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RESUMO

COSTA, J. D. Cuidadores informais de usuarios de cadeira de rodas: identificando perfis
ecompreendendo o impacto biomecanico da atividade de transferéncia. 2022. 148 f. Tese
(Doutorado) — Programa de Pés-Graduacéo Interunidades em Bioengenharia da Escola de
Engenharia de S&o Carlos — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Instituto de Quimica
de Séo Carlos da Universidade de S&o Paulo, Sdo Carlos, 2022.

Cuidadores de pessoas com doencas cronicas apresentam uma rotina didria estressante que
gera sobrecarga em diferentes aspectos. Ha a necessidade de maior compreensdo das
necessidades desse grupo e construir um modelo de prestacéo de cuidados mais abrangente. O
presente estudo tem por objetivos caracterizar os cuidadores informais de usuarios de cadeira
de rodas, identificar os perfis de transferéncia utilizados e propor um protocolo de avaliacdo
eletromiografica para atividade de transferéncia em laboratério. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e de abordagem mista. Os sujeitos da pesquisa sdo cuidadores de
usuarios de cadeiras de rodas que exercem esta atividade ha, pelo menos, 6 meses, que nao
recebem nenhum tipo de remuneracdo pelo cuidado e que realizam a atividade de
transferéncia diariamente. Os seguintes instrumentos/equipamentos foram utilizados:
formulario de caracterizacdo dos cuidadores, dos usuarios de cadeira de rodas e do ambiente
de realizacdo de transferéncia; critério de classificagdo econdmica do Brasil; Questionério de
avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal; World Health Organization Quality of Life —
versdo abreviada; roteiro de entrevista semiestruturado e eletromiografia de superficie.
Participaram da pesquisa 33 cuidadores, dos quais 96,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 45 anos, 60,6% casadas, 51,5% com ensino médio completo e 72,7% sem emprego
remunerado. Em relacdo ao grau de parentesco com os usuarios de cadeira de rodas, 78,7%
eram maes, seguidas pelas filhas e avds. Mais de 60% da amostra queixavam-se de dores
frequentes no corpo, sendo as regides mais citadas a coluna lombar, membros superiores,
membros inferiores e coluna cervical. Os dominios do WHOQOL-Bref e da escala QASCI
mais afetados foram o psicologico, de relagdes sociais e implicacdes na vida pessoal. A maior
parte da amostra obteve classificacdo de sobrecarga moderada de acordo com a escala ZARIT.
Foram identificados 4 perfis de transferéncia, de forma que 24,2% dos cuidadores realizavam
o perfil 1 (transferindo o usuario de cadeira de rodas no colo, em posicéo deitada), 36,3% 0
perfil 2 (transferindo o usuario de cadeira de rodas no colo de frente para o cuidador), 21,2%
o perfil 3 (transferindo o usuério de cadeira de rodas pelo quadril e com auxilio do mesmo a
partir dos bragos em torno do pescoco do cuidador) e 15,1% o perfil 4 (transferindo o usuéario

de cadeira de rodas a partir do auxilio a marcha). A proposta de protocolo de avaliacdo



eletromiogréafica dos perfis de transferéncia foi realizada em laboratério com auxiliares de
pesquisa, sendo as seguintes musculaturas avaliadas: biceps braquial, trapézio (fibras
inferiores), paraespinhal, eretor da espinha e reto femoral. Durante o processo de elaboracéo
da proposta do protocolo de coleta de dados eletromiogréafico, foram realizadas 4 tentativas de
execucdo, sendo que estas foram classificadas em transferéncia com deslocamento e sem
deslocamento. As simulacbes dos perfis de transferéncia demonstraram que, em termos de
ativacdo muscular maxima, a etapa de deslocamento com peso foi a que apresentou maior
recrutamento de fibras musculares. Além disso, os perfis 1 e 2 de transferéncia resultaram em
maiores niveis de ativagdo muscular para biceps braquial direito e esquerdo e os perfil 3 e 4
de transferéncia corresponderam a maior ativacdo de paraespinhal e eretor da espinha direitos.
Espera-se que, a partir do estudo realizado, ampliem-se as evidéncias em relacdo a
caracterizacdo e demandas dos cuidadores informais, bem como tornem-se mais viaveis
avaliacdes em termos biomecanicos para esta populacdo, elaborando-se praticas clinicas mais
efetivas no ambito de uma atencdo mais humanizada e integral, bem como na prevencéo de

lesGes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Cuidadores. Qualidade de vida. Cadeiras de rodas. Eletromiografia. Terapia

ocupacional.






ABSTRACT

COSTA, J.D. Informal caregivers of wheelchair users: identifying profiles and understanding
the biomechanical impact of transfer activity. 2022. 148 f. Thesis (Doctorate) — Inter-unit
Postgraduate Program in Bioengineering of the School of Engineering of Sdo Carlos —
Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto and Institute of Chemistry of Sdo Carlos of the
University of Sdo Paulo, Sao Carlos, 2022.

Caregivers of people with chronic diseases have a stressful daily routine that generates
overload in different aspects. There is a need to better understand the needs of this group and
build a more comprehensive care delivery model. The present study aims to characterize the
informal caregivers of wheelchair users, identify the transfer profiles used and propose an
electromyographic evaluation protocol for the transfer activity in the laboratory. This is a
descriptive, cross-sectional study with a mixed approach. The research subjects are caregivers
of wheelchair users who have been performing this activity for at least 6 months, who do not
receive any type of remuneration for care and who carry out the transfer activity daily. The
following instruments and equipment were used: characterization form for caregivers,
wheelchair users and the transfer environment; Brazil's economic classification criterion;
Informal caregiver burden assessment questionnaire; World Health Organization Quality of
Life — abbreviated version; semi-structured interview script and surface electromyography.
Thirty-three caregivers participated in the research, of which 96.9% were female, with a mean
age of 45 years, 60.6% were married, 51.5% had completed high school and 72.7% had no
paid employment. Regarding the degree of kinship with wheelchair users, 78.7% were
mothers, followed by daughters and grandmothers. More than 60% of the sample complained
of frequent body aches, with the most cited regions being the lumbar spine, upper limbs,
lower limbs and cervical spine. The WHOQOL-Bref and QASCI scale domains most affected
were psychological, social relationships and implications for personal life. Most of the sample
obtained a moderate burden classification according to the ZARIT scale. Four transfer profiles
were identified, so that 24.2% of caregivers performed profile 1 (transferring the wheelchair
user on their lap, in a lying position), 36.3% profile 2 (transferring the wheelchair user wheels
on the lap facing the caregiver), 21.2% profile 3 (transferring the wheelchair user by the hip
and with the help of the same from the arms around the caregiver's neck) and 15.1% the
profile 4 (transferring the wheelchair user from the walking aid). The proposed protocol for
the electromyographic evaluation of the transfer profiles was carried out in the laboratory with
research assistants, with the following muscles being evaluated: biceps brachii, trapezius

(lower fibers), paraspinal, erector spinae and rectus femoris. During the process of elaborating



the proposal for the electromyographic data collection protocol, 4 attempts were made, and
these were classified as transfer with displacement and without displacement. The transfer
profiles simulations showed that, in terms of maximum muscle activation, the weight
displacement step was the one with the highest recruitment of muscle fibers. Furthermore,
transfer profiles 1 and 2 resulted in higher levels of muscle activation for right and left biceps
brachii, and transfer profiles 3 and 4 corresponded to greater activation of the right paraspinal
and erector spinae. It is expected that, from the study carried out, the evidence in relation to
the characterization and demands of informal caregivers will be expanded, as well as
evaluations in biomechanical terms for this population will become more viable, developing
more effective clinical practices in the context of of a more humanized and comprehensive

care, as well as the prevention of musculoskeletal injuries.

Keywords: Caregivers. Quality of life. Wheelchairs. Electromyography. Occupational therapy.
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1. INTRODUCAO

As deficiéncias fisicas sdo, em prevaléncia, a segunda maior causa de incapacidades no
Brasil e, embora o nimero de pessoas com algum tipo de incapacidade seja alto, apenas
uma pequena parcela frequenta servicos de reabilitacdo. Isso ocorre por varios fatores,
dentre eles destaca-se a fragilidade de uma rede de servigos que proporcionem um
acompanhamento longitudinal dos sujeitos. Uma das principais consequéncias disso diz
respeito a transferéncia do cuidado prestado da rede de assisténcia para familiares do
sujeito, 0s quais a maioria das vezes acabam sofrendo com impactos financeiros,
emocionais, sociais e fisicos decorrentes de um cuidado prolongado e de grande sobrecarga.
Outro fator que contribui para a constituicdo desse cendrio, trata-se de uma atencdo em
salde ainda muito enraizada na esséncia biomédica, onde apenas os fatores especificos
relacionados ao diagndstico clinico do sujeito com algum tipo de disfuncdo fisica sdo
tratados a partir de procedimentos clinicos, desconsiderando muitas vezes fatores pessoais e
ambientais altamente influentes na condicdo de saude. Diante disso, embora muitas
pesquisas que serdo apresentadas na se¢do Revisdo de Literatura tenham se debrucado ao
longo dos anos para destacar a fragilidade com que se encontra a salde dos cuidadores
informais em seu conceito mais amplo, sdo escassas as praticas que busquem de fato
atendem as demandas dessa populagdo, vendo-os ndo apenas como um “receptor” de
orientacdes, mas como sujeitos muitas vezes passiveis de adoecimento e que, portanto,
precisam de atencao.

Considerando mais especificamente a rotina desses cuidadores informais de usuarios de
cadeira de rodas, a atividade de transferéncia do usuério € uma das principais tarefas
relatadas como causadora de sobrecarga fisica. Isso € decorrente principalmente da
quantidade de vezes por dia que tal tarefa € repetida, bem como a falta de auxilio que o
cuidador vivencia. Além disso, outro fator importante para ser considerado, € o carater
variavel da transferéncia de usuarios de cadeira de rodas. Ou seja, geralmente cada
cuidador adota uma forma diferentes para realizar esta tarefa, sendo estas baseadas em
aspectos como: espago fisico, modelo da cadeira de rodas, caracteristicas do proprio
cuidador (altura, mobilidade, forca) e do usuario de cadeira de rodas (altura, peso,
mobilidade, utilizacdo de equipamentos como sonda/traqueostomia, complicagdes fisicas

e/ou sensoriais do préprio diagnostico). Neste trabalho, daremos enfoque a observacéo e
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analise destas diferentes formas de se realizar a atividade de transferéncia, nomeando-as
como “perfis de transferéncia”.

Embora os profissionais que realizam a prescri¢do e dispensacdo de cadeiras de rodas ou
até mesmo aqueles que acompanham o0s usuarios em terapia tenham muitas vezes o
conhecimento para orientar os cuidadores quanto a melhores técnicas baseadas em
principios de vantagem biomecéanica, os cuidadores relatam que tais orientacdes raramente
sdo dadas. Além disso, identifica-se também uma resisténcia a mudancgas por parte dos
cuidadores, principalmente quando estes ja exercem a funcdo por muito tempo e passaram
por estagios de adaptacdo para a realizacao de tarefas, dentre elas a transferéncia do usuario
de cadeira de rodas.

A atividade de transferéncia do usuario de cadeira de rodas pode ser considerada como uma
atividade que exige consideravel esforgo fisico por parte do cuidador, de forma que, a
depender do ambiente fisico e caracteristicas do usuario de cadeira de rodas e do cuidador,
pode ser bastante dificultosa. E importante ressaltar que se trata de um cuidado prolongado
e que, muitas vezes, os usuarios de cadeira de rodas aumentam suas demandas fisicas,
cognitivas e comportamentais com o passar do tempo devido ao seu progndstico, fator este
que acompanha o processo de envelhecimento do cuidador, o qual na maioria das vezes ndo
divide as tarefas componentes do cuidado prestado com outras pessoas. Consequéncias
relatadas por estudos realizados apontam a alta ocorréncia de problemas osteomusculares
em cuidadores informais, bem como incidéncia de depressdo e outros problemas
emocionais, abandono de ocupacdes significativas e isolamento social.

Conforme ja mencionado acima, embora muitas pesquisas tenham sido desenvolvidas ao
longo dos anos buscando dar enfoque as necessidades dos cuidadores informais, a maioria
delas sdo de abordagem qualitativa e pouco especificas, relatando percepcBes desses
cuidadores quanto ao papel desempenhado e o impacto em sua qualidade de vida. Ressalta-
se 0 apontamento de que tais pesquisas sdo fundamentais para o aprofundamento nesta
temética, porém podem ser complementadas por estudos de abordagem quantitativa ou
mista que venham ao encontro da analise de fatores mais especificos relacionados aos
principais aspectos problematicos levantados pelos cuidadores ou observados mediante
acompanhamento clinico.

Uma das tecnologias clinicas possiveis de serem utilizada na avaliacdo objetiva da
sobrecarga de cuidadores informais provenientes da realizacdo das tarefas de cuidado é a
eletromiografia de superficie, tratando-se de um método ndo invasivo e de facil utilizacdo

capaz de captar a atividade elétrica promovida pelo recrutamento de unidades motoras. Tal
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método tem sido cada vez mais utilizados no meio clinico e de pesquisas, sendo que, para a
populacéo de usuarios de cadeiras de rodas as evidéncias ainda sdo escassas e muitas vezes
buscam avaliar a utilizacdo de equipamentos tais como aqueles que auxiliam na
transferéncia ou mensurar a neuroativagdo muscular durante atividades como a propulséo
de cadeira de rodas. Porém, ainda ndo é comumente utilizado com cuidadores informais, na
busca de identificar quantitativamente a sobrecarga sofrida por esses sujeitos durante as
atividades de cuidado prestadas.

Portanto, é de fundamental importancia reafirmar que os cuidadores informais de usuarios
de cadeiras de rodas sdo uma populacéo que necessitam de assisténcia, de forma que muitas
vezes se encontram em sofrimento por sobrecarga financeira, fisica, emocional e social.
Torna-se necessario que profissionais de salude se atentem a tal demanda, ampliando suas
acOes para além de um contexto apenas diagndstico e clinico, de forma que suas acoes
aproximem a realidade o cuidador, o qual caracteriza-se como a principal ponte entre 0s

Servigos e o sujeito em reabilitacao.

27



28



2. HIPOTESES

- Cuidadores informais mais jovens apresentam melhores indices de percepcédo de
qualidade de vida e menos sobrecarga percebida quando comparados aos cuidadores

informais de usuarios de cadeira de rodas mais velhos.

- E possivel propor um protocolo de avaliagdo eletromiografica para diferentes perfis de

transferéncia de usuarios de cadeira de rodas.

29



30



3. OBJETIVOS GERAIS

- Caracterizar os cuidadores informais e 0s usuarios de cadeiras de rodas quanto as suas
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, renda), bem como a qualidade
de vida e sobrecarga subjetiva dos cuidadores;!

- Caracterizar os perfis de transferéncia? encontrados na amostra;

- Descrever as principais dificuldades encontradas pelos cuidadores e a percepcdo dos

mesmos quanto aos diferentes impactos gerados por assumirem este papel.

1 Os aspectos subjetivos estdo relacionadas a percepcéo, as expectativas e aos pensamentos positivos e
negativos do cuidador (MARRON et al., 2013).

2 Os perfis de transferéncia neste estudo referem-se as formas diferentes de se realizar a atividade de
transferéncia, incluindo movimentos e posturas assumidas pelos cuidadores informais e usuarios de cadeira de
rodas.
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4. OBJETIVO ESPECIFICO

- Propor um protocolo de avaliagdo eletromiografica em laboratério aplicavel aos diferentes

perfis de transferéncia realizados pelos cuidadores informais de usuérios de cadeira de
rodas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

35

5.1 Producdo cientifica, aspectos sociais e politicos referentes aos cuidadores informais:

breve reflexdo

Antes de adentrarmos aos aspectos mais especificos relacionados aos impactos
sofridos pelos cuidadores informais de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou
dependéncia, vale elaborar uma breve reflexdo sobre a tematica dos cuidadores informais

em termos historicos, cientificos e legais.

Um ponto de partida possivel para esta reflexdo, pode se dar a partir da criacdo de
uma espécie de linha do tempo em relacdo as pesquisas e investigac@es incluindo a tematica
dos cuidadores informais. Inicialmente (década de 70), o foco estava nos custos ocultos
provenientes da prestacdo de cuidados, enfatizado por uma forte preocupacdo feminista de
que os cuidadores, em sua maioria mulheres, ndo deveriam ser involuntariamente
“aprisionadas” a este papel por uma expectativa da sociedade (GOODHEAH;
MCDONALD, 2007).

Com a ampliacdo do conhecimento, uma visdo mais abrangente dos impactos da
prestacdo de cuidados foi tomando forma, incluindo os aspectos positivos provenientes
desta condicdo. Por sua vez, a consciéncia dos custos e beneficios pessoais para o cuidador
levou a um interesse pelos beneficios e custos para a sociedade como um todo. Ou seja, a
contribuicdo oculta que os cuidadores fazem para a sociedade permitindo que 0s
destinatarios de seus cuidados sejam mantidos na comunidade. Cada vez mais, tem havido
um foco nas implicacBes politicas da prestacdo de cuidados, a interface com 0s servicos
formais de cuidado e como os cuidadores informais podem ser melhor apoiados
(GOODHEAH; MCDONALD, 2007).

Diante disso, diversos organismos internacionais como Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e a Comissdo Europeia (CE),
Organizacéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), tém incentivado a
adocdo de um conjunto de medidas que, de forma integrada, contribuam para melhorar a
assisténcia destinada aos cuidadores informais. Um exemplo dessas propostas pode ser
dado a partir do estabelecimento dos papéis, responsabilidades e direitos dos cuidadores

pela OMS, a partir de um consenso que ressalta a necessidade de politicas publicas que



sejam destinadas a avaliacdo do perfil e das necessidades dos cuidadores formais e
informais e aponta para a necessidade da criacdo de novos modelos no sistema de cuidados

0s quais prevejam um apoio estruturado aos cuidadores informais (OMS, 2003).

Além disso, e possivel identificar um movimento internacional para melhorar a
eficiéncia dos recursos na area da saude, apontando para a relacdo entre cuidadores
saudaveis e senso econdémico. Ou seja, a saude dos cuidadores reflete diretamente na sua
produtividade e na quantidade de custos associados a prestacdo de servigos para 0S mesmos
(CHAPPELL, 1992).

Da mesma forma, no Brasil, & importante citar alguns marcos legais importantes, tal
qual a criacdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146, de
julho de 2015). Essa Lei tem por principal objetivo assegurar e a promover, em condic¢oes
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Dentro dessa perspectiva, 0 processo
de avaliacdo da deficiéncia € considerado a partir de um carater biopsicossocial, ou seja,
para além dos impedimentos em fungdes e estruturas do corpo, sdo considerados os fatores
socioambientais, psicoldgicos, pessoais, bem como a limitagio no desempenho de

atividades e restricGes de participacao.

Algumas particularidades da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
referem-se ao cuidador informal. Uma delas estd no artigo 17, que preconiza a
responsabilidade dos servi¢os do SUS e do Suas para promocao de agdes articuladas para
garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisi¢do de informacdes, orientacdes e
formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua plena
participacdo social. O artigo 39 determina ser de direito da pessoa com deficiéncia e de sua
familia a garantia da seguranca de renda, da acolhida, da habilitacdo e da reabilitacdo, do

desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2015).

Embora a legislacdo apresente uma série de propostas muito importantes e
direcionadas aos direitos das pessoas com deficiéncia, € possivel notar que os aspectos
voltados aos cuidadores informais sdo pouco especificados, dificultando a garantia de

atendimento as necessidades dos mesmos.

Outro documento importante € o livro elaborado pela Fundacdo Oswaldo Cruz

denominado “A saude no Brasil em 2030: Diretrizes para a Prospeccdo Estratégica do
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Sistema de Satde Brasileiro”. Este material € fruto do Projeto Saude Brasil 2030, o qual
tem como principal objetivo a constituicdo de uma rede permanente de prospectiva
estratégica no campo da saude. O livro sintetiza estudos realizados por uma ampla gama de
especialistas e propde debates em seis areas tematicas, sendo elas: desenvolvimento e salde,
perfil demogréafico, organizacdo e gestdo do sistema de salde, financiamento da saude,
forca de trabalho e complexo econémico e industrial da saude. A elaboracdo deste Projeto
como um todo, parte do pressuposto de que cabe ao Estado articular e induzir politicas
econdmicas e sociais, focando-se no desenvolvimento com equidade, fomentando o acesso
e a inclusdo de camadas excluidas, expandindo e assegurando direitos sociais as parcelas

significativas da populacéo ainda marginalizadas (BRASIL, 2012).

Especificamente abordando o tdpico relacionado a organizacéo e gestdo do sistema
de saude proposto pelo documento citado anteriormente, o documento aponta cinco
finalidades estratégicas da atuacdo federal na politica de saude que deveriam nortear a
atuacdo do Ministério da Saude no Brasil, sendo que destas vale aqui destacar trés. A
primeira delas diz respeito a insercdo da saide em um novo modelo de desenvolvimento
econémico e social, orientado pela ampliacdo do bem-estar do conjunto da populacéo, ou
seja, a conformacdo de um sistema de protecdo social abrangente, baseado em valores de
igualdade e de direitos sociais de cidadania amplos em que a l6gica de redistribuicdo se
imponha sobre o crescimento econdmico. A segunda apresenta a garantia de um contexto
favoravel para a melhoria das condi¢fes de salde da populagdo em todo o territorio
nacional, enfrentando os determinantes sociais de doencas e fortalecimento da promocao da
salde e da prevencdo, do tratamento e da reabilitacdo dos mais diversos agravos, junto a
variados grupos populacionais. A terceira finalidade é a reducdo das desigualdades em
salde no ambito territorial e entre grupos sociais, dadas as caracteristicas da sociedade e do
sistema de saude brasileiros (BRASIL, 2012).

Ainda levando em consideracdo as contribuicdes do Projeto Saude Brasil 2030,
algumas lacunas relacionadas a organizacdo e gestdo de salde no pais sdo apontadas
decisivas para a eficacia das estratégias de fortalecimento do planejamento em salde.
Algumas delas séo: a fragilidade do planejamento a longo prazo, os baixos investimentos
federais e a reduzida articulacdo entre as politicas de salde e destas com outras politicas
publicas. Alem disso, em termos de financiamento, tem-se que, embora observam-se

melhorias de alguns indicadores entre 2000 e 2007, o Brasil ainda apresenta baixo gasto
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publico per capita e baixo comprometimento do gasto publico em saude, mesmo se
comparado a outros paises da América Latina (WHO, 2010). O baixo investimento federal
representa uma limitagdo importante para a reducdo das desigualdades em salde, dada a
heterogeneidade da oferta e do acesso aos servigos no territorio nacional (BRASIL, 2012).

Ap0s todo o apresentado, é possivel estabelecer uma relacdo deste cenario com a
populacdo alvo deste estudo — os cuidadores informais - uma vez que 0S mMesMOs
representam um grupo importante, crescente e dependente de cuidados de salde, embora
ainda sejam pouco vistos em termos de politicas publicas.

O cuidado informal é parte integrante da vida de um cuidador, mas gera uma série
de relagcdes com aqueles que estdo fora do circulo imediato do cuidador. A chamada “diade”
cuidador- receptor do cuidado € uma entidade dindmica, sendo que, cada uma delas tem sua
propria historia e caracteristicas Unicas, refletindo as circunstancias individuais dos
envolvidos. Cada um também precisa ser considerado no contexto da familia maior e
comunidade da qual eles fazem parte. Consequentemente, cada um é suportado e interage
com uma variedade de servigos de salde e por politicas publicas. Ou seja, € possivel dizer
que o ambiente politico reflete um contexto social mais amplo de atitudes e expectativas da
comunidade em relacdo aos cuidadores informais e receptores do cuidado, que, por outro
lado, influenciam diretamente a formulacdo destas politicas (GOODHEAH; MCDONALD,
2007).

Mioto (2010) também enfatiza esta reflexdo ao apontar que o cuidado informal tem
como contexto a familia, a qual se apresenta com uma diversidade de configuracdes
complexas, construindo-se e modificando-se de acordo com os contextos histéricos e o seu
cotidiano, mediante relacfes entre a familia e a sociedade. Ressalta ainda que a familia tem
papel importante na estrutura da sociedade quanto aos aspectos sociais, politicos e
econémicos e que as deficiéncias das politicas publicas sdo cobertas pela familia. Uma das
criticas do autor a respeito da centralidade familiar, como provedora de protecdo aos seus
membros, esta relacionada ao retrocesso da atuacdo do Estado nas garantias de direitos
sociais, quando a politica pablica de carater universal passa a ser uma politica publica
focalizada, fortalecendo a atuagcdo do mercado como provedor da protecdo social, com

objetivo do cobrir a sua falta na garantia dos direitos sociais.



Em termos de producéo cientifica, um estudo importante de revisao bibliografica foi
realizado por Rafacho e Oliver (2010) e apontou que o desenvolvimento de pesquisas
cientificas no Brasil com objetivo de investigar diferentes nuances relacionadas ao cuidador
informal, apresentou um aumento desde o ano de 2004, sendo esses artigos distribuidos em
61 periodicos da salde. As tematicas mais prevalentes nos textos sdo: percep¢do dos
cuidadores, impacto/sobrecarga do trabalho, caracterizacdo e acompanhamento dos
cuidadores. Tal prevaléncia pode indicar a necessidade de maior aproximacdo do tema a
partir de pesquisas de campo que estejam voltadas para a compreensdo das necessidades
desse grupo e identificacdo das alteracGes na qualidade de vida dos mesmos (RAFACHO;
OLIVER, 2010).

Outras revisdes bibliograficas nacionais e internacionais mais atuais, também se
debrucam a investigarem aspectos como qualidade de vida, sobrecarga e caracterizacéo de
cuidadores informais. Entretanto, estas apresentam carater mais particular em relacdo a
populacdo estudada, ou seja, avaliam tais variaveis para cuidadores de idosos, de pessoas
com cancer ou Doenca de Alzheimer, por exemplo (DADALTO; CAVALCANTE, 2021;
FALEIROS et al., 2015; CHIAO et al., 2015; IGNACIO et al., 2011).

O ponto principal de questionamento é: o quanto se tem conseguindo alinhar todos
esses aspectos que compde o cuidado informal? Ou seja, 0 quanto a criacdo de politicas
publicas tem sido suficiente para que possam, de fato, atender as diversas necessidades dos
cuidadores informais? Como tem-se dado e potencializado as transformacdes acerca das
representacdes sociais do cuidado? E como elaborar o desenvolvimento de praticas de

atencdo em salde que sejam efetivas e que protagonizem o sujeito cuidador.

5.2 Consideracdes acerca dos impactos sofridos por cuidadores informais de usuarios

de cadeiras de rodas

De maneira complementar ao tépico anterior, este topico de revisdo teve como
principal objetivo realizar um levantamento das pesquisas que buscaram compreender 0s
impactos fisicos, sociais e emocionais relatados por cuidadores informais de usuarios de
cadeiras de rodas, bem como a analise de aspectos relevantes determinantes de sua
qualidade de vida.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em

Saude (CIF), as deficiéncias sdo definidas como problemas nas func¢bes ou estruturas do
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corpo que geram um desvio significativo ou uma perda, podendo ser de carater permanente
ou temporario, progressivas, regressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas (OMS,
2008).

Em um ambito brasileiro, constata-se um crescimento importante do numero de
pessoas com algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva, motora ou intelectual/mental),
visto que no ano 2000 esse nimero chegava a 7 milhdes de pessoas, em 2010 passou para
mais de 45 milhdes, de acordo com o Ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BRASIL, 2012). Um dado ainda mais recente é da Pesquina
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, que estimou que cerca de 12 milhdes de
pessoas residentes em domicilios particulares permantentes, apresentam algum tipo de

deficiéncia.

Ressaltando que, pessoas com deficiéncia séo consideradas aquelas que apresentam,
pelo menos, alguma dificuldade em uma ou mais questfes por tipo de deficiéncia. Ainda a
partir do censo de 2010, foi possivel identificar que a deficiéncia visual é o tipo de
deficiéncia mais representativa entre os brasileiros (18,6% da populagédo), sendo seguida
pela deficiéncia fisica (7% da populacao) e deficiéncia auditiva (5,10% da populacdo). A
deficiéncia motora, que esta englobada na categoria de deficiéncia fisica, atinge mais
individuos do sexo feminino e é a segunda maior em prevaléncia para o grupo de 15 a 64
anos. Pouco mais de 2% dessa populacdo (2,33%) possuem niveis severos de
comprometimentos e apenas 18,4% frequentam servigos de reabilitagdo (BRASIL, 2012).

Tal perfil epidemioldgico brasileiro caracterizado pelo aumento da incidéncia de
doencas cronico-degenerativas associado ao perfil demografico de envelhecimento
populacional, evidencia o aparecimento de grupos com amplas limitagdes funcionais e
maiores necessidades de cuidados em saude. Nesse sentido, a familia acaba assumindo a
funcdo de cuidado diante de tais situacdes, se engajando em papéis relevantes durante
periodos de menor capacidade fisica e/ou psiquica de seus familiares (ALMEIDA, 2005;
RAFACHO; OLIVER, 2010).

Individuos com dificuldades de locomocdo e dependentes de tecnologias para
auxilio & mobilidade, tal como a cadeira de rodas, vivenciam constantes restricbes em sua
mobilidade e independéncia devido, principalmente, a falta de acessibilidade em espacos

publicos e privados. Tal condicdo gera a necessidade de cuidados e auxilio por outras
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pessoas as quais, por sua vez, também vivenciam uma experiéncia de sobrecarga que tende
a ser cada vez mais intensa (GOMES et al., 2013). Devido a quantidade de atividades
diérias assumidas por esses cuidadores, a estrutura corporal responde com alto indice de
estresse e dores fisicas geralmente causadas por posturas inadequadas, transferéncias

realizadas de maneira inapropriada e do cansaco fisico e mental (BAZO; GIMENEZ, 2008).

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), os cuidadores
podem se dividir em trés grupos, sendo eles: enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
atuam no domicilio ou em institui¢cdes, os cuidadores de idosos e os cuidadores em salde,
sendo esse Ultimo grupo abrangente no cuidado de bebés, criancas, jovens, adultos e idosos,
a partir de objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos
(BRASIL, 2017). Encontram-se incluidas nas atividades de rotina do cuidador: o auxilio na
locomocgdo, a realizagdo de mudancas posturais, estimulacdo de atividades de lazer e

ocupacionais, ajudar nos cuidados de higiene e alimentacdo (BRASIL, 2008).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgada em 2009,
demonstrou um crescimento do nimero de cuidadores de criancas e idosos, sendo que em
2003 esse numero era de aproximadamente 661 mil pessoas e em 2009 passou para cerca
de 1.203.000 pessoas que exerciam esse papel. Em contrapartida, o0 numero de auxiliares e
técnicos de enfermagem com e sem formacao técnica apresentou uma queda de 52 mil para

37 mil pessoas exercendo essas fungdes nos mesmos anos de 2003 e 2009 (IBGE, 2009).

A partir desses dados e considerando que os cuidadores podem ser divididos em
duas classificacGes, sendo os cuidadores formais aqueles preparados em uma instituicéo de
ensino para prestar cuidados (profissionais) e os cuidadores informais aqueles membros da
familia ou da comunidade, que prestam qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes, é
possivel afirmar que h& no cenério brasileiro um aumento do ndmero de cuidadores
informais e uma diminuicdo do nimero de cuidadores formais (REJANI; CARLETI, 1996;
IBGE, 2009).

E possivel observar um cenario muito semelhante ao brasileiro no contexto
internacional. Um levantamento realizado nos Estados Unidos em 2015 demonstrou que
aproximadamente 43,5 milhdes de pessoas prestaram cuidados a um membro da familia
com algum tipo de doenca cronica, deficiéncia ou idade avancada nos ultimos doze meses,

sendo que o tempo de cuidado semanal durou em média 20 horas (NAC, 2015).
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A familia é geralmente quem assume a responsabilidade pela saide dos seus
membros, na busca da promocao da salde, prevencao e tratamento de patologias, além do
que diz respeito a formacdo individual e social de seus membros. Dentro desse contexto,
geralmente o cuidado é prestado por uma Unica pessoa da familia, sendo este o cuidador de
referéncia e estabelecido mediante sua disponibilidade, vontade, instinto e capacidade
(MOREIRA, 2006; BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016). Assumir o papel de
cuidador por um membro da familia caracteriza-se muitas vezes como uma experiéncia
cronicamente estressante, podendo se tornar até mesmo um fator de risco para a saude do
préprio cuidador (ROTH; FREDMAN; HALEY, 2015).

E importante ressaltar que as discussdes acerca do impacto de cuidar de uma pessoa
dependente sujeita a uma condicdo cronica, foram inicialmente descritas em 1980,
mediante a caracterizacdo dos problemas fisicos, psicoldgicos/emocionais, sociais,
financeiros vividos por familias cuidadoras (BOAVENTURA; BORGES; OSAKI, 2016).
Tal impacto pode ser influenciado pelos niveis de autonomia e independéncia do sujeito
que recebe os cuidados, de forma que o primeiro conceito diz respeito a liberdade de tomar
decisdes e 0 segundo a capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxilio de outra
pessoa (BRASIL, 2008).

A presenca de doencas cronicas ndo altera apenas a qualidade de vida dos sujeitos
acometidos, mas tem potencial de influenciar também a qualidade de vida daqueles que
prestam cuidado ao mesmo, sendo que os principais dominios apontados como afetados séo:
funcéo fisica, vitalidade e papel emocional (LIM; ZEBRAK, 2004; TUNA et al., 2004). Um
estudo realizado por Nickel et al (2010) correlacionou o nivel de dependéncia com a
qualidade de vida dos cuidadores, demonstrando que hd um maior impacto no que diz
respeito a capacidade funcional, dor, saide mental, estado geral de salde e vitalidade do
cuidador quando a pessoa a qual recebe o cuidado possui nivel de dependéncia moderado
ou total. Outros estudos demonstram que cuidadores informais apresentam maiores taxas de
doencas tais como diabetes, Ulceras e anemia quando comparados a populacéo geral, além
do fato de que o cuidado também foi associado ao aumento do risco de doencas cardiacas e
depressdo (PRUCHNO; POTASHNIK, 1989; HALEY et al, 2010; TAYLOR et al, 2008).

Os disturbios osteomusculares sdo muito recorrentes em cuidadores informais.
Trata-se de um conjunto de afec¢bes que comprometem os musculos, articulagdes,

ligamentos, nervos, tenddes e que sdo decorrentes do tipo de atividade realizada. O quadro
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clinico é variado, podendo apresentar queixas de parestesia, fadiga e dor, sendo que esta
ultima se caracteriza como o principal sintoma relatado pelos cuidadores (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001; YENG et al., 2001). Darragh e colaboradores (2013) apontam que
poucas informac@es ainda sdo relatadas na literatura sobre as demandas fisicas impostas aos
cuidadores informais e qualquer associacdo destas com lesdes musculoesqueléticas. Em
contrapartida, as mesmas evidéncias sobre atividades fisicamente exigentes para cuidadores

formais, sdo amplamente discutidas.

Diante disso, conhecer quais as situacdes de risco em que 0s cuidadores estdo
expostos pode ajudar a prevenir as alteracdes a saude e evitar que afete a qualidade de vida
tanto do cuidador quanto do paciente (BARROS, 2004; BORGES, 2003; SIMPIONATO,
2005). Tal caminho é dificultado uma vez que esses cuidadores geralmente ndo recebem
acompanhamento médico adequado e tais morbidades acabam sendo subdiagnosticadas
(LLEDOS; BLANCO; GASCON, 2002). Oliveira et al (2008) apontam para o fato de que a
rotina diaria do cuidador é estressante, gerando sobrecarga em partes do corpo do mesmo,
principalmente na coluna vertebral, e influenciando a sua percepc¢édo de qualidade de vida
independentemente se o sujeito que recebe cuidado é crianca, adulto ou idoso. Entretanto,
sabe-se que aspectos como deficit motor e disturbios cognitivos modificam a demanda dos
cuidadores em termos emocionais, fisicos, sociais e financeiros, além do tempo empregado
na rotina diaria (OLIVEIRA et a., 2008).

Tal prevaléncia de dores na coluna vertebral relata por cuidadores, também é
apresentada no estudo de Camilotti et al (2011), o qual demonstra que queixas relacionadas
as regides superior e inferior das costas, ombro e punho/maos foram as mais frequentes,
considerando-se os ultimos 12 meses desses cuidadores. Ainda nesta pesquisa, ressalta-se
que, ao considerar os ultimos 7 dias, a regido lombar foi a que apresentou mais frequéncia

de relatos de dores, formigamento e dorméncia.

Um estudo realizado por Boaventura, Borges e Ozaki (2016) avaliou a sobrecarga
de cuidadores informais a partir da escala Zarit, ou seja, consideraram a sobrecarga
subjetiva proveniente da percepcao pessoal do cuidador informal sobre as consequéncias do
cuidar e seus impactos na sua saude fisica, psicoldgica, recursos econdmicos, trabalho e
relagdes sociais. Os resultados deste estudo apontaram que 31% dos cuidadores informais
de cadeirantes adultos apresentaram sobrecarga de leve a moderada e 12,5% de moderada a

severa. A sobrecarga esteve associada com o grau de escolaridade dos cuidadores e o nivel
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de conhecimento dos mesmos em relacdo a patologia acometida ao paciente neurologico

que recebia cuidados.

Outro estudo realizado com cuidadores informais de individuos totalmente
dependentes de cadeiras de rodas, apontou que 50% da amostra relataram a presenca de
dores na regido lombar, 40% apresentavam dores nos ombros e 30% na regido cervical.
Esses cuidadores apresentaram forte tendéncia a alteracGes posturais, tais como: escoliose,
diminuicdo da curvatura da coluna lombar e assimetria dos ombros (VEIGA, 2016). Muitas
dessas alteragcOes posturais podem ser provenientes da realizacdo de transporte e
movimentacao de sujeitos com problemas de mobilidade (transferéncias), visto que se trata
de uma atividade que apresenta alta necessidade de ser repetida véarias vezes ao dia e
envolvem movimentos potencialmente prejudiciais tais como tor¢do e flexdo, podendo
colocar os cuidadores em risco de lesGes e gerar desconfortos para o usuario de cadeira de
rodas (MARQUES, 2015; KIM et al., 2009). Além disso, muitas vezes durante a realizacédo
desses procedimentos 0s pesos sustentados pelos cuidadores excedem ao que seria
considerado adequado (ROSSI; ROCHA; ALEXANDRE, 2001). Outro fator que pode
intensificar o problema esté relacionado a condicao progressiva e cronica de quem recebe o
cuidado e, diante disso, ndo desenvolvem independéncia para mobilidade ao longo da vida,

estendendo os riscos para os seus cuidadores (THOMAS et al., 2007).

Quando assistido manualmente por um cuidador, o usuério de cadeira de rodas
requer uma menor quantidade de esforgcos para sentar-se e sair de uma cadeira de rodas, 0
que lhes proporciona uma sensacdo de conforto e estabilidade. Consequentemente, isso
reduz os riscos relacionados ao sedentarismo e baixa mobilidade, como as lesdes por
presséo (DICIANNO et al., 2018; KIRBY et al., 2018.; SIVAKANTHAN et al., 2019).

Entretanto, isso gera problemaéticas relacionadas a satde fisica e emocional do cuidador.

Evidéncias demonstram que mais de 8% dos acidentes com cadeiras de rodas estdo
relacionadas as a¢6es dos cuidadores, incluindo o manuseio inadequado do paciente (JAIN
et al.,, 2010). Caracteristicas fisicas das cadeiras de rodas podem funcionar como
facilitadores ou barreiras para a realizacao de transferéncia dependendo do qudo adequados
estdo. Dentre elas, destaca-se 0s apoios de bracos, apoios de pés e freios, de forma que
recomenda-se que 0s dois primeiros sejam removiveis e os freios sdo essenciais para a
realizacdo de uma transferéncia em seguranca, seja ela independente ou assistida por um

cuidador (OMS, 2012). Além disso, as preocupacdes com a privacidade podem criar uma
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barreira psicologica adicional, por exemplo, o possivel senso de perda de dignidade do
usuério de cadeira de rodas ao usar o banheiro, o que pode dificultar a relacdo entre as
partes e configurar problemas de salide mental importantes (KIRBY et al., 2018;
SIVAKANTHAN et al., 2019).

Especificamente aos componentes fisicos, a dor lombar € uma queixa
constantemente apresentada por pessoas que realizam a transferéncia de pessoas com
dificuldades para a manutencdo da postura de pé ou com problemas de mobilidade, sendo
esta uma demanda abordada em muitos programas de reabilitagdo (ANDERSSON; LIN;
SMEETS, 2010). Além dos fatores fisiologicos e ortopédicos, sujeitos com dor lombar
demonstram significativa limitacdo funcional em tarefas diarias, gerando sérios
comprometimentos em sua qualidade de vida (SHUM; CROSBIE; LEE, 2005;
POURAHMADI et al, 2017).

Evidéncias demonstram que, ao realizar uma transferéncia, o cuidador passa mais
de 25% do tempo total com mais de 30° de flexdo de tronco. Além disso, a torcdo e o
alongamento do quadril aumentam a curvatura lateral e os angulos articulares de rotagéo
axial e a amplitude de movimento (GERBER et al., 2009; ALGHADIR et al., 2017;
GREENHALGH, 2020). Tais complicacdes sdo potencialmente piores em cuidadores
informais, uma vez que estes nao recebem treinamento clinico apropriado (BUCHANAN
CHUNFENG; ZHENG, 2013).

Um conceito encontrado na literatura e possivel de se relacionar com a tarefa de
transferéncia, é o de levantamento manual de carga (LMC). A literatura aponta que os LMC
tem sido associados fortemente como a causa mais comum de lesbes lombares,
principalmente devido a alta sobrecarga que impde a coluna vertebral (MARRAS et al.,
2010; HOGAN; GREINER; O’SULIVAN, 2014; PLAMONDON et al., 2014).

H& uma possibilidade de classificacdo para os LMC, sendo esta de acordo com a
funcdo da tarefa realizada. A primeira categoria chamada de levantamentos simétricos, sao
aqueles realizados apenas em plano sagital, isto €, sem rotagéo significativa do tronco ou
movimentacdo em plano transversal (NIOSH, 1994). J& os levantamentos assimétricos,
correspondem aqueles que combinam movimentos do tronco em mais de um plano, com a
carga sendo carregada além do plano sagital (SONG; QU, 2014). Ambos os tipos de

levantamento apresentados estdo amplamente associados as lesbes lombares,
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principalmente as degeneracbes discais, como o0s prolapsos discais (ABDOLI-E;
STEVENSON, 2008; XU XU et al., 2012; NG et al., 2001)

O suporte de carga gerado pela realizacdo da atividade de transferéncias, provoca
tensbes em varios musculos ao longo do tronco, particularmente na regido lombar
paraespinhal (DAVIS; JORGENSEN, 2005; HEYDARI et al, 2010; RATHORE et al, 2014).
A flexdo e rotacdo de tronco repetitivas afetam a musculatura do tronco que geralmente
atuam como um mecanismo de defesa e protegdo contra movimentos bruscos e
compressdes perigosas que atuam no centro de massa da quinta vértebra lombar e primeira
vértebra sacral (CIMOLIN et al., 2016; MADURI; PEARSON; WILSON, 2008; SHOJAEI
et al., 2018). Além disso, é importante considerar que a rotacdo axial de tronco presente em
levantamentos de carga assimétricos, como € o caso da tarefa de transferéncia, estd
diretamente ligada a 33% de todas as lesGes lombares, sendo sozinha uma fator lesivo em
potencial (KUMAR; NARAYAN; GARAND, 2002). A dor lombar aguda corre o risco de

tornar-se cronica e, entdo, propriamente uma deficiéncia (ADELMAN et al., 2014).

No intuito de reduzir a carga dos cuidadores formais e informais para transferir um
paciente, foram criados os chamados auxiliares ndo mecanicos, que sdo compreendidos

correias, cintos, ligas, plataformas giratorias e placas de transferéncia.

Figura 1 - Cinta abdominal de transferéncia

Fonte: Google imagens.
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Figura 2 - Plataforma giratéria

Fonte: Google imagens.

Figura 3 - Prancha de transferéncia

Fonte: Google imagens.

Tais recursos séo projetados de forma que sejam incentivadas préaticas adequadas de
manuseio e reduzindo o risco de ocorréncia de prejuizos fisicos. Embora muitos recursos
estejam disponiveis comercialmente, € essencial que a prescri¢do e uso dos mesmos sejam
avaliados minuciosamente de formas subjetivas e objetivas, de forma que possam ser dadas
orientagdes sobre a escolha mais apropriada para determinada situacdo (ALLEN;
STEFANO, 2007).

Além disso, evidéncias apontam que, embora tais dispositivos reduzam a

necessidade de transferir manualmente o usuario de cadeira de rodas, seu design, tamanho e
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sistema de funcionamento criam dificuldades que interferem diretamente na sua eficiéncia,
seguranca de utilizacdo ou até mesmo na necessidade ainda de repeti¢cdes de manobras para
o cuidador (DICIANNO et al., 2018; SIVAPRAKASAM et al., 2017; WEINER, et al., 2017,
DICIANNO et al., 2019). Dispositivos assistidos que requerem manobras fisicas excessivas
por parte dos cuidadores, demonstram maiores picos de ativacdo neuromuscular, reduzindo
seu apelo como uma solucéo de longo prazo (SANTAGUIDA et al, 2005; KEIR et al, 2004;
KRISHNAN; PUGAZHENTHI, 2017).

Exemplificando, embora o uso de dispositivos mecénicos possa parecer uma boa
estratégia de auxilio e reducdo de carga para os cuidadores informais e demonstrem
aumentar os niveis de seguranca e protecdo daqueles que os utilizam, na maior parte das
vezes mostram-se dificeis de manipular em ambientes domiciliares, indicando a
necessidade de aprimoramento e maiores estudos para o desenvolvimento de tais
tecnologias (PELLINO et al., 2006; HAILEE et al, 2021).

Por isso, é fundamental pontuar dois aspectos, sendo o primeiro deles relacionado
ainda a fréagil conex&o efetiva entre a eficicia de recursos de tecnologia assistiva (TA) para
os cuidadores informais, pensando principalmente nas limitacGes e barreiras provenientes
do uso das mesmas, e o0 segundo relacionado a indisponibilidade e dificuldade de acesso de
equipamentos no contexto real dos cuidadores informais, sendo que a maioria das pesquisas
ainda focam-se na percepcdo de cuidadores formais em contextos mais preparados para o
cuidado (ex: clinicas e hospitais) (MORTENSON et al., 2012; MARASHINGUE, 2015;
PAY; SOMMERICH; LAVENDER, 2021). Além disso, 0 uso de recursos simples, baratos e
de féacil manejo fazem toda a diferenca para a garantia de um uso continuo e,
consequentemente, melhora na sadde fisica e sobrecarga do cuidador.

Exemplificando, Pay, Sommerich e Lavender (2021) desenvolveram uma pesquisa
propondo o uso de lengdis de transferéncia (slide sheets) para a realizacdo de tarefas de
virar e impulsionar pacientes com algum tipo de dependéncia. Os resultados apontaram que
varidveis como atividade muscular, forca de reacdo do solo, postura e esforco percebido
foram significativamente afetados pelo uso do material, principalmente na amostra de
cuidadores do sexo feminino, promovendo assim beneficios biomecéanicos para 0s

cuidadores informais.



Figura 4 - Exemplo de um lencol de transferéncia (slide sheet)

\é\

Fonte: Google imagens.

Orientacbes basicas com suporte tedrico na literatura internacional foram
desenvolvidas no intuito de oferecer um planejamento e uso cuidadoso de tais recursos
(NATIONAL BACK PAIN ASSOCIATION, 1997; 1998; TUGHY-MAIS, 1994;
UNIVERSITY OF SURREY, 1986). As seguintes etapas sdo consideradas:

- Avaliacdo das condicdes e preparo do cliente: avaliacdo das condicgdes fisicas do
usudrio, de sua capacidade de colaborar, bem como a observacdo da presenca de soros,
sondas e outros equipamentos instalados;

- Preparo do ambiente e do equipamento: verificagdo da adequacdo do espaco fisico
de forma que este ndo seja limitante para as movimentacGes necessarias (remocao de
obstaculos, reorganizacao ou retirada de mobiliario, verificacdo de condicdes de seguranca
em relacédo ao piso);

- Preparo dos auxiliares: oferta de orientacbes especificamente relacionadas a
principios basicos de mecanica corporal que devem ser utilizadas durante a transferéncia
dos pacientes;

- Movimentacdo do paciente no leito/cama: o paciente deve ser estimulado a
movimentar-se de uma forma independente, sempre que nédo existir contra-indicagdes nesse
sentido. Além disso, é importante ter a disposicdo camas e colchBes apropriados,
dependendo das condigdes e necessidades do cliente;

- Transporte de pacientes propriamente dito.
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Programas de orientacdo e treinamento nesse sentido ainda sdo muito focados para
0 publico de cuidadores formais, principalmente profissionais da saude. Corroborando
neste sentido, a administracdo de cursos sobre movimentacdo e transporte de pacientes é
uma das estratégias mais importantes para reduzir a incidéncia de problemas na coluna
vertebral entre os trabalhadores da saide, bem como a utilizacdo de auxiliares nédo
mecanicos para transferéncia tem sido fortemente indicados (ALEXANDRE; ROGANTE,
2000; ALEXANDRE, 2007). A partir da Lei n° 12.907 (2008) fica estabelecido que séo
direitos da pessoa com deficiéncia e que ao Estado incumbe prover o acesso especifico aos
servigcos de salde, a reabilitacdo, a inclusdo social e a locomocdo e acesso aos bens e
servigos publicos. O direito de reabilitacdo envolve, dentre outros aspectos, a concessao de
financiamento para a aquisicdo de equipamentos de uso pessoal que permitam a correcao,
diminuicdo e superacdo de suas limitacdes, por meio de programas préprios do Estado e
Municipios. Entretanto, observa-se muitas vezes que o0s cuidadores informais e
profissionais ndo tém conhecimento acerca desse direito e, além disso, ha uma escassez de
programas estaduais e municipais que atendam estas demandas. Com isso, os cuidadores
informais na maioria das vezes acabam realizando a transferéncia sem nenhum tipo de

equipamento auxiliar.

Estratégias simples de educacdo em salde, como a entrega de cartilhas com
orientacfes e demonstracdes, sdo Uteis na construcdo do conhecimento levando a
melhores resultados individuais de aprendizagem (GOMES et al., 2018). Fala-se em
aprendizagem uma vez que o cuidador realizard a atividade em casa, sem supervisdo
(ZOTTMANN et al, 2018). Além disso, é fundamental atentar-se para que as orientacdes
sejam adaptadas e contextualizadas ao meio em que o individuo vive e dadas de forma
gradual diante de demandas reais. Assim, criam-se novos saberes, reforca-se o vinculo entre
equipe de salde e usuario, deixando-o apto para planejar o cuidado e consequentemente
com mais tempo para se cuidar (FERNANDES et al, 2013).

Embora a literatura aponte fortemente para a necessidade de assisténcia com
enfoque também nos cuidadores informais, ainda ha uma lacuna em relagdo ao
desenvolvimento de programas de apoio a esta populagdo, 0 que, consequentemente,
caracteriza-se como um impeditivo para o estabelecimento de praticas com bom carater
organizacional e que sejam passiveis de avaliagio (VAN HOUTVEN; VOLIS;
WEINBERGER, 2011). Estudos demonstram que ha um interesse na validacdo de préaticas
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envolvendo programas de intervencao focados nos cuidadores informais, entretanto trata-se
de préticas para grupos de cuidadores especificos e, alem disso, o0 estabelecimento de tais
programas é um desafio consideravel, uma vez que fatores culturais, realidades
relacionadas ao sistema de saude vigente e a heterogeneidade dos objetivos buscados pelos
cuidadores precisam ser consideradas (LOPEZ-HARTMANN et al., 2012).

Van Houtven, Volis e Weinberger (2011) apresentaram uma proposta de uma
estrutura organizacional aplicavel para a elaboracdo de programas de intervencdo focados
nas demandas dos cuidadores informais. A mesma foi baseada nos apontamentos da
literatura, experiéncias profissionais dos autores e comentarios de especialistas em cuidados

clinicos. A figura 5 representa tal proposta para desenho de um programa de intervencéo:

Figura 5 - Proposta de estrutura de organizacdo para intervencdes focadas nos cuidadores

Resultados para o cuidador
K\li\'idades do cuid:ldolx / -Satde psicolagica;

Intervencio I.Clinica (3) -Saude fisica;

(conhecimentos/informag -Uso (cuidados a nivel

focada no 2 g ot

R ocs) primario, secundario, etc)
cuidador 2. Psicologicas - Status econémico.
(enfrentamento,
f auto-cficacia)

3.Busca de apoio/suporte

4.Quantidade de cuidados
/ N \Quml e Oy / Resultados para quem \
Caracteristicas do

recebe cuidados

cuidador e de -Saude psicologica;

quem recebe o 4) -Satde fisica (manejo da
culdac!n_ doenga/deficiéncia);
- Demograficas (1) - Uso (cuidados de longa

-Estado de satde

duragdo, cuidados primarios,
-Socioeconomicas

etc)
-Plano de satide \ - Status econdmico /
-Tipo de

relagio/parentesco

\ -Normas culturais

Fonte: adaptado de Van Houtven, Volis e Weinberger, 2011, p.5 [tradugdo nossa].

Ainda nessa proposta, 0s autores apontam para 3 recomendacdes basicas sendo elas:
as intervencoes devem avaliar a quantidade e/ou qualidade dos cuidados prestados; devem
considerar uma gama maior de fatores ndo se restringindo a avaliagdo de varidveis
especificas (aspectos emocionais, fisicos ou sociais por exemplo); devem considerar um
conjunto comum de resultados tanto para o cuidador quanto para quem recebe o cuidado

para facilitar a comparacao entre os estudos e ao longo do tempo.
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Reis et al (2018) reforcam a importancia de programas de intervencéo focados nas
necessidades dos cuidadores, uma vez que estas sdo potencializadoras para melhora na
condicdo de satde dos mesmos a partir do compartilnamento de saberes que promove desde
a melhor compreensdo acerca do diagnéstico da pessoa que recebe cuidados, até para
criacdo de estratégias de enfrentamento e mobilizacdo de redes de apoio (CARAMELLLI;
BOTTINO, 2007; GUERRA et al., 2011; FIALHO et al., 2012; JOLING et al., 2012).
Evidéncias nacionais e internacionais apontam que as intervencdes focadas nos cuidadores
resultaram em modifica¢bes significativas principalmente no alivio da sobrecarga e
sintomas depressivos (ELLIOTT; BURGIO; DECOSTER, 2010).

Diante de todo apresentado e embora seja clara a existéncia de uma demanda
proveniente das condi¢bes de salde dos cuidadores informais, é possivel afirmar que a
maioria dos modelos de prestacdo de cuidados de salude concentra-se em um formato ainda
muito individualista, o qual ndo envolve, educa ou apoia os cuidadores informais de
maneira adequada (GILLICK, 2013; WOLFF; ROTER, 2008).

5.3 Eletromiografia de superficie (EMGs): conceito e utilizagdo com cuidadores

informais durante a atividade de transferéncia

Como ja foi amplamente elucidado até aqui, embora muito ja se tenha caminhado
em relacdo a compreender as necessidades e propor praticas de assisténcia aos cuidadores
informais, ainda € raso o conhecimento de como realizar estes caminhos. Um dos aspectos
bem difundido pela literatura é sobre a sobrecarga fisica dos cuidadores informais, ou seja,
sabe-se que ela existe, porém, as formas de avalia-la ainda é de carater bastante subjetivo
(sobrecarga percebida). Diante disso, este toépico tem por objetivo discorrer sobre a EMGs
enquanto ferramenta objetiva de avaliacdo e investigacdo da sobrecarga fisica durante a
atividade de transferéncia do usuério de cadeira de rodas.

Partimos aqui de uma definicdo da biomecéanica, sendo esta caracterizada como uma
disciplina que tem por objetivo central a analise dos parametros fisicos do movimento, em
funcdo das caracteristicas anatdmicas e fisiologicas do corpo humano (AMADIO;
SERRAO, 2011). A operacionalizagio da analise biomecénica se da por meio de quatro
grandes areas de investigacdo: cinemetria, dinamometria, eletromiografia e antropometria

(AMADIO et al., 1999). Neste trabalho utilizamos da eletromiografia como ferramenta para



elaboracdo de protocolo de analise do cuidador informal durante a atividade de

transferéncia do usudario de cadeira de rodas.

A eletromiografia tem por objetivo mensurar a atividade dos musculos a partir da
captacdo de eventos elétricos associados a contracdo muscular, sendo que a captacdo deste
sinal pode ser feita por meio de eletrodos de superficie, em casos de musculaturas que
apresentam seu ventre na superficie do corpo, eletrodos de fio ou agulha, quando a
musculatura se localiza abaixo de outros tecidos (AMADIO; SERRAO, 2011).

Neste estudo, utilizamos na eletromiografia de superficie (EMGs), que tem por
objetivo registrar e monitorar os potenciais de acdo das membranas de fibras musculares
em contracdo, permitindo o estudo da funcdo muscular por meio da analise dos sinais
elétricos (FARINA; MERLETTI, 2000; DE LUCA, 2002). Os eletrodos de superficie sdo
responsaveis por captar os sinais, sendo que estes sdo posicionados sob o ventre muscular,
entre o ponto motor e o tendao distal do muasculo, tendo em vista que a zona de inervagédo
de um musculo € a regido onde os potenciais de acdo estdo para ambas as direcdes (NODA;
MARCHETTI; VILELA JUNIOR, 2014).

A partir da EMGs é possivel investigar quais musculos sdo utilizados em
determinada tarefa, 0 momento, a intensidade e a duracdo da solicitacdo do musculo,
fornecendo também indicios de estresse muscular (HOLLMANN; HETTINGER, 1989). O
resultado dessa captacdo da-se a partir do sinal mioelétrico, que nada mais é do que 0s
registros dos potenciais de a¢do produzidos na contragdo muscular.

A unidade motora é constituida por um neurénio motor e o conjunto de fibras

musculares por ele inervadas, conforme ilustra a figura 6.
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Figura 6 - Representacdo de uma unidade motora

Motor neuron

Motor unit

Fonte: Google imagens.

O mecanismo acontece da seguinte forma: quando uma membrana pds-sinaptica de
uma fibra muscular é despolarizada, gera-se um campo eletromagnético na redondeza das
fibras a partir do movimento de ions. O potencial de acdo da unidade motora é a soma
temporal e espacial dos potenciais de acdo individuais de todas as fibras que compdem esta
unidade motora. O eletrodo de superficie, por sua vez, registra os potenciais de acdo das
unidades motoras. A figura 7 apresenta uma representacdo do potencial de acdo da unidade

motora.

Figura 7 - Representacéo do potencial de agdo da unidade motora captada pela EMGs

Motoneurdmo o

Fibras
muscuares

"

+ |+ |+

Legenda: n: nimero total de fibras musculares de uma unidade motora; h(t): potencial de agdo da

unidade motora.

Fonte - Adaptado de De Luca, 1979.

Por meio do sinal eletromiografico pode-se determinar o padrdo temporal da

atividade muscular, a velocidade e padrdo de recrutamento da agdo muscular para grupos
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musculares especificos. Apo6s aquisicdo, o sinal eletromiografico precisa ser tratado com o
objetivo de interpretar as alteracOes fisioldgicas decorrentes das contracGes, sendo que ha
dois tipos de andlise que os sinais podem ser submetidos, sendo eles o0 dominio do tempo e
da frequéncia. No presente estudo, o sinal eletromiografico foi submetido a analise do
dominio do tempo do sinal, o qual permite a visualizacdo do padrédo de ativacdo muscular
durante uma contracdo muscular, permitindo o estabelecimento de relacbes entre forca e
atividade elétrica muscular (AMADIO; SERRAOQ, 2007).

As técnicas relacionadas com a EMGs tém sido utilizadas como um instrumento
importante de avaliacdo da funcdo muscular, e, especialmente em avaliacdo de fadiga
(BARBOSA; GONCALVES, 2005). Os cuidadores tém sido uma populacdo bastante
investigada em diversos sentidos utilizando desta ferramenta, uma vez que a realizagdo das

atividades de cuidado esta sendo associada ao nivel de ativagdo muscular.

Exemplificando, Daikoku e Saito (2008) investigaram o impacto do conhecimento e
da experiéncia de cuidadores sobre a atividade muscular e o esforgo durante manuseios e
tarefas de posicionamento, identificando que cuidadores experientes apresentam menos
gasto de energia e melhor utilizacdo de principios mecanicos. Kim et al (2009) utilizaram a
EMG para investigar a influéncia da altura do assento do carro durante a atividade de
transferéncia, a fim de reduzir as queixas de dores lombares em cuidadores. Outras
evidéncias apontam que hd uma ativagdo muscular média de aproximadamente 30%
concentrada nos eretores da espinha durante a tarefa de transferéncia, podendo indicar um
grau constante de tensdo nesta regido (KROMARK et al., 2009; JAIN et al., 2010).

Imai e Otsu (2011) identificaram por meio da EMG que a associacao de cuidadores
a programas de preparacdo/exercicios fisicos influenciam em sua estabilidade e
performance em tarefas que envolvam transferéncias. Bartnik e Rice (2013) encontraram
que a utilizacdo de recursos que diminuem a friccao e facilitam o deslizamento de pacientes
durante a atividade de transferéncia na cama produzem demandam menor carga para a parte

inferior da coluna vertebral, reduzindo o risco de lesGes nesta regido.

Em pesquisa mais recente, Cheung et al (2020) avaliaram a cinematica, 0s niveis de
atividade muscular e o esforco fisico percebido em diferentes regides da coluna durante as
transferéncias de pacientes realizada por estudantes de enfermagem entre uma cama e uma

cadeira de rodas, com ou sem cinto de transferéncia. Os resultados mostraram que, com 0
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uso do cinto de transferéncia, a contragdo voluntaria maxima dos eretores da espinha
reduziu em 10%, embora nenhuma diferenca em relacdo ao deslocamento angular em
diferentes regides da coluna vertebral ndo tenha sido encontrada. Além disso, o uso do cinto
de transferéncia foi associado a uma pontuacdo significativamente reduzida para a

percepcao de esforgo por parte dos cuidadores.

A literatura aponta ainda que ha também a necessidade de realizacdo de estudos que
envolvam os cuidadores na implementacdo de programas de treinamento em cadeiras de
rodas (KIRBY et al., 2015). Fernandes et al (2013) realizaram um programa de intervencao
fisioterapéutico com cuidadores informais de pacientes com disfuncdes decorrentes de
acidente vascular encefalico e lesdo medular baseado nas demandas apresentadas pelos
préprios cuidadores. No geral, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para a
qualidade de vida dos cuidadores, porém, ap6s o programa de intervengdo, pOde-se

observar melhora para o dominio de dor e satude mental.

Pitthayapong et al (2017) aplicaram um programa de intervencdo domiciliar com
cuidadores de sujeitos com acidente vascular encefalico, sendo que o treinamento e
orientacBes quanto a realizacdo de atividades de transferéncia estavam incluidas nesta
proposta. Os resultados do estudo apontaram que os cuidadores melhoraram suas
habilidades de cuidado e houve uma reducdo do nimero de complicacdes provenientes do

diagndstico.

Um estudo piloto realizado por Gomes et al (2018) objetivou avaliar a eficacia de
uma estratégia de intervencdo baseada em orientacbes verbais e escrita a respeito da
realizacdo de transferéncias na reducdo de dor lombar em cuidadores informais e no
desempenho das atividades diarias. Os autores relatam que os resultados preliminares sobre
a eficécia da intervencdo para reducdo de dor e aumento de desempenho em cuidadores ndo
demonstraram significancia estatistica, uma vez que a dificuldade de recrutamento de
pacientes €& previsivel devido principalmente a complexidade do cuidado exigida.
Entretanto, a analise descritiva de aderéncia as recomendacdes aponta para uma tendéncia

promissora quanto a viabilidade da intervengdo educativa.

Embora a literatura aponte para a implementagdo desses tipos de programas de

intervencdo, h4 uma lacuna em relacéo a eficicia dos mesmos ao longo do tempo, sendo



que o tempo maximo mensurado nas pesquisas é em torno de 7 meses (REINHARD et al.,
2008).

O cuidador tem um importante papel de ligacdo entre a equipe de salde e a pessoa
cuidada, executando tarefas recomendadas. Entretanto, mais que isso, como membro da
familia, o cuidador é usuario do servico de saude e também requer atencdo especifica,
inclusive de carater preventivo (RAFACHO; OLIVER, 2010). Por isso, os cuidadores
devem ser reconhecidos como integrantes dos cuidados de salde e vistos como parceiros
pelos profissionais, sendo de sua competéncia estabelecer uma relagdo préxima e continua
com a familia, resgatando a esséncia do cuidado integral para enxergar as necessidades do
outro, levando em consideracao aspectos sociais, culturais, afetivos. O foco desse modo de
produzir o cuidado ndo estd centrado apenas no bioldgico, mas amplia para a escuta
sensivel e o didlogo reflexivo (ROTH; FREDMAN; HALEY,, 2015; DANTAS et al., 2012).

Uma pesquisa realizada por Masuchi e Rocha (2012) forneceu dados sobre o
entendimento dos profissionais da equipe de reabilitacdo a respeito do cuidador informal,
quais sdo suas necessidades e acOes desenvolvidas pela equipe voltadas para esta
populacdo. Os resultados apontaram que os profissionais reconhecem que, muitas vezes,
suas proprias acGes podem desencadear inumeras demandas que devem ser respondidas
pelo cuidador e, como consequéncia, essas acdes podem contribuir no adoecimento dos

mesmos.

De acordo com a Portaria SAS/MS N° 661, o SUS reconhece o terapeuta
ocupacional como profissional responsavel pela prescricdo de materiais especiais, tais
como Orteses, proteses e cadeiras de rodas (BRASIL, 2010). Diante disso, o terapeuta
ocupacional é um dos profissionais responsaveis pela prescricdo e implementacdo de
recursos de tecnologia assistiva, como a cadeira de rodas, no contexto brasileiro (ALVES;
EMMEL; MATSUKURA, 2012). Logo, é possivel afirmar que este profissional é
capacitado para intervir nesse processo de ampliacdo das ofertas de cuidado, a partir de
orientacdes relacionadas a transferéncias, adaptacdes, realizacdo de treinos funcionais e
reorganizacdo rotinas, pensando em estratégias de compartilhamento das tarefas de cuidado
e diminuicdo do impacto das mesmas na saiude emocional e ocupacional do cuidador
(CHRISTOVAM; BALLARIN, 2014; RAFACHO; OLIVER, 2010).

Em relagdo especificamente a tarefa de transferéncia de cadeira de rodas, é

fundamental que os cuidadores saibam aplicar principios de conservacdo de energia,
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conceito de aproximacdo, utilizacdo do peso corporal, protecdo articular e vantagem
biomecanica, visto que, posturas corretas podem facilitar os deslocamentos com o usuario
de cadeira de rodas (BRASIL, 2013). Quando as atividades referentes a mobilizagdo e
transferéncia sdo desenvolvidas sem a utilizacdo de tais principios, ha uma consideravel
probabilidade de ocorréncia de prejuizos e danos ao cuidador, principalmente relacionados
a coluna vertebral, uma vez que a lombalgia é a queixa mais frequente neste grupo
(BRASIL, 2009).

A utilizagdo de uma musculatura mais longa localizada nos membros superiores e
inferiores em atividades que exijam maior forca € muito importante, tendo em vista que 0s
musculos das costas sdo mais fracos e mais facilmente lesionados em casos de posturas e
movimentos inadequados (BRASIL, 2009). Tomioka (2008) ressalta que é de fundamental
importancia identificar o procedimento mais adequado de transferéncia para cada cuidador,
uma vez que o enfoque na melhora das habilidades desses cuidadores tera influéncia direta

na presenca de queixas fisicas como a lombalgia.

Diante disso e devido a complexidade de fatores envolvidos nas atividades de
transporte e transferéncia, novas abordagens tém sido buscadas a fim de compreender e
reduzir seus aspectos prejudiciais (ROSSI; ROCHA; ALEXANDRE, 2001). Entretanto, a
prevencdo de lesdes provenientes dessa tarefa constitui-se como o maior desafio para a
ergonomia, uma vez que diz respeito a um trabalho que engloba o melhoramento do
ambiente, dos instrumentos, dos equipamentos e dos metodos de trabalho (OMS, 1985).

Embora a realizacdo de estudos abordando a avaliacdo biomecéanica da atividade de
transferéncia esteja acontecendo, tem-se que, pesquisas focadas no desenvolvimento de
programas de intervengdo que abordem orientagdes em relacdo a realizacdo de atividades
de transferéncia, ainda sdo prioritariamente focados na pessoa usuaria da cadeira de rodas
com diferentes diagnosticos e ndo no cuidador.

Esses estudos demonstram principalmente que, a partir dos programas de avaliacdo
e intervencdo, os usuarios de cadeiras de rodas apresentam melhoras significativas em
relacdo ao manejo do préprio corpo e movimentagdes na cadeira de rodas, bem como
reducdo da ocorréncia de quedas e aumento da independéncia para realizacdo de
transferéncias e em atividades de vida diaria (DYER et al., 2008; RICE et al., 2013; YOU
etal., 2017).
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\oltando-se para as estratégias de intervencao focadas nos cuidadores informais, 0s
resultados do estudo de Masuchi e Rocha (2012) demonstraram que nenhum profissional da
equipe de reabilitacdo relatou estratégias especificas para intervir na diregéo de articular
possibilidades de apoio individual ou coletivo aos cuidadores informais dentro de um
contexto de unidades basicas de salde, embora reconhecessem a importancia destas agdes.
Ainda nesse estudo, evidencia-se a necessidade por parte dos cuidadores de ampliacdo das
acOes de assisténcia e de atendimentos mais especializados de acordo com suas
necessidades reais.

Torna-se, portanto, necessario o desenvolvimento de propostas de avaliacOes,
protocolos e programas de intervencdo, que promovam melhor estruturacdo de analise
biomecanica das atividades realizadas pelos cuidadores informais, alcancando evidéncias

cientificas que possam contribuir para uma pratica mais eficaz e completa.



60



6.

61

MATERIAIS E METODOS

6.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem mista (quali-quantitativo).

6.2. Instrumentos de coleta de dados

Instrumentos de caracterizacdo e equipamento utilizado

Formulario de caracterizacdo dos cuidadores (APENDICE A): este instrumento foi
desenvolvido pelos pesquisadores levando em consideragdo as seguintes
informacdes: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, grau de parentesco
com o sujeito que recebe cuidado, tempo de prestacdo do cuidado (meses, anos) e

horas prestadas de cuidado por dia.

Formulario de caracterizacdo dos usuarios de cadeiras de rodas (APENDICE B):
este instrumento também foi elaborado pelos pesquisadores e apresenta 0s seguintes
itens: idade, sexo, peso (kg), altura, diagndstico clinico, tempo de diagnostico,
tempo que utiliza cadeira de rodas e nivel de escolaridade.

Formulario de caracterizacdo do ambiente de realizacdo da transferéncia
(APENDICE C): este instrumento foi elaborado pelos pesquisadores com o objetivo
de caracterizar o ambiente domiciliar onde € realizada a transferéncia dos usuarios
de cadeira de rodas em relacdo as dimensdes do mobiliario para onde o usuério é

transferido, posicdo do cuidador e tempo de realizacdo da tarefa.

Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (ABEP) de 2015: trata-se de um
instrumento cuja funcdo é de estimar o poder de compra dos sujeitos e familias
urbanas brasileiras, no intuito de classificar a populacdo em classes econdmicas.
Esta ferramenta utiliza de um sistema de pontos baseado na posse de itens e no grau
de instrucdo do chefe de familia, de forma que esté pré-estabelecida uma pontuacéao

de corte para a populacéo brasileira que permite a inclusdo dos sujeitos/familias nas



classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. No caso deste estudo, este instrumento foi

aplicado com os cuidadores.

Questionario de avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (QASCI): trata-se
de um questionario desenvolvido em Portugal cujo objetivo é de avaliar a
sobrecarga fisica, emocional e social de cuidadores informais de pessoas
dependentes em, pelo menos, uma atividade diaria (MARTINS; RIBEIRO;
GARRET, 2003). O instrumento conta com 32 itens inclusos em 7 dimensoes,
sendo elas: implicacGes na vida pessoal do cuidador, satisfacdo com o papel e com o
familiar, reacbes a exigéncias, sobrecarga emocional, suporte familiar, sobrecarga
financeira e percepcdo dos mecanismos de eficacia e controle. Cada dimensdo
apresenta um escore final que varia de 0 a 100 (MARTINS, 2006). Este instrumento
tem sido bastante utilizado, apresentando bom aceite pelos participantes, bem como
critérios de validade e fidelidade (MARTINS, 2006; MARTINS; RIBEIRO;
GARRETT, 2003). Vale ressaltar que Monteiro, Mazin e Dantas (2015) realizaram a
validag&o deste instrumento para o Brasil.

Zarit Burden Interview Scale (ZBIS): Este instrumento foi desenvolvido por Zarit e
colaboradores em 1985 e tem por principal objetivo avaliar os niveis de sobrecarga
do cuidador (ZARIT; ORR; ZARIT, 1985). E composto por 22 questdes, sendo que
cada uma possui cinco opcdes de resposta (0 - nunca, 1 — raramente, 2 — as vezes, 3
— muito frequentemente e 4 — quase sempre). As perguntas referem-se a relacédo
cuidador/paciente e avaliam o estado de salde do cuidador, bem-estar psicolégico,
financas e vida social. A sobrecarga do cuidador é avaliada por meio da pontuacdo
total obtida a partir da soma total das questdes (TAUB; ANDREOLI,
BERTOLUCCI, 2004). O valor da pontuacdo final varia de 0 a 88 e é obtido pelo
somatério da pontuacdo de cada questdo individual. De 0 a 20 considera-se haver
auséncia de sobrecarga, de 21 a 40 considera-se haver sobrecarga moderada, de 41 a
60 diz-se haver sobrecarga moderada a severa e de 61 a 88 considera-se existir
sobrecarga severa. Por se tratar de um instrumento que foi traduzido e validado em
diferentes idiomas, ele permite a realizacdo de comparacdes entre dados
internacionais (SCHREINER et al., 2006). Tal instrumento foi traduzido e validado
para o Brasil (SCAZUFCA, 2002).
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Vale ressaltar que dois instrumentos padronizados para analise de sobrecarga
subjetiva foram utilizados neste estudo. Tal escolha deu-se como forma de
aprofundamento na compreensao das diferentes dimensdes da sobrecarga percebida,
uma vez que os dominios inclusos na escala ZARIT e no QASCI sdo variados e
complementares. 1sso pode ajudar na melhor e mais aprofundada investigacdo de
quais aspectos sdao mais ou menos prejudicados quando se fala em sobrecarga de

cuidadores informais.

World Health Organization Quality of Life — versado abreviada (WHOQOL-Bref):
instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a
qualidade de vida em trés aspectos: subjetividade, multidimensionalidade e
elementos de avaliagdo positivos e negativos (FLECK et al., 2000). Trata-se de um
questionario genérico, auto-aplicavel e composto por 26 questbes, as quais
abrangem os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Este instrumento
possui a versdo traduzida para o Brasil, bem como sua validade e confiabilidade
(FLECK et al., 2000). No caso deste estudo, embora o instrumento tenha carater
autoaplicavel, ele foi preenchido pela pesquisadora durante entrevista com o0s

cuidadores informais da amostra.

Roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE D): este instrumento foi
desenvolvido pelos pesquisadores, contendo questdes de mdltipla escolha e
questdes abertas abordando a sobrecarga fisica dos cuidadores informais, o
funcionamento de sua rotina diéria (pessoal e de cuidados prestados) e a percepcao
sobre seu papel de cuidador. Anteriormente a aplicagcdo do roteiro, foi realizado
processo de adequacdo a partir da apreciacdo externa por juizes considerados

especialistas na tematica abordada.

Eletromiografia de superficie: trata-se de um método néo invasivo cujo objetivo é
de quantificar o registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pelas fibras
musculares a partir da captagdo do somatério dos potenciais de agdo das unidades
motoras localizadas nas periferias dos eletrodos (VODUSEK, 2007). Neste estudo,
foi utilizado um equipamento do sistema EMG Trigno® sem fio com 8 canais. Os
sensores deste sistema empregam quatro contatos de barra de prata para detectar o

sinal eletromiogréfico na superficie da pele. A aplicacdo da EMGs foi utilizada nos
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testes realizados a partir da proposta de protocolo de avaliacdo eletromiografica
elaborada para os perfis de transferéncia encontrados na amostra. Todos 0s
procedimentos de colocacdo dos eletrodos seguiram as recomendacdes do projeto
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles)
no intuito de se padronizar os procedimentos. A preparacdo do local de colocagédo
dos eletrodos foi realizada a partir da tricotomia, limpeza realizada com algodéo
embebido em sabonete liquido neutro e algoddo embebido em alcool 70% das
regides nas quais os eletrodos ficardo posicionados, reduzindo assim os niveis de

impedancia.

Figura 8 - Modelo de equipamento de eletromiografia de superficie utilizado na pesquisa

Fonte: Google imagens.

6.3. Critérios de inclusdo

e Cuidadores de usuéarios de cadeiras de rodas que prestem cuidado h& pelo menos 6
meses;

e Cuidadores que ndo recebam auxilio financeiro para a prestacao de cuidados;

e Cuidadores que ndo tenham nenhuma formacdo para o exercicio dessa funcao;

e Cuidadores que realizam diariamente a atividade de transferéncia do usuario de

cadeira de rodas.



6.4. Critérios de exclusao

e Cuidadores de usuérios de cadeiras de rodas que possuam quaisquer tipos de
doencgas osteomioarticulares ou que tenham contra-indicagdes para a realizacdo de
transferéncias;

e Cuidadores que dividam as tarefas de cuidado com algum tipo de cuidador formal;

e Cuidadores de usuérios de cadeira de rodas os quais sejam capazes de realizar a
transferéncia de maneira independente;

e Cuidadores que prestem cuidados a mais de um usuario de cadeira de rodas.

6.5. Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o
parecer numero 2.668.021. O estudo foi dividido em dois blocos, sendo o primeiro deles
voltado para caracterizacdo dos cuidadores informais, usuérios de cadeira de rodas e perfis
de transferéncia, e o segundo focado na elaboracdo da proposta de protocolo de avaliacdo

eletromiografica da atividade de transferéncia.

6.5.1. Caracterizacdo dos cuidadores informais, usuérios de cadeira de rodas e perfis
de transferéncia
Os procedimentos para aquisicdo dos dados em questdo, foram divididos e

organizados nas 3 fases descritas a seguir.

FASE 1: Recrutamento dos participantes

A busca dos cuidadores a partir dos critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos foi
realizada nos seguintes equipamentos: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), em uma organizacdo ndo-governamental do municipio, Secretaria Municipal da
pessoa com deficiéncia, em uma escola de educacdo especial e em clinicas de reabilitacdo
do municipio e de duas cidades vizinhas. Ap0Os esse processo inicial de levantamento e
selecdo, os sujeitos foram contatados por telefone, quando lhes foi apresentado o projeto e,
para aqueles que concordaram participar foram agendadas visitas domiciliares para a
realizacéo da fase 2 da pesquisa.
A figura abaixo detalha as etapas de busca dos participantes da pesquisa, a partir do contato

com diferentes instituicoes.
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Figura 9 — fluxograma com detalhamento da busca dos participantes da pesquisa.
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Possui cuidador formal (n=1)
Desinteresse na tematica da pesquisa
(n=4)
Falta de tempo (n=8)
Nido possui cadeira de rodas (n=1)

33 cuidadores

FASE 2: Aplicacao dos instrumentos de caracterizagao

Mediante disponibilidade dos participantes, visitas domiciliares foram realizadas,
tendo estas uma duracdo média de 1 hora. Os participantes receberam maiores
esclarecimentos em relacdo a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, com mediacdo da pesquisadora, responderam 0s seguintes
questionarios: formulario de caracterizacdo do cuidador, formulario de caracterizacdo do
usuario de cadeira de rodas, formulario de caracterizacdo do ambiente de realizacdo da
transferéncia, ABEP, WHOQOL-Bref, ZARIT, QASCI e roteiro de entrevista semi-
estruturado. Além disso, filmagens da atividade de transferéncia realizada pelos cuidadores
foram realizadas a fim de criar um banco de dados para posterior analise e estabelecimento

dos perfis de transferéncia.

FASE 3: Identificacdo e analise dos perfis de transferéncia da amostra

Nessa fase, todas as filmagens referentes a realizagdo da atividade de transferéncia
feitas na fase 2 foram analisadas cegamente por dois examinadores, de forma que os perfis
de transferéncia foram sistematizados em grupos de acordo com similaridades na maneira

de execucdo. Apos analise independente dos examinadores, foi realizada uma reunido para
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avaliar as categorizacdes realizadas. Ressalta-se que ndo haviam perfis de transferéncia
prévios ja tracados. Os examinadores criaram, independentemente, as categorias. Nesta
etapa, dos 33 videos analisados apenas 4 ndo obtiveram a mesma classificacdo entre os
avaliadores e, logo, os mesmos foram reavaliados em conjunto para estabelecimento de um
consenso. Esta forma de analise buscou garantir um indice de fidedignidade dos dados
analisados.

Quatro perfis de transferéncia foram identificados, sendo estes organizados de
acordo com os niveis de dependéncia dos usuarios de cadeiras de rodas (do mais
dependente para 0 mais independente) e nomeados como Perfil 1, 2, 3 e 4. Ressalta-se que
um dos cuidadores da amostra realizava a transferéncia com ajuda de terceiros ou com
auxilio de guincho mecanico e, por isso, este dado ndo entrou para analise. Logo, 32 videos
compuseram a distribuicdo dos cuidadores informais por perfil de transferéncia.

6.5.2. Desenvolvimento da proposta de protocolo de avaliacdo eletromiografica da

atividade de transferéncia

Apbs identificacdo e analise dos perfis de transferéncia apresentados na amostra,
iniciou-se 0s procedimentos para elaboracdo e desenvolvimento de uma proposta de
protocolo de avaliagdo utilizando-se da eletromiografia de superficie em laboratdrio. Este
desenvolvimento foi realizado com membros da prépria equipe do Laboratério de Inovagédo
e Empreendedorismo em Tecnologia Assistiva, Esporte e Saude (LIETEC), sendo que a
simulacdo dos 4 perfis de transferéncia identificados na amostra foi feita em dois modelos:
transferéncia com deslocamento e transferéncia sem deslocamento.

Foi utilizado um equipamento da marca Delsys® de 8 canais com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz para cada canal. Os sensores séo bipolares, de comunicacdo sem
fio Wifi e Bluetooth com uma unidade de aquisi¢do de biosinais em tempo real que é
operado a distancia por meio de software que possibilita o registro, a visualizacdo e a
analise preliminar de dados.

Modelo 1 de proposta de protocolo de avaliacdo eletromiografica: transferéncia com

deslocamento
Nesta proposta, duas cadeiras comuns do tipo escritorio sem apoio de bragos foram

posicionadas a 1m de distancia uma da outra, sendo que, o voluntario que simulou o
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cuidador teria que retirar a outra pessoa de uma das cadeiras, caminhar até coloca-la na
outra cadeira do lado oposto.

Para facilitar a realizacdo, padronizacdo e posterior analise dos dados
eletromiograficos, a atividade de transferéncia foi decomposta em 5 etapas, apresentadas na

figura a seguir:

Figura 10 - Etapas de transferéncia realizadas no primeiro modelo de protocolo

(transferéncia com deslocamento)

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa §

O estabelecimento dessas fases baseou-se em estudos anteriores que utilizaram uma
abordagem hierarquica para analise de tarefas envolvendo transferéncias e equipamentos de
auxilio (PASQUALINA et al., 2005).

Neste modeo de proposta de protocolo, foram utilizados 8 canais de eletrodos, 0s
quais estiveram posicionados nos seguintes grupos musculares seguindo as especificagdes

pontuadas a seguir:

1) Biceps braquial (bilateral): individuo em pé com flexdo de cotovelo e supinacdo de
antebraco, os eletrodos serdo colocados paralelamente as fibras musculares e no centro da
massa. Este musculo tem por principais acdes a flexdo e supinacdo do antebraco e flexdo do

ombro.
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Figura 11 - Colocacdo dos eletrodos no musculo biceps braquial

Fonte - adaptado de CRISWELL, 2010, p.316.

2) Trapézio - fibras inferiores (bilateral): Individuo em pé realizando retracao de escapula e
com o ombro flexionado a 90°. Eletrodos fixados em um angulo obliquo, aproximadamente
5 cm abaixo da espinha da escépula. Esta por¢do da musculatura tem como principal fungéo

a estabilizacdo da escapula durante a abducéo e flexdo dos bragos/ombros.

Figura 12 - Colocagdo dos eletrodos no musculo trapézio (fibras inferiores)

Fonte - adaptado de CRISWELL, 2010, p.294.

3) Eretor da espinha (unilateral): individuo em pé com leve flexdo de tronco e méos
apoiadas nos joelhos. Apds a palpacgdo das cristas iliacas e identificagdo da vértebra L3, 0s
eletrodos séo colocados paralelamente a coluna vertebral aproximadamente a 2 cm de
distancia. Esta musculatura tem por principal funcdo monitorar a atividade dos principais

impulsionadores e estabilizadores do tronco.



Figura 13 - Colocacdo dos eletrodos no musculo eretor da espinha

Fonte - adaptado de CRISWELL, 2010, p.343.

4) Musculo paraespinhal (unilateral): Individuo deve ficar posicionado em flex&o de tronco
para identificacdo de T12 (porcdo onde as costelas se ligam a coluna). Os eletrodos sao
colocados a aproximadamente 3 cm deste ponto, de forma que eles figuem paralelos a
coluna sobre a massa muscular. Esta colocacdo € capaz de monitorar a musculatura

iliocostal, longuissimo do térax e espinhal toracica, as quais sdo fundamentais para a
estabilidade mecanica da coluna vertebral.

Figura 14 - Colocag&o dos eletrodos no muasculo paraespinhal

Fonte - adaptado de CRISWELL, 2010, p.339.

5) Mdasculo reto femoral (bilateral): Com o individuo de pé, os eletrodos sdo colocados a 2

cm de distancia, paralelamente as fibras musculares localizadas na superficie anterior da



coxa, aproximadamente metade da distancia entre o joelho e a espinha iliaca. Esta

musculatura esta diretamente associada a acdo de extensédo do joelho e flexdo do quadril.

Figura 15 - Colocagéo dos eletrodos no musculo reto femoral

Fonte - adaptado de CRISWELL, 2010, p.363

A escolha destas musculaturas deu-se a partir de pesquisas previamente realizadas
utilizando a EMGs com cuidadores e os musculos ou grupo musculares mais suscetiveis a
lesbes em casos de lombalgia localizados em camadas mais superficiais de modo que
pudessem ser acessados através da EMGs (DAVIS; JORGENSEN, 2005; HEYDARI et al,
2010; RATHORE et al, 2014; KIM et al., 2009; DAIKOKU; SAITO, 2008; KRAUS, 1988,
1994; HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996).

Além disso, foi realizada uma analise dos principais movimentos envolvidos na
atividade de transferéncia, de forma a dar prioridade as musculaturas responsaveis pelos
mesmos. Considerou-se também fatores que diminuissem a impedancia (ex.: evitar
localizagdes com alta concentracao de tecido adiposo e pelos) e favorecessem a captacéo de
um sinal mais limpo e passivel de ser interpretado. Por fim, por se tratar da anélise da
atividade de transferéncia, a qual demanda de ampla liberdade de movimentos por parte de
guem o executa, evitou-se 0 uso da EMGs em pontos 0s quais interferissem na realizacao
dos movimentos.

Ressalta-se que previamente a aquisicdo dos dados eletromiograficos durante a
simulacdo da atividade de transferéncia, testes musculares manuais foram realizados nas
musculaturas selecionadas, a fim de obter uma linha de compara¢do com os dados obtidos
durante a transferéncia do usuéario de cadeira de rodas. A forma de realizacdo dos testes esta
descrita da tabela 1 e baseou-se na proposta de Kendall et al (2007).
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Tabela 1 - Protocolo para realizacdo dos testes de contracdo voluntaria maxima nos masculos

testados

Misculo
testado

Posicao do participante

Movimento realizado
pelo participante

Resisténcia oferecida pelo observador

Biceps
braquial

Trapézio
(fibras
inferiores)

Eretor da
espinha

Paraespinhal

Reto femoral

Sentado, com antebrago em

supinacdo, membro superior

paralelo ao tronco, cotovelo
estendido

‘Sentado, com flexdo de ombro
em 90° e brago em neutro

Sentado, flexdo de tronco em
torno de 45°, bracos cruzados a
frente do tronco (maos nos
ombros contralaterais)

Sentado, flexdo de tronco em
torno de 60°, bragos cruzados
no tronco

Sentado, quadril e joelho
fletidos em 90°. Solicitado que
0 participante colocasse ambas
as mados em punho sob a coxa,

de modo a elevar o membro
inferior.

Flexdo do cotovelo

Retracdo da escapula

Extensdo de tronco e
retroversao pélvica

Extensdo de tronco com
anteversao pélvica

Extensdo do joelho

Mé&o de apoio no ombro para estabilizagéo e
mao de resisténcia oferecida na porcéo distal
do antebraco no sentido da extensdo do
cotovelo

Méo do apoio no ombro contralateral para
estabilizagdo e méo de resisténcia oferecida
no sentido de protracdo (abducéo) da
escapula

Ambas as maos na regido toracica posterior e
resisténcia oferecida no sentido da flexdo do
tronco

Ambas as maos na regido toracica posterior e
resisténcia oferecida no sentido da flexdo do
tronco

Maéo de apoio acima da patela para
estabilizacdo e mdo de resisténcia no ter¢o
distal da perna no sentido da flex&o do joelho

A coleta de dados eletromiograficos contou também com a filmagem da realizagéo

das transferéncias, com o objetivo de sincronizar os diferentes niveis de ativacdo
encontrados com as etapas da atividade de transferéncia. Para cada padrdo de transferéncia
encontrado, os participantes realizaram duas simulacGes, sendo a primeira para

familiarizacdo com o equipamento e com a tarefa, e a segunda como o teste de fato.

Modelo 2 de proposta de protocolo de avaliacdo eletromiogréfica: transferéncia sem

deslocamento

Para este segundo modelo de proposta, dois auxiliares de pesquisa foram recrutados,
sendo que um assumiu o papel de cuidador informal e o outro do usuério de cadeira de
rodas. O voluntario que assumiu papel de cuidador possuia altura de 1,68m, 71 kg e indice
de massa corporal (IMC) de 25,16. Ja o voluntario que assumiu o papel do usuario de

cadeira de rodas pesava 56 kg, 1,69 m resultando em um IMC de 19,61.
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Em relacdo a organizacao do ambiente para a coleta de dados, duas cadeiras simples
foram posicionadas lado a lado, de forma que, durante a simulacdo, aquele que
representasse o cuidador retirasse a outra pessoa de uma delas e passasse diretamente a
outra cadeira, sem o deslocamento de 1m consoderado na proposta 1. A figura 16 ilustra o

posicionamento das cadeiras para coleta de dados.

Figura 16 — Posicionamento das cadeiras para coleta de dados (transferéncia sem

deslocamento)

Legenda: A: 45cm; B: 41cm;

Oito canais de eletrodos foram mantidos para esta proposta, englobando as
seguintes musculaturas: biceps braquial (bilateral), trapézio fibras inferiores (bilateral),
eretores da espinha (bilateral) e reto femoral (bilateral).

Ainda para esta segunda proposta de protocolo, a seguinte ordem de coleta foi
estabelecida: preparacdo (tricotomia e limpeza area com alcool 70%) e colocacdo dos
eletrodos; testes de forca muscular manual (conforme descrito na tabela 1); coleta
eletromiografica para os 4 perfis de transferéncia. Vale ressaltar que cada perfil de
transferéncia foi simulado 3 vezes, com intervalos de 3 minutos entre elas. A anlise dos
dados levou em consideracédo a tentativa de maior sucesso em relagéo a registro dos dados
dos equipamentos.

Os testes de forca muscular manuais também foram realizados previamente,
seguindo os mesmos procedimentos elaborados para a proposta 1 de protocolo.

Todos os procedimentos de colocagdo dos eletrodos para as propostas 1 e 2
seguiram as recomendacdes do projeto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
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Invasive Assessment of Muscles) no intuito de se padronizar os procedimentos e tornar 0s
resultados passiveis de comparagdo com outros estudos. A preparacdo do local de colocagéo
dos eletrodos foi realizada a partir da tricotomia, limpeza realizada com algodao embebido
em sabonete liquido neutro e algoddo embebido em &lcool 70% das regiGes nas quais 0s
eletrodos ficardo posicionados, reduzindo assim os niveis de impedancia. A realizacdo da
coleta de dados em ambiente controlado (ruidos, temperatura) também garantiu uma
captacdo do sinal mais adequada.

Ressalta-se ainda que, os protocolos propostos ndo foram testados nos cuidadores
informais devido ao momento de pandemia pelo COVID-19. A adaptacdo no projeto de
pesquisa original foi necessaria, uma vez que nao seria possivel o encontro presencial com

os cuidadores informais para analise a partir da EMGs.

6.6. Local

A coleta de dados referente a caracterizacdo dos cuidadores informais, usuarios de
cadeira de rodas e ambiente de transferéncia foi realizada na residéncia dos cuidadores. Ja
as coletas referentes &s propostas de protocolo de avaliacdo eletromiografica foram
realizadas nas dependéncias do LIETEC localizado no departamento de Educacéo Fisica e
Motricidade Humana da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

6.7. Analise de dados

Os dados referentes a caracterizacdo dos cuidadores, usuarios de cadeiras de rodas e
dados complementares foram analisados a partir do uso do SPSS Statistics versao 23, com a
utilizacdo de analise descritiva dos dados (média, mediana, variancia e desvio padréo).

Em relacdo ao roteiro de entrevista semiestruturado, as questdes de multipla escolha
foram tabuladas em planilha no Excel e os dados foram submetidos a analise descritiva. Por
outro lado, as questdes abertas foram submetidas ao processo de transcri¢do e aplicou-se a
técnica de analise de conteldo, do tipo categorial tematica (BARDIN, 2011). Esta técnica
tem por principal objetivo a manipulacdo de mensagens para confirmar os indicadores que
permitam inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem (BARDIN, 2011). Além
disso, este tipo de analise € composto trés etapas, sendo elas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados (SANTOS, 2012). O critério de categorizacdo dos
dados foi o tipo expressivo, sendo que, a partir do questionario, realizou-se a classificacdo

dos elementos em unidades de registro.
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Para os dados eletromiograficos, utilizou-se o célculo do Root mean Square (RMS),
sendo estabelecido um comprimento de janela (window lenght) de 0,125 segundos e uma
sobreposicdo de janela (window overlap) de 0,0625 segundos. Considerando que a
frequéncia da coleta foi de 2000 Hz (coleta de 2000 pontos por segundo), tais intervalos de
tempo correspondem respectivamente a 250 e 125 pontos no vetor do biosinal. A opcao
dessas configuraces teve por objetivo tornar o procedimento mais sensivel as mudancas de
ativacdo neuromuscular, uma vez que a atividade analisada é composta por diferentes
etapas com tempo de transi¢do rapido entre elas. O valor de RMS foi escolhido para este
estudo pois se trata do parametro no dominio do tempo que mais corresponde aos aspectos
fisiolégicos do comportamento das unidades motoras durante contragdo muscular, bem
como é recomendado como avaliagdo do nivel de atividade por ndo ser afetado pela
superposicao dos potenciais de acdo das unidades motoras (LAWRENCE; DE LUCA, 1983;
DE LUCA, 1997; ACIERNO; BARATTA; SOLOMONOW, 1995).
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7.

7.1. Caracterizacéo da amostra

RESULTADOS
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A partir dos protocolos de caracterizacdo aplicados, obtiveram-se diversos dados

referentes a caracterizagdo sociodemografica, percepcao de qualidade de vida e sobrecarga

dos cuidadores informais que compuseram a amostra. A tabela 2 apresenta os dados

referentes ao sexo, idade, estado civil e estado geral de satde dos cuidadores informais.

Tabela 2 - Caracterizacgao dos cuidadores informais.

SEXO
Frequéncia Porcentagem (%0)
Mulher 32 96,9%
Homem 1 3,0%
IDADE
Frequéncia Porcentagem (%0)
Inferior a 30 anos 1 3,0%
Entre 30 e 40 anos 9 27,2%
Entre 41 e 50 anos 13 39,3%
Entre 51 e 60 anos 8 24.2%
Superior a 60 anos 2 6,0%
ESTADO CIVIL
Frequéncia Porcentagem (%0)
Solteiro(a) 6 18,1%
Casado(a) 20 60,6%
Vilvo(a) 2 6,0%
Unido estavel 2 6,0%
3 9,0%

Divorciado(a)

ESTADO GERAL DE SAUDE

Dores frequentes no corpo

Frequéncia

22

Porcentagem (%)

66,6%



Problemas de sono 20 60,6%
Cefaleia frequente 12 36,3%
Hipertensdo arterial 10 30,3%
Diabetes 2 6,0%
Problemas respiratérios 3 9,0%
Fibromialgia 1 3,0%
AlteracGes de tiredide 2 6,0%
Nenhuma queixa 5 15,1%
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Ressaltamos que a média de idade dos cuidadores foi de 45,1 anos, com desvio
padrdo de 10,6. A média de horas de cuidado prestados por dia foi de 19,3 horas, com
desvio padréo de 5 horas

Em relacdo a classe socioecondmica de acordo com a ABEP (2015), tem-se que
24,2% (n=8) dos cuidadores encontra-se na classe B1, 24,2% (n=8) na classe B2, 36,3%
(n=12) na classe C1 e 15,1% (n=5) na classe C2. Mais de 70% dos cuidadores (72,7%) nao
apresentam trabalho remunerado e 9,0% (n=3) sdo aposentados. Para 0s niveis de
escolaridade, a maioria (51,5%) apresentam ensino médio completo, seguido por aqueles
com ensino fundamental incompleto (18,1%), ensino médio incompleto (12,1%), ensino
superior (12,1%) e ensino fundamental completo (6,0%).

Dentre as dores corporais relatadas por 66,6% dos cuidadores, as regiGes corporais
mais citadas foram coluna lombar, seguida por membros superiores, membros inferiores e
coluna cervical.

Mais de 75% dos cuidadores (78,7%) eram maes dos usuarios de cadeira de rodas,
seguidas pelas filhas e avos (ambas 6,0%) e pai, irmad e esposa (3,0%). Em relacdo ao
tempo de cuidado, a maioria realizava esta funcéo entre 11 e 20 anos (36,3%), 24,2% entre
2 e 5anos, 18,1% entre 21 e 30 anos, 15,1% entre 6 e 10 anos e 6,0% ha mais de 30 anos.

A tabela 3 apresenta os dados referentes a caracterizacdo dos usuarios de cadeira de

rodas.



Tabela 3 - Caracterizacdo dos usuarios de cadeira de rodas.

SEXO
Frequéncia Porcentagem (%)
Mulher 16 48,4%
Homem 17 51,5%
IDADE
Frequéncia Porcentagem (%0)
Entre 2 e 10 anos 8 24.2%
Entre 11 e 20 anos 12 36,3%
Entre 21 e 30 anos 7 21,2%
Superior a 30 anos 6 18,1%

DIAGNOSTICO CLINICO

Frequéncia Porcentagem (%0)
Paralisia cerebral 14 42,4%
Sindrome genética/méa formacéo 6 18,1%
congénita
Acidente vascular encefélico 3 9,0%
Microcefalia 3 9,0%
Hemiparesia 1 3,0%
Atraso neuropsicomotor 1 3,0%
Distrofia muscular 1 3,0%
Hidrocefalia 1 3,0%
N&o determinado 3 9,0%
PESO (Kg)
Frequéncia Porcentagem (%)
Entre 10 e 20kg 8 24,2%
Entre 21 e 30kg 4 12,1%
Entre 31 e 40kg 4 12,1%
Entre 41 e 50kg 6 18,1%
Entre 51 e 60kg 7 21,2%
Superior a 60kg 4 12,1%




80

ALTURA (CM)
Frequéncia Porcentagem (%)
Entre 50cm e 100cm 3 9,0%
Entre 101cm e 150cm 15 45,4%
Entre 150 e 200cm 15 45,4%

A maioria dos usuarios de cadeira de rodas (30,3%) faziam uso do equipamento
entre 1,1 e 5 anos, 21,2% entre 5,1 e 10 anos, 15,1% entre 10,1 e 15 anos, 15,1% entre 15,1

e 20 anos, 9,0% ha menos de 1 anos e 9,0% h& mais de 20 anos.

Em relacdo a caracterizacdo do ambiente de transferéncia, 51,5% (n=17) dos

cuidadores realizam a transferéncia no quarto, 36,3% (n=12) na sala, 6,0% (n=2) na

garagem e 3,0% (n=1) na cozinha, sendo que o mobiliério para o qual os cuidadores mais

realizam a transferéncia é a cama (60,6%, n=20), seguido pelo sofa (18,1%, n=6), colchdo
(15,1%, n=5), cadeira de banho (3,0%, n=1) e mesa de atividades adaptada (3,0%, n=1).

7.2 Roteiro de entrevista semiestruturado

A tabela 4 apresenta os dados analisados quantitativamente obtidos a partir da

aplicagéo do roteiro de entrevista semiestruturado.

Tabela 4 - Dados complementares obtidos por meio do roteiro de entrevista semiestruturado

DIFICULDADES

ENCONTRADAS
Frequéncia Porcentagem (%0)
Atividades de vida diaria (banho, 10 30,3%
alimentacéo, vestir)
Mobilidade 1 3,0%
Uso de transporte publico 2 6,0%
Transferéncias 12 36,3%
Gastos com terapias 1 3,0%
Acessibilidade em ambientes 14 42,4%
internos/externos
Falta de auxilio de terceiros 2 6,0%
Falta de equipamentos de reabilitagdo 1 3,0%



Montar a cadeira de rodas 2 6,0%
Ministrar medicagéo 1 3,0%
Preocupagdes com futuro financeiro 1 3,0%
Rotina sobrecarregada de atividades 1 3,0%
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TAREFAS GERADORAS DE
MAIOR CANSACO FisSICO

Frequéncia Porcentagem (%)
Transferéncia 23 69,6%
Banho 7 21,2%
Alimentacédo 2 6,0%
Vestir 4 12,1%
Atividades externas 1 3,0%

SENTIMENTOS AO FINAL

DO DIA

Frequéncia Porcentagem (%)
Satisfacéo 9 27,2%
Felicidade 9 27,2%
Sonoléncia 16 48,4%
Estresse 13 39,3%
Tristeza 1 3,0%
Cansaco fisico 26 78,7%
Cansaco psicologico 5 15,1%
Indisposicdo 1 3,0%
Gratidao 1 3,0%
Soliddo 1 3,0%

Dos cuidadores que apontaram sentir cansacgo fisico ao final do dia, 54,5% (n=18)
relacionaram que menos de 20% desse cansaco é atribuido a realizacdo de transferéncias do
usudrio de cadeira de rodas, 21,2% (n=7) atribuiram de 20 a 50%, 3,0% (n=1) atribuiram
entre 50 e 80% e 3,0% (n=1) atribuiram mais de 80% do cansaco fisico as transferéncias.

Ressalta-se que 18,1% (n=6) apontaram que o cansaco fisico ndo esta atribuido de forma
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nenhuma a realizacdo de transferéncia. Ressalta-se que um dos cuidadores nao relatou

nenhuma dificuldade percebida.

Outro dado coletado diz respeito a ocorréncia de oferta de orientagdes relacionadas
a transferéncias por profissionais de satde, sendo que apenas 36,3% (n=12) dos cuidadores
apontaram ja terem recebido em algum momento esse tipo de orientacédo por fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional ou médicos ortopedistas. Uma escala de 0 a 3 foi aplicada com o0s
cuidadores no intuito de compreender a percepgédo de importancia desse tipo de orientagéo.
57,5% (n=19) dos cuidadores apontaram serem muito importante, 21,2% (n=7) importante,

6,0% (n=2) pouco importante e 12,1% (n=4) nada importante.

Ressalta-se que, da amostra estudada, 84,8% (n=28) dos cuidadores nao recebem
auxilio direto e diario para a realizacdo de transferéncias. Aqueles que recebem, sdo
provenientes de familiares proximos, tais como irméo, marido ou filha.

As unidades de registro obtidas a partir da aplicacdo da técnica de analise de
conteudo foram as seguintes: (1) objetivo principal de vida direcionado ao cuidado com o
outro; (2) abandono de ocupagdes significativas e perda de identidade; (3) mudanca de
valores e prioridades; (4) dificuldade de aceitacdo do diagndstico, preocupacgdo sobre a
condicdo de salde e da capacidade de cuidar.

Com rela¢do a primeira categoria tematica, “Cuidado e bem-estar do outro como
principal objetivo de vida”, foi possivel observar que os cuidadores apontaram de maneira
enfética que o sujeito para quem estes dedicavam o cuidado era caracterizado como fator
central de suas acdes individuais e organizacdo de vida. E importante citar que 41% dos
cuidadores fizeram relatos os quais compuseram esta categoria tematica. Os seguintes

discursos ilustram o colocado:

“Ela tem que estar envolvida em tudo” (Informacéo verbal)?
“S6 fico cuidando dele...Onde eu vou ele ta atras” (Informagéo verbal)*

“Nossa vida mudou inteira porque tudo a gente direciona pra ela” (Informagdo verbal)®

A segunda categoria tematica intitulada “Abandono de ocupacdes significativas e

perda de identidade” foi composta por 32% dos cuidadores. Esta apresenta como o papel de

% Informacé&o fornecida pelo participante 1 da pesquisa, em Sao Carlos, em 2019.
4 Informacéo fornecida pelo participante 9 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
% Informacéo fornecida pelo participante 21 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.



cuidador possui influéncia direta no abandono de ocupacdes significativas para o sujeito e,

consequentemente, uma perda de identidade, de desejos e realizacBes pessoais. Os relatos
seguintes ilustram esse aspecto:

“Eu penso so nela, antes ela e depois eu. Eu ndo consigo mais me dedicar a minha

carreira” (Informag&o verbal)®

“Tirar todas as minhas rotinas e ficar conectada nele” (Informacéo verbal)’

“A L. deixou de existir né? (Referindo a si mesma). Acho que perdi um pouco da minha

identidade. As pessoas ndo se reportam a mim para saber o que eu quero, é tudo para ele”

(Informacéo verbal)®

“A vida que era minha agora é dela” (Informacéo verbal)®

A terceira categoria tematica denominada “Mudangas de valores e perspectivas” foi

composta pelas respostas de 18,2% dos cuidadores e volta-se para 0 aspecto de como a

forma de olhar para a vida foi modificada a partir do momento em que as cuidadoras

assumiram esse papel. E interessante notar que tais mudancas se destacam para um aspecto

positivo, ou seja, ter contato e convivéncia com uma pessoa com deficiéncia contribuiu de

forma significativa para o alcance de uma perspectiva de vida mais ligada a aspectos de

superacdo, valorizacdo das conquistas e abandono de preocupacfes estritamente materiais.

“Antes me achava materialista, hoje ndo mais. Hoje o que importa é cuidar dele”
(Informagéo verbal)*?

“Ele foi uma coisa que apareceu e a gente aprendeu que com ele a gente tem superacdo”
(Informagcdo verbal)**

“Ele me acordou para muita coisa...Ele me alertou” (Informagao verbal)*2

“Eu falo que Deus mandou ele para mim para eu esquecer dos problemas” (Informacéo
verbal)*3

“Meus valores, os por qués, tudo mudou... Eu acho que faz parte do crescimento humano, a
gente aprende a correr atrds de certas coisas” (Informagéo verbal)'4

“Mudou de tudo... Até o jeito de vocé ver a vida” (Informagéo verbal)®®

& Informagao fornecida pelo participante 2 da pesquisa, em So Carlos, em 2019.

" Informagéo fornecida pelo participante 18 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
8 Informacéo fornecida pelo participante 31 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
% Informacéo fornecida pelo participante 11 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2019.
10 Informagéo fornecida pelo participante 2 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2018.
1 Informagéo fornecida pelo participante 15 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2018.
12 Informacéo fornecida pelo participante 18 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2018.
13 Informacéo fornecida pelo participante 27 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
14 Informacéo fornecida pelo participante 28 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
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A quarta e ultima categoria “Dificuldade de aceitacédo do diagndstico, preocupacéo
sobre a condicdo de saude e sua capacidade de cuidar” foi composta pelas respostas de
18% (n=6) dos cuidadores. Essa categoria aponta principalmente para as insegurancgas e
receios dos cuidadores em relacdo a condicdo de satde e condi¢des de cuidadores a serem

ofertadas. As seguintes falas ilustram esses aspectos:

“Acho que em termos assim de preocupacdo do dia a dia. Eu vou conseguir? Até quando
vou conseguir cuidar?” (Informacéo verbal)!®

“O que eu queria era que Deus tivesse dado saiide pra ela” (Informagéo verbal)’
“Tristeza né? De ver ele s6 sentado, fica muito parado” (Informagcao verbal)!8
“Nenhuma mde quer um filho assim né? E dificil ver ela sofrer” (Informagao verbal)®

“E até ruim dizer isso, mas eu ja acostumei com a dor. Ela faz parte de mim” (Informacéao

verbal)?

Além das categorias apresentadas, duas cuidadoras relataram ainda nenhuma

modificacdo percebida por ter um familiar com deficiéncia e cuidar do mesmo.

“Ndo mudou nada... mais um filho née? Ela me ocupa o tempo todo né? Ndo posso atribuir
a ela...E da vida” (Informagéo verbal)?

“Do mesmo jeito que eu lutava antes, eu luto com ele...Td normal” (Informacdo verbal)??

Quando questionadas sobre o sentimento de felicidade proveniente de ofertar
cuidados ao outro, 87,9% (n=29) relataram que se sentem felizes sempre, 12,1% (n=4)
relataram que as vezes se sentem felizes e 3% (n=1) relatou que ndo se sente feliz. E
interessante pontuar que ha uma associacdo a um discurso divino, principalmente por parte
daquelas cuidadoras que referem se sentir felizes sempre. Os seguintes relatos ilustram essa
relacao:

15 Informagao fornecida pelo participante 33 da pesquisa, em So Carlos, em 2019.
18 Informacéo fornecida pelo participante 20 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
17 Informacéo fornecida pelo participante 3 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2018.

18 Informacéo fornecida pelo participante 19 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
19 Informagao fornecida pelo participante 25 da pesquisa, em Sao Carlos, em 2019.

20 Informacéo fornecida pelo participante 21 da pesquisa, em Sédo Carlos, em 2019.
21 Informacéo fornecida pelo participante 16 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
22 Informacéo fornecida pelo participante 32 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
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“Deus deu ele... Deus me escolkeu” (Informagao verbal)?3

“Foi uma permissdo, foi algo que foi determinado pra nés” (Informacéo verbal)?*

“E um presente de Deus...Ter filho especial ndo é pra qualquer um ndo viu? ”(Informacao
verbal)?®
“Isso aqui é uma riqueza né? Um presente de Deus na nossa vida. ” (Informacéo verbal)2®

“Porque quando Deus dd sabe as pessoas certas” (Informacdo verbal)?’

7.3 Instrumentos padronizados

Em relacdo aos dados indicativos de sobrecarga, 33,3% (n=11) apresentaram escore
na escala ZARIT que indicam sobrecarga leve, bem como 39,3% (n=13) obtiveram escore
que indica sobrecarga moderada e 27,2% (n=9) apresentaram sobrecarga grave.

Nos dados obtidos a partir da aplicagdo do WHOQOL-Bref, a média de pontuacéo
alcancada pelos cuidadores foi de 85,6, sendo a pontuacdo minima de 62 pontos e a
maxima de 111 pontos. O gréafico abaixo apresenta a média em porcentagem obtida nos
quatro dominios do instrumento, comparando-as a pontua¢do maxima (100%) indicativa de

melhor percepc¢do de qualidade de vida.

Gréfico 1 - Médias finais por dominio do instrumento WHOQOL-Bref

Médias WHOQOL-Bref por dominio
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80%
60%
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20%

0%
Fisico Psicolégico Relacdes sociais Ambiental

W Pontuacdo maxima  m Média da amostra

2 Informacéo fornecida pelo participante 12 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2019.
24 Informacéo fornecida pelo participante 15 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
% Informacéo fornecida pelo participante 14 da pesquisa, em Sdo Carlos, em 2019.
% Informacéo fornecida pelo participante 22 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2019.
27 Informagcéo fornecida pelo participante 25 da pesquisa, em S&o Carlos, em 2019.
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Ressalta-se que o dominio das relagbes sociais, que alcangou menor média na
amostra estudada, é composto por itens que avaliam a satisfacdo com as relacfes pessoais,
apoio/suporte social recebido e atividade sexual. Da mesma forma, o dominio ambiental,
que alcancou a maior média, avalia satisfagdo com aspectos relacionados a seguranca fisica
e protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude, disponibilidade de

informacdes, oportunidades/participacdo em atividades de lazer e transporte.

O gréfico 2 apresenta os dados obtidos com a aplicacdo do QASCI a partir das
médias dos dominios abordados. O grafico demonstra uma comparagdo por dominios do
instrumento entre as médias obtidas na amostra e a pontuacdo maxima indicativa de menor

sobrecarga percebida.

Grafico 2 - Médias finais por dominios do instrumento QASCI.
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O dominio implicagbes para vida pessoal foi o que alcangou maior média e,
consequentemente, maior diferenca do resultado considerado 6timo para o teste (10 pontos),
indicando que os cuidadores estudados tém resultados alarmantes para este dominio. Por
outro lado, observou-se que os dominios de suporte familiar e satisfagdo com o papel
obtiveram escore médio proximos da pontuacdo méaxima esperada, ou seja, os cuidadores
encontram-se satisfeitos com o suporte familiar recebido e com o papel de cuidador

executado.

O grafico 3 apresenta uma visdo geral das médias obtidas dos instrumentos
WHOQOL-Bref, QASCI e Zarit de acordo com as faixas etarias dos cuidadores.
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Gréfico 3 - Médias WHOQOL-Bref, ZARIT e QASCI por faixa de idade dos cuidadores

informais

MEDIAS WHOQOL-BREF, ZARIT E QASCI POR FAIXAS DE IDADE

28 - 38 ANOS 39-49 ANOS 50 - 60 ANOS 61-72 ANOS

Médias WHOQOL-Bref Médias QASCI Médias ZARIT

A partir deste grafico é possivel notar que para 0 WHOQOL-Bref, cuidadores mais
jovens percebem melhores indices de qualidade de vida quando comparados aos cuidadores
mais velhos. Por outro lado, em relacdo a sobrecarga (escalas Zarit e QASCI), cuidadores
informais mais jovens experienciam maiores niveis de sobrecarga quando comparados aos

cuidadores mais velhos.

7.4. Perfis de transferéncia
Apo6s analise das filmagens realizadas nos domicilios dos cuidadores, 4 perfis de

transferéncia foram identificados, sendo eles descritos a seguir.

-Perfil 1: esse perfil caracteriza-se pelo cuidador transferir o usuario no colo, de modo que
esse mantenha-se na posicao deitada. Dentro da amostra total da pesquisa, 8 cuidadores
realizam esse tipo de transferéncia, sendo que a média de idade desses cuidadores é de 48
anos e dedicam em média 19 horas diarias de cuidado. Tais cuidadores realizavam a
transferéncia dos usuarios de cadeira de rodas deslocando-se em uma média de 1,25m entre
a cadeira de rodas e a superficie para onde o usuario seria posicionado. 62,5% destes
cuidadores relatavam sentir dores frequentes no corpo, 50% ter problemas de sono, 50%

com diagndstico de hipertensdo arterial e 12,5% com diabetes ou problemas respiratorios.
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Em relacdo aos usuarios de cadeiras de rodas cujos cuidadores compuseram esse grupo

tém-se uma média de 19 anos, 41 kg e 1,44m de altura.

Figura 17 - Perfil 1 de transferéncia identificado na amostra

Fonte - Arquivo de coleta de dados (2019).

O gréfico 4 apresenta as pontuacdes dos cuidadores que reaizam o perfil 1 de
transferéncia para os instrumentos WHOQOL-Bref, ZARIT e QASCI, tendo como
parametro (linhas pontilhadas) as pontuacGes indicativas de melhor qualidade de vida e
menor sobrecarga percebida.

Gréfico 4 - Pontuagdes para qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores que realizam o perfil 1

de transferéncia.
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Perfil 2: esse perfil caracteriza-se por aqueles cuidadores que transferem o usuario também
no colo, porém com o mesmo mantendo-se de frente para o cuidador. Dentro da amostra
total da pesquisa, 14 cuidadores realizam esse tipo de transferéncia. Os cuidadores deste
grupo apresentam idade media de 39 anos e uma dedicacdo media de cuidados de 19 horas
por dia. Os cuidadores realizavam a transferéncia dos usuarios de cadeira de rodas
deslocando-se em uma média de 1,95m entre a cadeira de rodas e a superficie para onde o
usudrio seria posicionado. 64,2% destes cuidadores relatavam sentir dores frequentes no
corpo, 62,4% ter problemas de sono, 57,1% com diagndstico de hipertenséo arterial e 7,1%
com diabetes ou problemas respiratorios. J& 0s usuérios de cadeira de rodas cujos
cuidadores compuseram este grupo tem idade média de 8 anos, peso e altura médias de

20kg e 1,14m, respectivamente.

Figura 18 - Perfil 2 de transferéncia identificado na amostra

Fonte - Arquivo de coleta de dados (2019).

O grafico 5 apresenta as pontuacGes dos cuidadores que realizam o perfil 2 de
transferéncia para os instrumentos WHOQOL-Bref, ZARIT e QASCI, tendo como
parametro (linhas pontilhadas) as pontuagdes indicativas de melhor qualidade de vida e

menor sobrecarga percebida.
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Gréfico 5 - Pontuagdes para qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores que realizam o perfil 2
de transferéncia.

Pontuac¢des de qualidade de vida e sobrecarga
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Perfil 3: esse perfil caracteriza-se por usuarios que conseguem auxiliar de maneira mais
ativa no momento da transferéncia, posicionando um ou ambos os bracos no pescoco do
cuidador. Dentro da amostra total da pesquisa, 7 cuidadores realizam esse tipo de
transferéncia. Os cuidadores deste grupo possuiam idade média de 46 anos, sendo que
dedicam uma média de 15 horas diarias para as tarefas de cuidado. Em relacdo ao estado
geral de saude, 87,5% dos cuidadores relataram dores frequentes no corpo, 42,8% com
problemas de sono, 42,8% com diagnostico de hipertensdo arterial e 14,2% com dores de
cabeca frequentes. Os usuarios de cadeira de roda cujos cuidadores compuseram este grupo
tem idade média de 37 anos, peso médio de 58 kg e altura média de 1,58m.
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Figura 19 - Perfil 3 de transferéncia identificado na amostra.

Fonte - Arquivo de coleta de dados (2019).

O gréfico 6 apresenta as pontuacdes dos cuidadores que realizam o perfil 3 de
transferéncia para os instrumentos WHOQOL-Bref, ZARIT e QASCI, tendo como
parametro (linhas pontilhadas) as pontuac@es indicativas de melhor qualidade de vida e

menor sobrecarga percebida.

Grafico 6 - Pontuacgdes para qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores que realizam o perfil 3

de transferéncia.
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- Perfil 4: esse perfil caracteriza-se por usuarios que sao capazes de realizar a marcha com
auxilio direto dos cuidadores para se transferirem. Dentro da amostra total da pesquisa, 4
cuidadores realizam esse tipo de transferéncia. Os cuidadores deste grupo apresentam idade
média de 50 anos e dedicam em média 20 horas de cuidados diarios. No que diz respeito ao
estado geral de saude, 75% dos cuidadores relataram sentir dores frequentes no corpo,
100% disseram apresentar problemas de sono, 50% dores frequentes de cabeca e 25%
apresentaram hipertensdo arterial. Os usuérios de cadeira de rodas cujos cuidadores
compuseram este grupo caracterizam-se por idade média de 29 anos, peso e altura médios

de 54 kg e 1,61m, respectivamente.

Figura 20 - Perfil 4 de transferéncia identificado na amostra

Fonte - Arquivo de coleta de dados (2019).

O gréfico 7 apresenta as pontuagdes dos cuidadores que realizam o perfil 4 de
transferéncia para os instrumentos WHOQOL-Bref, ZARIT e QASCI, tendo como
parametro (linhas pontilhadas) as pontuacGes indicativas de melhor qualidade de vida e

menor sobrecarga percebida.
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Gréfico 7 - Pontuacdes para qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores que realizam o perfil 4

de transferéncia.
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Objetivando relacionar os perfis de transferéncia encontrados as 5 etapas
estabelecidas para analise da atividade de transferéncia, elaborou-se a tabela x que
apresenta uma descricdo geral e cinesiologica das etapas, relacionando-se a cada perfil de

transferéncia encontrado.

Tabela 5 — Descrigdo cinesioldgica das etapas de transferéncia observadas

Etapas consideradas Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4
Etapa 1 — estética Cuidador de pé, Cuidador de pé, Cuidador de pé,  Cuidador de pé,
Cuidador em posicédo membros membros superiores membros membros
ortostética (linha de superiores paralelos ao tronco. superiores superiores
base) paralelos ao paralelos ao paralelos ao
tronco. tronco. tronco.
Etapa 2 — pré-carga Flex&o de tronco, Flex&o de tronco, Flex&o de tronco, Flexdo de
Cuidador desloca-se ombros, quadril e ombros, cotovelos, ombros, quadril e tronco, ombros
para frente para joelhos; extensdo quadril e joelhos; joelhos; extensdo e joelhos;
preparar-se para a de cotovelos; antebrago em neutro. de cotovelos. extensdo de
transferéncia. Nao supinagdo de cotovelos;
envolve o ato de antebraco. supinacao de
suspender o usuério da antebraco.
cadeira de rodas.
Etapa 3 — deslocamento Extensdo de Extensdo de tronco; Extensdo de Extensdo de
com peso tronco, abdugdo e flex&o de ombros e tronco e ombros; tronco, flexdo
Cuidador retira o usuario | flexdo de ombros,  cotovelos; supinagdo flexdo de de cotovelos;
da cadeira de rodas e flexdo de de antebraco. cotovelos e antebraco em
movimenta-se em cotovelos. Flexo-extensdo de joelhos. neutro.
direcdo da superficie Flexo-extensdo de quadril, joelhos e Flexo-extenséo Flexo-extenséo
para qual realizara a quadril, joelhos e tornozelos (ciclo da de quadril, de quadril,
transferéncia. tornozelos (ciclo marcha) joelhos e joelhos e
da marcha) tornozelos (ciclo tornozelos
da marcha) (ciclo da
marcha)
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Etapa 4 — descarga de Flexao de tronco, Flexao de tronco, Flexao de tronco, Flexdo de
peso ombros e joelhos; ombros e joelhos; ombros e joelhos;  tronco, ombro e
Cuidador apoia 0 usuério extensdo de extenséo de cotovelos. extenséo de joelhos;
de cadeira de rodas na cotovelos. cotovelos. extenséo de
superficie para a qual foi cotovelos.
feita a transferéncia.
Etapa 5 — pds-carga Cuidador de pé, Cuidador de pé, Cuidador de pé,  Cuidador de pé,
Momento a partir do membros membros superiores membros membros
qual o usuario esta superiores paralelos ao tronco. superiores superiores
seguro e acomodado na paralelos ao paralelos ao paralelos ao
superficie e o cuidador tronco. tronco. tronco.
retorna para a posicdo
ortostatica

7.5 Proposta 1 de protocolo de avaliacdo eletromiografica — transferéncia com
deslocamento
Para elaboracdo e padronizacdo desta primeira proposta de protocolo, foram

realizadas 3 tentativas que estdo descritas a seguir:

- 12 tentativa (setembro de 2019): realizado no LIETEC, com a presenca da pesquisadora,
duas voluntarias e um auxiliar de pesquisa, todos esses membros da equipe do laboratério.
Nesse momento, foi criado o modelo para coleta de dados no sistema, incluindo a
localizacdo de todos os eletrodos e ordem da coleta dos dados (testes de forca muscular
manual, fase de familiarizacdo e fase de teste para cada perfil de transferéncia). A
voluntéria que simulou o papel de cuidador informal tinha 44 anos, 74 Kg e 1,73m de altura,
e a voluntaria que simulou o usuério de cadeira de rodas tinha 21 anos, 55 kg e 1,63m de
altura. As superficies para realizacdo das transferéncias forma duas cadeiras de escritorio,
com altura média do assento até o chdo de 46 cm, sendo estas dispostas a 1m de distancia
uma da outra. Os perfis de transferéncia 1, 3 e 4 foram realizados, sendo que o perfil 2 ndo
foi possivel de ser reproduzido devido a altura da voluntaria que simulou o usuario de
cadeira de rodas (necessidade de ser uma crianca ou alguém com menor estatura). Durante
a coleta, os eletrodos fixados no biceps e no reto femoral moveram-se ou cairam devido ao

contato e movimentos.

- 2° tentativa (setembro de 2019): realizado no LIETEC, com a presenca da pesquisadora,
duas voluntarias e um auxiliar de pesquisa. Dessa vez, a voluntaria que simulou o cuidador
informal tinha 39 anos, 79 Kg e 1,59m de altura, e a voluntaria que simulou o usuario de
cadeira de rodas tinha 10 anos, 37 Kg e 1,40m de altura. O ambiente foi preparado da
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mesma forma que na tentativa anterior, ou seja, duas cadeiras iguais posicionadas a 1m de
distancia uma da outra. No intuito de resolver os problemas encontrados na tentativa prévia
relacionados a fixacdo dos eletrodos, faixas de neoprene com velcro foram utilizadas para
evitar que os eletrodos fixados no biceps e no reto femoral movimentassem ou caissem.
Todos os perfis de transferéncia foram possiveis de serem testados, entretanto embora o
ambiente estivesse arejado e com boa ventilacdo, houve interferéncia significativa no sinal
dos eletrodos fixados na regido posterior do tronco, o que foi atribuido & sudorese da

voluntaria durante o teste.

- 3? tentativa (outubro de 2019): realizado no LIETEC, com a presenca da pesquisadora,
uma voluntaria e um auxiliar de pesquisa. A pesquisadora simulou o cuidador informal,
sendo que esta possui 28 anos, pesa 71 Kg e tem 1,68m de altura, e a voluntaria que
simulou o usuario de cadeira de rodas tinha 23 anos, 45 Kg e 1,51m de altura. O ambiente
foi preparado da mesma forma que nas tentativas anteriores. Com o objetivo de solucionar
0 problema encontrado na realizacdo do teste anterior, desta vez as faixas de neoprene
foram substituidas por fitas em micropore e, além disso, o protocolo seguiu a seguinte
ordem: preparacdo da pele e colocacdo dos eletrodos; realizacdo dos testes de contragédo
voluntaria méaxima; troca dos adesivos dos eletrodos; coleta para os perfis de transferéncia
1 e 2; troca dos adesivos dos eletrodos; coleta para os perfis de transferéncia 3 e 4. Ap6s
tais modificacbes no projeto piloto, os dados foram coletados sem interferéncias
significativas nos sinais e, diante disso, os dados dessa tentativa foram utilizados para
andlise.

ApoOs esta tentativa, acredita-se que o protocolo tornou-se mais adequado e com
reducdo consideravel de chances de erros ou de acontecimentos indesejados que
interferissem na aquisicdo do sinal eletromiografico.

No intuito de ilustrar os sinais eletromiograficos obtidos, a figura 21 apresenta 0s

dados da EMGs dos 8 canais analisados para o perfil 1 de transferéncia.
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Figura 21 - EMGs dos 8 canais analisados correspondentes ao perfil 1 de transferéncia
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A tabela 6 apresenta os dados de neuroativacdo muscular maxima obtidos por todas
as musculaturas em cada um dos quatro perfis de transferéncia, bem como as etapas da
transferéncia correspondentes a cada um deles obtido a partir da sincronizacdo das
filmagens com os dados eletromiogréficos.

Tabela 6 - Caracterizacdo dos dados de neuroativacdo muscular (RMS) nos diferentes perfis e

correspondéncia com as etapas de transferéncia

Perfil 1 — usuério no colo do
cuidador (posicédo deitada)

Musculatura analisada Tempo identificado Nivel de neuroativacdo maxima Etapa da transferéncia correspondente
de neuroativacdo (")
maxima (segundos)

Biceps braquial direito 6,0 0,03 Etapa 3 - carga
Biceps braquial esquerdo 8,0 0,25 Etapa 3 - carga
Trapézio direito (fibras 6,0 <0,0001 Etapa 3 - carga
inferiores)
Trapézio esquerdo (fibras 6,5 <0,0001 Etapa 3 — carga
inferiores)
Paraespinhal (direito) 6,5 <0,0001 Etapa 3 — carga
Eretor da espinha (esquerdo) 6,5 <0,0001 Etapa 3 — carga

Reto femoral direito 8,5 <0,0001 Etapa 4 — pds-carga



Reto femoral esquerdo

6,0

0,02

Etapa 3 — carga

Perfil 2 — usudrio no colo, de frente
para o cuidador

Musculatura analisada

Tempo identificado
de neuroativagéo
maxima (segundos)

Nivel de neuroativagdo méaxima

(1V)

Etapa da transferéncia correspondente

Biceps braquial direito
Biceps braquial esquerdo

Trapézio direito (fibras
inferiores)

Trapézio esquerdo (fibras
inferiores)

Paraespinhal (direito)
Eretor da espinha (esquerdo)
Reto femoral direito

Reto femoral esquerdo

75
7,0

7,0

6,0

7,0
4,0
7,0

8,0

43,00
0,01

0,01

<0,0001

<0,0001
<0,0001
<0,0001

0,01

Etapa 3 — carga
Etapa 3 — carga

Etapa 3 — carga

Etapa 2 — pré-carga

Etapa 3 — carga
Etapa 2 — pré-carga
Etapa 3 - carga

Etapa 3 — carga

Perfil 3 — usuario levantado pelo
quadril, auxiliando com bragos em
torno do pescogo do cuidador

Musculatura analisada

Biceps braquial (direito)
Biceps braquial esquerdo

Trapézio direito (fibras
inferiores)

Trapézio esquerdo (fibras
inferiores)

Paraespinhal (direito)
Eretor da espinha (esquerdo)
Reto femoral direito

Reto femoral esquerdo

Tempo identificado
de neuroativacao
méaxima (segundos)
7,0
6,0

5,0

15,0

11,00
7,0
7,0

115

Nivel de neuroativagdo maxima

(Volts)

0,02
0,01

<0,0001

<0,0001

0,44
0,02
0,01

<0,0001

Etapa da transferéncia correspondente

Etapa 3 — carga
Etapa 3 — carga

Etapa 3 — carga

Etapa 5 — estatico

Etapa 5 — estatico
Etapa 3 — carga
Etapa 3 — carga

Etapa 5 — estatico

Perfil 4 — auxilio a marcha

Musculatura analisada

Tempo identificado de

Nivel de neuroativacao

Etapa da transferéncia correspondente

neuroativagdo maxima maxima (1V)
(segundos)
Biceps braquial (direito) 17,0 0,01 Etapa 5 - estético
Biceps braquial esquerdo 9,5 0,01 Etapa 3 - carga
Trapézio direito (fibras 11,6 <0,0001 Etapa 3 — carga
inferiores)
Trapézio esquerdo (fibras 16,0 <0,0001 Etapa 5 — estatico
inferiores)
Paraespinhal (direito) 5,0 0,40 Etapa 3 — carga
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Eretor da espinha (esquerdo) 5,0 0,02 Etapa 3 — carga
Reto femoral direito 16,0 <0,0001 Etapa 5 — estatico
Reto femoral esquerdo 14,0 <0,0001 Etapa 4 — p6s-carga

Em termos de ativacdo muscular méxima durante os perfis de transferéncia, a etapa
3 (carga) foi a que apresentou maior frequéncia, sendo que, no perfil 1 87,5% das
musculaturas analisadas tiveram ativacdo maxima nesta etapa, bem como 75% no perfil 2,
62,5% no perfil 3 e 50% no perfil 4. Além disso, observou-se que todas as musculaturas
avaliadas alcangaram maiores niveis de ativacdo maxima nos diferentes perfis quando
comparados aos valores obtidos nos testes de forca muscular manual. A tabela 7 apresenta

tal comparativo.

Tabela 7 - Comparacgéo entre valores obtidos nos testes de for¢ca muscular manual e os valores de

ativacdo neuromuscular maxima encontrados na realiza¢éo dos perfis de transferéncia

Musculatura avaliada Teste de forga muscular Valores de neuroativagéo Perfis correspondentes
manual (1V) méaxima obtidos (LV)
0,03 Perfil 1
Biceps braquial (direito) <0,0001 0,43 Perfil 2
0,02 Perfil 3
0,01 Perfil 4
0,02 Perfil 1
Biceps braquial (esquerdo) <0,0001 0,01 Perfil 2
0,01 Perfil 3
0,01 Perfil 4
Trapézio direito (fibras <0,0001 0,01 Perfil 2
inferiores)

<0,0001 Perfil 1
<0,0001 Perfil 2
Paraespinhal (direito) <0,0001 0,44 Perfil 3
0,40 Perfil 4
<0,0001 Perfil 1
Eretor da espinha (esquerdo) <0,0001 <0,0001 Perfil 2
0,02 Perfil 3
0,02 Perfil 4
Reto femoral (direito) <0,0001 0,01 Perfil 3
Reto femoral (esquerdo) <0,0001 0,02 Perfil 1
0,01 Perfil 2

Diante disso, € possivel concluir que, a partir dos dados apresentados, o perfil 1 de
transferéncia resultou em maiores niveis de ativacdo muscular para biceps braquial
esquerdo, eretor da espinha esquerdo e reto femoral esquerdo; o perfil 2 de transferéncia
correspondeu a maior ativacdo de biceps braquial direito e trapézio direito; o perfil 3 de
transferéncia ocasionou maior ativacdo de paraespinhal direito e, por fim, o perfil 4 de



transferéncia gerou maior ativacdo no musculo eretor da espinha esquerdo. Apenas 0S

niveis de ativacao de trapézio esquerdo (fibras inferiores) ndo obtiveram resultados maiores

quando comparados ao teste de forca muscular manual deste mesmo musculo.

7.6 Proposta 2 de protocolo de avaliacdo eletromiografica — transferéncia sem

deslocamento

Partindo das dificuldades encontradas e consideragdes obtidas a partir da elaboragéo

e realizacdo do modelo 1 de proposta de protocolo, algumas modificacbes metodoldgicas

foram adotadas na proposta 2, sendo estas apresentadas na tabela 8:

Tabela 8 — Modificagdes realizadas na proposta 2 e respectivas justificativas

Proposta 1 Proposta 2 Justificativa da mudanca
Musculos analisadas: biceps | Mlsculos  analisadas:  biceps | Paravertebrais e eretores da espinha
braquial direito, biceps braquial | braquial direito, biceps braquial | exercem fungdo para extensdo da
esquerdo,  trapézio direito, | esquerdo, trapézio direito, | coluna  vertebral, porém  0s
trapézio esquerdo, eretor da | trapézio esquerdo, eretor da | paravertebrais  localizam-se  em
espinha direito, paravertebral | espinha direito, eretor da espinha | camadas mais profundas quando

esquerdo, reto femoral direito e

reto femoral esquerdo.

esquerdo, reto femoral direito e

reto femoral esquerdo.

comparados aos eretores da espinha.
Diante disso e com o objetivo de
sinais

otimizar a captacdo dos

eletromiograficos, optou-se  pela
escolha dos eretores da espinha

bilaterais.

Etapas da transferéncia
analisadas: estatico, pré-carga,

deslocamento, pds-carga

Etapas da transferéncia

analisadas: estatico, pré-carga,

carga sem deslocamento, pos-

carga

Tornar a analise ainda mais minuciosa
e visando a facilitacdo da analise dos
dados, uma vez que o deslocamento
tinha grandes chances de influenciar
na captacdo do sinal pelo grande
contato fisico entre os sujeitos. Além
disso, baseou-se na proposicéo de que
a atividade de transferéncia é definida
pelo ato de levantar-se da cadeira de
rodas para  outra  superficie
aproximadamente da mesma altura
com ou sem auxilio direto (OMS,

2013).
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Uma simulacdo para cada perfil | Trés simulacfes para cada perfil | Objetivando buscar as melhores

de transferéncia. de transferéncia, com intervalos | tentativas em termos de captacdo de

de 3 minutos entre elas. sinais e filmagem.

Em relacdo aos resultados da coleta eletromiografica da proposta 2, os graficos de 8
a 15 apresentam os sinais obtidos para as 8 musculaturas avaliadas nos valores de
referéncia — repouso e teste de forga muscular manual — bem como durante a realizagdo dos
4 perfis de transferéncia.

Gréfico 8 — Neuroativacdo maxima do musculo biceps braquial direito em repouso, no teste

de forca muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Grafico 9 — neuroativacdo maxima do musculo biceps braquial esquerdo em repouso, no

teste de forga muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia

Biceps braquial esquerdo
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Gréfico 10 — Neuroativagdo maxima do musculo trapézio direito em repouso, no teste de

forga muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Grafico 11 — Neuroativacdo maxima do masculo trapézio esquerdo em repouso, no teste de forca

muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Gréfico 12 — Neuroativacdo maxima do musculo eretor da espinha direito em repouso, no

teste de forga muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Grafico 13 — Neuroativacdo maxima do musculo eretor da espinha esquerdo em repouso, no

teste de forga muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Gréfico 14 — Neuroativagdo méaxima do musculo reto femoral direito em repouso, no teste

de forca muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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Grafico 15 — Neuroativacdo maxima do musculo reto femoral esquerdo em repouso, no

teste de forga muscular manual e nos 4 perfis de transferéncia
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O grafico 16 apresenta uma visao geral das 8 musculaturas avaliadas em relacéo aos

maiores niveis de neuroativacdo encontrados nos 4 perfis de transferéncia avaliados.

Grafico 16 — Visdo geral de neuroativagdo méaxima por perfil de transferéncia

Neuroativagdao maxima por perfil - visao geral
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BD: biceps braquial direito; BE: biceps braquial esquerdo; TD: trapézio direito; TE: trapézio
esquerdo; EED: eretor da espinha direito; EEE: eretor da espinha esquerdo; RFD: reto femoral
direito; RFE: reto femoral esquerdo.
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As principais conclusdes obtidas a partir da analise eletromiografica apresentada
foram as seguintes:
o Biceps direito, biceps esquerdo e reto femoral direito obtiveram maiores niveis
de ativacdo no perfil 1 de transferéncia;

o Trapézio direito e trapézio esquerdo obtiveram maiores niveis de ativacdo no
perfil 2 de transferéncia;

o Eretor da espinha (direito) obteve maior nivel de ativacdo no perfil 3 de
transferéncia;

o Eretor da espinha (esquerdo) obteve maior nivel de ativacdo nos perfis 2 e 3 de
transferéncia;

o Reto femoral esquerdo obteve maior nivel de ativacdo nos perfis 1 e 2 de
transferéncia;

o Biceps direito e eretor da espinha direito foram as musculaturas que apresentaram
maiores niveis de neuroativacdo, observando o quadro geral de resultados encontrados a
partir do uso da EMG.

Além disso, o perfil 1 de transferéncia foi o que apareceu com maior frequéncia na
amostra estudada, sendo que, a partir dos dados eletromiograficos, é possivel supor a
geracdo de uma demanda significativa para musculatura de membros superiores (biceps
braquial) e membros inferiores (reto femoral). Da mesma forma, o perfil 2 de transferéncia
apresentou relacdo direta com maior neuroativacdo de musculatura responsavel por
movimentos do ombro (trapézio direito e esquerdo), coluna (eretores da espinha) e
membros inferiores (reto femoral). Por fim, o perfil 3 de transferéncia evidenciou maiores

demandas para musculatura da coluna (eretores da espinha).

A tabela 9, apresenta em qual fase da transferéncia para cada perfil foi obtivo

neuroativacdo maxima dos musculos avaliados.

Tabela 9 - Fases da atividade de transferéncia em que foram identificados maiores sinais de

neuroativagdo dos musculos analisados

Biceps Biceps  Trapézio  Trapézio Eretorda  Eretor da Reto Reto
braquial braquial direito esquerdo espinha espinha femoral  femoral
direito  esquerdo direito esquerdo direito  esquerdo
Perfil 1 Carga Carga Carga Pés-carga Pré-carga Carga Carga Carga
Perfil 2 Carga Carga Pré-carga Carga Carga Carga Carga Pré-carga
Perfil 3 | Pdscarga Carga Pré-carga  Pré-carga Carga Carga Carga Carga
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Ressalta-se que a fase de carga apresentou frequéncia de 70,8%, seguida pela fase
de pré-carga (20,8%) e pos-carga (4,1%). Tais resultados indicam que a fase de carga
(carregar outra pessoa de uma cadeira a outra) foi a que demandou maior atividade

muscular.
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8. DISCUSSAO

8.1: Cuidadores informais de usudrios de cadeira de rodas: o que podemos dizer sobre
eles

De acordo com os resultados encontrados relacionados a caracterizacdo dos
cuidadores, observou-se que mais de 90% eram mulheres, o que corrobora com varios
estudos presentes na literatura nacional e internacional que apontam para o papel
predominante de mulheres enquanto cuidadoras (ARAUJO et al., 2013; DICKSON et al.,
2010; DARRAGH et al., 2015). Além disso, embora 60,6% da amostra estudada seja de
mulheres casadas, mais de 80% ndo recebem auxilio diario e direto para a realizacdo da
atividade de transferéncia.

Apesar das mudancas recentes na sociedade, a figura feminina ainda é fortemente
associada como responsavel pelo lar e pelo cuidado dos membros da familia, sendo que tal
fato estd fortemente ancorado em um senso moral que carrega consigo que valores como
altruismo e atribuicBes como a maternagem estéo presentes no cotidiano de mulheres sobre
a forma de dupla jornada de trabalho (ARAUJO et al., 2013; GUEDES; DARQS, 2009).
Assumir os cuidados, para as mulheres, na maioria das vezes € visto como algo natural e
que se constroi como mais um papel doméstico culturalmente e socialmente aceito, que
passa entre as geracdes do nucleo familiar (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

A naturalizagdo da mulher como cuidadora vincula-se a diferentes lugares atribuidos
a ela na familia: esposa ou companheira; filha, mae, tia, avd. Diante disso, o simples fato de
ser mulher, o ato de cuidar de um membro da familia que esteja adoecido ou que estejam
passando por fases de maior fragilidade torna-se algo prioritario sob os proprios projetos e,
ao identificar-se com essa realidade, as mulheres muitas vezes distanciam-se de outras
escolhas proprias e cuidar do outro torna-se seu cotidiano (COSTA; 2005; GUEDES;
DAROQOS, 2009). Tais apontamento da literatura corroboram com o resultado encontrado no
presente estudo, de que as implicagdes na vida pessoal provenientes de assumir o papel de
cuidador, foi o dominio do QASCI que mais apresentou alteracBes para os cuidadores
entrevistados.

Outro aspecto que deve ser ressaltado é sobre o processo de escolha de um cuidador
informal, sendo que este muitas vezes é estabelecido em um cenario de conflitos e
desavencas familiares ou por decisdo solitaria, sem as devidas discussdes (COUTO;
CALDAS; CASTRO, 2019). Um estudo realizado por Garbaccio e Tonaco (2019)

demonstrou que os principais motivos apontados pelos cuidadores para assumir esta funcéo
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foram o grau de parentesco, seguido pelo prazer de cuidar do outro e, por ultimo, as
necessidades financeiras uma vez que ndo havia condicGes de estabelecer um contrato
formal de cuidador.

Mais de 70% dos cuidadores participantes do presente estudo ndo possuem trabalho
remunerado e pertencem a uma classe socioeconémica baixa, 0 que vai ao encontro do que
é proposto em outros estudos os quais apontam que a baixa renda das familias somado ao
abandono do trabalho para dedicarem-se ao papel de cuidadores e com o aumento das
despesas provenientes das necessidades do sujeito com doencas cronicas, gera uma
dificuldade financeira importante (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019). Haya et al (2019)
ressaltam que cuidadores sobrecarregados financeiramente por pertencerem a uma baixa
classe socioecondmica aliada ao abandono do trabalho podem apresentar muitas
insegurancas em relacdo ao futuro, principalmente em relagdo a manutencdo das
necessidades daqueles que recebem os cuidados.

Em relacdo aos niveis de sobrecarga encontrados a partir da aplicacdo da ZBIE,
39,3% dos cuidadores apresentaram sobrecarga moderada, seguidos por 33,3% que
apresentaram sobrecarga leve e 27,2% com sobrecarga severa. O fato da minoria ter
apresentado sobrecarga severa pode estar relacionado ao grau de escolaridade da amostra,
em gue a maioria tinham, pelo menos, 8 anos de estudos (ensino médio completo), indo ao
encontro do que é proposto pela literatura de que ha uma correlagdo direta positiva entre
percepcdo de sobrecarga e nivel de escolaridade, ou seja, hd maior sobrecarga percebida
nos cuidadores com baixo grau de escolaridade (1 a 4 anos de estudo) em compara¢do com
médio e alto grau de escolaridade (5 a 8 anos e 13 ou mais anos de estudo)
(BOAVENTURA,; BORGES; OZAKI, 2016).

E amplamente discutido e afirmado pela literatura o fato de que cuidar de alguém se
encontra fortemente relacionado com a possibilidade de diversos tipos de sobrecarga, sendo
elas fisica, emocional, financeira, social e familiar (CRESPO-LOPEZ; LOPEZ-
MARTINEZ, 2007; MARQUES, 2007). No que diz respeito as repercussdes negativas, é
possivel falar em dimensGes objetiva, que se relacionam as atividades que os cuidadores
realizam de fato, e a dimens&o subjetiva, que diz sobre a percepg¢éo dos cuidadores sobre
senso de auto eficacia, repercussdo emocional e sentimentos que o ato de cuidar pode
desenvolver (CRESPO-LOPEZ; LOPEZ-MARTINEZ, 2007; GARCIA, 2010; GIL, 2010;
MARQUES, 2007). Os resultados do estudo apresentados a partir do roteiro de entrevista
semiestruturado apontou tanto para a dimensao objetiva quanto para a dimensao subjetiva

do ato de cuidar, sendo que a atividade de transferéncia pode ser colocada como uma
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dimensdo objetiva e 0s sentimentos de estresse, tristeza e soliddo como componentes da
dimensao subjetiva.

Entretanto, embora 72,7% dos sentimentos listados pelos cuidadores estudados
estejam relacionados a aspectos negativos, seria reducionista considerar apenas tais
aspectos, uma vez que sentimentos de gratiddo, satisfacdo e felicidade também foram
citados pelos cuidadores. Tais aspectos podem ser considerados como repercussoes
positivas decorrentes do assumir o papel de cuidador informal (PEREIRA, 2011). Muitos
cuidadores sentem-se recompensados por atribuirem um novo sentido as suas vidas
decorrentes da assuncao desse papel, colocando muitas vezes maior énfase nos ganhos e na
influéncia positiva nas suas vidas e nas suas relacbes com a pessoa dependente, do que na
carga que sentem (CANGELOSI, 2009; DONELLAN et al., 2002). Outro dado encontrado
que vai ao encontro de tais repercussdes positivas, foi o elevado indice de satisfacdo com o
papel de cuidador encontrado a partir da aplicacdo do QASCI.

As quatro categorias tematicas elencadas a partir da aplicacdo do roteiro de
entrevista, demonstram aspectos cruciais da vida do cuidador informal. A primeira delas
denominada “Cuidado e bem-estar do outro como principal objetivo de vida”, representa
como o cuidado tornou-se o aspecto central da vida dos cuidadores. De acordo com o “Guia
pratico do cuidador”, documento elaborado pelo Ministério da Saiude (2008), algumas
recomendacdes sdo fortemente elencadas para que o cuidador possa exercer seu
autocuidado, evitar estresse e sobrecarga. Dentre elas estdo principalmente a participacéo
de outras pessoas para a divisdo dos cuidados e um trabalho em conjunto entre Estado,
comunidade e familia com co-responsabilizacdo de todas essas partes (BRASIL, 2008).

Entretanto, vemos que essas recomendacdes geralmente ndo sdo seguidas, uma vez
que evidéncias apontam para a chamada ‘“sobrecarga tempo dependente”, ou seja, os
cuidadores apresentam restricdes no uso do tempo dedicando-se constantemente ao cuidado
do outro. Esse fato geralmente esta ligado a escassez de auxilio por parte de outras pessoas,
caracterizando um cuidado centrado em um Unico membro da familia e de carater constante
(AIRES et al., 2020; VALER et al., 2015).

A segunda categoria tematica “Abandono de ocupagdes significativas e perda de
identidade” complementa a primeira, tendo em vista que a dedicagdo muitas vezes
exclusiva ao cuidado do outro gera o abandono de ocupagOes significativas e perda de
identidade por parte do cuidador. Muitas evidéncias vdo ao encontro com este aspecto,
sendo que a experiéncia de ser cuidador caracteriza-se por mudancas negativas no cotidiano,

as quais requerem adaptacdes que podem interferir nas necessidades proprias do cuidador,
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acumulo de responsabilidades, custos, estresse e até mesmo adiamento de planos pessoais
(MARTENS; ADDINGTON, 2001; FRANCO, 2002). Ao ter em seu meio uma pessoa com
deficiéncia e que requer cuidados constantes e prolongados, a familia pode sofrer diversas
mudancas em seu funcionamento diario, funcdes, projetos de vida, relagcBes sociais e
identidade (BARROSO; NOBRE; MONTILHA, 2015).

A terceira categoria tematica denominada “Mudancas de valores e perspectivas”
reflete a percepgdo dos cuidadores em relagdo as mudancas praticas e de formas de ver a
vida que ocorreram ap06s assumirem tal papel. A maioria dos cuidadores elencaram
mudancas positivas principalmente relacionadas a valores e formas de encarar a vida.
Murphy e colaboradores (2006) encontraram achados parecidos em seu estudo onde
cuidadores informais de criangas com deficiéncia descreveram impactos positivos e
duradouros no sentido de que teriam se tornado mais compassivos, receptivos,
emocionalmente estaveis e preparados para novos desafios (MURPHY et al., 2006).

Um aspecto interessante de se relacionar com essa categoria tematica, € a
significativa referéncia a fé e a instancias divinas como forma de justificativa do sentimento
de felicidade atrelado ao papel de cuidador. De acordo com Pereira (2011), tornar-se
cuidador acontece de uma maneira tdo imediata e inesperada que, aliada as insegurancas
sobre as capacidades de cuidar do outro, geram variadas formas de enfrentamento para lidar
com a situacdo. Uma dessas formas é a chamada perspectiva teoldgica, ou seja, a
concepcao do cuidado embasado em criangas religiosas.

A religido pode ser um dos tipos de enfrentamento possiveis das situacdes de
adoecimento, traumas ou estresse, uma vez que se configura como uma forma pautada na
emocdo, com base na historia de cada um, valores e recursos pessoais e sociais (PAIVA,
2007; SIMONETTI; FERREIRA, 2008). O apoio espiritual para a superagdo das
dificuldades € percebido pelos cuidadores como a capacitacdo divina para o cuidado da
crianca, traduzida pela ajuda de pessoas, recursos financeiros e forca para seguir adiante
(DIAS et al., 2019).

Um estudo realizado por Andren e Elmstahl (2005) mostrou que cuidadores
informais de pessoas com deméncia relataram grande satisfagdo com o cuidado, embora
referiam-se também a percepcdo de sobrecarga. Marshall e colaboradores (2003)
complementam apresentando que os cuidadores informais de criancas com deficiéncia
relataram que cuidar de seus filhos tem um impacto espiritual positivo. Diante disso, é

possivel supor que, para alguns cuidadores e familias, essas recompensas emocionais e
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espirituais equilibram-se ou até mesmo compensam 0s impactos negativos gerados na
saude fisica e psicossocial (MURPHY et al., 2006).

A Ultima categoria temética “Dificuldade de aceitacdo do diagndstico,
preocupacao sobre a condicdo de salde e sua capacidade de cuidar” reflete as principais
insegurancas dos cuidadores e receios em relacdo ao futuro. De acordo com Jukemura
(2002), ao ver o sofrimento daquele que recebe o cuidado, o cuidador se angustia e comega
a ter insegurancas relacionadas as proprias capacidades para lidar e suprir as necessidades
do outro. Enfrentar esses aspectos é emocionalmente dificil, podendo desencadear prejuizos
para a saude fisica, emocional e social do cuidador.

Evidéncias apontam que os cuidadores expressam preocupac0es referentes ao futuro
daqueles que recebem o cuidado, uma vez que a piora progressiva do quadro de salude dos
mesmos coloca em risco a sua capacidade de continuar atendendo as necessidades
apresentadas (MURPHY et al., 2006). Além disso, Silva e Stelmake (2012) destacam que
tornar-se cuidador traz muitas responsabilidades para além daquelas relacionadas ao
cuidado diario, mas também no que diz respeito ao cuidador se tornar depositario dos
medos e responsabilidades de todos os familiares. Esta condicdo favorece além da perda de
identidade do cuidador, o surgimento de dificuldades para planejar o futuro.

Partindo dos principais resultados obtidos a partir do WHOQOL-Bref, os dominios
que apresentaram menores médias foram o de relagdes sociais e psicoldgico, que vai ao
encontro do que é apontado pela literatura de que os principais aspectos ocupacionais
abandonados pelos cuidadores informais relacionam-se a vida social e ao lazer (RAJ;
MANIGANDAN; JACOB, 2006). Os cuidadores precisam buscar e obter apoios externos e
aprenderem a conciliar o cuidado dispensado ao familiar dependente com as medidas
necessarias para a manutencdao de sua propria condi¢do de saude e bem-estar (COUTO;
CALDAS; CASTRO, 2019).

Interessante notar que a partir da aplicacgio do WHOQOL-Bref o dominio das
relacOes sociais foi 0 que apresentou menor média, enquanto que, segundo o0s resultados do
QASCI o dominio de suporte familiar foi o que apresentou melhores resultados, o que
ressalta a diferenca entre o suporte social em um nivel mais amplo e o suporte do ndcleo
familiar. Haya et al (2019) apontam que o apoio social é fundamental para os cuidadores
informais, uma vez que fornece recursos psicologicos e materiais para os individuos por
meio de suas relagcdes interpessoais. Além disso, esses mesmos autores encontraram que
embora o apoio familiar promove efeitos positivos na percepcdo de qualidade de vida dos

cuidadores informais, este ndo é o principal suporte relatado pelos mesmos, uma vez que 0s
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cuidadores consideraram o cuidado profissional como o principal suporte e 0 apoio a
familia ficou em segundo lugar.

Ainda relacionando os aspectos de apoio social e apoio familiar, h& evidéncias que
demonstram um conflito no sentido de que o apoio de amigos pode apresentar efeitos
positivos no dominio fisico da qualidade de vida, entretanto apresenta-se como um fator
negativo para o dominio psicoldgico, sendo que isso pode estar relacionado a sensacdo de
desconforto ou problemas por causa de "outros™ entrando em assuntos familiares e violando
a privacidade da familia, ou possivel discrepancia entre o apoio real dado por parentes ou
vizinhos distantes ou amigos e o0 apoio esperado pelos cuidadores. Por outro lado, tem-se
que ser cuidador familiar trata-se de um sentimento de dever filial, reforcado pelo desejo de
manter a proximidade da familia (HAYA et al., 2019).

Focando-se no levantamento da realizagdo da atividade de transferéncia como a
principal atividade geradora de cansaco e dores fisicas na amostra estudada, bem como uma
das principais dificuldades encontradas pelos mesmos, temos um retrato do fato de que
posturas inadequadas, realizacdo de transferéncias de forma inadequada e cansaco fisico e
mental sdo resultantes de alto indice de estresse da estrutura corporal e aspectos
ergonémicos irregulares (BAZO; GIMENEZ, 2008). O predominio de queixas de dores
corporais pelos cuidadores vai ao encontro do que é apresentado por Oliveira e
colaboradores (2008), os quais realizam uma correlacdo entre a sobrecarga do cuidador e 0
nivel de independéncia fisica daquele que recebe os cuidados, de forma que a auséncia de
deambulacdo é uma das condi¢cdes mais alarmantes pois exige mais do cuidador e,
consequentemente, desencadeia inUmeras dores no corpo, principalmente na coluna
vertebral.

Outro resultado que pode reforcar tais apontamentos é o fato de que a maioria dos
cuidadores investigados nunca receberam orientacdes de profissionais para a realizacdo de
transferéncias, embora 57,5% acreditam que este tipo de assisténcia é muito importante. O
suporte formal por profissionais de salide é uma aspecto fundamental para apoio e auxilio a
familia na gestdo do cuidado e consequente melhoria na qualidade de vida dos cuidadores
(COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019; HAYA et al., 2019; ROCHA; VIEIRA; SENA,
2008). Entretanto, € importante ressaltar que o apoio e a educagdo objetivando capacitar o
cuidador deve se dar de modo refletido, de forma que n&o sejam transferidos a familia
procedimento especializados de dever dos servigos, mas sim o0 uso de medidas de alivio e
eliminacéo de sobrecarga dos cuidadores (LEITE et al, 2017; MENESES; AGUIAR, 2014).
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Embora a realizacdo de atividade de transferéncia seja uma queixa geradora de cansaco e
dores fisicas para a maioria dos cuidadores investigados, a maioria deles atribuem menos
de 20% dessa sobrecarga as transferéncias, refletindo uma sobrecarga de atividades e de
papéis assumidos. Esse resultado corrobora com a literatura, a qual aponta que 0s
cuidadores informais apresentam a necessidade de alivio do acimulo de atividades que se
sobrepdem e estdo relacionadas a atividades domeésticas, atividades basicas e instrumentais
de vida didria (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2019). Jeyathevanl et al (2019) apontam
que a distribuicdo desigual de tarefas de cuidado geralmente provoca um aumento do
estresse familiar.

A partir de todos os resultados encontrados, apresentados e aqui discutidos
referentes ao perfil dos cuidadores informais em termos sociodemogréficos, sobrecarga
percebida, qualidade de vida e fatores subjetivos, nota-se claramente que se trata de um
grupo com demandas importantes que necessitam desde uma assisténcia clinica, até uma
assisténcia politica e social. Retomando as Diretrizes para Prospeccdo Estratégica do
Sistema de Salde Brasileiro, em um cenario otimista, o Brasil seria em 2030 um pais bem
situado no contexto mundial, com um modelo de desenvolvimento articulado entre as
dimensGes econémica (crescimento sustentado), social (orientado para o bem-estar social,
com consolidacdo dos direitos universais, reducdo da pobreza e das desigualdades sociais) e
politica (consolidagdo da democracia, aumento da participacdo da populacdo por via
representativa e direta) (BRASIL, 2012).

Entretanto, o proprio documento aponta algumas lacunas que possivelmente
influenciam diretamente no alcance deste cenério. Uma delas estd ancorada no eixo de
planejamento, ou seja, a ainda baixa capacidade de planejamento em salde no ambito
nacional, em uma perspectiva estratégica, integrada e de longo prazo, o que exige a
expansdo da oferta de servicos com mudangas no modelo de atencéo e nas relagdes publico-
privadas. Além disso, em termos de financiamento, aponta-se para maior garantia de
estabilidade das fontes de financiamento da Salde e de ampliacdo dos recursos federais,
com a progressiva retirada dos subsidios, tal como a isen¢do tributaria, ao segmento de
assisténcia médica suplementar; a adogdo de critérios mais consistentes para o repasse de
recursos a entidades ou prestadores privados de servigos; 0 aumento dos investimentos
federais em areas estratégicas e segundo critérios de equidade (BRASIL, 2012).

E indiscutivel a importancia da consolidacio de um novo modelo de atengio em
salde, que articule promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, considerando as

caracteristicas e as mudangas demogréaficas e epidemioldgicas. Da mesma forma, torna-se



114

fundamental a ampliacdo de politicas especificas voltadas para o enfrentamento de questdes

relevantes que ainda ndo estdo bem equacionadas no conjunto do pais (BRASIL, 2012).

8.2. A EMGs como ferramenta para avaliagdo da atividade de transferéncia realizada

por cuidadores informais

A saude musculoesquelética é um aspecto importante da saude fisica. Evidéncias
sugerem que os cuidadores podem estar em risco aumentado de sintomas
musculoesqueléticos e lesdes como resultado das atividades de cuidado prestadas
(DARRAGH, et al., 2015). A realizacdo de transferéncias esta diretamente associada a
presenca de fadiga muscular, dores e lesGes nas costas, ombros e bragos, principalmente
devido ao desalinhamento corporal durante a agdo (ORANYE; BENNETT, 2018;
SANTAGUIDA et al, 2005). Darragh e colaboradores (2015) objetivaram caracterizar a
sobrecarga de cuidadores informais e os desconfortos musculoesqueléticos associados ao
cuidado de adultos com algum tipo de deficiéncia fisica cronica. Dentre os resultados
encontrados, mais de 80% dos cuidadores relataram dores em multiplas partes do corpo. A
tarefa de transferéncia foi identificada como a mais exigente fisicamente para cuidadores
informais, sendo que os altos niveis de esfor¢os fisicos bem como sobrecargas emocionais,
afetam a capacidade do cuidador na realizagéo de transferéncias de maneira segura e eficaz
(DARRAGH et al., 2015; REINHARD et al., 2008).

As cargas biomecanicas impostas por atividades de transferéncia relativamente
diretas podem exceder as tolerdncias do tecido e aumentar o risco de lesdo nesses
cuidadores, uma vez que 0s mesmos realizam as atividades em ambientes ndo-médicos e
imprevisiveis (HESS; KINCL; MANDEVILLE, 2007). Um estudo realizado por Darragh et
al (2015) apontou que 94% dos cuidadores informais participantes do estudo relataram
desconforto musculoesquelético em pelo menos uma parte do corpo durante as 4 semanas
anteriores, e 79% perceberam que o cuidado causou ou piorou 0s sintomas.

Um estudo realizado por Tong e colaboradores (2003) comparou a prevaléncia de
dores na regido inferior das costas no grupo de cuidadoras informais de criancas usudrias de
cadeira de rodas e que necessitavam de auxilio para transferéncias e em outro grupo de
cuidadoras de criangas sem nenhum tipo de deficiéncia. A prevaléncia de dor no primeiro
grupo foi significativamente maior quando comparada ao segundo grupo, sendo que 0S
fatores relacionados foram a forma de transferéncia, humor do cuidador e historico de dor

na regido inferior das costas. Ou seja, a partir deste estudo é possivel inferir que, para além
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dos fatores fisicos, os fatores psicologicos interferem diretamente na presenca de queixas
de dores.

E importante pontuar que os niveis de risco para o cuidador da realizacio da tarefa
de transferéncia podem estar relacionados aos seguintes fatores: frequéncia e duracdo das
transferéncias, tamanho e peso do paciente, nivel de auxilio dado pelo paciente durante a
transferéncia, imprevisibilidade, distancia entre os locais de transferéncia (deslocamento
feito pelo cuidador), restricbes de espago, formas incorretas ou especificas de serem
realizadas as transferéncias e disponibilidade de tecnologias de suporte (Sivaprakasam et al.,
2017).

Embora seja claro por meio da literatura a importancia da realizacdo correta da
atividade de transferéncia a partir da perspectiva biomecanica como meio de evitar
problemas para os cuidadores, ¢ fundamental considerar a condigdes ambientais onde as
mesas sdo realizadas. O Pacote de Capacitacdo para Servicos de Cadeira de rodas elaborado
pela OMS (2017), aponta que € importante que o ambiente fisico atenda as necessidades do
usuario, ou seja, diferentes tipos de cadeiras de rodas requerem diferentes ambientes.
Entretanto, no presente estudo, nota-se que a maior parte dos cuidadores precisavam
realizar grandes deslocamentos devido, principalmente, a indisponibilidade de espaco fisico
suficiente para aproximacdo da cadeira de rodas até o local para onde seria realizada a
transferéncia (cama, sofa, cadeira de banho, colch&o).

Ainda fazendo referéncia ao Pacote de Capacitacdo citado anteriormente, ha
orientacdes sobre as melhores formas de serem realizadas as transferéncias, entretanto a
maior parte delas direcionam-se ao usuario de cadeira de rodas independente e, aquelas que
sinalizam o papel do cuidador, sdo assistidas por recursos de tecnologia assistiva (ex:
tabuas de transferéncia) ou sdo compartilhadas por dois cuidadores. De forma geral, as
orientacdes fornecidas sdo muito breves, dando énfase para que o cuidador garanta que
possa suportar o peso a ser levantado, bem como que utilize de técnicas seguras, mesmo
embora estas ndo sejam abordadas.

A forte evidéncia das demandas fisicas vivenciadas pelos cuidadores informais
aliada a escassez de propostas de avaliagdes com carater mais padronizado das atividades
de cuidado, caracterizam uma importante lacuna de evidéncia cientifica que promova uma
assisténcia em saude mais eficaz para esta populacdo. A escolha da EMGs como ferramenta,
se ancora nos pressupostos de que se trata de um método amplamente utilizado em diversas

areas da salde, sendo este ndo invasivo e 6timo para avaliacdo da producdo de forga de
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forma dindmica e isométrica, bem como nas investigacdes no padrdo de contracdo muscular
sob efeitos de fadiga (CANDOTTI et al., 2009; GARCIA et al., 2004; HAGBERG, 1981).

De forma geral, o estabelecimento de protocolos de avaliacdo mais elaborados e
direcionados a demandas especificas é de fundamental importancia para o alcance de
uma assisténcia integral. Parte-se do principio de que as agdes de salde devem ser
planejadas para o atendimento de diferentes demandas dos cuidadores informais e
daqueles que recebem o cuidado, de maneira que o cuidador possa se sentir acolhido e
contemplado em suas necessidades de salde fisica e mental. Tal desenvolvimento deve
contar com ac0es intersetoriais capazes de suprir as demandas do cotidiano desses
usuarios, como transporte, lazer, cultura, de maneira a lidarem de maneira assertiva com
as condicOes que colocam essa populagdo em situacdo de vulnerabilidade (MASUCHI;
ROCHA, 2012).

Embora os resultados das analises eletromiograficas obtidos a partir das propostas
de protocolo feitas neste estudo ndo possam ser generalizadas para a populacdo dos
cuidadores informais, torna-se valido considerar alguns resultados encontrados. O primeiro
deles trata-se da sobrecarga muscular difusa apresentada, ou seja, cada perfil de
transferéncia avaliado relacionou-se com maiores niveis de neuroativacdo em regides
corporais diferentes (membros superiores, coluna e membros inferiores). Outro fator
direciona-se ao fato de que, mesmo em um ambiente controlado, os dados
eletromiograficos coletados demonstraram elevados niveis de ativacdo muscular
principalmente na etapa de deslocamento com peso e de carga.

Ainda na observacdo dos dados obtidos em laboratério com os auxiliares de
pesquisa, a fase de carga (momento em que o cuidador se desloca sustentando o peso do
usuario de cadeira de rodas) foi a que demandou maior atividade muscular de acordo com a
EMGs. Considerando que, durante os pilotos realizados as distancias entre as superficies
eram pequenas, levanta-se a hipotese de que, nos contextos reais dos cuidadores, tal
sobrecarga muscular pode ser ainda mais significativa, aumentando, assim, possiveis
queixas de dores ou lesdes.

Outro aspecto importante para ser pontuado, diz respeito ao uso dos testes de forca
muscular manual, amplamente utilizados na clinica, como possivel parametro de
comparacdo com os dados eletromiografico obtidos pelas propostas de protocolo. Para
adentrar tal discussdo, precisamos relembrar e deixar bem estabelecidas as diferencas

conceituais entre forca muscular, resisténcia de forca e poténcia muscular. A forca maxima
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refere-se a maxima quantidade de forca executada em um Unico movimento. A resisténcia
de forca diz respeito a manutencdo do desempenho de forca por tempo prolongado. E, por
fim, a poténcia relaciona-se a producédo de forga associada a velocidade do movimento, ou
seja, € o produto destas varidveis (PAULO et al., 2010). Lembrando que todos estes séo
derivados do conceito central de forca muscular, que se caracteriza pela quantidade de
tensdo que um musculo ou grupo muscular pode gerar dentro de um padrdo especifico e
com determinada velocidade de movimento (KRAEMER; HAKKINEN; 2004).

Partindo destas colocagOes, se analisarmos o0s testes de forca muscular manual
temos uma menor producdo de forca e velocidade quando comparados as transferéncias
realizadas, uma vez que, nesse Ultimo, a carga/resisténcia oferecida foi muito maior. Para 0s
testes de contracdo muscular manual ndo foi necessario vencer a forca oferecida, apenas
resistir a ela, enquanto que na simulagdo dos padrées de transferéncia, foi preciso vencer a
resisténcia (peso do sujeito), produzindo forca elevada a partir de alta velocidade de
movimento. Ou seja, 0s elevados niveis de ativacdo muscular identificados nos perfis de
transferéncia podem ser justificados pela necessidade de produgdo de uma forga
rapida/explosiva dependente de velocidade, diferentemente da demanda gerada pelos testes
de contragdo voluntaria maxima.

Além disso, € importante considerar o fator subjetivo ligado a forma utilizada para
aquisicdo da forca de contracdo voluntaria maxima, ou seja, por se tratar de um teste
manual e, portanto, com caracteristicas mais qualitativas, a forca de resisténcia aplicada ndo
foi constante, variando a partir da percepcdo do aplicador em relacéo a forca oferecida pelo
sujeito. Tal forma de avaliacdo foi a escolhida para este trabalho por se tratar do método
mais comum na clinica, devido a rapidez e facilidade de execu¢do, bem como a auséncia de
custos em relacdo a instrumentacdo (SIMMONDS, 1997; BOHANNON, 2005). Entretanto,
¢ importante pontuar que tal método é considerado subjetivo, descritivo e de pouca
responsividade, sendo que, suas graduacdes mais elevadas tém demonstrado inabilidade na
discriminacdo de individuos com variacdes importantes da forca muscular, além de
superestimar a forca mensurada (Bohannon, 1986; 2001). Diante disso, dentro da proposta
de elaboracdo de um protocolo de avaliagdo eletromiografico, é fundamental considerar

outros pardmetros para comparacdo em termos de forca maxima.

Outra perspectiva possivel de ser olhada e avaliada no sentido de buscar
compreender e explicar a relagdo entre forca encontrada a partir dos testes de forca

muscular manual e os niveis de neuroativacdo encontrados nos perfis de transferéncia, é a
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ideia de que 0s movimentos corporais sao causados por forcas internas atuando fora do eixo
articular, provocando deslocamentos angulares dos segmentos, e também por forcas
externas ao corpo (AMADIO; SERRAOQ, 2007). Tais forcas internas e externas produzem
torques por meio de um sistema de alavancas Gsseas, as quais sdo conceituadas por
maquinas simples capazes de converter uma forca linear em torque rotatério (SILVA, 2015).
A figura 22 exemplifica um modelo de alavanca presente no corpo humano, em que Fp

representa a forga potente, Fr a forca de resisténcia e A a alavanca.

Figura 22 - Representacdo de modelo alavanca presente no corpo humano

il Biceps

-

Fonte: Google imagens.

Conceitualmente, a distancia perpendicular da linha de acdo da forca do mdsculo até
a articulacédo (eixo rotacional ou pivd) é denominada de braco de alavanca, enquanto que o
torque muscular é o produto entre a forca muscular e 0 comprimento da alavanca (SILVA,
2015). Para avaliar uma alavanca de acordo com sua eficacia, faz-se necessério calcular a
chamada vantagem mecanica, que consiste na relacdo entre os bracos de poténcia e de
resisténcia (Vm = Bp/Br). Diante disso, quando se tem uma vantagem mecanica maior que
1, ou seja, quando o braco de poténcia € maior que o brago de resisténcia, ha um torque
amplificado e, em contrapartida, quando ha vantagem biomecéanica menor que 1, o braco de
resisténcia é maior que o braco de poténcia e, logo, ha aumento da velocidade do
movimento (SILVA, 2015; HAMIL; KNUTZEM, 2012).

Durante a realizagdo dos testes de forca muscular manual utiliza-se de um
posicionamento corporal e aplicacdo de forgas que promovem maior vantagem mecanica
para a musculatura avaliada, ou seja, trata-se de uma condicdo de avaliacdo controlada. J&
na execucdo dos perfis de transferéncia a musculatura encontra-se em desvantagem

mecanica, perdendo forcga de alavanca e amplificando o torque.
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De acordo com Proske e Morgan (1999), a capacidade de geracdo de forca de um
musculo durante uma contracdo é uma das propriedades mecanicas determinantes para a
manutencdo da postura e inicio dos movimentos, sendo esta dependente de vérios fatores
tais como a relagdo comprimento x tenséo, relacdo forga x velocidade e o recrutamento das
fibras (somacéo temporal e espacial).

O conhecimento acerca da capacidade de producdo de forca, torque e principio de
alavancas no corpo humano sdo aspectos fundamentais para a compreensédo do movimento
humano e controle da sobrecarga imposta as estruturas musculotendineas, bem como para
promocdo de um planejamento terapéutico mais adequado em programas de reabilitacao
(WILK; HARRELSON; ARRIGO, 2005; MAGEE; REID, 1996; WALMSLEY; SZIBBO,
1987).

No que diz respeito as relacbes estabelecidas entre maiores niveis de ativacéo
neuromuscular e os perfis de transferéncia, é possivel realizar uma diferenciacdo entre os
perfis 1 e 2 como aqueles que o usuario de cadeira de rodas ndo auxilia ativamente,
enquanto que os perfis 3 e 4 correspondem aqueles em que 0s usuarios tém condicdes de
auxiliar ativamente o cuidador. Diante do apresentado, trata-se de um resultado aceitavel e
coerente o fato da musculatura bilateral do biceps e trapézio serem mais ativas nos perfis 1
e 2, por se tratarem de transferéncias em que 0 usuario apresenta pouco ou nenhum controle
de movimentos exigindo maior for¢ca muscular para inicio e manutengdo do movimento.

Além disso, em termos de biomecanica, nos perfis apontados a articulacdo
radioulnar encontra-se ou em supinacdo (perfil 1) ou em neutro (perfil 2), o que promove
uma potencializacdo da capacidade de geracdo de forca da musculatura flexora do cotovelo,
ou seja, tais disposi¢Ges anatbmicas do antebraco geram maior eficiéncia para o musculo
biceps braquial aumentando sua eficiéncia (HAMILL; KNUTZEN, 1999; LIMA; PINTO,
2006).

Da mesma forma, encontrou-se que a musculatura mais ativada nos perfis 3 e 4, que
sdo perfis nos quais o cuidador necessita oferecer maior estabilidade para o usuario de
cadeira de rodas, sdo principalmente o paraespinhal e eretor da espinha, os quais tém por
principais fungdes a manutencdo da postura ereta, reducdo da sobrecarga sobre os discos
intervertebrais, ligamentos e capsulas articulares (CARDOZO; GONGCALVES, 2003;
CROSSMAN et al., 2004).
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9. CONCLUSOES

Este estudo teve por objetivos caracterizar or cuidadores informais, usuarios de
cadeira de rodas e perfis de transferéncia encontrados, bem como propor um protocolo de
avaliacdo eletromiografica para a atividade de transferéncia. Os resultados encontrados e
discutidos previamente contribuiem de maneira significativa ao escopo cientifico voltado
para a populacdo de cuidadores informais dentro de suas demandas multifatoriais, bem
como para o que diz respeio a praticas clinicas que vao ao encontro de uma analise mais
integral e padronizada desta populacéo.

Os principais avangos e contribuicdes principais deste trabalho estdo principalmente
localizados na analise mais aprofundada dos aspectos subjetivos e objetivos relacionados ao
papel do cuidador informal, apresentando dados quantitativos e qualitativos que subsidiam
a compreensdo das dificuldades vivenciadas pelos mesmos, das percepcbes acerca da
sobrecarga e qualidade de vida em seus diversos dominios. Estes dados podem ser
correlacionados com as propostas politicas e sociais vigentes e que englobam esta
populacdo, caracterizando-se como um parametro importante de analise da efetividade de
assisténcia social e em saude.

Além disso, a escolha de debrucar-se sobre analise da realizacdo da atividade de
transferéncia e, consequentemente, a elaboracdo de uma proposta de um protocolo de
avaliacdo especifico para a mesma, também pode ser considerado um avanco importante na
area, uma vez que se encontram ainda escassos 0s estudos com propositos de
desenvolvimento de diferentes avaliacBes clinicas utilizando-se de ferramentas e
instrumentos disponiveis no mercado e com comprovacao da eficiéncia de uso.

Como principais limitacOes deste estudo, tem-se a formacéo de grupos heterogéneos
quanto ao nimero de participantes (cuidadores informais) de acordo com os perfis de
transferéncia realizados, bem como a consideravel recusa dos cuidadores para participar da
pesquisa limitando as observacdes possiveis de serem realizadas dentro dos objetivos
propostos. Além disso, a execucdo do projeto em um momento de pandemia devido a
COVID-19, apresentou-se como uma grande limitacdo, principalmente no que diz respeito
a realizagdo das coletas utilizando a EMGs com os cuidadores em ambiente real (no
domicilio) como complemento importante as propostas de protocolos de avaliagdo

desenvolvidas e sugeridas.
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10. SUGESTOES PARA PROXIMOS ESTUDOS

Diante disso, espera-se que proximos estudos se debrucem na replicacdo e
aprimoramento na metodologia proposta neste estudo, seguindo com contribui¢fes com as
evidéncias cientificas voltadas a importancia de atencdo as demandas dos cuidadores
informais, principalmente aquelas relacionadas a realizacdo de transferéncia de usuarios de
cadeira de rodas, e com as praticas em saude, de forma que estas sejam mais completas e

eficazes.
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APENDICE A - Formulario de caracterizacio do cuidador

Nome:

Idade:

Sexo: ()F ()M

Estado civil: () solteiro () casado ( )vildvo ( ) unido estavel

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio
completo () ensino médio incompleto ( ) ensino superior

Trabalho remunerado: ( ) sim. Especificar:

( ) nao
( ) aposentado(a)

Tempo que realiza acompanhamento com o usuario de cadeira de rodas:

Numero de horas dedicadas ao cuidado diario do usuario de cadeira de rodas:
horas/dia
Grau de parentesco com o usuario de cadeira de rodas:

( )pai ()méde ()tio(@) ( )irmdo(d) ( )avd ( )avd () outro:

Estado geral de satde: ( ) dores frequentes no corpo
( ) problemas de sono
() dores frequentes de cabeca
() hipertensdo arterial
( ) diabetes
( ) problemas respiratorios

( ) outros:
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APENDICE B - Formulario de caracteriza¢o do usuario de cadeira de rodas

Nome:

Idade:

Peso: kg

Altura:

Sexo: ()F ()M

Escolaridade: ( ) analfabeto () ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio

incompleto () ensino superior

Diagnostico clinico:

Tempo de diagnostico:

Tempo que utiliza a cadeira de rodas:
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APENDICE C - Formulario de caracterizacdo do ambiente de realizacdo da
transferéncia de cadeira de rodas

1. Cémodo em que foi realizada a transferéncia:

2. Altura da cadeira de rodas (do assento ao chao): cm

3. Mobiliario para onde o sujeito foi transferido:
() cama.

( ) cadeira convencional

( ) sofa

( ) outro. Especificar:

4. Dimens6es do mobiliario

- altura: cm
- largura: cm
- profundidade: cm

5. Distancia entre a cadeira de rodas e a superficie para onde o individuo foi transferido:
cm

6. Tempo para a realizacdo da transferéncia: min

7. Posicionamento do cuidador em relacdo ao usuario de cadeira de rodas no momento da
transferéncia

( ) ao lado da cadeira de rodas

( ) na frente da cadeira de rodas

() atras da cadeira de rodas

OBSERVACOES ADICIONAIS:
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada

155

1) Descreva todas as atividades que vocé faz durante o dia ao longo da semana. Cite tanto

as atividades pessoais,

filho/filha/neto/neta, e o tempo geralmente gasto para cada uma delas.

Seqgunda-feira

de trabalho quanto aquelas de cuidado com o seu

Horario Atividade Tempo aproximado Observacgao
Manha
Tarde
Noite
Terca-feira
Horario Atividade Tempo aproximado Observacgéo
Manha
Tarde
Noite
Quarta-feira
Horério Atividade Tempo aproximado Observacgao

Manha

Tarde

Noite




Quinta-feira

156

Horario

Atividade

Tempo aproximado

Observacao

Manha

Tarde

Noite

Sexta-feira

Horario

Atividade

Tempo aproximado

Observacéo

Manha

Tarde

Noite

Sébado

Horario

Atividade

Tempo aproximado

Observacéo

Manha

Tarde

Noite

Domingo

Horario

Atividade

Tempo aproximado

Observacéo

Manha

Tarde

Noite
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2) Quais sao as principais dificuldades encontradas por vocé como cuidador do usuario de

cadeira de rodas?

3) Quiais séo as tarefas de cuidado com seu filho/filha/neto/neta que Ihe geram maior
cansaco/dores? Por que?

4) Como vocé geralmente se sente ao final do dia? (E possivel marcar mais de uma
alternativa).

( ) disposto

() satisfeito

() feliz

( ) sonolento

() com dores corporais. Especifique:

() estressado
() triste
( ) cansado fisicamente

( ) outro. Especifique:

5) Se vocé assinalou cansaco fisico na questao acima, qual porcentagem de cansaco fisico
ao final do seu dia € proveniente da realizacdo da atividade de transferéncia do usuario de
cadeira de rodas?

( ) menos de 20%

( ) entre 20 e 50%

( ) entre 50 e 80%

() mais de 80%

6) Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo/treinamento para retirar e colocar o seu

filho/filha/neto/neta na cadeira de rodas?

( ) Sim. Por qual profissional?

o Como isso se deu (onde, quando, tempo destinado as orientagOes)?

( ) Ndo
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7) Voceé recebe ajuda de alguém para retirar e colocar seu filho/filha/neto/neta na cadeira de
rodas?

( ) Sim. Quem?
( ) Néo.

8) Em uma escala de 0 a 3 (0 = nada importante, 1= pouco importante, 2= importante, 3=
muito importante), qual a importancia que vocé d& para o oferecimento de
treinamento/acompanhamento profissional para retirar e colocar o individuo na cadeira de

rodas?

9) O que mudou em sua vida depois que vocé passou a cuidar diariamente de seu
filho/filha/neto/neta?

10) Vocé se sente feliz em cuidar de seu filho/filha/neto/neta? Por que?



