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RESUMO

Objetivo: O presente projeto de pesquisa tem como objetivo identificar possivel dor
lombar em cuidadores de pacientes neuroldgicos infantis. Métodos: E um estudo
analitico transversal. Foi aplicado um questionario desenvolvido pelos pesquisadores
com informacGes pessoais do cuidador e a mensuracdo da dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA). A amostra do estudo foi composta por 107 cuidadores, sendo a
maior proporcdo do sexo feminino (97,2%). Resultados: O ato de cuidar é associado
geralmente a figura materna (85%). No questionamento sobre a existéncia de lombalgia
verificou-se que (83,2%) cuidadores afirmaram ter dor ou desconforto lombar.
Conclusdo: O estudo concluiu que a maior parte dos cuidadores de pacientes
neuroldgicos infantis entrevistados apresentam dor/desconforto lombar significativo.
Por isso, ressalta-se que os cuidadores necessitam de uma maior atengdo, assim como a

importancia de sua inclusdo na reabilitacdo do paciente.

Palavras-chave: Dor lombar; Cuidador; Escala Visual Analdgica.



ABSTRACT

Objective: The present research project aims to identify possible low back pain in
caregivers of children's neurological patients. Methods: It is a cross-sectional analytical
study. A questionnaire developed by the researchers with the personal informations of
the caregiver and the measurement of pain by the Visual Analogue Scale (EVA) was
applied. The study sample consisted of 107 caregivers, the largest proportion being
female (97.2%). Results: The act of caring is usually associated with the mother figure
(85%). In the questioning about the presence of low back pain, it was verified that
(83.2%) caregivers reported having pain or lumbar discomfort. Conclusion: The study
concluded that most caregivers of children's neurological complaints interviewed had
significant pain/discomfort. Therefore, it is emphasized that caregivers need more

attention, as well as the importance of their inclusion in patient rehabilitation.

Key-words: Low back pain; Caregiver; Visual Analogue Scale.



I.  INTRODUCAO

A dor lombar € uma das alteragdes musculos-esqueléticas mais comuns nas sociedades
industrializadas?, condicéo esta que pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até
84% das pessoas em algum momento da vida?, sendo o maior indice de pacientes

pertencentes ao sexo feminino com idade entre 22 a 45 anos 1.

A Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconhece a lombalgia como um acometimento
que revela perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar de etiologia
psicoldgica, fisioldgica, anatdbmica ou, ainda, uma deficiéncia que traduz uma
desvantagem limitante ou impeditiva do desempenho pleno de atividades fisicas. Ainda
sob a perspectiva dessa classificacdo, a lombalgia pode evidenciar sindromes de uso
excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas a desequilibrios musculares,
fraqueza muscular, diminuicdo na amplitude ou na coordenacdo de movimentos,

aumento de fadiga e instabilidade de tronco?.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) as dores da coluna séo a segunda condicao
de salde mais prevalente do Brasil®. Tendo a dor lombar adquirido relevante
importancia em razdo de afetar uma parcela importante da populacdo economicamente
ativa® gerando incapacidade laborativa e custos decorrentes da perda de produtividade,
dos dias ndo trabalhados, de encargos médicos e legais, além de causar sofrimento a
pacientes e familiares. Assim sendo, a lombalgia ndo deve ser analisada somente como

uma questdo médica, mas também como uma questdo socioeconémica®



A lombalgia pode ser classificada de acordo com a clareza com que se chega ao
diagndstico etioldgico. Pode ser especifica, quando decorre de uma causa bem definida’,
sendo dividida em cinco categorias: viscerogénica (ex. doencas abdominais), vascular
(ex. aneurisma de aorta abdominal), psicogénica (fator psicolégico induzindo a dor),
neurogénica (lesdo em sistema nervoso) e espondilogénica (ex. hérnia de disco e
osteoartrose)® ou inespecifica, quando apresentar diagndstico pouco definido’,
caracterizando-se pela auséncia de alteracdo estrutural, ou seja, ndo ha reducdo do
espaco do disco, compressdo de raizes nervosas, lesdo 6ssea ou articular, escoliose ou
lordose acentuada que possam levar a dor na coluna®. As lombalgias inespecificas
representam 80% de todos o0s casos registrados em adultos jovens e acometem

principalmente individuos entre 20 e 55 anos’

Outra classificacdo leva em consideracdo a duragdo da dor lombar, sendo: Aguda,
geralmente relacionada a comprometimento de ligamentos, muasculos e/ou lesdes dos
discos intervertebrais, sendo caracterizada pela presenca de dor de inicio subito com
duracdo inferior a seis semanas. Na maioria das vezes € autolimitada e dura em média
de um a sete dias'®. A subaguda tem duracdo de seis a doze semanas. Neste caso, 0
retorno a funcdo habitual ocorre em até trés meses. A crbnica ocorre em somente cerca
de 8% dos casos, ultrapassa 12 semanas, compromete a produtividade e tem maior

dificuldade de se resolver por completo'®

A sensacdo de dor é fundamental para a sobrevivéncia, sendo o primeiro indicador de
qualquer leséo tecidual?2, A mensuragdo e a avaliacdo da dor é um grande desafio para
aqueles que desejam controla-la adequadamente!3. Embora a avaliagio da dor tenha um
componente subjetivo, tem-se procurado criar instrumentos para uniformizar o

acompanhamento dos pacientes portadores de doengas ou lesbes com caracteristicas



algicas*. As escalas de avaliagdo podem ajudar na eficacia das intervencdes, além de
respeitar a subjetividade do paciente, pois sé ele é capaz de descrever e avaliar com

exatiddo sua dor'®,

A Escala Visual Analdgica (EVA) é a mais usada como instrumento de avaliacdo da
dor. Durante os primeiros anos, era popularmente utilizada para medir fendmenos
subjetivos, e mais tarde passou a ser utilizada na avaliacdo da dor. Esta proporciona
uma medigédo simples e eficiente, minimamente intrusiva na intensidade da dor, tendo
sido utilizada largamente na clinica e em laboratorios de investigagdo quando se

necessita ter um indice rapido da dor e a qual se pode assinalar um valor numérico'®

E notorio que a dor, quando ndo tratada adequadamente, afeta consideravelmente a
qualidade de vida de quem a sente. E é a partir dessa premissa, que surge a necessidade
de avaliacdo e acompanhamento ndo sé dos doentes em sua totalidade, mas também a
de seus cuidadores!’. A Classificacio Brasileira de Ocupacdes (CBO) define o cuidador
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacéo,

higiene pessoal, educacdo, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida” &,

Os cuidadores sdo marginalizados por si proprios, pela familia e pelos profissionais de
saude, que focam com exclusividade nos enfermos que, aparentemente, precisam de
maior cuidado no momento. Entretanto, com o passar do tempo alguns cuidadores,
sendo mées na maioria dos casos, abdicam do trabalho, estudo, das horas de sono, vida
social, lazer, prazer, autocuidado, entre outras'® o que pode gerar impacto no paciente,
uma vez que sendo afetados os cuidadores passardo a ficar limitados no cuidado dos
mesmos. Nota-se, entdo, que a funcdo de prevenir perdas e agravos a saude deverd

abranger, igualmente, a figura do cuidador, e para tanto devem ser desenvolvidos



programas destinados a prevenir a sobrecarga e 0 impacto emocional negativo que

podem afetar sua satide®.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de dor lombar nos
cuidadores de pacientes neurologicos infantis no Centro de Reabilitagdo do IMIP,

localizado em Recife-PE.



II. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo analitico transversal. O
objetivo geral foi investigar a presenca de dor lombar em cuidadores de pacientes
neuroldgicos infantis do Centro de Reabilitacdo e medicina Fisica Prof. Ruy Neves
Baptista do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). O
universo da pesquisa gerou uma amostragem de 107 cuidadores. Foram incluidos no
estudo os cuidadores dos pacientes neuroldgicos infantis que estavam em atendimento
regular no Centro de Reabilitacdo do IMIP, de ambos os sexos, idade superior a 18
anos; condicdo cognitiva que permitisse responder conscientemente o questionario.
Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo apresentaram o critério de inclusdo, ou
que ndo quiseram responder o0s questiondrios ou responderam parcialmente.
Posteriormente, foi encaminhado para o Comité de Etica do IMIP, tendo sua aprovagio
sob 0 CAEE 75753917.0.0000.5201, obedecendo as orientagdes da resolugdo 466\12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram informados sobre o
objetivo da pesquisa e convidados a participar da mesma. Apds a aceitacdo, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua
assinatura. Inicialmente foi utilizado um questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores, contendo informacGes pessoais e referente a sua dor lombar. Utilizou-se
também, a Escala Visual Analdgica (EVA) que corresponde a uma régua ilustrada e
com as extremidades numeradas de 0-10, onde uma extremidade da linha é marcada
“nenhuma dor” e na outra “muita dor”. Em seguida, solicitou-se que 0 paciente
avaliasse e indicasse na linha a dor lombar presente no Gltimo més, no caso de sua
existéncia. Apds a coleta das informacgdes, todo material obtido foi checado para a

verificacdo de sua consisténcia, utilizando um banco de dados especifico criado pelo



programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para a geragdes das tabelas e

gréaficos da pesquisa.



I1l. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A dor lombar esta relacionada com a incapacidade funcional dos cuidadores, trazendo
uma perda da produtividade e a reducdo da sua qualidade de vida, muitas vezes
associadas pela grande demanda de atividades do ato de cuidar. Desta forma o presente

estudo utilizou essa dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) para mensurar dor.

A amostra do estudo foi composta por 107 cuidadores, dos quais 104 eram mulheres e
trés homens, sendo a maior proporgdo do sexo feminino (97,2%) (Tabela 1)
,assemelhando-se aos resultados Castro et al.2. Quanto as idades, o presente estudo
mostrou variagdo de 18 a 67 anos, estando a maior propor¢cdo entre 26 e 35 anos
(42,1%) (Tabela 1), concordando com Araujo et al.2 Assemelhando-se aos achados de
Raina et al®, observou-se que 85% dos entrevistados se encaixavam na categoria
“pai/mae” o que vem a fortalecer a hipdtese, de que maior parte das mulheres na média
de idades evidenciada sdo maes, e que, mesmo em familias onde existe a figura paterna,
o0 ato de cuidar é associado geralmente a figura materna, a qual assume a

responsabilidade dos cuidados com o paciente.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos entrevistados desse estudo (52,3%) concluiram
0 ensino médio (Tabela 1), divergindo dos achados encontrados por Maia, A.C et al®,
com populacdo semelhante, no qual mais da metade dos cuidadores (51%) que
participaram de sua analise relataram quatro anos ou menos de estudo. Uma possivel
explicacdo seria para o fato de que, embora ambos os estudos tenham sido realizados
em instituicbes puablicas, IMIP, em Recife — PE e Nucleo de Reabilitacdo Nossa
Senhora da Saude em Diamantina — MG, o indice de Desenvolvimento da Educac&o

Bésica— IDEB/ 2015 do MEC? mostra que o estado de Pernambuco tem um coeficiente



superior & média nacional (4,0), enquanto o Estado de Minas Gerais mantém-se ha anos
com indices insatisfatorios (3,7). Deve-se reconhecer que, nesse publico, existem
dificuldades para os cuidadores se dedicarem mais aos estudos, tendo em vista a
sobrecarga dos cuidados prestados que acarretam falta de tempo para se dedicar a vida
académica, entre outras dificuldades, semelhante, como encontrado no estudo de

Braccialli L.M.P 26,

No guestionamento sobre a existéncia de lombalgia verificou-se que 83,2% afirmaram
ter dor ou desconforto lombar (Tabela 2), concordando com o estudo de Almeida et al?’,
onde mostrou predominancia de dor na mesma regido entre seus pesquisados. Esse
elevado esse indice pode ser explicado pela biomecéanica corporal durante 0 manuseio
de cargas excessivas, como é o caso dos cuidadores, que além de carregarem o seu
préprio peso, tém que vencer a carga imposta pelo peso da crianga durante as

Atividades de Vida Diaria— AVD’s %’

Outro dado analisado foi a frequéncia de dor lombar entre os cuidadores, onde se
constatou que 48,3% sentem dor sempre/todo dia e 42,7% algumas vezes na semana
(Tabela 2). J& 50,6% dos entrevistados relataram sentir dor lombar apenas aos esfor¢os.
(Tabela 2). Esses dados podem ser justificados pelo sobrecarga fisica implicada no ato
de cuidar. Entretanto foi observado que 49,4% (Tabela 2) referem dor mesmo no
repouso justificando o comprometimento permanente em suas vidas, sobretudo quando
esta associada ao sedentarismo, que € um dado relevante nessa populagéo, corroborando

com Toscano, J.J; Egypto, E.P %,

Para a mensuragdo da dor lombar foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), onde

foi obtida a média de 6,65 (Tabela 2), indicando uma dor moderada. Corroborando com



os achados de Maia, A.C et al 2%, em seu estudo com cuidadores de portadores de

paralisia cerebral grave.

Quando questionados sobre a prética de atividade fisica, foi constatado que a maioria
dos cuidadores séo sedentéarios (86,9%) (Figura 1), semelhante ao estudo de Gongalves,
L.O ?°, onde o autor afirma que cuidadores referem que todo o exercicio praticado sdo
esforcos realizados com o cuidar do enfermo e das tarefas da casa. Sua pesquisa focou
em cuidadores de pacientes idosos enquanto neste estudo o foco foi em pacientes
infantis neuroldgicos. Portanto, subtende-se que independente das idades dos pacientes,
ha um alto grau de sedentarismo entre os cuidadores, devido a sobrecarga de atividades
exercidas. De acordo com nosso estudo, isso pode vir a ser um fator de risco para a dor
lombar, devido a falta de condicionamento destes individuos, que ndo possuem preparo

fisico para desempenhar estas atividades.

Com o intuito de analisar a influéncia do uso de cadeira de rodas na presenca e na
frequéncia da dor lombar quantificou-se que apenas 24,3% dos pacientes (26 casos)
faziam uso desse dispositivo (Figura 2) e o cruzamento dos dados permitiu identificar
que, dos 23 cuidadores de criancas cadeirantes, 57% (13 cuidadores) afirmaram sentir
dor/desconforto algumas vezes na semana contra 35% (8 cuidadores) que afirmaram ter
dor lombar “sempre/todo dia” (Tabela 3). Por outro lado, entre os 66 cuidadores de
criancas que ndo possuem o auxilio da cadeira de rodas (Tabela 4) 53% (35 cuidadores),
alegaram sentir dor/desconforto “sempre/todo dia” e 38% (25 cuidadores) algumas

vezes na semana (Tabela 3).

Analisando a presenga da dor lombar com o uso da cadeira de rodas, dos 26 pacientes

gue ndo tem o auxilio da cadeira de rodas, 88% (23 cuidadores) afirmam que ainda sim,



sentem dor ou desconforto lombar. Em contrapartida, dos 81 pacientes que ndo possuem

0 auxilio da cadeira de rodas, 81% (67 cuidadores) sentem dor lombar. (Tabela 4)

Embora a literatura traga evidencias de dor lombar em cuidadores 2% 39 3132 percebe-se
a falta de trabalhos que discuta sobre a associacdo de cadeira de rodas e lombalgia em
cuidadores. Toda via, é provavel que o uso da cadeira de rodas, embora ndo evite a dor

lombar entre os cuidadores, possa tornar os sintomas menos frequentes.

O estudo também questionou a interferéncia do desconforto ou dor lombar do cuidador
na relacdo com o paciente e foi visto que metade dos entrevistados (50%) afirmou néo
haver interferéncia (Tabela 5). Porém, é valido mencionar que a outra metade dos
cuidadores percebe que o relacionamento com os pacientes é afetado, indicando a

necessidade de uma atencéo especial.

Entretanto, vale ressaltar que a maioria dos entrevistados (78,7%) afirmou n&o permitir
que a dor lombar interfira na frequéncia do paciente a terapia (Tabela 5); ou seja,
mesmo com dor lombar os cuidadores levam os pacientes as sessdes. E possivel que
esse fato esteja associado ao elevado nimero de maes cuidadoras que, mesmo com dor,
sentem a responsabilidade de levar seus filhos para o tratamento. O zelo e o carinho

com o paciente se sobressai na relacdo cuidador/paciente.



IV. CONCLUSAO

Esse estudo concluiu que a maior parte dos cuidadores de pacientes neuroldgicos
infantis entrevistados apresentam dor/desconforto lombar significativo. Por isso,
ressalta-se que os cuidadores necessitam de uma maior atengdo. Ha necessidade de
promover orientacdes para prevencdo da dor/desconforto lombar, como orientacbes de
transferéncias, em relagdo aos cuidados com paciente, e 0 com o0 uso da cadeira de
rodas. Assim como, a inclusdo do cuidador nas terapias como parte da reabilitagédo do
paciente, torna-se necessario uma vez que ele é o principal responsavel pela evolucéo no

prognostico dos mesmos.
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Tabela 1: Dados sociodemogréficos.

Sexo (%)
Feminino 97,2
Masculino 2,8

Faixa Etaria (%)

18 a 25 anos 31,8
26 a 35 anos 42,1
36 a 45 anos 19,6
Mais de 45 anos 7
Nivel de escolaridade (%)
Até Fundamental 36,4
Ensino Médio 52,3
Ensino Superior 11,2
Nivel de parentesco (%)
Pai/méae 85,0
Avo/avo 9,3
Irmao/irma 0,9
QOutros parentes 3,7
Outra resposta 0,9

Tabela 2: Dados referente a dor lombar dos cuidadores.

Presenca de dor lombar (%)

Sim
N&o
Escala Visual Analdgica - EVA (%)
(somente para os que tem dor lombar)
Média
Mediana
Moda

Frequéncia da dor lombar (%)
Sempre/o dia todo/todo dia
Alguma vezes na semana
Algumas vezes no més

Raramente

83,2
16,8

6,65

48,3
42,7
7,9
11



Ocorréncia da dor lombar (%)
Somente quando faz algum esforco
Mesmo em repouso

Figura 1: Pratica de atividade fisica.

Sim,
13.1%

>
S’

86.9%

Figura 2: Uso de cadeira de rodas pelo paciente.

Sim,
24.3%

Nﬁo,/

75.7%

50,6
49,4



Tabela 3: Uso da cadeira de rodas pela frequéncia da dor lombar

FREQUENCIA DE DOR USO DE CADEIRA DE RODAS
LOMBAR
Sempre/Todo dia 35 53
Alguma vezes na semana 57 38
Algumas vezes no més 9 8
Raramente 0 2
ENTREVISTAS 23 66

Tabela 4: Uso de cadeira de rodas com a presenca de dor lombar.

USO DE CADEIRA DE RODAS

88 81

NO CUIDADOR 12 19

ENTREVISTAS 26 81

Tabela 5: Relagdo cuidador — paciente/Frequéncia nas terapias

Relacdo com o paciente (%)
Sim 50



N&o 50
Frequéncia nas terapia (%)

Sim 21,3
Nao 78,7



