3)
5. Antebragos N3o (0) | Raramente (1) | Com frequéncia (2) | Sempre (3)
6. Punhos/méaos/dedos Nao (0) Raramente (1) | Com frequéncia (2) Sempre (3)
7. Regido Dorsal N3o (0) | Raramente (1) | Com frequéncia (2) | Sempre (3)
8. Regido Lombar N3o (0) Raramente (1) | Com frequéncia (2) Sempre (3)
9. Quadril/membros inferiores N3o (0) Raramente (1) | Com frequéncia (2) Sempre (3)
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22. Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que caso(s) vocé acha que os sintomas estio relacionados com
a atividade de cuidador?

Problemas no pescoco / regido cervical
(0) Nao (1) Sim
Problemas nos ombros
(0) Nao (1) Sim
Problemas nos bragos
(0) Nado (1) Sim
Problemas nos cotovelos
(0) Nao (1) Sim
Problemas nos antebragos
(0) Nao (1) Sim
Problemas nos punhos / maos / dedos
(0) Nao (1) Sim
Problemas na regido dorsal
(0) Nao (1) Sim
Problemas na regido lombar

(0) Nao (1) Sim

Problemas no quadril / membros inferiores

(0) Nao (1) Sim

23. Tem dor ha quanto tempo?
1. Regido Cervical Dias (0) Meses (1) Anos (2)
2. Ombros Dias (0) Meses (1) Anos (2)
3. Bragos Dias (0) Meses (1) Anos (2)
4. Cotovelos Dias (0) Meses (1) Anos (2)
5. Antebragos Dias (0) Meses (1) Anos (2)
6. Punhos/maos/dedos Dias (0) Meses (1) Anos (2)
7. Regido Dorsal Dias (0) Meses (1) Anos (2)
8. Regido Lombar Dias (0) Meses (1) Anos (2)
9. Quadril/membros inferiores Dias (0) Meses (1) Anos (2)

2

S

Pescoco / Regido cervical
(0) Nao (1) Sim

Ombros

(0) Nado (1) Sim
Bragos

(0) Nao (1) Sim
Cotovelos

(0) Nao (1) Sim

Antebragos

. De acordo com cada regiao do corpo descrita abaixo, refira se a dor é constante
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(0) Nao (1) Sim
Punhos / M3os / Dedos
(0) Nao (1) Sim
Regido dorsal

(0) Nado (1) Sim
Regido lombar

(0) Nao (1) Sim

Quadril / Membros Inferiores

(0) Nao (1) Sim

25. Intensidade da dor?
1. Regido Cervical Fraca (0) Média (1) Forte (2)
2. Ombros Fraca (0) Média (1) Forte (2)
3. Bragos Fraca (0) Média (1) Forte (2)
4. Cotovelos Fraca (0) Média (1) Forte (2)
5. Antebragos Fraca (0) Média (1) Forte (2)
6. Punhos/m3os/dedos Fraca (0) Média (1) Forte (2)
7. Regiao Dorsal Fraca (0) Média (1) Forte (2)
8. Regido Lombar Fraca (0) Média (1) Forte (2)
9. Quadril/membros inferiores Fraca (0) Média (1) Forte (2)

26. Utiliza algum recurso em fungdo de lesao referente a atividade de cuidador?

Pomada / gel

(0) Sim (1) Nao
Calor

(0) Sim (1) Nao
Frio

(0) Sim (1) Nao
Massagem

(0) Sim (1) Nao
Acupuntura

(0) Sim (1) Nao
Medicamentos

(0) Sim (1) Nao
Fisioterapia

(0) Sim (1) Nao

27. Durante o dia de atividade de cuidar, qual posi¢dao vocé permanece por mais tempo?

(0) em pé (1) sentada

Obrigado pela sua colaboracao.
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Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemnativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

(]
%)
N
w

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocg deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

)
&S
W

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
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muito Tuim nem ruim boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 2 3 4 >t
com a sua saide?

As quostdes scguintes sdo sobro

o quanto_vocé tom sentido algumas coisas nas Gitimas duas scmanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 5 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 < 5
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quiéo saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 S
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas iltimas duas semanas.

quio completamente

vocé tem sentido ou é capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quaio disponiveis para vocé estdo as I 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre  quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas.

muito uim nem ruim bom muito
uim nem bom bom
15 | Quéobem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito isatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem msatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de satiide?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
ma dgns freqememente o sanpre
S freqiientemerte
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor. desespero, ansiedade.
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum c io sobre o questionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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INSTRUCOES AOS AUTORES

FISIOTER API Ao, |
PlSQU IS}:,\ o Escopo e Politica

e Forma e Preparacdo de Manuscritos
e Envio de Manuscritos

ISSN 1809-2950 versdo impressa
Escopo e Politica

Processo de julgamento

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA E PESQUISA é examinado pelo Conselho
Editorial, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da Revista. Os
manuscritos que ndo estiverem de acordo com estas normas serdo devolvidos aos autores para
adequacao antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Em seguida, 0 manuscrito é
apreciado por dois pareceristas de reconhecida competéncia na tematica abordada, garantindo-
se 0 anonimato de autores e pareceristas. Dependendo dos pareceres recebidos, 0s autores
podem ser solicitados a fazer ajustes (no prazo de um més), que serdo examinados para
aceitacdo. Uma vez aceito, 0 manuscrito é submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova
solicitacdo de ajustes formais (i nesse caso, 0s autores tém o prazo maximo de duas semanas
para efetua-los. O ndo-cumprimento dos prazos de ajuste serd considerado desisténcia, sendo o
artigo retirado da pauta da Revista. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a
ordem cronoldgica do aceite na secretaria da Revista.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Artigos de
pesquisa envolvendo sujeitos humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua expressa
concordancia com os padrfes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes (de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que trata do
Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos). As pesquisas com humanos devem trazer
na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacdo pela respectiva Comisséo de Etica em
Pesquisa, que deve estar registrada no Conselho Nacional de Salde. Estudos envolvendo
animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos internacionais e instrucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais.

A mengdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagéo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacao
de reproducéo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagéo,
tais elementos serdo considerados originais do/s autor/es do manuscrito.

Forma e Preparacgdo de Manuscritos

Preparagéo dos manuscritos

1 Apresentacao


http://www.revistasusp.sibi.usp.br/revistas/fpusp/pinstruc.htm#001
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/revistas/fpusp/pinstruc.htm#002
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/revistas/fpusp/pinstruc.htm#003
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O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve
conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional
e vinculo;

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo, (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica etc.), faculdade, universidade, cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informag¢do completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area
de formacdo e eventual titulo (a Revista ndo indica em qué nem em qual instituicdo o titulo
foi obtido);

d) enderecos postal e eletrénico do autor principal,;

e) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo, se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

g) no caso de estudos com seres humanos, indicacao do parecer de aprovacao pelo comité de
ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro internacional.

3 Resumo, abstract, descritores e key words

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Recomenda-se
seguir a norma NBR-68, da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas) para redacédo
e apresentacdo dos resumos: quanto a extensdo, com o maximo de 1.500 caracteres com
espacos (cerca de 240 palavras), em um Unico paragrafo; quanto ao contetdo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes; quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e
concisdo. O resumo e 0 abstract sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e key words (sugere-se a consulta aos DeCS 0 Descritores em Ciéncias da Saude
da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH (0 Medical Subject
Headings do Medline (www.nIm.nih.gov/mesh/ meshhome.html)

4 Estrutura do texto

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal: a)
Introducdo, estabelecendo o objetivo do artigo, justificando sua relevancia frente ao estado
atual em que se encontra o objeto investigado; b) em Metodologia, descrever em detalhe a
selecdo da amostra, 0s procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao
dos resultados, além dos métodos usados na analise estatistica G lembrando que apoiar-se
unicamente nos testes estatisticos (como no valor de p) pode levar a negligenciar importantes
informacdes quantitativas; c) os Resultados sdo a sucinta exposicdo factual da observacéo,
em sequéncia légica, em geral com apoio em tabelas e graficos (cuidando tanto para nao
remeter o leitor unicamente a estes quanto para ndo repetir no texto todos os dados dos
elementos gréaficos; d) na Discussdo, comentar 0os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcangados comparando-0s com os de estudos anteriores; e) a Concluséo sumariza
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as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados e Discussao.
5 Tabelas, graficos, quadros, figuras, diagramas

Séo considerados elementos graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo
cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nos titulos. Note que os graficos sé se justificam para permitir rapida
apreensdo do comportamento de variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se
neste marcas indicando os pontos de sua inser¢do ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de
mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacbes devem ser
explicitadas por extenso, em legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras
informacdes vém em legenda, a seguir ao titulo.

6 Remiss0es e referéncias bibliogréaficas

Para as remissfes no texto a obras de outros autores adota-se o sistema de numeracao
sequencial, por ordem de menc¢éo no texto. Assim, a lista de referéncias ao final ndo vem em
ordem alfabética. Visando adequar-se a padrBes internacionais de indexacdo, para
apresentacdo das referéncias a Revista adota a norma conhecida como de Vancouver,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org),
também disponivel em www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_ requirements.html.

Alguns exemplos:
Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: Edusp; 1992.

Laurenti R. A medida das doengas. In: Forattini OP, editor. Epidemiologia geral. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 1996. p.64-85.

Sim@es MJS, Farache Filho A. Consumo de medicamentos em regido do Estado de Séo Paulo
(Brasil), 1988. Rev Saude Publica. 1988;32:71-8.

Riera HS, Rubio TM, Ruiz FO, Ramos PC, Castillo DD, Hernandez TE, et al. Inspiratory
muscle training in patients with COPD: effect on dyspnea and exercise performance. Chest.
2001;120:748056. [nomear até seis autores antes de “et al”’]

Rocha JSY, Simdes BJG, Guedes GLM. Assisténcia hospitalar como indicador da
desigualdade social. Rev Saude Publica [periodico on-line] 1997 [citado 23 mar 1998];31(5).
Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/ ~rsp.

Correia FAS. Prevaléncia da sintomatologia nas disfungdes da articulagédo
temporomandibular e suas relagdes com idade, sexo e perdas dentais [dissertacdo]. S&o
Paulo: Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo; 1991.

Sacco ICN, Costa PHL, Denadai RC, Amadio AC. Avaliacdo biomecéanica de parametros
antropomeétricos e dindmicos durante a marcha em criangas obesas. In: VII Congresso


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Brasileiro de Biomecanica, Campinas, 28-30 maio 1997. Anais. Campinas: Ed. Unicamp;
1997. p.447-52.

7 Agradecimentos

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos por via eletrdbnica pelo  site
www.mdpesquisa.com.br/FP. Ao submeter um manuscrito para publicacdo os autores devem
enviar:

« Declaragdo de responsabilidade, de conflitos de interesse e de autoria do conte(ido do
artigo. Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa e a responsabilidade do(s) autor(es) pelo
conteddo do manuscrito. Ver modelo no site www.mdpesquisa.com.br/FP.

o Declaracdo de transferéncia de direitos autorais (copyright) para Fisioterapia e
Pesquisa, assinada por todos os autores, com o0s respectivos nimeros de CPF, caso 0
artigo venha a ser aceito para publicacdo (modelo também no site acima).

e No caso de ensaio clinico, informar o nimero de registro validado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE:
www.icmje.org/fag.html.
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http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-2950&lng=pt&nrm=iso
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/revistas/fpusp/paboutj.htm
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TIPO DE PESQUISA

Inovagdes Tecnolégicas em Saude ( ) Operacional () Clinica () Basica &) Politicas Publicas de Satde ( )

Declaro ter conhecimento das resolugdes n° 196/96 e n° 251/97 do Conselho Nacional de Saude e
que este projeto ndo esta em desacordo com nenhum dos itens destas Zsolugées.
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%J]Uisador Responsavel pelo Projeto

(Carimbo ou Siape)

Avaliagdo e Aprovacéao Setorial

Atencido Chefia: favor ler e avaliar as condicdes de realizacao de Projeto nesse Setor
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Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM CUIDADORES DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS COM CANCER
Pesquisador: Anali Lopes Rodrigues Versdo: 1
Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE: 00554212.5.0000.5346
Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 5082
Data da Relatoria: 18/03/2012

Apresentacdo do Projeto:
A atividade de cuidar é ardua e intensa, principalmente quando esta relacionada ao cuidar de uma crianga ou
adolescente hospitalizado com cancer. Os individuos que exercem tal fungdo, do nicleo familiar ou ndo,
possuem varios aspectos de vida afetados. Fadiga, estresse, depressao, insénia e sintomas de disturbios
osteomusculares sdo comuns nos cuidadores. O presente projeto de pesquisa pretende identificar a prevaléncia
dos sintomas de disturbios osteomusculares em cuidadores de criangas/adolescentes hospitalizados com
diagnéstico médico de cancer no Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente com Cancer (CTCriaC) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria/RS. A pesquisa, do tipo descritiva e transversal, fara
uso do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF como instrumentos de coleta de dados, os quais iréo caracterizar o perfil dos cuidadores,
identificar as regides osteomusculares mais acometidas e os aspectos de qualidade de vida envolvidos. A
amostra sera formada por todos os cuidadores de criangas e adolescentes hospitalizados com cancer no
CTCriaC, recrutados por meio de convite verbal, os quais se disponibilizam a participar da pesquisa
voluntariamente. A realizagdo deste projeto permitira o estudo de uma populacéo que na maioria das vezes é
esquecida pelos profissionais da area da sauide, sendo possivel divulgar informagdes relevantes para os
profissionais fisioterapeutas elaborarem seus planos de prevencéo, promogio ou tratamento da satde.

Objetivo da Pesquisa:

3.1 Objetivo geral

- Identificar a prevaléncia dos sintomas de disturbios osteomusculares em cuidadores de criangas e adolescentes
hospitalizados com diagnostico médico de cancer no Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente com
Cancer (CTCriaC) do HUSM.

3.2 Objetivos especificos

- Averiguar as regides osteomusculares mais acometidas nos cuidadores devido a sua atividade de cuidar;

- Descrever ¢ perfil dos cuidadores que trabatham com criangas e adolescentes hospitalizados no HUSM com
diagnéstico de cancer;

- Analisar as relagdes entre as variaveis de qualidade de vida com a ocorréncia dos sintomas de disturbios
osteomusculares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta baixo risco pois trata-se de aplicaco de questionério e o projeto traz no seu corpo todas as
consideragdes éticas sobre a confidencialidade dos dados e a privacidade do sujeito de pesquisa. Por tratar-se
de cuidadores de criancas e adolescentes com céncer algumas perguntas e situacdes podem trazer algum
desconforto por frazer a tona algum desconforto emocional, mas o pesquisador garante que o sujeito de
pesquisa pode abandonar a mesma sem prejuizo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa do tipo descritiva e transversal. Busca identificar a prevaléncia de sintomas de disturbios
osteomusculares em cuidadores de criangas ¢

adolescentes hospilalizados com cancer no Hospital Universitario de Santa Maria/RS. Para isso, serdo aplicados
dois instrumentos de coleta de

dados:

(1) o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), verséo brasileira traduzida e validada por
Pinheiro, Troceoli & Carvalho

(2002); e

{2) o questionario de gualidade de vida da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), WHOQOL-Bref, versdo em
portugués, de

responsabilidade da coordenagdo do Grupe WHOQOL no Brasil.

O projeto tem uma boa revisao sobre o tema abordado e a pequisadora responséavel tem experiencia
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na area. Os metodos estdo em acordo com os objetivos propostos bem como com as hipoteses a serem
testadas. As garantias eticas estdo presentes no projeto. O orgamento seré custeado pela pesquisadora
responsavel. O projeto tem critérios de inclusao e exclusao claramente descritos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

O TCLE apresenta uma linguagem técnica em alguns momentos, como no objetivo do estudo. O termo de
confidencialidade apresenta todas as caracteristicas necessarias. O projeto tem aprovagéo da DEPE/HUSM e a
folha de rosto esta correta.

Recomendacgdes:
Explicar melhor os termos utlizados no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
sem pendéncias

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nzo

Consideragées Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 19 de Margo de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



APENDICE

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

49



50

C‘\‘L\\'r,;/(/n
> Add

wersig
O oA

N
&

/e
“Cpy ey

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESPECIALIZAGAO EM REABILITAGAO FiSICO-MOTORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Disturbios osteomusculares em cuidadores de criancas e adolescentes
hospitalizados

Pesquisador(es) responsavel(is): Profa. Dra. Analu Lopes Rodrigues, Fisioterapeuta Sabrina
Cipolat

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) / Centro de
Ciéncias da Saude / Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo / Especializacdo em
Reabilitacdo Fisico-Motora

Telefone para contato: (55) 3217-7459 ou (55) 9153-0944

Local da coleta de dados: Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente com Cancer
(CTCriaC), localizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM).

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas destes questionarios de forma
totalmente voluntéaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder aos
questionarios, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucbes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar as regides do seu corpo que sdo mais afetadas pelos sintomas
de distarbios osteomusculares (como dor, formigamento e/ou desconfortos).

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento de dois
questionarios, respondendo as perguntas formuladas que abordam sobre a possivel presenca
de sintomas de distarbios osteomusculares em diversas regides do corpo humano e sobre 0s
aspectos que envolvem a qualidade de vida e saude.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voce.
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Riscos: O preenchimento destes questionarios ndo representara qualquer risco de ordem fisica
para vocé. Algum tipo de constrangimento psicolégico poderd surgir durante o
questionamento sobre informacGes pessoais.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Santa Maria , de de 20

Assinatura do participante

Assinatura pesquisador responsavel

Data: [/

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep

