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Destaques: (1) Os sobreviventes do AVC dependem muito
dos cuidadores informais para as atividades da vida diaria.
(2) Os cuidadores familiares correm um risco maior de
sofrer problemas musculoesqueléticos. (3) Os sintomas
musculoesqueléticos dos cuidadores estdo relacionados
ao nivel de incapacidade do paciente. (4) A medicina
preventiva deve se tornar parte do ensino de enfermagem
para cuidadores familiares.

Objetivo: o objetivo deste estudo é examinar a relagdo entre os
problemas musculoesqueléticos vivenciados pelos familiares que
cuidam de pacientes com AVC, a saude fisica e o nivel de deficiéncia
do paciente. Método: foram incluidos no estudo pacientes e
familiares cuidadores admitidos no hospital Kanuni Sultan Suleyman
com diagndstico de AVC entre 30 de maio de 2019 e 30 de maio
de 2021. Os cuidadores foram avaliados utilizando o questionario
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Escalas validadas
foram usadas para avaliar a saude fisica e o grau de incapacidade
dos pacientes com AVC. Resultados: um total de 104 pacientes com
AVC e 104 cuidadores atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.
As queixas lombares no ultimo més foram associadas aos escores do
Functional Ambulation Score (FAS), Functional Independence Measure
(FIM), Stroke Impact Scale (SIS) e teste de Brunnstrom do paciente.
A dor no pescoco foi a segunda queixa musculoesquelética, mas ndo
foi estatisticamente associada a fatores relacionados ao paciente.
Os problemas nas extremidades superiores foram associados aos
escores FAS, FIM, SIS, Brunnstrom e a Modified Ashworth Scale.
Conclusdo: de acordo com os nossos achados, a regido lombar é
a area do corpo mais afetada por queixas musculoesqueléticas nos
cuidadores familiares de pacientes com AVC, que estdo intimamente
relacionadas ao nivel de capacidade funcional e ao grau de incapacidade
dos pacientes. Numero do estudo clinico: NCT04901637.

Descritores: Dor nas Costas; Cuidadores; Avaliacao da Deficiéncia;
Dor; Dor Musculoesquelética; Acidente Vascular Cerebral.
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Introdugéao

Uma das principais causas de deficiéncia neuroldgica
em individuos no mundo todo é o AVC; ele aumenta a
mortalidade e a morbidade, principalmente em paises
nao desenvolvidos e em desenvolvimento*-2. No entanto,
o prognostico geral dos pacientes com AVC ndo melhorou
e muitos deles vivem com varias formas de deficiéncia em
todo 0 mundo; ha 15 milhGes de casos de AVC a cada ano,
dos quais 5 milhdes exigem cuidados continuos devido
a deficiéncia grave®.

Os pacientes com AVC geralmente apresentam
graus variados de incapacidade. Eles precisam de
cuidados imediatos em um ambiente hospitalar e de
apoio consideravel enquanto se recuperam em casa.
A maioria dos pacientes com AVC depende de cuidadores
informais ndo remunerados, geralmente membros
da familia do paciente (por exemplo, o cOnjuge).
Muitas vezes, os cuidadores ndo estdo preparados e
ndo estdo aptos a prestar essa assisténcia apos a alta®.
Como resultado, pode-se observar uma diminuigdo nos
niveis de bem-estar geral, na vida social e na saude fisica
e mental dos individuos®.

Observa-se que a Turquia tem acesso limitado a
servigos de apoio a cuidadores e instalagdes adequadas
para o efeito, incluindo centros dia para adultos e grupos
de apoio a pacientes com AVC. Além disso, os familiares
mais proximos geralmente cuidam dos doentes e
das pessoas com deficiéncia na nossa sociedade.
Esses cuidadores podem receber uma pensdo dos
pacientes, mas raramente contratam profissionais®®.

Examinar os efeitos sobre o cuidador é crucial,
considerando a importancia desse cuidado para uma
pessoa com comprometimento cognitivo®. Muitas
pesquisas foram realizadas para examinar o impacto do
cuidado em varias dimensdes, por exemplo, o estresse,
a tensdo, a sobrecarga e a qualidade de vida (QV) dos
cuidadores, considerando que os cuidadores de pacientes
com AVC desempenham um papel muito relevante®.

Varios estudos tém sido publicados sobre o assunto,
apesar da possibilidade de os cuidadores familiares
também correrem o risco de desenvolverem problemas
musculoesqueléticos®?. Ha uma grande quantidade
de informagdes sobre atividades fisicamente desgastantes
que afetam os cuidadores experientes. Uma das principais
causas de queixas musculoesqueléticas em profissionais
da area médica e cuidadores é o levantamento manual
de pacientes, que tensionam os ligamentos da coluna
vertebral, especialmente a coluna lombar. As articulagdes
dos ombros, a coluna cervical e a regidao lombar

sdo normalmente as areas do corpo mais afetadas?,

Os familiares de pacientes com AVC correm um
risco maior de ter problemas musculoesqueléticos
se comparados aos especialistas em reabilitagdo,
devido ao nimero de horas em que realizam varias
atividades de cuidado, com a possibilidade de ndo
possuir habilidades de manuseio do paciente e dos
equipamentos necessarios”.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os
problemas musculoesqueléticos que os cuidadores
familiares enfrentam, relacionados a salde fisica e ao
nivel de deficiéncia do paciente. Como tal, este estudo é
0 primeiro a avaliar os sintomas dos cuidadores a partir
de sua propria perspectiva e comparar a gravidade desses
sintomas com o nivel de incapacidade do paciente.

Método

Desenho do estudo

Neste estudo transversal, os niveis de salude
fisica e de incapacidade dos pacientes com AVC e os
problemas do sistema musculoesquelético dos cuidadores
familiares foram avaliados com dados de pesquisa
face a face. A finalidade visa determinar os problemas
musculoesqueléticos vivenciados por cuidadores familiares
que cuidam de pacientes com AVC. Esses dados foram
coletados para este estudo.

Cenario

Este estudo foi realizado entre maio de 2019 e maio
de 2021 na clinica Kanuni Sultan Suleyman Research and
Training Hospital Physical Medicine and Rehabilitation.
Nesse periodo, foram incluidos no estudo os pacientes
com AVC que se inscreveram no ambulatério pela primeira
vez ou cujo acompanhamento foi realizado no ambulatério
e aqueles que prestaram cuidados primarios a esses
pacientes, em casa. Nos casos em que havia mais de
um cuidador domiciliar, a duracao do cuidado foi usada
para selecionar o cuidador principal. Um cuidador que
prestasse cuidados por mais de oito horas por dia ou por
mais de seis meses foi considerado o cuidador principal
e foi incluido no estudo. O consentimento foi obtido tanto
do paciente com AVC, quanto do cuidador principal antes
do estudo. Todas as escalas foram preenchidas face a
face por um especialista em medicina fisica e reabilitacdo.

Participantes
Pacientes que sofreram um AVC de acordo com a

definigdo da OMSUV necessitaram de assisténcia nas
atividades de vida diaria (AVDs), tinham mais de 18 anos
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de idade e foram considerados elegiveis. Os pacientes
que ndo precisavam de supervisdo ou assisténcia nas
atividades de vida diaria devido a incapacidade cognitiva
de compreender as instrugdes do teste (Mini Exame
Estado Mental < 18), presenga de afasia para impedir
a comunicacdo e alta recuperagao motora ndao foram
incluidos no estudo(?, Os pacientes que vivem em casas
de repouso foram excluidos do estudo.

O estudo incluiu cuidadores familiares com
mais de 18 anos de idade que auxiliavam o paciente
com AVC nas AVDs mais de oito horas por dia por
pelo menos seis meses. E excluiu os cuidadores que
tivessem diagnosticado uma doenga musculoesquelética
(osteoartrite moderada/grave, hérnia de disco,
espondilolistese, escoliose, espondilose, meniscopatia,
tendinopatia cronica) antes de iniciar os cuidados com o
paciente, além de cirurgia musculoesquelética anterior,
deficiéncias neuroldgicas ou problemas psicoldgicos que
pudessem limitar sua capacidade de prestar cuidados
adequados. Cuidadores com mais de 65 anos também
foram excluidos devido aos efeitos prejudiciais do
envelhecimento no sistema musculoesquelético.

Populagao do estudo e design da amostra

Entre os 416 pacientes hemiplégicos que se
candidataram a nossa clinica de maio de 2019 a maio
de 2021, 51 foram excluidos devido ao diagndstico de
AVC ha menos de 6 meses, 44 com afasia, 93 com
deficiéncia cognitiva, 32 deles sem cuidador principal e
23 residentes em uma casa de repouso. Dos cuidadores
dos 177 pacientes com hemiplegia, 46 foram excluidos
do estudo devido a doenca musculoesquelética, 14 devido
a problemas psicoldgicos (uso de antidepressivos),
9 devido a cirurgia musculoesquelética anterior e 4 devido
a deficiéncias neuroldgicas.

Variaveis do estudo

Os dados demograficos dos cuidadores, como idade,
género, nivel de escolaridade, situacdo empregaticia e os
dados dos questionarios Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ-E), Caregiver Burden Inventory
(CBI) e Beck Depression Inventory (BDI). A Functional
Independence Scale (FIS), a Stroke Impact Scale (SIS),
a Modified Ashworth Scale (MAS), o teste de Brunnstrom
e a Functional Ambulation Score (FAS) foram utilizados
para determinar o status fisico e de incapacidade dos
pacientes com AVC. Para avaliar a relagao entre o estado
fisico e de incapacidade dos sobreviventes de AVC e os
problemas musculoesqueléticos dos cuidadores familiares,
foram comparados os escores dos seus niveis de BDS
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e CBI, para avaliar a correlacdo entre os nivel de
incapacidade dos pacientes com AVC.

O NMQ-E é um questionario para avaliar o impacto
das queixas musculoesqueléticas nos seis meses anteriores
de nove regides do corpo (mado/punho, cotovelo, ombro,
pescocgo, parte superior das costas, lombar, quadril/
coxa, joelho e pé/tornozelo), nos seis meses anteriores.
“Problemas, incluindo dor, agonia e desconforto” foi
a resposta dada. Eles tinham dores neuropaticas e
estomacais, mas apenas os sintomas musculoesqueléticos
(articulagdes, musculos e ossos) foram avaliados(t3-19,
Uma versdo validada do CBI foi usada para medir
a percepcgdo da carga de cuidados. Dependéncia de
tempo, demandas de desenvolvimento, fisicas, sociais
e emocionais foram suas cinco areas, juntamente com
um questionario autoaplicavel de 24 itens. Em uma
escala Likert de cinco pontos, 0 representava o menos
perturbador (Nada perturbador) e quatro representava
0 mais perturbador (Muito perturbador). Combinando as
pontuacdes das subescalas, a pontuacdo geral também
foi determinada. Classificagbes mais altas indicaram uma
pressao maior sobre os cuidadores(*>). A depressao foi
medida com o Beck Depression Inventory (BDI), que foi
validado e considerado confidvel na Turquia. Com 21 itens,
as pontuagdes variaram de 0 a 3. A pontuagcdo maxima
foi 63, 0 que denotou depressado grave(t6-17),

A Functional Independence Measure (FIM) avaliou
a gravidade da deficiéncia: havia 18 medidas para
avaliar a capacidade da pessoa de se comunicar, cuidar
de si mesma, pensar socialmente, movimentar-se,
deslocar-se e controlar problemas esfincterianos®,
Com uma pontuacgdo geral, também foi fornecida uma
pontuacdo especifica da fungdo motora. Este estudo usou
um instrumento de medigdo de resultados especifico
para AVC, criado por Duncan, et al.(9. A versdao mais
recente da Stroke Impact Scale (SIS) possui 59 itens
que abrangem 8 dominios: mobilidade, funcdo das méos,
forga, AVDs e AIVDs instrumentais, humor, comunicacao,
envolvimento social e meméria. Cada dominio recebeu
uma pontuacdo de 0 a 100; uma pontuacgao total alta
indica uma recuperagdo funcional aceitavel®. Estudos
turcos validados e de confiabilidade estavam disponiveis
para todos os questionarios elaborados para pacientes
com AVC e cuidadores familiares(1-19),

A espasticidade muscular das extremidades
superiores e inferiores foi medida com a Modified Ashworth
Scale (AMS), juntamente com uma escala de 6 pontos.
A pontuagdo maxima, 4, mostra que o membro afetado
esta rigido durante a flexdo ou extensdo. A pontuagdo
mais baixa, 0, denota “nenhum aumento no tdénus
muscular”?%, A anélise motora e de tonus, conhecida
como sistema de estadiamento de Brunnstrom, avaliou a
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extensdo da recuperacdo motora. Ele estabeleceu seis
classes distintas referentes a mao e as extremidades
superiores e inferiores. O estagio um descreve a fase
inicial, com a menor quantidade de movimento, enquanto
o0 estagio seis descreve a presenca de movimento
isolado®?. O status ambulatorial do paciente foi avaliado
com o Functional Ambulation Score (FAS): ele utilizou
seis titulos, descrevendo a marcha funcional do paciente.
Um paciente com pontuacdo 0 era incapaz de andar,
enquanto um paciente com pontuagdo 5 andava por conta
propria. De acordo com a escala FAS, a ajuda humana
é preferivel a equipamentos e suportes(?2-23),

Aspectos éticos

A Declaragcdo de Helsinki de 1964, bem como
quaisquer revisdes posteriores a ela, juntamente com
padrdes éticos comparaveis, foram utilizadas em todos
os procedimentos deste estudo que envolveram seres
humanos. Todos os individuos que participaram do estudo
deram seu consentimento informado.

Analise de dados

O IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v. 25.0 analisou estatisticamente os dados
do estudo. Média e desvio padrdo (DP) ou numero e
frequéncia foram usados para expressar dados descritivos.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para determinar
como as variaveis foram distribuidas. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com a presencga de dor
em nove regides do corpo no ultimo més. A distribuicdo
normal foi examinada para os dados paramétricos e
aqueles com distribuicdo normal foram comparados com
o teste t de amostra independente para dois grupos,
enquanto os dados paramétricos com distribuicdo ndo
normal e os dados ndo paramétricos foram comparados
com o teste U de Mann-Whitney. A significancia estatistica
foi considerada como p<0,05.

Resultados

Um total de 104 pacientes com AVC e 104 cuidadores
atenderam aos nossos critérios de inclusdo. Dentre os
pacientes, 44,2% eram do sexo feminino, sendo que
83,7% dos cuidadores também eram do sexo feminino.
Os conjuges foram responsaveis por 56,7% dos cuidados
e os filhos por 26,9% (Tabela 1). Os dados demograficos
dos pacientes e cuidadores e a relagao dos cuidadores
com os pacientes sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes.
Istambul, Turquia, 2019-2021

Paciente Cuidador
Género n (%)

Feminino 46(44,2) 87(83,7)
Masculino 58(55,8) 17(16,3)
Idade (MédiaxDP*) 62(2?;%02 51(:253?5)80

Lado afetado n (%)
Direito 59(56,7)
Esquerdo 45(43,3)
Tipo de lesao n (%)
Isquémica 83(79,8)
Hemorragica 21(20,2)
Tempo desde o AVC (meses) 42,25+42,37
Duragéo do cuidado (meses) 37,27+36,65
Educagao n (%)
Educagao Basica 16(15,4) 19(18,3)
Ensino Fundamental 61(58,6) 47(45,2)
Ensino Médio 14(13,5) 12(11,5)
Educagéao Superior 13(12,5) 26(25,0)
Estado civil n (%)
Solteiro 21(20) 20(19,2)
Casado 83(79,8) 84(80,8)
Estilo de vida n (%)
Com o paciente 91 (87,5)
Sem o paciente 13 (12,5)
Tempo total com o 21,7245,41 21,7245,41
paciente (horas)
Relagéo com o paciente n (%)
Cobnjuge: esposa/esposo 59(56,7)
Filhos adultos: filho/filha 28(26,9)
Pais: mae/pai 7(6,7)
Irmé&os 5(4,8)
Outros parentes 5(4,8)

*DP = Desvio Padrdo

Os escores MAS foram 1,14%1,05 para extremidades
superiores e 1,21+0,94 para extremidades inferiores na
avaliacdo da espasticidade. As avaliacdes do estagio de
Brunnstrom, com base no exame fisico dos pacientes,
foram de 3,63%1,70 para bracgos, 3,16+1,87 para maos
e 3,89+1,17 para extremidades inferiores. Os escores
FAS, FIM e SIS dos pacientes foram de 3,25+1,55,
87,11+28,92 e 57,20+18,17, respectivamente.

Os escores do Nordic para Toda a vida, 12 meses,
4 semanas e atual do cuidador sao apresentados
na Figura 1.
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Figura 1 - Prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nas regides do corpo em cuidadores familiares. Istambul,

Turquia, 2019-2021

A dor lombar foi a queixa mais comum (73,1%):
no ultimo més, os escores de FAS, MIF, SIS e Brunnstrom
nos bragos e pernas foram menores nos cuidadores com
dor lombar (Tabela 2). A dor no pescogo foi a segunda
gueixa musculoesquelética mais comum depois da dor
lombar, embora as queixas no pescoco ndo tenham sido
estatisticamente associadas a nenhum fator relacionado
ao paciente (Tabela 2).

Examinadas as queixas relativas as extremidades
superiores, os problemas de ombro foram associados aos
escores da FAS, FIM, SIS, Brunnstrom de bragos, maos e
pernas, MAS de extremidades superiores e inferiores, com
uma diferenga estatisticamente significativa observada
nas avaliacOes de pacientes relacionadas a AVC. Em
cuidadores com queixas de mao/punho, verificou-se

que elas estavam relacionadas as pontuacgdes de
extremidades superiores e inferiores da MAS (Tabela 2).
Quando os problemas das extremidades inferiores foram
avaliados, as dores no quadril, joelho e pé ndo estiveram
relacionadas aos pacientes que recebiam cuidados
continuos: as queixas estiveram relacionadas a idade
avancada dos cuidadores e ao alto indice de massa
corporal (IMC) (p<0,05) (Tabelas 2 e 3). O escore da
BDS foi significativamente maior nos cuidadores com
dor lombar, no pescogo ou na parte superior das costas,
bem como dor nas extremidades superiores, exceto dor
no punho, joelho e pé. A pontuacdo do CBI também
foi significativamente maior nos cuidadores com dor
lombar, no pescogo ou na parte superior das costas, nas
extremidades superiores e nos pés (Tabela 3).

Tabela 2 - Problemas musculoesqueléticos dos cuidadores em relagdo a condigdo fisica dos pacientes com AVC.

Istambul, Turquia, 2019-2021

Idade dos

IMC* dos Escore FIM* SIss Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom  MASI MAS!
pacientes  pacientes FASt Total Total Bracos Maos Pernas Extr. Sup. Extr. Inf.
;‘I’:air?e 63,19¢11,09 27,95:3,34 3,01+1,59 82,51+28,99 5519+16,96 3,43+1,80  2,97+1,93  376+1,20 1,19:1,10 1,25:0,98
N&o n=28 61,85+12,28 27,67+3,93 3,92+1,21 99,60+25,21 64,40+19,92 4,17+1,24 3,67+1,61 4,25+1,00 1,00+090 1,10+0,83
p 0,587 0,541 0,009 0,005 0,033 0,040 0,127 0,023 0,449 0,538
Pescogo
Sim n=32 62,78+11,74 26,81+2,84 3,03+1,57 84,31+32,88 55,13+17,81  3,46+1,62 2,90+1,90 3,78+1,03  1,25%1,13 1,35+1,14
N3o n_:72 62,86+12,23 28,30+3,99 3,36+1,54 88,36+27,13 58,80+18,34 3,70%1,73 3,27+1,86 3,94+1,23  1,09+1,02 1,15+0,85
p 0,924 0,090 0,341 0,559 0,382 0,522 0,226 0,296 0,534 0,482
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(continuagéo...)

Idade dos  IMC* dos Escore FIM# SIss Brunnstrom Brunnstrom Brunnstrom  MASI MAS!
pacientes  pacientes FASt Total Total Bragos Maos Pernas Extr. Sup. Extr. Inf.

Ombro

Simn=28 65,60+12,22 28,57+4,28 2,71+1,38 73,71+25,50 50,17+11,87  3,00+1,41 2,21+1,47 3,46+0,74 1,67+1,09 1,75+1,00
N&on=76 61,81+11,87 27,45+3,55 3,46+1,57 92,05+28,68 60,43+19,34 3,86+1,74 3,51+1,89 4,05£1,26  0,94+0,97 1,01+0,84
p 0,271 0,387 0,019 0,005 0,005 0,022 0,001 0,005 0,002 0,001

Joelho

Simn=22 63,27+12,49 27,77+3,64 3,00+1,34 82,95+28,02 54,11+14,88 3,66+1,59 2,76+1,81 3,76+0,83  1,33+1,23 1,47+1,07
Naon=82 61,09+10,06 27,67+4,33 3,32+1,60 88,23+29,22 58,57+18,89 3,62+1,73 3,26+1,88 3,92+¢1,24  1,09+1,00 1,14+0,90
P 0,262 0,689 0,277 0,428 0,306 0,967 0,163 0,410 0,413 0,195

Punho/

Mao

Simn=21 63,61+9,45 27,26+3,08 2,90+1,78 82,76+28,41 52,93+13,50 3,23+1,41 2,76+1,92 3,562+1,20 1,61+£1,02 1,71+0,95
N&don=83 62,63+12,63 27,87+3,93 3,34+1,45 88,21+29,11 58,87+19,06 3,73+1,76 3,26+1,86 3,98+1,15  1,02+1,03 1,08+0,90
p 0,703 0,574 0,377 0,402 0,228 0,272 0,181 0,104 0,022 0,008

Parte

superior

das

costas

Simn=20 65,75+11,75 26,5543,76 3,25+1,65 89,90+35,36 14,40+6,92  3,25+1,86 3,004£2,02 4,05¢1,09 1,20+1,15 1,35+1,08
N&do n=84 62,14+12,05 28,03+3,74 3,26+1,53 86,45+27,38 12,804+5,88 3,72+1,65 3,20+1,84 4,00£1,19  1,31+1,03 1,18+0,91
P 0,225 0,104 0,909 0,473 0,428 0,256 0,504 0,758 0,824 0,441

Pé/

Tornozelo

Simn=15 63,80+11,47 27,42+4,15 3,00+1,51 84,53+27,50 58,09+14,92 3,46+1,72 3,20+1,93 3,563+1,40 1,26+1,09 1,53+0,99
Nao n=89 62,67+12,17 27,80+3,72 3,30+1,56 87,55+29,28 57,60+18,74 3,66+1,70 3,15+1,87 3,95¢1,12  1,12+1,05 1,15+0,93
p 0,875 0,614 0,495 0,708 0,778 0,696 0,820 0,271 0,631 0,161

Cotovelo

Simn=11 63,36+12,93 26,31+3,24 2,54+1,21 75,09+28,10 53,22+15,43 3,18+2,13 2,45+2,01 3,63+0,80 1,63+1,28 1,72+1,27
Naon=93 62,77+11,99 28,14+3,74 3,34+1,57 88,53+28,83 58,20+18,47 3,68+1,64 3,24+1,85 3,92+¢1,20 1,08+1,01 1,15+0,88
p 0,941 0,068 0,085 0,152 0,509 0,337 0,123 0,305 0,127 0,089

Quadril

Simn=11 63,71+12,67 29,24+4,53 3,00+1,67 86,45+35,18 61,71+23,77 4,27+1,90 3,90+1,81 4,09+1,51  0,72+0,78 1,00+0,89
Nao n=93 62,42+12,73 27,57+3,66 3,29+1,54 87,19+28,32 57,19+17,50 3,55+1,67 3,07+1,81 3,87+1,13  1,19%£1,07 1,23+0,95
P 0,904 0,224 0,588 0,853 0,700 0,180 0,201 0,486 0,181 0,455

*IMC = Indice de Massa Corporal; 'FAS = Functional Ambulation Score; *FIM = Functional Independence Measure; 5SIS = Stroke Impact Scale; IMAs =
Modified Ashworth Scale

Tabela 3 - Problemas musculoesqueléticos dos cuidadores em relagdo ao seu estado fisico e emocional. Istambul,
Turquia, 2019-2021

Idade do IMC* do BECK Ca(:gBaITde CBIf CBIt CBIt CBIt CBIt
cuidador cuidador Escore Tempo Desenvolvimento Fisico Emocional Social Total
Lombar
Sim n=76 51,68+9,85 27,65+4,73 13,55+12,55 12,31+5,92 7,0516,36 6,0315,17 3,81+4,11 3,03+4,33  32,35+21,01
Naon=28 50,89+10,58 26,81+4,55  7,21+7,44 7,0316,20 4,14+4,24 3,89+4,90 3,00+3,84 1,10£1,89  19,21+15,41
P 0,651 0,531 0,018 <0,001 0,062 0,029 0,297 0,085 0,003
Pescoco
Sim n=32 53,62+8,33  27,33+4,14 18,46+12,86 11,9016,77 8,3416,37 8,56+4,77 4,87+4,64 3,2843,78 37,03£19,40
Naon=72  50,38+10,28 26,91+4,80  8,81+9,92 10,44£6,25 5,3415,61 4,084,75 3,0243,63 2,1843,95 25,18+£19,94
p 0,176 0,428 <0,001 0,275 0,021 <0,001 0,086 0,041 0,004
Ombro
Sim n=28 51,39+10,09 27,77+4,55 14,53+10,44 13,9615,41 7,82+4,83 7,82+4,83 4,17+3,61 3,46+4,59 38,78+18,71
N&o n=76 51,38+9,76  26,76+4,60 10,77£12,08 9,76+6,42 5,13+5,68 4,59+5,04 3,3814,18 2,17+3,61  25,15+19,92
P 0,863 0,365 0,036 0,002 <0,001 <0,001 0,130 0,075 0,002
Joelho
Sim n=22 54,77+9,68 29,51+4,71 19,77+13,64 11,45+7,55 8,1816,84 8,6815,97 5,0945,13 3,50+4,83  36,90+25,41
Nao n=82 50,47+9,69 26,61+4,01 9,64+10,24  10,7416,12 5,75+5,67 4,59+4,59 3,19+3,62 2,25+3,62 26,65+18,47
P 0,046 0,016 0,001 0,531 0,151 0,006 0,146 0,299 0,124
Punho/Mao
Sim n=21 55,57+8,78 27,69+5,04 18,42+11,55 12,80+5,22 8,1915,30 6,38+4,69 5,1413,86 3,04+3,27 35,61+16,85
N&o n=83 50,32+9,81 26,87+4,49 10,10+11,23 10,40+6,62 5,78+6,08 5,22+5,28 3,20+4,01 2,38+4,07 27,10+20,99
p 0,024 0,725 0,002 0,183 0,051 0,167 0,026 0,233 0,037

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Idade do IMC* do BECK Ca(r:gB:de CBIf CBIt CBIt CBIt CBIt
cuidador cuidador Escore Tempo Desenvolvimento Fisico Emocional Social Total
Parte
superior
das costas
Sim n=20 51,10+9,35 27,70+4,97 17,45+13,44 10,30+7,30 8,3045,99 7,40+4,33 5,55+4,53 4,35+4,72  36,25+18,96
N&o n=84 51,45+9,95 26,88+4,51 10,44£10,95 11,0316,23 5,7845,92 5,0045,26 3,134£3,79 2,08£3,60 27,05+20,48
P 0,782 0,695 0,036 0,608 0,083 0,029 0,022 0,006 0,046
Pé/
Tornozelo
Sim n=15 57,13t7,16  29,80+4,94 17,46+13,23 13,9317,46 9,3345,39 7,26+4,97 5,00+4,37 2,1342,82 37,66+16,58
Nao n=89 50,41+9,88 26,57+4,39 10,83%11,26 10,3816,12 5,75+5,96 5,15+5,16 3,35+3,95 2,58+4,08 27,33+20,72
P 0,011 0,021 0,044 0,030 0,027 0,124 0,129 0,980 0,046
Cotovelo
Sim n=11 54,09+11,05 28,43+£7,29 18,36+14,53 14,5445,78 10,18+7,76 8,0946,33 5,36+3,38 5,36+4,65 43,54426,31
N&o n=93 51,06+9,65 26,87+4,19 11,01£11,20 10,4616,38 5,8015,62 5,15+4,96 3,3843,93 2,18+3,71  27,08+19,06
p 0,240 0,109 0,225 0,041 0,089 0,179 0,155 0,035 0,036
Quadril
Sim n=11 58,09+7,62 31,2045,44 12,45+12,04 14,18+7,20 8,27+6,27 6,18+5,41 2,9042,25 1,63+2,33  33,18+18,48
N&o n=93 50,59+9,75 26,37+4,25 11,70+11,76 10,50+6,24 6,0315,94 5,3715,16 3,67+4,20 2,62+4,06 28,31+20,68
P 0,010 0,012 0,641 0,042 0,199 0,616 0,965 0,770 0,395

*IMC = Indice de Massa Corporal; 'CBI = Caregiver Burden Inventory

Discussao

Este estudo, o primeiro na literatura inglesa, associou
as queixas dos cuidadores as habilidades funcionais e
ao grau de incapacidade dos pacientes com AVC pelos
quais eles eram responsaveis. Conforme mencionado,
nosso principal objetivo era determinar os sintomas
especificos dos cuidadores, associa-los as condicées do
paciente e determinar as dreas em que os cuidadores
estavam em risco, tomando precaugbes para evita-lo.

A maioria dos cuidadores do presente estudo era
de mulheres. Na cultura turca, as mulheres geralmente
sdao obrigadas a realizar tarefas de cuidado, como
acontece na maioria das populacGes asiaticas e latino-
americanas(®?42%, Isso pode ser atribuido as estruturas
sociais das nagoes asiaticas, onde se espera que as
mulheres cuidem dos familiares doentes, de acordo com
as normas sociais e culturais®®. Os cuidadores tendem a
ser o conjuge ou os filhos do paciente, coincidindo com
a estrutura da sociedade que coloca a familia em seu
centro. Cuidar de vitimas de AVC com alta dependéncia
funcional foi associado a uma saude fisica e emocional
pior para os cuidadores, de acordo com analises recentes
da literatura®+27), Concluimos que a saude do cuidador e o
estado funcional do paciente estavam fortemente ligados.

As queixas lombares dominaram as pesquisas
envolvendo enfermeiros, fisioterapeutas e cuidadores
ndo formais de pessoas com deficiéncias”. Conforme
mencionado, a dor lombar foi a queixa mais comum
dos cuidadores, o que foi consistente com a literatura e
relacionado aos escores da FAS, MIF, SIS e Brunnstrom do
paciente. Outro estudo revelou que 82,8% dos cuidadores
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de pacientes com AVC relataram dor lombar®. A regidao
lombar é estressada por levantamentos, transferéncias e
assisténcia nas tarefas diarias. Cuidar de pacientes com
AVC que exigem altos niveis de dependéncia funcional é
um esforco fisico adicional, que pode levar ao estresse
do cuidador?®-29, Ndo foi encontrada nenhuma relagéo
entre os escores MAS do paciente e a dor lombar.
A espasticidade pode resultar em um padrdo de ativagado
sinérgica extensora na extremidades inferiores ao ficar
em pé e caminhar. Isso, por sua vez, pode facilitar a
caminhada, travando as articulagdes do quadril e do joelho
em sua posigdo estendida, e pode apoiar a independéncia
dos pacientes, ajudando na deambulacdo. A falta de
uma relagao entre dor lombar e espasticidade pode ser
explicada pelo fato de que a espasticidade é um fator que
ajuda na deambulagdo®®,

As queixas mais comuns entre os cuidadores
foram dor no pescogo e na parte superior das costas.
A dor no pescogo foi a segunda queixa mais comum,
mas, assim como a dor na parte superior das costas,
a dor no pescogo ndo foi associada a nenhum parametro
funcional do paciente relacionado ao AVC. Os ombros
e as extremidades superiores foram as areas do corpo
mais afetadas pela atividade de cuidar. Nosso estudo
mostrou que as queixas das extremidades superiores
foram significativamente associadas a todas as avaliagdes
do paciente relacionadas ao AVC. Os ombros, a regido
cervical, os bragos, a regidao lombar e os membros
inferiores foram os locais mais comuns para problemas
musculoesqueléticos em cuidadores com idades entre 25 e
60 anos, o que é consistente com os achados do estudo®b).
Além disso, as queixas de mdos e punhos estavam
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relacionadas exclusivamente aos escores de pacientes em
extremidades superiores e inferiores da MAS. Conforme
interpretado a partir desses resultados, os problemas
nas extremidades superiores estavam relacionados a
espasticidade do paciente. Em aplicagbes que exigiam
resisténcia durante a manipulacdo do paciente,
os problemas poderiam ocorrer nas articulagdes do ombro
e do punho, relativamente mais modveis e, portanto,
mais fracas. Neste estudo, as queixas relacionadas ao
quadril e as extremidades inferiores ndo pareciam ter
relagdo com a condicdo fisica dos pacientes: em vez disso,
estavam relacionadas a idade e ao IMC dos cuidadores.

O risco de problemas musculoesqueléticos entre os
cuidadores aumentou com a falta de treinamento adequado
e instrucdo sobre o uso de técnicas ideais. De acordo com
um estudo, 94,4% nunca receberam treinamento sobre
como cuidar adequadamente de pacientes com AVC?),
Outra literatura revelou que os cuidadores de pacientes
com AVC careciam desse tipo de educacdo?,

A literatura mostra a grande carga de trabalho dos
cuidadores, além do enorme esforco fisico que eles sofrem.
Dessa forma, os cuidados extensivos afetaram sua salde
fisica. Os sintomas podem ndo estar relacionados aos
cuidados com o paciente, mas a carga e a depressao foram
percebidas pelos familiares dos pacientes. Nesse estudo,
os cuidadores com dor no pescogo e na parte superior das
costas apresentaram niveis significativamente mais altos
de depressao. De acordo com um estudo abrangente,
a depressdo, a tensdo muscular e o conflito de fungdes
percebido foram os principais riscos psicossociais para
o desconforto no pescoco na literatura®®®. Estudo com
cuidadores de pacientes com distlrbios neuroldgicos
cronicos verificou que a carga fisica e mental de cuidados
estava inversamente relacionada a independéncia
funcional dos pacientes®®#. Esses resultados podem ser
os efeitos naturais do envelhecimento e do peso sobre
o sistema musculoesquelético, sendo as extremidades
inferiores as mais afetadas. As queixas sobre o quadril
e as extremidades inferiores ndo pareceram aumentar
o CBI, o que pode ser explicado pelo fato de os cuidadores
ndo atribuirem esses sintomas a carga de trabalho,
mas a sua prépria condigdo fisica. No entanto, todas as
queixas dos cuidadores incluiam pescogo, ombros, costas
e extremidades superiores, aumentando seus niveis de
carga e depressdo. Em geral, verificou-se que a idade do
paciente e o IMC ndo afetaram as pontuagdes Extended
Nordic Musculoskeletal Questionnaire dos cuidadores.
O principal desafio para eles era a capacidade funcional
dos pacientes, e ndo de seu peso. Podemos acrescentar
que o fato de os pacientes ndo estarem acima do peso
ndo tende a ter um efeito protetor, de modo que os
cuidadores que lidam com pacientes magros tém queixas

semelhantes (e na mesma proporgdo) as daqueles que
lidam com pacientes acima do peso.

De acordo com os resultados desse estudo,
a regido lombar foi comumente afetada por queixas
musculoesqueléticas em cuidadores familiares.
Os resultados do estudo também mostraram uma alta
correlacdo entre os niveis de capacidade funcional
dos pacientes e seus problemas musculoesqueléticos.
O fornecimento de assisténcia fisica e psicoldgica aos
cuidadores familiares tornou-se uma questdo social.
A frequéncia dos problemas musculoesqueléticos dos
cuidadores e as necessidades de seus pacientes devem
ser abordadas, pois o treinamento deve se tornar um
aspecto integral dos programas de reabilitagdo.

Os representantes do sistema de saude publica,
inclusive enfermeiros e outros profissionais de saude,
devem garantir que a prestacdo de cuidados a um
membro da familia ndo cause um impacto negativo®%.
Nesse contexto, a educagdo do cuidador é fundamental.
Os profissionais de salde devem estar cientes do cuidador
familiar para garantir o sucesso geral®®. Além disso,
a maioria dos enfermeiros sdo mulheres e, juntamente
com suas habilidades profissionais de cuidado, muitos se
tornaram cuidadores familiares. Estudos de outros paises
mostram diferentes abordagens para integrar a perspectiva
da familia na educacdo em enfermagem. Se o cuidado
familiar ndo for incluido, eles podem ndo se desenvolver
como cuidadores em equipes centradas no paciente ou
ndo atender as suas proprias necessidades de saude(37-38),
Os dados explicam os problemas musculoesqueléticos que
os cuidadores podem ter, a frequéncia desses problemas
e sua relagdo com a condicdo do paciente.

Estudo demonstrou que a prevaléncia de dor crbnica
em pacientes idosos é de cerca de 40%®G?. Em nosso
estudo, nosso objetivo foi determinar a relagdo entre
a presenca de dor musculoesquelética nos cuidadores,
de modo que os pacientes com mais de 65 anos nao
foram incluidos para descartar o processo degenerativo
e a dor crénica que ele pode causar. O fato de terem
sido excluidos pacientes com mais de 65 anos de idade
pode ter-nos impedido de detectar os problemas dos
cuidadores de idosos, o que é uma limitacdo importante
do nosso estudo.

Uma das limitagdes deste estudo é que se trata
de um estudo transversal e ndo é possivel esclarecer
se esses problemas estdo exatamente relacionados ao
atendimento. Neste estudo, a dor autorrelatada pelo
paciente foi questionada pelo método de questionario.
Outra limitagdo do estudo ¢é a falta de diagndstico das
queixas por meio de exame fisico e métodos de imagem.
A exclusdo de cuidadores idosos, que tém problemas
musculoesqueléticos mais frequentes, € um de seus pontos
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fortes. Ao examinar os nossos dados, deve-se considerar
que pode haver viés devido ao desenho do estudo.
Consequentemente, qualquer generalizagdao adicional
feita a partir deste estudo deve ser usada com cautela.

Conclusao

Os resultados de nosso estudo podem ser valiosos
em termos de medicina preventiva, que deve fazer parte
da educacao em enfermagem. Este estudo mostrou que os
sintomas musculoesqueléticos sao altamente prevalentes
entre os cuidadores familiares de sobreviventes de AVC,
sendo a regido lombar a mais afetada. Os resultados
do estudo também indicam que os sintomas
musculoesqueléticos estdo fortemente relacionados
ao nivel de capacidade funcional dos pacientes. Como
o fornecimento de assisténcia fisica e psicolégica aos
cuidadores familiares esta se tornando uma questéo
social, é fundamental analisar suas circunstancias atuais.
A alta frequéncia de problemas musculoesqueléticos entre
os cuidadores e suas queixas especificas em relacdo as
necessidades especiais e Unicas dos pacientes devem ser
abordadas, e a educacgdo e o treinamento dos cuidadores
de pacientes com AVC devem ser incorporados aos
programas de reabilitagao.
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