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RESUMO

Objetivo: analisar, na literatura cientifica disponivel, quais os agravos causados ao sistema
musculoesquelético do cuidador de idosos no ambiente domiciliar. Métodos: revisao integrativa
da literatura, indexada nas bases de dados PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS,
BDENF, LILACS e SciELO. Resultados: a amostra totalizou 17 estudos que evidenciaram trés
categorias teméticas: Sobrecarga do cuidado para a satide do cuidador; Adoecimento fisico do
cuidador; Autonegligéncia do cuidador. Conclus@o: as evidéncias identificaram agravos na
saude do cuidador de idosos no que tange ao sistema musculoesquelético, demonstrando
a importancia em considerar estratégias de intervencdes que fornecam diretrizes para
orientagdes de autocuidado, com intuito de prevenir as complicagdes osteomusculares
decorrentes das atividades de cuidado ao idoso no domicilio.

Descritores: Cuidadores; [doso; Dor Musculoesquelética; Sistema Musculoesquelético;
Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: to analyze in available scientific literature what problems are caused to the
musculoskeletal system of caregivers of older adults in the home environment. Methods:
an integrative literature review indexed in the PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS,
BDENF, LILACS and SciELO databases. Results: the sample totaled 17 studies that showed
three thematic categories: Care overload for caregivers’ health; Caregivers’ physical illness;
Caregiver self-neglect. Conclusion: the evidence identified health problems for caregivers
of older adults, regarding the musculoskeletal system, demonstrating the importance of
considering intervention strategies that provide guidelines for self-care guidelines, in order
to prevent musculoskeletal complications resulting from older adults’ care activities at home.
Descriptors: Caregivers; Aged; Musculoskeletal Pain; Musculoskeletal System; Activities
of Daily Living.

RESUMEN

Objetivo: analizar, en la literatura cientifica disponible, cuales son las lesiones causadas al
sistema musculoesquelético del cuidador de ancianos en el ambito del hogar. Métodos:
revisidn integrativa de la literatura, indexada en las bases de datos PubMed, CINAHL,
Web of Science, SCOPUS, BDENF, LILACS y SciELO. Resultados: la muestra totalizd 17
estudios que mostraron tres categorias tematicas: Sobrecarga de cuidados para la salud del
cuidador; Enfermedad fisica del cuidador; Auto-negligencia del cuidador. Conclusion: la
evidencia identificé problemas de salud para el cuidador de ancianos con respecto al sistema
musculoesquelético, demostrando la importancia de considerar estrategias de intervencion
que brinden pautas para pautas de autocuidado, con el fin de prevenir las complicaciones
musculoesqueléticas derivadas de las actividades de atencién domiciliaria de los ancianos.
Descriptores: Cuidadores; Anciano; Dolor Musculoesquelético; Sistema Musculoesquelético;
Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo mundial, existe preocupa-
¢ao crescente em relacdo a saude e ao bem-estar dos cuidadores
domiciliares de pessoas idosas com doencas cronicas. Em particular,
tanto cuidadores informais quanto cuidadores ocupacionais de
idosos sao expostos a sobrecarga em virtude de atividades e esforco
fisico durante a prestagao de cuidados continuos e prolongados™.

Cuidar de idosos dependentes no domicilio é tarefa que exige
muito dos cuidadores, perpassando pelos aspectos emocionais
como também fisicos. Para os fins desta revisdo, o termo cuida-
dor de idoso foi definido como qualquer pessoa que assuma a
responsabilidade de cuidar de uma pessoa idosa com limitacdes
fisicas e/ou mentais, sendo remunerado ou nao®?. Devido a na-
tureza dinamica do cuidar ao longo do tempo e a manipulacdo
de idosos sem o desenvolvimento de habilidades ou dispositivos
de manuseio adequado para o controle postural, sugere-se que
os cuidadores podem estar em maior risco de lesées osteomus-
culares®. E muito comum que o cuidador execute o cuidado ao
idoso sem qualquer tipo orientacao para o autocuidado, ndo
estando sensibilizado para evitar agravos para a sua saude fisica.

Estudos anteriores descrevem a preocupagao com a saude
musculoesquelética e seus efeitos secundarios relacionados as
tarefas de cuidar de idosos“?. Considerando que parcela desses
cuidadores ja sao pessoas idosas cuidando de outro idoso, tratar
deste assunto é muito importante. A presenca de sintomas e/ou
doencas do sistema osteomuscular sdo extremamente comuns
em pessoas entre 60 e 75 anos. Somando-se ao fator idade,
tem-se o tempo prolongado de cuidado e a execucao de tais
atividades com poucos recursos e informacdes, o que aumenta
0s riscos para o adoecimento®. Logo, cuidar de pessoas idosas,
principalmente as dependentes de cuidado, pode trazer conse-
quéncias significativas ao bem-estar do cuidador?.

O ato de cuidar de idosos requer atencdo especial por parte
dos profissionais de satide com vistas ao atendimento das neces-
sidades de saude e apoio no processo do cuidado ao cuidador.

O estudo éjustificado pela necessidade de ampliar o conheci-
mento acerca dos agravos ao sistema musculoesqueléticos que
acometem o cuidador de idosos, bem como servird de subsidio
para a producao de novos saberes cientificos, além de possibili-
tar estratégias de politicas publicas que visem essa populacéo.
Assim, esta revisdo busca responder a seguinte pergunta: quais
os agravos causados ao sistema musculoesquelético do cuidador
de idosos em ambiente domiciliar?

Busca-se, com este estudo, preencher as lacunas cientificas
acerca do cuidado a saude fisica do cuidador de idosos para me-
Ihor compreenséo das necessidades de saiide em seu ambiente
domiciliar e suas consequéncias no sistema esquelético. Desta
forma, esta revisdo se revela como temética atual, necessaria e de
grande relevancia, de maneira a minimizar os agravos ao sistema
musculoesquelético do cuidador de idosos.

OBJETIVO
Analisar, na literatura cientifica disponivel, quais os agravos

causados ao sistema musculoesquelético do cuidador de idosos
no ambiente domiciliar.

Gomes NP, Pedreira LC, Nunes SFL, Alvarez AM, Siewert JS, Oliveira LMS.

METODOS
Tipo de estudo

Adotou-se como metodologia a revisao integrativa de litera-
tura, seguindo a proposta estruturada®. Essa estrutura permite
ainclusdo de pesquisas qualitativas, quantitativas e de métodos
mistos, fornecendo estrutura para andlise critica da literatura que
incorpora cinco estagios, incluindo a formulacdo da questdo de
pesquisa, realizacdo de pesquisa bibliografica, avaliacdo e analise
de dados e apresentacdo dos resultados.

Questao de Pesquisa

Formulou-se a questao de revisdo adotando a estratégia PICO,
na qual: (P) Participantes: cuidadores de idosos; (l) Intervencao:
agravos ao sistema musculoesquelético; (C) Comparacdo: ndo
foi aplicado; (O) Outcomes ou Desfecho: identificacao de agra-
vos musculoesquelético causados ao cuidador de idosos no
ambiente domiciliar.

Busca na literatura

As bases de dados utilizados para a pesquisa bibliografica fo-
ram: Public Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Web of Science (WoS), SciVerseScopus
(SCOPUS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e
a biblioteca eletronica usada foi Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). O acesso as bases de dados ocorreu da seguinte maneira:
para acessar a PubMed/MEDLINE, utilizou-se o portal PubMed.
Para acessar a Web of Science, CINAHL e SCOPUS, utilizou-se o
Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acessado por meio do CAFe
de duas Instituicdes de Ensino Superior (Universidade Federal da
Bahia e Universidade Federal de Santa Catarina); paraa LILACS e
BDENF, o acesso foi via Biblioteca Virtual de Saude (BVS); para a
SCIELO, utilizou-se o site da prdpria biblioteca eletronica.

A busca da literatura foi realizada entre dezembro de 2019 e
fevereiro de 2020 utilizando como descritores controlados a nivel
nacional - Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e internacio-
nal - o Medical Subject Headings (MeSH). Os termos de pesquisa
utilizados incluiram: cuidadores, idosos, dor musculoesquelética,
sistema musculoesquelético, sendo o entrecruzamento dos
termos mediado pelo operador booleano “AND” e “OR". Com o
propésito de atingir busca ampla, foram utilizadas estratégias
combinadas de acesso para cada base/portal de dados, conforme
apresentado no Quadro 1.

Os artigos identificados foram submetidos aos critérios de
inclusdo: artigos originais, que descrevessem os resultados re-
lacionados aos tipos de agravos ao sistema musculoesquelético
vivenciados pelo cuidador de idosos no ambiente domiciliar,
escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e aos crité-
rios de exclusdo: artigos repetidos ou de revisdo ou estudo de
caso, dissertacao, tese, capitulo de livro, livro, manual, editorial,
resenha, carta, comentdrio, protocolos de estudo, resumos de
conferéncias, artigos de recomendacao e diretrizes de cuidado.
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Quadro 1 - Sequéncia da pesquisa efetuada nas bases de dados, 2020

Base de dados

Sequéncia de pesquisa

MEDLINE/
PubMed

((“Caregivers”[Mesh] OR “Caregiver” OR “Carers”
OR“Carer” OR “Care Givers” OR “Care Giver”OR
“Spouse Caregivers” OR “Spouse Caregiver” OR
“Family Caregivers” OR “Family Caregiver”) AND
(“Aged”[Mesh] OR“Elderly”) AND (“Musculoskeletal
Pain"[Mesh] OR “Musculoskeletal Pains” OR
“complications”[Mesh] OR “associated disease”

OR “coexistent conditions” OR“sequels” OR
“concomitant conditions” OR “concomitant disease”
OR“sequelae” OR “associated conditions” OR
“coexistent disease” OR “Paresthesia”[Mesh] OR
“Paresthesias” OR “Dysesthesia” OR “Dysesthesias”
OR “Painful Paresthesia” OR “Painful Paresthesias”
OR“Distal Paresthesia” OR “Distal Paresthesias”
OR“Formication” OR “Formications” OR
“Musculoskeletal diseases” OR “chronic pain”
OR“Musculoskeletal health” OR “work-related
musculoskeletal disorders”))

Scopus

TITLE-ABS-KEY((“Caregivers” OR “Caregiver” OR
“Carers” OR“Carer” OR “Care Givers” OR “Care Giver”
OR“Spouse Caregivers” OR“Spouse Caregiver” OR
“Family Caregivers” OR “Family Caregiver”) AND
(“Aged” OR“Elderly”) AND (“Musculoskeletal Pain”
OR“Musculoskeletal Pains” OR “complications” OR
“associated disease” OR “coexistent conditions”
OR“sequels” OR “concomitant conditions”
OR“concomitant disease” OR “sequelae” OR
“associated conditions” OR “coexistent disease” OR
“Paresthesia” OR “Paresthesias” OR “Dysesthesia” OR
“Dysesthesias” OR “Painful Paresthesia” OR “Painful
Paresthesias” OR “Distal Paresthesia” OR “Distal
Paresthesias” OR “Formication” OR “Formications”
OR “Musculoskeletal diseases” OR “chronic pain”
OR“Musculoskeletal health” OR “work-related
musculoskeletal disorders”))

Web of Science

TS=(("Caregivers” OR “Caregiver” OR “Carers” OR
“Carer” OR“Care Givers” OR “Care Giver” OR“Spouse
Caregivers” OR“Spouse Caregiver” OR“Family
Caregivers” OR “Family Caregiver”) AND (“Aged”
OR“Elderly”) AND (“Musculoskeletal Pain” OR
“Musculoskeletal Pains” OR “complications” OR
“associated disease” OR “coexistent conditions”
OR“sequels” OR “concomitant conditions”
OR“concomitant disease” OR “sequelae” OR
“associated conditions” OR “coexistent disease” OR
“Paresthesia” OR “Paresthesias” OR “Dysesthesia” OR
“Dysesthesias” OR “Painful Paresthesia” OR “Painful
Paresthesias” OR “Distal Paresthesia” OR “Distal
Paresthesias” OR “Formication” OR “Formications”
OR “Musculoskeletal diseases” OR “chronic pain”

OR “Musculoskeletal health” OR “work-related
musculoskeletal disorders”))

CINAHL

((“Caregivers” OR “Caregiver” OR “Carers” OR “Carer”
OR“Care Givers” OR “Care Giver” OR“Spouse
Caregivers” OR“Spouse Caregiver” OR “Family
Caregivers” OR “Family Caregiver”) AND (“Aged”
OR“Elderly”) AND (“Musculoskeletal Pain” OR
“Musculoskeletal Pains” OR “complications” OR
“associated disease” OR “coexistent conditions”
OR“sequels” OR “concomitant conditions”
OR“concomitant disease” OR “sequelae” OR
“associated conditions” OR “coexistent disease” OR
“Paresthesia” OR “Paresthesias” OR “Dysesthesia” OR
“Dysesthesias” OR “Painful Paresthesia” OR “Painful
Paresthesias” OR “Distal Paresthesia” OR “Distal
Paresthesias” OR “Formication” OR “Formications”
OR“Musculoskeletal diseases” OR “chronic pain”
OR“Musculoskeletal health” OR “work-related
musculoskeletal disorders”))

Continua

Continuagao da Quadro 1

BVS (LILACS/
BDENF)

(("Caregivers” OR “Care Giver” OR “Care Givers”
OR“Caregiver” OR “Carer” OR “Carers” OR “Family
Caregiver” OR “Family Caregivers” OR“Spouse
Caregiver” OR“Spouse Caregivers” OR “Cuidadores”
OR“Cuidador Familiar” OR “Cuidador de Familia” OR
“Cuidadores Familiares” OR “Cuidadores de Esposos”
OR“Cuidadores de Familia” OR “Familiar Cuidador”
OR“Familiares Cuidadores” OR “Cuidadores” OR
“Cuidador” OR“Cuidador Familiar” OR “Cuidador de
Familia” OR “Cuidadores Cénjuges” OR “Cuidadores
Familiares” OR “Cuidadores de Familia” OR
“Cénjuges Cuidadores” OR “Familiar Cuidador” OR
“Familiares Cuidadores” OR“Outro Apoiador”) AND
(“Aged” OR “Elderly” OR “Anciano” OR “Adulto Mayor”
OR“Ancianos” OR “Persona Mayor” OR “Persona de
Edad” OR “Personas Mayores” OR “Personas de Edad”
OR“ldoso” OR “Idosos” OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa
de Idade” OR “Pessoas Idosas” OR “Pessoas de Idade”
OR“Populacdo Idosa”) AND (“Musculoskeletal Pain”
OR“Musculoskeletal Pains” OR “complications” OR
“associated disease” OR “coexistent conditions”
OR“sequels” OR “concomitant conditions”
OR“concomitant disease” OR “sequelae” OR
“associated conditions” OR “coexistent disease” OR
“Paresthesia” OR “Paresthesias” OR “Dysesthesia”
OR“Dysesthesias” OR “Painful Paresthesia” OR
“Painful Paresthesias” OR “Distal Paresthesia”

OR “Distal Paresthesias” OR “Formication” OR
“Formications” OR “Musculoskeletal diseases” OR
“chronic pain” OR“Musculoskeletal health” OR
“work-related musculoskeletal disorders” OR“Dolor
Musculoesquelético” OR “Dolor Osteomuscular”
OR“Parestesia” OR “Disestesia” OR "Hormigueo”
OR“Sensacion de Quemaduras” OR “Dor
Musculoesquelética” OR “Dor Osteomuscular”OR
“Parestesia” OR “Disestesia” OR “Formigamento” OR
“Sensacoes de Queimadura”))

Scielo

(("Caregivers” OR “Care Giver” OR “Care Givers”
OR“Caregiver”OR“Carer” OR “Carers” OR “Family
Caregiver” OR “Family Caregivers” OR“Spouse
Caregiver” OR“Spouse Caregivers” OR “Cuidadores”
OR“Cuidador Familiar” OR “Cuidador de Familia” OR
“CuidadoresFamiliares” OR “Cuidadores de Esposos”
OR“Cuidadores de Familia” OR “Familiar Cuidador”
OR“Familiares Cuidadores” OR “Cuidadores” OR
“Cuidador” OR“Cuidador Familiar” OR “Cuidador de
Familia” OR “Cuidadores Cénjuges” OR “Cuidadores
Familiares” OR “Cuidadores de Familia” OR
“Conjuges Cuidadores” OR “Familiar Cuidador” OR
“Familiares Cuidadores” OR “Outro Apoiador”) AND
(“Aged” OR“Elderly” OR “Anciano” OR “Adulto Mayor”
OR“Ancianos” OR “Persona Mayor” OR “Persona de
Edad” OR “Personas Mayores” OR “Personas de Edad”
OR“ldoso” OR “Idosos” OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa
de Idade” OR“Pessoas Idosas” OR “Pessoas de Idade”
OR“Populacgao Idosa”) AND (“Musculoskeletal Pain”
OR“Musculoskeletal Pains” OR “complications” OR
“associated disease” OR “coexistent conditions”
OR“sequels” OR “concomitant conditions”
OR“concomitant disease” OR “sequelae” OR
“associated conditions” OR “coexistent disease” OR
“Paresthesia” OR “Paresthesias” OR “Dysesthesia”
OR“Dysesthesias” OR “Painful Paresthesia” OR
“Painful Paresthesias” OR “Distal Paresthesia”

OR “Distal Paresthesias” OR “Formication” OR
“Formications” OR “Musculoskeletal diseases” OR
“chronic pain” OR “Musculoskeletal health” OR
“work-related musculoskeletal disorders” OR“Dolor
Musculoesquelético” OR “Dolor Osteomuscular”
OR“Parestesia” OR “Disestesia” OR “Hormigueo”
OR“Sensacion de Quemaduras” OR “Dor
Musculoesquelética” OR “Dor Osteomuscular” OR
“Parestesia” OR “Disestesia” OR “Formigamento” OR
“Sensacdes de Queimadura”))
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Para selecao dos estudos, ndo foram considerados recortes
com limite temporal. Para todos os estudos selecionados, foi
feita a leitura do titulo e resumo para aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Atendendo a esses critérios, os trabalhos
completos foram recuperados. As etapas de busca, selecéo e
avaliacdo foram realizadas por dois pesquisadores em paralelo
e de forma independente. Quaisquer discrepancias em suas
descobertas foram discutidas e resolvidas.

Todas as citacdes identificadas foram agrupadas no sistema
de gerenciamento de citacdes Mendeley. As estratégias de busca
identificaram 4.667 artigos, sendo as duplicatas identificadas e
excluidas usando a fun¢ao de duplicata do Mendeley, restando
3.069 citagdes. Apds a triagem dos titulos e, em seguida, dos
resumos, 45 artigos foram selecionados para avaliagdo detalhada
do texto completo e 17 foram incluidos nesta revisao. A Figura
1 apresenta a visao geral do processo de selecao dos estudos.

2 Registros identificados através da pesquisa de banco de dados (4667)

é" PubMed (n 152), Scorpus (n =2520), Web of Science (n =275),

= Cinahal (n =1585), Lilacs (n =84), Bdenf (n =22), Scielo (n = 29)

8 v
— Registro de remocéo dos

arquivos duplicados
(n=1598)

2

g v

é Registros selecionados Registros e,xcluidos apos leitura do

(n =3069) titulo e resumo

—_J (n=3024)

3 ¢ i .

Tg Artigos completos avaliados Artigos completos excluidos:

= para elegibilidade (n=1~) protocolo de es~tud<,> )

El (n=45) —p| (n=23)ndo ak’)orda que'stoes fisicas

o para saude do cuidador
_J (n=1) diretriz de cuidado
) (n=2) cuidador em ambiente

é v hospitalar

= Estudos incluidos na revisio (n=1) cuidado nao exclusivo a idosos

£ (n=17) (n=28)

Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas, com
base no Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA), 2020

Avaliacao e analise dos dados

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram organiza-
dos em tabela previamente construida para coleta dos dados,

Gomes NP, Pedreira LC, Nunes SFL, Alvarez AM, Siewert JS, Oliveira LMS.

que incluia titulo do artigo, ano de publicacéo, pais, nome do
periédico, objetivos do estudo, tipo de estudo e principais
resultados tendo como base a questao de investigacdo. Essa
tabela foi usada para identificar categorias e temas semelhantes
para descrever os resultados, também para conhecer outros
aspectos relevantes.

O material coletado foi analisado usando os principios da
andlise tematica para sintese qualitativa dos principais temas
que emergiram dos artigos®. A primeira etapa compreendeu a
leitura e releitura de cada artigo, separando-se palavras e dreas
de interesse. A proxima etapa envolveu a exploracao do material
para identificacdo das unidades de registro e similaridades dos
temas, seguida pela etapa na qual os pesquisadores verificaram,
releram e revisaram os temas emergentes para o processo de
categorizagao temdtica e posterior interpretacao. Surgiram, assim
as categorias: Sobrecarga do cuidado para a saude do cuidador;
Adoecimento fisico do cuidador; Autonegligéncia do cuidador.
Importa salientar que todos os temas foram associados negativa-
mente para saude fisica do cuidador de idosos. Posteriormente,
realizou-se a analise reflexiva com discusséo apoiada na literatura
atual, nacional e internacional.

O estagio final da revisao integrativa, conforme sugerido
pelas autoras®, é a apresentagao dos resultados em temas e
conceitos comuns de forma diagramatica. Assim, os resultados
e as conclusdes dos estudos incluidos estao apresentados de
forma descritiva, sintetizadas de acordo com os objetivos do
estudo de maneira temdtica, demonstrando a cadeia légica
de evidéncias.

RESULTADOS
Caracteristicas dos estudos

Identificaram-se 17 artigos que investigaram os agravos ao
sistema musculoesquelético em cuidador de idosos no ambiente
domiciliar. Conforme descrito no Quadro 2, os estudos foram
realizados em sete paises, sendo: nove conduzidos no Brasil, dois
nos Estados Unidos da América, dois no Canadd, um no Pais de
Gales, um no Ira, um na Alemanha e um na Austrélia. As publica-
¢6es eram do periodo entre 2005 e 2019, sendo 0 ano com maior
numero (quatro) de publicacées identificadas foi 2019. Quanto a
metodologia, 10 estudos utilizaram métodos quantitativos, quatro
qualitativos e trés estudos utilizaram método misto.

Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo quanto ao titulo, ano/pais, delineamento/participantes, objetivo, principais resultados e

agravos musculoesqueléticos, 2020

. Ano Delineamento _n Lo Agravos
Titulo . .. / Objetivo Principais resultados 9 -
Pais participantes musculoesqueléticos
. . . Atividades repetitivas;
As cuidadoras de familiares dependentes referiram ; P !
. Algias, bursite,
dor osteomuscular por conta das atividades h
- L lombalgia e artrose em
repetitivas; somatizacdo resultante da extrema -
- - o . membros superiores,
-~ Conhecer as consequéncias preocupacao com o familiar; ndo buscam servicos . -
2019 Qualitativo ) h p - X L L joelhos, coluna cervical
@ do cuidado para a saude de de satide e ndo realizam atividades fisicas. Relataram Lo
. - " : . . e lombar; limitagao de
. idosas cuidadoras de familiares algias, bursite, lombalgia e artrose, sendo os .
Brasil n=06 A h . movimentos; extrema
dependentes. membros superiores, joelhos, coluna cervical e <
e : - preocupacéo;
lombar as regides mais afetadas. Relataram ainda = .
S . . ndo buscam servicos de
limitacdo de movimentos, como se agachar e subir/ ) - .
saude e ndo realizam
descer escadas. L -
atividades fisicas.
Continua
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. Ano Delineamento/ _n P Agravos
Titulo . .. Objetivo Principais resultados g -
Pais participantes musculoesqueléticos
s Os cuidadores relataram condi¢des cronicas de .
I Comparar o perfil biomédico : . o o Ansiedade e estresse;
2019 Quantitativo P - satide como ansiedade (19.2%) e estresse (17.1%), . '
© de satide e a morbidade de : artrite e osteoporose;
. = doencas osteomusculares, a exemplo de artrite . -
(s cuidadores adultos com ndo o X - exercicio insuficiente ou
Australia n=4056 . (13.7%) e osteoporose. Também relataram exercicio
cuidadores. ; ; N nenhum.
insuficiente ou nenhum (26.6%).
Avaliar a exposicao do cuidador . . .
- I P Familiares cuidadores de pessoas em cuidados
2019 Quantitativo | familiar aos eventos criticos de - - . o Dor e desconforto
a0 . . . paliativos domiciliares relataram, mais exposicdes .
saude do paciente e examinar ) o ! intenso/severo;
- , a dor e desconforto intenso/severo (95%), além de A
Alemanha n=106 associagbes comasaude geralem | . o Insonia.
. - X e insonia (52,8%).
situacdo de cuidados paliativos.
Problemas fisicos
resultantes do estresse;
. - . - Dor em joelhos, pulsos e
Cuidadores familiares referiram problemas fisicos rem) P
o A . - . estdmago, dor corporal
2019 Qualitativo Explorar as experiéncias dos resultantes do estresse pela prestacdo de cuidados: oral:
an cuidadores familiares iranianos em | dor em joelhos, pulsos e estdmago, dor corporal g. S
< < R . T . Disturbios do sono,
Ira n=21 relagdo ao 6nus de cuidar geral, disturbios do sono, perda de peso e apetite, .
P - - ’ perda de peso e apetite;
declinio gradual nas habilidades fisicas e fadiga. .
Declinio gradual nas
habilidades fisicas e
fadiga.
Cuidadores apresentaram alta sobrecarga doméstica,
e 90,2% relataram ser os principais responsaveis Sobrecarga doméstica,
Avaliar as condi¢oes de satide e de | pelas atividades em sua casa, além do cuidado ao atividades da casa, além
2018 Quantitativo | trabalho de cuidadores de idosos idoso. O excesso de atividades realizadas causou do cuidado ao idoso;
2 frageis usuarios do Centro de sobrecarga fisica e sintomas dolorosos pelo Sintomas dolorosos
Brasil n=41 Referéncia Estadual de Atencao a corpo, comprometendo a atividade do cuidado pelo corpo impactando
Saude do Idoso e a saude do cuidador. Apresentaram sintomas na coluna lombar e
musculoesqueléticos com maior impacto na coluna | dorsal.
lombar e dorsal.
Os dois grupos de cuidadores apresentaram
diferencas significativas, como intensidade da dor no
" - escoco, ombro direito e joelhos direito e esquerdo,
Avaliar a eficicia de duas P 50 ¢ - J s direito e esq !
- N - e na qualidade de vida em relacao a saude fisica.
intervengoes ergondmicas P ; . .
S o Houve reducao na intensidade da dor entre os dois
- domiciliares com o objetivo de . PR < Dor no pesco¢o, ombro
2018 Quantitativo o . grupos experimentais apds intervencao (12 semanas . ) .
a3 reduzir a intensidade da dor e o de trei - S - direito e joelhos direito
) e treinamento em higiene postural, cinesioterapia -
. estresse percebido e melhorar a ~ g : < - e esquerdo; piora da
Brasil n=33 - - ) e adaptacdes domiciliares). A intervencdo reduziu PO
qualidade de vida em cuidadores ) - ; saude fisica.
) - - . aintensidade percebida de dor no pescoco,
informais de pacientes crénicos < ) .
55-AVC ombros e joelhos dos cuidadores nos dois grupos
p ’ experimentais, aumentando no grupo controle.
Houve piora da saude fisica entre os cuidadores que
receberam apenas a intervencao habitual.
Cuidadores idosos com dor cronica e sem dor,
. que residiam com outro idoso familiar no mesmo
Conhecer e caracterizar a dor o . - .
- . X domicilio, relataram dor cronica com intensidade
cronica em idosos cuidadores, - -
_— - - na Ultima semana, que variou entre ausente, fraca, -
2017 Quantitativo | verificar o desempenho cognitivo - . . Dor crénica
© X g moderada, intensa e insuportavel, conforme o relato .
dos idosos da amostra e verificar . desconfortavel e
. P doidoso. .
Brasil n=320 se ha diferenca no desempenho S . . persistente.
L ; - Os principais descritores da dor foram desconfortavel,
cognitivo de idosos cuidadores - . ) <
o dolorosa e persistente, sendo considerada situacao
com e sem dor crénica. N : -
de grande incbmodo e problema importante na vida
dos cuidadores.
Os cuidadores apresentavam dor cronica, sendo dor
. . . moderada e dor intensa. Os principais descritores da | Dor cronica, sendo
- Verificar se existe diferenca na ] ) :
2016 Quantitativo | . ) . dor foram persistente, dolorosa e desconfortavel. As | moderada e intensa em
4 intensidade da dor cronica de - - o .
. - PSR regides do corpo mais afetadas foram regido lombar, | regiées como lombar,
. idosos cuidadores frageis, pré- AP i P
Brasil n=187 L < ca . membros inferiores e regido dorsal. membros inferiores e
frageis e ndo frageis. N . P
O estudo nédo encontrou diferenca significativa na dorsal.
intensidade da dor cronica em idosos.
Caracterizar o 6nus do cuidado e Desconforto
desconforto musculoesquelético Os cuidadores de adultos com deficiéncia fisica musculoesquelético
o associado ao cuidado de adultos relataram niveis altos e muito altos de tenséo fisica em lombar, joelho,
Qualitativo e A g o - R - - N
2015 Quantitativo | M deficiéncia fisica cronica e associados as atividades de cuidado. Relataram ainda | ombro, punho/mao,
@ descrever as atividades de cuidado | desconforto musculoesquelético em mais de uma pescoco, quadril; altos
EUA e 46 e fatores contribuintes mais parte do corpo. As partes do corpo mais acometidas | niveis de tensao fisica
exigentes fisicamente, percebidos | foram lombar, joelho, ombro, punho/mao, pescoco, associados as atividades
pelos cuidadores informais de quadril. de cuidado.
adultos com deficiéncia fisica.
Continua
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. Ano Delineamento/ _n P Agravos
Titulo . .. Objetivo Principais resultados g -
Pais participantes musculoesqueléticos
O estudo revelou alta presenca de problema de
saude nos cuidadores, como reumatismo associado
- Avaliar a qualidade de vida e os a enxaqueca, hipertenséo arterial associada a .
2013 Quantitativo a . X q L P Reumatismo,
s fatores associados em cuidadores | lombalgia, problemas osteomusculares. Esses ) <
- - , - : enxaqueca, hipertensao
. de idosos com comprometimento | problemas de saude, associado a ser cuidador - .
Brasil n=40 . : o R X R N arterial, lombalgia.
da capacidade funcional. principal de idoso, estiveram relacionados a
diminuicdo de aspectos da qualidade de vida,
principalmente no dominio fisico.
Conhecer a experiéncia de cuidar . . Dor na coluna
-~ Os cuidadores familiares de pessoas com doencas
2011 Qualitativo de pessoas doentes no contexto . . B e enxaqueca;
(8 ) -~ | cronicas relataram comprometimento da sua satde )
dos lares, analisando as implicagdes - . . - comprometimento da
. - . e relacionado ao cuidado realizado, referindo dor na h
Brasil n=18 do apoio social na satde fisica e sua saude por conta do
) . A coluna e enxaqueca. :
emocional do familiar cuidador. cuidado.
2011 Quantitativo | Estudar as associa¢des entre dor, Os cuidadores do estudo relataram dor crénica nos Dor crénica de
an depresséo e carga de cuidadores Ultimos seis meses. A maioria referiu dor moderada
. - moderada a forte.
Canada n=116 de idosos. e forte.
Investigar, com base nas
percepcdes dos trabalhadores Os cuidadores referiram dores osteomusculares Dor lombar e cervical,
- e nas analises de atividades nos ultimos 30 dias. As regides mais acometidas ombros, quadril e maos.
Qualitativo e ~ ! - < -
2010 e de trabalho, como relagdes foram lombar e cervical, ombros, quadril e maos. Sobrecarga relacionada
a8) Quantitativo ) A -
existentes entre os disturbios Apresentavam sobrecarga relacionada ao trabalho, ao trabalho; executavam
Brasil =50 osteomusculares dos trabalhadores | muitas vezes executavam tarefas com posturas tarefas com posturas
que cuidam/assistem aos idosos inadequadas, e o peso dos idosos foi um aspecto de | inadequadas, além do
e aspectos da organizagao do risco para as dores osteomusculares. peso dos idosos.
trabalho
T s Saude fisica afetada
-~ Explorar as experiéncias de Os resultados apontam que a saude fisica desses .
2009 Qualitativo e o L - . . 5 negativamente;
e individuos com condicoes cronicas | cuidadores é afetada negativamente pelo seu papel ) .
(9 Quantitativo p . ) : ) . : Negligenciam a
. que também cuidam de outra de cuidador. Esses negligenciam a sua saude devido ; h
Pais de N - - ) sua saude devido a
pessoa, geralmente um membro a responsabilidades e preocupagdes de cuidar do o
Gales n=90 o responsabilidades e
da familia. outro. N .
preocupacdes do cuidar.
Apreender as percepcoes do . - Sensacoes de cansaco e
- P Percepcos Os cuidadores familiares de pessoas com coes ¢ <
2009 Qualitativo cuidador familiar no cuidado a ) . - preocupacao excessiva,
20 - g comprometimento neuroldgico referem sensagoes >
clientes com sequelas neuroldgicas, N - R levando a intensa
. o f de cansaco e preocupacao excessiva, levando a _
Brasil n=05 propondo estratégias para o cuidar | . . NN sobrecarga fisica e
. intensa sobrecarga fisica e psicologica. o
do cuidador. psicoldgica.
Examinar a concordancia entre Os cuidadores familiares de pacientes com cancer em
- as avaliagoes dos pacientes e os tratamento paliativo relataram falta de energia (94%, )
2008 Quantitativo ) ¢ s P . neno p o o 91a (94%), | Eotta de energia,
@) cuidadores familiares dos sintomas | sonoléncia (77%) e dor (77%). Como consequéncia o
: ) . I . . sonoléncia e dor no
Canadi =66 dos pacientes e identificar fatores indireta ao sistema osteomuscular, o artigo aponta cormo
demograficos e psicossociais que que a falta de energia e sonoléncia tem consequéncia po-
afetam os niveis de concordancia. | para o corpo.
h Os cuidadores com humor deprimido alto relataram
Comparar estresse no cuidado, o . .
. PP niveis elevados de estresse no cuidado, apresentando | Estresse no cuidado;
. estado de saude, funcao fisica, o X - o = X
2005 Quantitativo - ) mais sintomas, mais gravidade e mais dificuldade rigidez e inchago
2 presenca e gravidade dos sintomas . . L
- de desempenho fisico, quando comparados aos nas articulacoes;
e comportamentos de autocuidado . - . 5
EUA n=97 : i~ cuidadores com humor deprimido baixo. mais dificuldade de
em cuidadores familiares com - L - .
s Os primeiros apresentaram rigidez e inchaco nas desempenho fisico.
humor deprimido. h N
articulagoes.

Com base na analise temdtica dos 17 artigos selecionados,
emergiram trés temas representativos dos principais agravos
musculoesqueléticos em cuidadores de idosos no ambiente
domiciliar: Sobrecarga do cuidado para a saude do cuidador;
Adoecimento fisico do cuidador; Autonegligéncia do cuidador.

Essas serao discutidas a seguir.

DISCUSSAO

Sobrecarga do cuidado para a satide do cuidador

Dos 17 estudos analisados, cinco“”121618 gassociaram
com atividades excessivas de cuidados acarretando agravos

musculoesqueléticos no cuidador. A sobrecarga de atividades
é caracterizada pela responsabilizacdo do cuidador assumir as
tarefas domésticas''?, realizar banhos e transferéncias do idoso®'?

e auxiliar no deslocamento do idoso!2.

Os estudos enfatizaram que as atividades de cuidado sao fator

de risco para a saude osteomuscular dos cuidadores, e estao
relacionadas as condicdes fisicas do receptor de cuidados (como
peso e grau de dependéncia), bem como as condicbes fisicas do
cuidador, principalmente problemas de saude prévios, sobrecarga
fisica e, por vezes, postura inadequada ao realizar as atividades.

Nao foram identificados estudos que avaliassem alteragcoes
posturais dos cuidadores (como existéncia de escoliose ou
hipercifose); entretanto, dois estudos”'® associaram a lesao
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osteomuscular com disturbios posturais do cuidador durante a
realizacdo de tarefas de cuidado que demandavam forca muscular
associada ao equilibrio corporal.

Entre as publicagoes, trés”'2'9 abordaram que o sentimento
de responsabilidade pelas atividades de cuidado por longo prazo
pode acarretar niveis altos de tenséo e sofrimento fisico, prejuizo
musculoesquelético do cuidador, afetando o trabalho, o cuidado
e outras atividades.

A investigacdo mostrou que a maioria era cuidadores infor-
mais, familiares, do sexo feminino e com idade mais avancada,
em torno de 61 anos. Estudos®2%ja sinalizam para essa reali-
dade, sendo muito comum que as mulheres assumam o papel
de cuidadoras informais, com idade média acima de 49 anos.
Percebe-se, entdo, que, no contexto atual, existem pessoas se
aproximando da terceira idade e outras ja idosas cuidando de
outros idosos, sendo que esses cuidadores, devido ao processo
de envelhecimento, apresentam mais repercussdes negativas
para a sua saude fisica.

As atividades excessivas de cuidado dos familiares cuidadores de
idosos com doencas cronicas séo a principal fonte de incapacidades
em domicilio, sendo potencial risco ao seu bem-estar, qualidade
de vida e saide musculoesquelética. Achados semelhantes foram
encontrados em estudos®?* com diades cuidador familiar-idoso,
mostrando que a saude fisica do cuidador é influenciada, desde o
inicio do cuidado, pela interagao entre os sintomas e problemas
do idoso e comorbidades pré-existentes do cuidador.

Um estudo®® corrobora que o acimulo de tarefas pode im-
pactar na saude do cuidador, pois ele experimenta sobrecarga
de atividades cotidianas que implica maior risco de morbidade
fisica e psiquica. A sobrecarga do cuidador é indicador de impacto
negativo que pode afetar o estado fisico, psicoldgico, emocional
e financeiro, além de ocasionar desfechos para a saiide mental®@”,

Estudos destacam que, além de elementos associados a proble-
mas de saude prévios e sobrecarga fisica, os cuidadores realizam
0 manuseio do idoso com posturas inadequadas, contribuindo
para o surgimento de desconfortos e dores musculoesqueléticas.
Por néo ter orientacdo basica sobre a realizacdo do cuidado e as
posturas corretas, o cuidador esta exposto a riscos ergondmicos
que podem repercutir negativamente na sua saide®®,

No Brasil, os cuidadores podem, através do Guia Pratico do
Cuidador?, encontrar orientagoes sobre transferéncia de pacientes
e realizacdo de outros cuidados para pessoas acamadas ou com
limitagoes fisicas. Contudo, cabe aos profissionais de saude a
avaliacdo biomecanica e ergondmica dessas tarefas, mantendo
esses cuidadores informados e preparados para executarem suas
atividades com seguranca, reduzindo os riscos de prejuizos a saude.

Os resultados apontaram que a responsabilidade por longo
prazo na execucao das atividades de cuidado provoca niveis
elevados de tensao fisica e psicoldgica, prejuizo a satde fisica
do cuidador, afetando o trabalho, o cuidado e outras atividades
da vida”'2'9, Cuidadores informais, especialmente familiares,
experimentam exaustao fisica, mental e emocional, principal-
mente quando sdo os Unicos responsaveis pelo cuidado por
tempo prologando. Essa exaustdo reflete em sintomas muscu-
loesqueléticos que causam limitacdes do funcionamento fisico
e sdo significativamente associados a dificuldade na realizagcao
das atividades diarias®.

Gomes NP, Pedreira LC, Nunes SFL, Alvarez AM, Siewert JS, Oliveira LMS.

Adoecimento fisico do cuidador

Dezesseis artigos“®'%22 abordam questdes relacionadas a
agravos a saude fisica do cuidador, destacando o adoecimento,
o comprometimento, as regiées do corpo mais acometidas e os
principais sintomas provenientes da somatizacdo do sentimento
vivenciado pelo cuidador de idosos.

Dentre os adoecimentos de ordem musculoesquelética mais
evidenciados no cuidador de idosos por conta do cuidado,
destaca-se a presenca de algias“®'011182) em seguimentos do
corpo®’11141618) ‘principalmente na coluna vertebral, membros
superiores e membros inferiores, com intensidade da dor®'+'?
de moderada a intensa, caracterizada por ser persistente e
desconfortdvel. Outros autores sinalizam para a presenca de
doencas crénicas osteomusculares em cuidadores“>'), como
artrite, artrose e osteoporose.

Sobre o comprometimento a saude fisica do cuidador,
os estudos apontam fatores que levam as limita¢des funcio-
nais“67101822 como rigidez e inchago nas articulagdes e descon-
forto musculoesquelético.

Quanto a somatizacdo, os estudos®'"151620-21) reyelam sintomas
fisicos como resposta da somatizacdo pela constante preocupacéo
do cuidador com o familiar. Dentre os problemas citados, desta-
ca-se a presenca de enxaqueca, dores de estdbmago, disturbios do
sono, esgotamento fisico, fadiga e sensacdo de cansaco.

O ato de cuidar de um idoso, principalmente acamado, pode
levar o cuidador a desencadear lesées no sistema musculoes-
quelético, que comprometem a saude fisica de quem cuida.
Um estudo sobre o perfil de satde dos cuidadores de idosos
evidenciou que, dentre as doencas mais evidentes, destacam-se
as doencas de origem osteomuscular, como a lombalgia, artrose
e artrite®®. Nos estudos que integram esta revisao, as doencas
musculoesqueléticas mais encontradas foram artrite, artrose e
osteoporose, que tiveram como consequéncia no cuidador a
dor e desconforto musculoesquelético, principalmente nas re-
gides da coluna cervical e membros superiores e inferiores. Tais
doencas podem levar a diversos comprometimentos funcionais,
implicando a qualidade da assisténcia prestada.

Um estudo internacional revelou que a maioria dos cuidadores
familiares apresentou algum sintoma musculoesquelético, sendo
que as regides mais acometidas foram, respectivamente, coluna
lombar, regido toracica, ombros e coluna cervical®. A presenca
de quadro élgico em segmentos do corpo tende a dificultar a
realizacdo do cuidado ao idoso, bem como comprometer a satide
do cuidador. Nesse sentido, um estudo transversal realizado
com 208 cuidadores informais revelou que, apds assumirem as
tarefas de cuidar, a maioria referiu dor no corpo, principalmente
na coluna lombar®,

Importante observar que a condicao psiquica do cuidador
também pode acarretar sintomas fisicos. A preocupacéo e a
ansiedade, por exemplo, sdo situacdes que podem refletir em
outros sintomas, como enxaqueca, disturbios do sono, fadiga e
sensacdes de cansaco, conforme apontado em quatro estudos
desta revisdo. Ademais, um estudo refere que a ansiedade pode
desencadear sintomas somaticos, muitas vezes expressados fisi-
camente, como tremores, taquicardia, tensao muscular, cefaleia
e lombalgia®".
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Autonegligéncia do cuidador

Sete estudos“*1"13181922 descreveram a autonegligéncia do
cuidador como intensificador dos agravos no sistema muscu-
loesquelético, pois o envolvimento continuo com o cuidado e a
priorizacdo do cuidado ao idoso gerava estressores, o que levava
o cuidador a esquecer-se de si.

O cuidado domiciliar ao idoso com doenca avangada desenvolveu
nos cuidadores estressores, como ansiedade devido a preocupacgao
coma condicdo de saude do idoso cuidado, compromisso com rotina
pesada de cuidados e o 6nus da prestacao destes. Tais emogdes acar-
retaram sofrimento fisico caracterizado por acimulo de problemas
musculoesqueléticos e niveis elevados de dores osteomusculares.

Os estudos“>'"19 também identificaram que os cuidadores
se sacrificam pelos que recebem cuidados, independentemente
das dificuldades, negligenciando sua prépria saude por causa de
suas responsabilidades de cuidar. A autonegligéncia ocorreu pela
insuficiéncia de exercicio fisico e por ndo buscarem servigos de
saude, resultando em desconfortos osteomusculares, declinio
gradual da saude e habilidades fisicas ao longo do tempo, sobre-
tudo nos cuidadores idosos com condic¢des cronicas de saude.

Os resultados desta revisao revelam que cuidar de idoso por
longo periodo pode levar a negligéncia das préprias necessidades
fisicas de autocuidado, visto que a expectativa de responsabilidade
moral para o cuidado e a preocupagao com o desempenho deste
levam a niveis de estresse que, nesta revisao, os autores relaciona-
ram a problemas musculoesqueléticos e dores osteomusculares.
O estresse e a dor musculoesquelética possuem associacao pros-
pectiva, e eles podem influenciar e reforcar um ao outro; portanto,
devem ser vistos como processos separados, mas entrelacados®®?.

Uma pesquisa sobre identificacdo de diagndstico de enfermagem
em cuidadores de idosos institucionalizados constatou que mais
da metade desses possuia os seguintes diagndsticos: atividade de
recreacao deficiente; estilo de vida sedentario; manutencao ineficaz
da satide. Todos eram relacionados a sobrecarga de tarefas didrias,
como o trabalho, afazeres domésticos e o cuidado aos familiares,
e, consequentemente, faltando-lhes tempo para o autocuidado
e momentos de lazer®®, corroborando os achados desta revisao.

A pratica de exercicios fisicos insuficientes ou inexistentes
associados a ndo procura por servi¢cos para acompanhamento
da sua saude leva a dificuldade com a capacidade funcional,
comprometendo o desempenho na execucao de atividades
cotidianas do cuidado, assim como a prépria seguranca do cui-
dador. Neste sentido, sao validas estratégias educativas sobre a
prética de exercicios fisicos ou terapias de movimento que sejam
eficientes na reducdo da intensidade percebida de dor no pes-
co¢o, ombros e joelhos dos cuidadores, como comprovado em
estudo de intervengao com exercicios projetados para promover
alongamento, flexibilidade, resisténcia e relaxamento™?.

Tratando-se de cuidadores idosos, a autonegligéncia na
velhice tem efeitos graves na salde e na qualidade de vida e,
associada a falta de saude fisica, pode prejudicar essas pessoas
para a prestacao dos cuidados adequados®?.

Em sintese dos estudos desta revisao, principalmente os cuida-
dores idosos cuidam menos de si, prevalecendo a énfase no cuidado
do outro. Tal decisdo pode acarretar graves prejuizos funcionais
ao idoso cuidador, uma vez que o processo de envelhecimento

Gomes NP, Pedreira LC, Nunes SFL, Alvarez AM, Siewert JS, Oliveira LMS.

resulta em alteracdes morfofisioldgicas caracterizadas por compro-
metimento do sistema musculoesquelético, como forca muscular
insuficiente, instabilidade do equilibrio corporal e declinio da
funcionalidade®. Destaca-se, entao, aimportancia do profissional
de saude pensar eimplementar programas de exercicio fisico aos
cuidadores e educagao em satde acerca do cuidado integral de
si e da pessoa que recebe os cuidados®?®*, Para além, é preciso
desenvolver a¢des e politicas publicas para atender as necessidades
dos cuidadores frente aos efeitos adversos do cuidado domiciliar®®.
Uma pesquisa realizada com 70 cuidadores de idoso que objetivou
avaliar o efeito de uma intervencao de enfermagem através da
psicoeducacdo para o cuidador de idoso evidenciou que houve
um aumento significativo na capacidade de enfrentamento e
adaptacao no papel de cuidar do idoso familiar®”.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, pontua-se que, devido a diversidade
metodoldgica dos estudos, ndo foi possivel realizar comparacoes
de alguns desfechos. Em alguns estudos, a reflexao sobre a re-
percussdo dos agravos a satuide do sistema musculoesquelético
foi pouco aprofundada. A andlise reflexiva desses resultados
poderia resultar em entendimento mais profundo dos agravos
vivenciados pelo cuidador de idosos no ambiente domiciliar,
ampliando a visao geral do objetivo da presente revisao.

Contribuicoes para area da satude

Espera-se que este estudo possa despertar nos profissionais de
saude a necessidade de orientar o cuidador sobre a forma como
deve realizar o cuidado ao idoso, focando sempre no autocuidado,
principalmente no que tange os aspectos ergondmicos, a fim de
prevenir ou minimizar agravos no sistema musculoesquelético.

CONCLUSOES

Os estudos analisados nesta revisao revelaram que as atividades
relacionadas ao cuidado do idoso no domicilio podem levar ao
comprometimento da saude fisica do cuidador, constatando que os
principais agravos ao sistema musculoesquelético comprometem
severamente a coluna vertebral e os membros superiores e inferiores.

O excesso de atividades relacionadas ao cuidado do idoso e a au-
tonegligéncia do cuidador levam a limitagdes funcionais, de que séo
exemploarigidez nas articulagdes e o desconforto musculoesquelético,
que comprometem o desenvolvimento das suas atividades, princi-
palmente se o cuidador for idoso. Percebe-se a inter-relagdo entre as
categorias tematicas obtidas da andlise dos artigos, pois a sobrecarga
deatividades é geradora dos agravos em saude; no intuito de dar conta
das atividades, o cuidador acaba negligenciando seu autocuidado. A
autonegligéncia agrava a situacdo de satde do cuidador, piorando a
sobrecarga, visto que, com o tempo, as dores passam a fazer parte do
seu dia a dia. E um ciclo que se retroalimenta, prejudicando de forma
substancial a saude fisica e psiquica do cuidador.

Os resultados reforcam ainda a necessidade de novas pesquisas
sobre a temadtica, visando ao autocuidado do cuidador e melhores
condi¢des de saude para o idoso. Somado a isso, estudos futuros
devem se concentrar em estratégias de intervenc¢des que fornecam
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fisicos com finalidade terapéutica, bem como a conscientizacéo

de postura adequada durante a realizacdo do cuidado, visando Agradeco ao apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
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