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ANALISE DA DOR E DA POSTURA DE
CUIDADORES EM UM HOSPITAL DE CLINICAS
Pain and posture analysis of caregiversin a

clinics hospital

RESUMO A participac@o do cuidador no hospital é fundamental na
manutencdo da convivéncia social e na assisténcia & demanda de
cuidados. O objetivo do estudo foi avaliar postura e presenca de
dores musculares de cuidadores em um hospital de clinicas. 74
cuidadores do setor de pediafria participaram do estudo, com
periodo de permanéncia minima de 24 horas de internacdo. Foram
avaliados individualmente quanto & postura por meio de andlise
observacional. Na avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual
Analdégica e categorizacdo dos locais de presenca. Foram
encontradas alteracdes posturais em membros inferiores, memibros
superiores e fronco, enfrefanto ndo houve associagdo significativa
com a presenca de dor. A dor foi relatada por 85,13%, havendo
associacdo estatistica significativa com maioridade. Dor e alteracdes
posturais demonstram a importGncia de incluir o cuidador em
medidas preventivas e acdes terapéuticas que visem a melhoria na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidadores. Dor. Postura.

ABSTRACT The participation of the hospital companion is fundamental
in the maintenance of the social network and empowerment of the
care. The aim of the study was analysed posture and presence of
muscle pain caregivers in a hospital clinics. 74 caregivers in pediatric
sector participated in the study, with a minimum stay period of 24 hours
of hospitalization. They were individually assessed for posture through
observational analysis. In pain assessment was used the Visual Analogic
Scale and categorizing the presence of local pain. Postural changes
were found in lower limb, upper limbs and trunk, however there was
no significant association with pain. The pain was report in 85,13%, with
significant statistical association between older age and presence of
pain. Pain and postural changes demonstrate the importance of
including the caregiver in preventive and therapeutic actions aimed
at improving the quality of life.
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INTRODUCAO

O artigo 12 da Lei n.° 8.069, de 1990 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, garante
a presenca constante de pais ou responsdveis
durante a internacdo hospitalar!. Dessa forma,
proporciona a manutencdo dos lacos sociais, o
acompanhamento do tratamento e a
infegracdo nos projetos terapéuticos2. Essa

participacdo afiva oportuniza o}
compartihamento da evolucdo do paciente e
possibilidade de zelo para com os cuidados
necessArios34,

Entretanto, colaborar nessa fase de
hospitalizacdo pode causar infenso sofrimento.
O cuidador realiza mudancas drdsticas na rotina
e no estilo de vida para adequar-se as regras do
hospital> e & estrutura de acomodacdo
oferecida pela instituicdo, geralmente pouco
acolhedora tanto com relagcdo a estrutura fisica
guanto as relacdes interpessoais entre familia e
equipe de saudes.

O cuidador,

responsabilidades no cuidado ao paciente

além de  assumir
internado, também deve ser encarado como

unidade de cuidado. Ao serem
sobrecarregados, sofrem desgaste e condicoes
de adoecimento frequentes, apesar de
também terem o direito & manutencdo da
salde e da qualidade de vida, as quais se
tfornam ameacadas pela responsabilidade de
cuidar’. Além da rotina estressante, a estrutura
fisica, de grande parte de unidades de

cuidados disponivel para o descanso,

influenciam diretamente no surgimento de
acometimentos decorrentes da md posturg,
como é o caso das frequentes dores lombares e

fadiga musculars.
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Apesar do direifo conquistado de

acompanhar o  paciente  hospitalizado,
percebe-se a caréncia de assisténcia ao bem
estar do cuidador. Este acolhimento pode ser
redlizado por meio de didlogo com os
profissionais da salde para recebimento de
orientacdes e esclarecimentos, seja de forma
individual ou em grupos e programa de
intervencdes que visem suprir as necessidades
pontuaqis observadas e, desse modo, favorecer
a melhoria da qualidode de vida dos
cuidadores’.

Diante desta rotina estressante e com
condicdes de acomodacdes desfavordveis
presente na maioria dos ambientes hospitalares,
sugere-se que cuidadores apresentem
alteracdes posturais e dores musculares. Desta
maneira o objetivo desse estudo foi avaliar a
postura e presenca de dores musculares em
cuidadores de internos no setor de pediafria de
da cidade de

um hospital de clinicas

Uberaba/MG.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por
ser uma pesquisa de campo com delineamento
fransversal e cardter exploratério. O projeto foi
aprovado sob n° 2665/2013 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
TriGngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. Os
individuos incluidos no estudo foram informados
sobre os objetivos e a metodologia do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolucdo n®. 196/1996). A amostra
foi selecionada de maneira aleatdria, sendo
constituida por 74 cuidadores do setor de
pediatria, de ambos os géneros, na faixa etdria
de 16 a 68 anos, de um Hospital de Clinicas de

Uberaba, MG, Brasil, onde hd a atuacdo dos
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alunos da Residéncia Infegrada Multiprofissional
em Saude da UFTM. Foram excluidos os
cuidadores que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos e aqueles
gue apresentaram periodo de permanéncia no
hospital menor que 24 horas. A coleta de dados
foi realizada no periodo de abril a novembro de
2013.

As avaliacdes foram readlizadas nas
dependéncias do setor de Pediatria do Hospital
da UFTM, na enfermaria, com a permissdo da
coordenacdo clinica e médica responsavel
pelo setor. Os participantes selecionados
deveriam portar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado, para
posterior avaliacdo individual quanto & postura,
indice e local de dor.

A avaliacdo postural foi realizada por
meio de andlise observacional por residentes
(Fisioterapia, Educacdo Fisica e terapia
Ocupacional) do primeiro ano do programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
da UFTM, onde os quais foram devidamente
treinados.

Cada cuidador foi avaliado uma Unica
vez e individualmente nos planos coronal
(anterior e posterior) e sagital (laterais). Foram
verificados: alinhamentos de cintura escapular e
cintura pélvica, alinhamento das espinhas
iliacas anterossuperiores, desvios de joelhos e
alinhamento

tornozelos, occipital-térax-

nddegas, profrusdo de cabeca e desvios

laterais da coluna vertebral. Foram

estabelecidas 15 possibilidades de alteracdes,
agrupadas em trés categorias: alteracdes em
membros superiores (retracdo de ombro,
profrusdo de ombro, diferencas de alturas de
inferiores

ombros); alteracdes em membros

(hiperextensdo de joelho, genuvaro, genuvalgo

e pés planos); alteracdes em tronco (anteversdo

pélvica, retrovers@o pélvica, escoliose,
hiperlordose, hipercifose, abddmen protruso,
cabeca projetada para frente, inclinacdo da
cabeca), sendo registrada a quantidade de
alteracdes em cada uma dessas categorias!o.

Para a avaliacdo do indice de dor foi
utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), que
consiste em uma escala numérica, onde zero é
auséncia de dor e dez é a dor insuportavel e,
supostamente, a dor leve é de 1 a 3, a
moderada de 4 a 6, a forte de 7 a 10" sendo
englobados os seguintes locais de dor: cabeca,
pescoco, ombro, bracos, cotovelos, mados,
coluna, quadril, perna, joelhos e pés.

Apds a avaliacdo da postura e da dor,
foram realizadas orientacdes posturais, sessdes
de alongamentos globais e exercicios aerdbicos
pelo periodo de 30 minutos.

Para o armazenamento dos dados foi
confeccionada uma planilha eletrbnica no
Programa Microsoft Excel 2007. A presenca de
dor foi considerada varidvel dependente, sendo
as independentes: idade, género, alteracoes
posturais em membros superiores, inferiores e
fronco. Para a andlise descritiva dos dados,
usaram-se valores brutos e porcentagens. Para
a estatistica inferencial, a comparacdo das
medianas segundo presenca de dor foi
redlizada pelo Teste de Kruskal-Wallis com pds-
teste de Dunn. As varidveis categoricas foram
comparadas com o teste de Qui-quadrado.
estatisticamente

Foram consideradas

significativas as diferencas em que a

probabilidade (p) foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 74

cuidadores na faixa etdric de 16 a 68
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Numero de cuidadores

(35,71£12,16) anos, sendo quatro do género

masculino € 70 do género feminino. A presenca

de dor foi relatada por 63 (85,13%) dos
cuidadores. Com relacdo a extensdo da dor
por regido, 10 cuidadores (15,87%)

apresentaram dor em uma regido, 12 (19,04%)
em duas regides, 10 (15,87%) em 1irés regides,
quatro (6,34) em quatro regides, seis (9,52%) em

cinco regiodes, oito (12,69%) em seis regioes, trés

ARTIGO ORIGINAL

(4.76%) em sete regides, dois (3,17%) em oito
regides, quatro (6.34%) em nove regides, frés
(4,76%) em dez regides e um (1,58%) em 11
regides. A Figura 1 indica os resultfados de
acordo com as regides mais acometidas pela
dor como coluna, de

cabeca, seguidas

pescoco e ombro segundo escala EVA,

respectivamente.

Figura 1. NUmero e localizac@o da dor por regido corporal e média da Escala Visual Analdégica

(EVA).
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De acordo com a Tabela 1, ndo foram
enconfradas associacoes significativas enfre

alteracdes posturais em membros superiores,

memobros inferiores e fronco com a presenca de

dor.
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Tabela 1. Associacdo entre alteracdes posturais em membros superiores, inferiores, fronco e
presenca de dor.

Variaveis Presenca de dor
Nao N (%) Sim N (%) Total N (%) P
Alteragdes MMII 0,19
0 2 (40) 3 (60) 5(100)
1 6 (11, 12) 48 (88,88) 54 (100)
2 2 (14,29) 12 (85,71) 14 (100)
Alteragdes MMII 0,19
0 1(4,77) 20 (95,23) 21 (100)
1 7 (17,95) 32 (82,05) 39 (100)
2 3 (23,08) 10 (76,92) 13 (100)
Tronco 0,11
0 0(0) 2 (100) 2 (100)
1 5(29,42) 12 (70,58) 17 (100)
2 4 (16,76) 20 (83,33) 24 (100)
3 2 (8,34) 22 (91,66) 24 (100)
4 0 (o) 5(100) 5(100)
5 0(0) 2 (100) 2 (100)

Legenda: MMSS: membros superiores; MMIl: membros inferiores; P: porcentagem.

Houve associacdo estatistica
significativa entre idade e presenca de dor
(p=0,0001), indicando que ela se manifesta com
maior prevaléncia nos cuidadores mais velhos,
uma vez que a média de idade para os

cuidadores sem dor foi de 35,36+11,88 anos e

com dor foi de 37,72+13,00 anos. Foram
encontradas associacdoes significativas entre
presenca de dor e a varidvel género (p=0,001)
individuos do

com maior prevaléncia nos

género feminino conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Associacdo entre presenca de dor, idade e género.

Variaveis Presenca de dor
Nao Sim Total P
M (DP) M (DP) M (DP)
0,001*
Idade 35,36 (11,88) 37,72 (13,00) 35,71 (12,16)
N (%) N (%) N (%)
Género 0,001*
Masculino 1 (25) 3(75) 4 (100)
Feminino 10 (14,28) 60 (85,72) 70 (100)

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; P: porcentagem.

DISCUSSAO
O objetivo proposto nesse estudo que
foi avaliar possiveis alteracdes posturais e dores

musculares em cuidadores de internos no setor

de pediatria de um hospital de clinicas da
cidade de Uberaba, Minas Gerais. A hipbtese foi
confirmada e a partir dos dados de alteracoes

posturais e dor foi possivel elaborar orientacdes
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posturais e realizar atividades fisicas visando a
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores
no ambiente hospitalar.

Ao caracterizar a amostra  de
cuidadores quanto ao género, observa-se que
o nUmero de mulheres (n=70) é muito superior ao
nimero de homens (quatro)’. Dados
semelhantes foram encontrados em um estudo
a cerca da qualidade de vida de cuidadores
familiares de criancas com Sindrome de Down,
em que todos os cuidadores eram do género
feminino!2. Assim como em uma pesquisa que
teve como objetivo identificar o conhecimento
dos cuidadores sobre o diagndéstico e a
hospitalizacdo, a qual verificou que 89,4% das
cuidadores eram as mades. Observa-se,
portanto, que a responsabilidade no cuidado
relacionado qos aspectos de salde recai
prioritariamente sobre a mulher/mde, o que
repercute em um desgaste sofrido por ela,
porém favorece a recuperacdo da crianca
pela manutencdo do vinculo afetivo’s.

No que se refere 4 faixa etdria, os
cuidadores se encontravam entre 16 e 68
(35,71£12,16) anos, ou seja, a maioria encontra-
se em idade potencialmente atfiva, conforme
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), compreendida entre 15 e 64
dados

achados de uma pesquisa que avaliou a

anos'4.  Estes corroboram com  0s
eficdcia de instrucdes aos cuidadores apds alta
hospitalar de criancas, a qual descreveu que
98% dos cuidadores apresentavam idade enfre
20 a 60

economicamente produtivos a

anos's. Para cuidadores
internacdo
torna-se mais um fator de preocupacdo e
gerador de estresse por deixar de corresponder
as exigéncias do empregador pelo afastamento

tempordrio’s.

ARTIGO ORIGINAL

A maior parcela dos individuos
apresentou dor em pelo menos uma regido
corporal, sendo que a porcentagem mais
relevante referiu-se & presenca de dor em duas
regioes, representando 19,04% dos cuidadores.
A coluna foi a regido mais afetada, no entanto,
a dor mais representativa conforme a escala
EVA foi na cabeca. Os individuos com maior
idade apresentaram maior prevaléncia de dor.

A presenca de dor em cuidadores pode ser

atribuida  ao mobilidrio  para  descanso
comumente disponivel nos ambientes
hospitalares, que refletem em  posturas

inadequadas durante os periodos de repouso, o
que consequentemente, acarretaricm em
dores8. Entretanto, a dor pode estar associada a
em decorréncia do

fatores emocionais

distanciamento  familiar e afastamento
profissional, por ser o provedor financeiro e
emocional dos demais membros da familia's. O
acompanhamento da melhora ou ndo da
postura e da dor apds cada sessdo ou mesmo
apods determinada quantidade de sessdes ndo
foi realizado, em decorréncia do fluxo rotativo
de cuidadores durante a execucdo das
atividades, chegando ou saindo no meio da
orientacdo/atividade, devido ao compromisso
do cuidar, choro do tutelado e diferenca do
numero de sessdes entre os cuidadores.

A partir dos resulfados encontrados
verificou-se a necessidade de acdes que
buscassem a melhora na saude mental e fisica
dos cuidadores afetados devido ao desgaste
emocional e fisico que enfrentam durante o
periodo de internacdo. A qualidade de vida
dos cuidadores deve ser um fator importante a
ser considerado por meio de situacdes que
permitam atingir necessidades objetivas bem

como contemplar aspectos socioculturais e
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emocionais, as acdes devem resultar na

minimizacdo do sofrimenfo por meio das
escolhas das prdticas a serem realizadas'’ 18,
Desenvolveu-se, portanto, propostas
de afividades de orientacdo para a realizacdo
de atividades fisicas e correcdo postural, pois
estas podem atuar de forma positiva na vida
das pessoas, pois contribuem preventivamente
e terapeuticamente, ao melhorar a percepcdo
corporal, postura, dor e reducdo do estresse
psicolégico’. Investigacdes e propostas de
acdes como estas ainda sd@o o inicio da
mudanca de comportamento dos profissionais
envolvidos na assisténcia, que devem adotar o
modelo centrado na familia e englobar o
cuidador na assisténcia d demanda  dos

cuidados?0.

CONCLUSAO

Por meio dos dados encontrados foi
possivel verificar alteracdes posturais e dores
musculares nos cuidadores hospitalares do setor
de pediafria. Os resultados demonstram a
importdncia de incluir o cuidador de criancas
hospitalizadas em medidas preventivas e acoes
terapéuticas que visem a melhoria na qualidade
de vida. Os resultados obtidos auxiliaram na
formulacdo de orientacdes posturais e
realizacdo de atividades fisicas objetivas e
especificas para o grupo, mas podem servir de
suporte para embasar oufras acdes que
objetivam a atencdo para com os cuidadores

de outras localidades.
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