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RESUMO

Introducio: O envelhecimento da populacdo somado a cronificagdo das doencas
aumentaram a demanda por cuidados continuados levando os governos a repensarem
o modelo de atengao em saude e resgatarem o domicilio como um ambiente terapéutico
para o cuidar. Para isso, o cuidador possui um papel fundamental, tornando-se o elo
entre a equipe de saude e o paciente. A tarefa de cuidar expoe os cuidadores a fatores
de risco fisicos, organizacionais e psicossociais que geram sobrecarga fisica e mental,
tornando-os susceptiveis para o desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas
(lombalgia), e/ou até mesmo doencas relacionadas aos altos niveis de estresse, que
podem levar a incapacidade desse cuidador e sua inabilidade de manutencao do
cuidado. Objetivos: Analisar o sinal eletromiografico e for¢a dos musculos eretores da
espinha e a variabilidade da frequéncia cardiaca em cuidadores, de um Servigo de
Atencdo Domiciliar, antes ¢ ap6s uma jornada de trabalho. Métodos: Foram
selecionados para o estudo 24 cuidadores (18 mulheres ¢ 6 homens) com quadro de
lombalgia, pertencentes a um servigo de aten¢do domiciliar do Hospital das Clinicas
de Uberlandia. Os dados eletromiograficos e forca dos eretores da espinha foram
coletados a partir de 3 contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVM). Para tal,
foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais simples, com ganho de 20 vezes,
e registrados por meio de um eletromidégrafo computadorizado - EMG System do
Brasil 830C. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi coletada através da cinta
POLAR® H10 com o cuidador em repouso. Todas as coletas foram realizadas pela
manhd e ao final de um dia de trabalho, com intervalo de 8 horas. Para
normalizagao dos dados eletromiograficos (RMS e F50) e de for¢a (CIVM), os
valores iniciais (pré jornada de trabalho) foram considerados como 100%. Foram
também utilizados dois questionarios, Roland Morris Questionnaire (RMQ) ¢
Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE), para avaliar respectivamente o
grau de incapacidade do cuidador e a sua necessidade de recuperagdo do trabalho.
Para anélise dos dados foi utilizado o programa computadorizado GraphPad Prism
(versao 8.4 — Graphpad Software, Inc), o nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. Resultados: Apesar do aumento signifivativo do RMS pos jornada de
trabalho, ndo foram observados declinios significativos para os valores da F50 e
forca para o mesmo momento (pds-jornada). A mensuracdo da incapacidade
funcional, a partir do RMQ, revelou que apenas 20.8% dos individuos, todos do sexo
feminino, foram classificados como incapacitados funcionalmente. Ja em relacio a
VFC, foi observado uma predominancia do sistema simpatico em detrimento do
parassimpatico, confirmando estresse fisioldgico nesse grupo. Por tltimo, 45,83%
dos cuidadores foram identificados com maior necessidade de descanso. Discussao: A
fatigabilidade dos musculos da coluna, em testes isométricos de mulheres € menor
quando comparadas ao sexo masculino em funcdo delas possuirem maior quantidade
de fibras do tipo I, resistentes a fadiga (73,08% da amostra era composta por mulheres).
Também o fato dos cuidadores estarem ativos em suas atividades laborias garante a
preservacdo de sua capacidade funcional e a manuten¢do de fibras do tipo I. Além
disso, pode ter ocorrido redistribuicao da atividade dos musculos posteriores da
coluna, gerando compensagdes adaptativas no momento do teste, justificando os
resultados encontrados para a F50 e forca. Por fim, os inimeros fatores estressores
relacionados a tarefa de cuidar, e as repetidas recuperacdes insuficientes, aumentam a
atividade do sistema simpatico, caracterizando estresse fisioldgico, que quando
mantido por tempo prolongado, pode ser prejudicial a satide e gerar incapacidade para



o trabalho e comprometimento da qualidade de vida. Conclusdao: Foi demonstrado
aumento significativo dos valores do RMS no final da jornada de trabalho, indicando
fadiga muscular, apesar dos valores de F50 e forca ndo apresentarem redug@o no
mesmo periodo. Além disso, foi observado um aumento significativo do indice de
estresse apOs a jornada de trabalho, acompanhado por um aumento do SNS e uma
reducdo do PNS.

Palavras-chave: Dor lombar, Eletromiografia, Estresse Ocupacional; Estresse
Fisiologico



SUMMARY

Introduction: The aging of the population along with the chronification of diseases has
increased the demand for continued care, leading governments to rethink the health care
model and thus reclaim the residence as a therapeutic environment for caring. Therefore,
the caregiver has a fundamental role in the care process, becoming a link between the
health team and the patient. The task of taking care of patients exposes the caregivers to
physical, organizational and psychosocial risk factors that generate physical and mental
overload, making them susceptible to the development of musculoskeletal disorders
(low back pain), and/or diseases related to high levels of stress, which can lead to the
inability of the caregiver and inability to keep taking care of the patients. Objectives:
To analyze the electromyography signal and strength of the erector spinae muscles and
the heart rate variability in caregivers of a Home Care Service, before and after a
workday. Methods: Twenty-four caregivers (18 women and 6 men) with low back pain,
who belong to a home care service at Hospital das Clinicas de Uberlandia, were selected
for the study. Electromyographic data and erector spinae strength were collected from 3
maximal voluntary isometric contractions. For this, simple differential surface
electrodes were used, with a gain of 20 times, and recorded by means of a computerized
electromyography - EMG System do Brasil 830C. Heart Rate Variability (HRV) was
collected using the POLAR® H10 strap with the caregiver at rest. All collections were
performed in the morning and at the end of a working day, with an interval of 8 hours
between them. For the normalization of electromyographic (RMS and F50) and strength
(MVIC) data, the initial values (pre-workday) were considered as 100%. Two
questionnaires, the Roland Morris Questionnaire (RMQ) and the Need for Rest Scale
(ENEDE), were also used to assess, respectively, the caregiver's degree of disability and
his/her need to recover from work. For data analysis, the computer program GraphPad
Prism (version 8.4 — Graphpad Software, Inc) was used, and the level of significance
was set at 5%. Results: Despite the significant increase in RMS after working hours, no
significant declines were observed for the values of F50 and strength for the same
moment (after working hours). The measurement of functional disability, based on the
RMQ, revealed that only 20.8% of the individuals, all female, were classified as
functionally disabled. Regarding HRV, a predominance of the sympathetic system
(increased SNS and IEB) was observed to the detriment of the parasympathetic system,
which confirmed physiological stress in this group. Finally, 45.83% of caregivers were
identified with a greater number of symptoms of tiredness and a greater need to recover
from work. Discussion: The fatigability of the spine muscles in isometric tests of
women is lower when compared to men because the former has a relatively larger cross-
sectional area of type I fibers, resistant to fatigue (73.08% of the sample was composed
of women). Also, the fact that caregivers are active in their work activities guarantees
the preservation of their functional capacity and the maintenance of type I fibers. In
addition, there may have been a redistribution of the activity of the posterior muscles of
the spine, generating adaptive compensations at the time of the test, which could explain
the results found for the F50 and strength. Finally, the numerous stressors related to the
task of caring, and the accumulated fatigue experienced by caregivers due to repeated
insufficient recoveries, increase the activity of the sympathetic system to the detriment
of the parasympathetic system, which characterizes physiological stress, which, when
maintained for a prolonged time, can be harmful to health, in addition to generating
incapacity for work and compromising the quality of life. Conclusion: A significant
increase in RMS values at the end of the workday was demonstrated, indicating



muscular fatigue, despite the fact that the values of F50 and strength did not show a
reduction in the same period. Furthermore, it was observed a significant increase in the

stress index after the workday, followed by an increase in the SNS and a decrease in the
PNS

Keywords: Low back pain, Electromyography, Occupational Stress; Physiological
Stress
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1. INTRODUCAO:

A expansao dos servicos de Aten¢ao Domiciliar (SAD) no Brasil veio acompanhando
as mudancgas demograficas e epidemiologicas ocorridas no pais nas ultimas décadas. Essas
mudangas, associadas sobretudo a cronificagdo de doengas ¢ ao envelhecimento da
populagdo, aumentaram a demanda por cuidados continuados levando os governos a
repensarem o modelo de atencdo em saude e assim, resgatarem o domicilio como um
ambiente terapéutico para o cuidar (BRAGA et al., 2016; NEVES et.al, 2019; RAJAO;
MARTINS, 2020).

Dessa forma, a AD tornou-se uma estratégia para o interesse dos sistemas de saude
(privados e SUS) no processo de desospitalizacdo e racionalizagdo do uso de leitos
hospitalares, no intuito de reduzir os altos custos advindos das internagdes prolongadas nessa
populacdo. Além disso, esse modelo de atengdo em saiude consegue estabelecer um cuidado
voltado para o processo de humanizagdo do paciente, proporcionando bem-estar e conforto
ao permitir a permanéncia do doente em seu ambiente domiciliar e integrado ao seu contexto
de vida (BRAGA et al., 2016; RAJAO; MARTINS, 2020).

Sendo assim, a AD esta indicada: “para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atencao a saide em situacao de restri¢ao ao leito ou ao
lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atencdo domiciliar ¢ considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a
ampliacdo de autonomia do usudrio, familia e cuidador. (BRASIL, 2020).

Porém, para que a pratica do cuidado seja deslocada para um ambiente domiciliar,
reconhecendo esse, como um espago de acdo e execugdao do trabalho em saude, torna-se
necessario a figura do cuidador. Esse possuird um papel fundamental como sujeito do processo
de cuidar ao assumir para si responsabilidades que em outros ambientes seriam atribui¢des
restritas aos profissionais de satde, tornando-o dessa forma um elo entre a equipe de satde e o
paciente (PEREIRA, 2016; RAJAO; MARTINS, 2020).

Visto isso, o cuidador podera ser entdo formal, ao prestar servigos sob remuneragao,
podendo apresentar capacitagdo técnica ou ndo para o cuidado no domicilio. Ou podera ser
informal, onde ndo possui capacitag@o técnica e atua de forma voluntaria, sendo exercido por
conjuge ou outra pessoa da familia. Essa tltima condigdo, geralmente ¢ a mais comumente
observada (BRAGA et al., 2016; PEREIRA, 2016; ARAUJO; VELOSO, 2016)

Ao cuidador é designada a tarefa de executar procedimentos técnicos, tais como

curativos, administracdo de medicamentos, mudancas de decubito no leito, transferéncias,
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higiene pessoal e alimentagdo. Essas atividades sdo realizadas de maneira repetitiva, com
elevada carga de trabalho e de forma integral pelo cuidador, que muitas vezes, ndo possui
ajuda para compartilhar o cuidado. Somado a esses fatores, quando levamos em consideragao
o estilo de vida, a idade e a saude fisica e mental desses cuidadores, quando associados,
tornam-se fatores de risco para o desenvolvimento de doencas agudas e cronicas,
comprometendo assim, sua habilidade de trabalho etornando-os tdo doentes quanto a pessoa
cuidada (PEREIRA, 2016; SKOVLUND et al., 2020).

Dentre os acometimentos mais comuns a esse grupo, estdo as desordens
musculoesqueléticas (DME), destacando-se a lombalgia, comumente relacionada a baixa
efetividade dos eretores de espinha, que em decorréncia de sua fadiga muscular, tornam-se
ineficazes na manutencdo da integridade fisica e funcional da colunavertebral (BARBOSA;
GONCALVES, 2005; HAO et al., 2020).

Além das questdes fisicas que envolvem o cuidado, dispensa-lo a alguém que esteja
dependente, necessitando de cuidados cada vez mais intensos, € estressante e envolve esfor¢o
mental e psicoldgico consideravel por parte do cuidador. Ainda mais quando "o bindmio
cuidador/paciente ¢ indissoluvel, uma vez que, definida essa condicdo, ela se estendera até a
incapacitacdo do mesmo (cuidador) ou morte de um dos dois" (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 2006).

Assim, o estado de estresse ao qual o cuidador estd exposto, pode ameacar a
homeostase do seu corpo pela soma de respostas fisicas e mentais causadas por estimulos
estressores externos, que atuam principalmente no sistema nervoso autonomo (SNA). Esse
sistema, subdividido em duas partes, sendo elas, simpdtica (excitatoria para a maioria dos
orgaos) e parassimpatica (inibitdria para a maioria dos 6rgaos) em condicdes fisiologicas se
complementam sinergicamente. Entretanto, em situacdes especificas, pode ocorrer o
predominio de um dos dois. Assim, em situagdes de estresse, onde ocorre a liberagdo de
hormo6nios como noradrenalina, adrenalina e cortisol, o sistema nervoso simpatico tem sua
atividade aumentada enquanto que o sistema nervoso parassimpatico reduzido (JIMENES et
al., 2017; HEIZEN, 2018).

Estudos (HEIZEN, 2018; HULST; VELDHOVEN; BECKERS, 2006; LONGHI;
TOMAZ, 2010) ja4 demonstraram que altos niveis de estresse experimentado por tempo
prolongado podem ser prejudiciais a satde, levando a problemas como pressao alta, diabetes,
infertilidade, doengas cardiacas e principalmente falhas do sistema imunologico, que geram

incapacidade para o trabalho e comprometimento da qualidade de vida.
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Assim a complexa tarefa de cuidar expde os cuidadores a fatores de risco fisicos
(forga,repeticdo de movimentos, posturas inadequadas), organizacionais (trabalho excessivo,
auséncia de ajuda), e psicossociais que geram sobrecarga fisica e mental, tornando-os
susceptiveis para o desenvolvimento de DME, como lombalgia, e ou at¢ mesmo doengas mais
graves relacionadas aos altos niveis de estresse experimentados, que podem levar a
incapacidade desse cuidador e inabilidade da manutencdao do cuidado do outro (RESENDE;
DIAS, 2008).

Dessa forma, a justificativa para realizacao dessa pesquisa parte da premissa que uma
vez que a condi¢do de ser cuidador torna-se permanente e por tempo indeterminado, para
conseguir desempenhar o ato de cuidar, em toda sua integralidade e complexidade, € necessario
estar bem fisica e psicologicamente. Sabendo-se disso, a maioria dos estudos (BRAZ;
CIOZAK, 2009; CESARIO et al., 2017; LAGO et al, 2015; VAZ; SANTOS; FERRAZ, 2018)
que avaliam a lombalgia e o estresse relacionados a esse tipo de trabalho, s3o baseados em
avaliagOes subjetivas, realizadas por meio de questionarios e escalas.

Assim, a utilizagdo de métodos também quantitativos e sensiveis para avaliagao da
lombalgia e o estresse, como respectivamente a eletromiografia de superficie (EMGs) e a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), nos fornecerdo dados objetivos sobre a atual
condicdo fisica e mental em que o cuidador se encontra, para que assim medidas (projetos de
assisténcia psicossociais € apoio ao cuidador, diretrizes ergondmicas € conscientizacao para
pratica de atividade fisica regular) sejam pensadas e desenvolvidas frente a esse grupo no
intuito de minimizar o desenvolvimento e/ou agravamento de desordens musculoesqueléticas
e sobrecarga psicologica, além de evitar sua inabilidade para executar os cuidados do doente

acamado.

2. REVISAO DE LITERATURA

- Eletromiografia e Fadiga dos Musculos Eretores da Espinha

Os eretores da espinha sdo um conjunto de musculos longos que se estendem por toda
a coluna vertebral, desde a pelve inferiormente até a base do cranio superiormente, situando-se
em um “‘sulco” formado de cada lado da coluna, entre os processos espinhosos centralmente e
os angulos das costelas lateralmente. Sdo compostos por trés colunas musculares: o misculo

iliocostal, formando a coluna lateral; o muisculo longuissimo, que forma a coluna intermédia e
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o musculo espinal, formando a coluna medial (MIRANDA, 2004; MOORE; DALLEY; AGUR,
2014).

As trés colunas apresentam uma origem comum, que se faz por um tenddo largo que
se fixa inferiormente a parte posterior da crista iliaca, a face posterior do sacro, aos ligamentos
sacroiliacos e aos processos espinhosos sacrais e lombares inferiores. E apresentam varias
inser¢des, que de uma forma geral, ocorre nas costelas (iliocostal), processo transverso
(longuissimo) e processo espinhoso das vértebras (espinal) (MIRANDA, 2004; MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).

Além de serem importantes musculos antigravitaciondrios, atuando
predominantemente de forma estatica ou quase estatica durante a maior parte do tempo, ao
agirem bilateralmente, também sdo importantes extensores do tronco. Além disso, apresentam
um importante papel na manutenc¢ao da integridade fisica e funcional da coluna vertebral, bem
como sua relagdo com a presenga de dores na mesma. Dessa forma, a fadiga e a baixa
resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha lombares podem estar associadas com
a etiologia da lombalgia (BARBOSA; GONCALVES, 2005; HODGES; DANNEELS, 2019).

Isso porque, na presenca dessas condi¢des (fadiga e baixa resisténcia), definidas como
areducdo na capacidade do sistema neuromuscular em gerar forca ou realizar trabalho, tecidos
passivos como capsulas, ligamentos e discos da coluna vertebral passam a ser sobrecarregados
depois que os elementos ativos (musculos), tornam-se menos efetivos, comprometendo a
integridade fisica e funcional da coluna e produzindo dor (BARBOSA; GONCALVES, 2005).

Sabendo-se disso, a fadiga muscular pode ser identificada por meio da anélise da
ativacdo e do comportamento das unidades motoras, componentes funcionais do sistema
neuromuscular. Uma das formas dessa avaliagdo ¢ analisar a amplitude do sinal
eletromiografico em fun¢do do tempo - Root Mean Squaire - RMS (raiz quadrada da média),
dentro de um dominio temporal, ou pela frequéncia de disparo das unidades motoras — F50
(Frequéncia Mediana), dentro do dominio da frequéncia (BARBOSA; GONCALVES, 2005;
KOUMANTAKIS; OLDHAM, 2021).

Assim, alteragdes nos padroes da atividade eletromiografica, como assimetrias e
reducdo da frequéncia e/ou aumento da amplitude do sinal EMGs, comuns nos musculos
eretores da espinha de pacientes com lombalgia, sdo indicativos de fadiga e ineficiéncia dessa
musculatura (SANTOS; KRUEGER; NEVES, 2017).

Barbosa e Gongalves (2005) analisaram a resposta dos musculos extensores da coluna
durante CIVM e submaximas em duas situagdes: com e sem fadiga, induzida por exercicio

isométrico realizado até a exaustdo. Foram selecionados nove voluntarios saudaveis, todos do



19

sexo masculino e sem historia de patologias musculoesqueléticas na coluna vertebral. Os
voluntarios realizavam uma CIVM antes e apds exercicios de extensdo da coluna vertebral
sustentando 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM. Em cada teste foi registrado o sinal
eletromiografico dos musculos iliocostal e multifido, assim como o nivel de for¢a gerado nas
CIVM. A fadiga muscular foi identificada pela verificagdo do declinio dos valores de CIVM e
frequéncia mediana (F50) do sinal EMG obtidos apds os exercicios isométricos. Os resultados
demonstraram que, enquanto a forca nao foi capaz de evidenciar a fadiga muscular, a F50
demonstrou de forma estatisticamente significativa a fadiga dos musculos iliocostal e
multifido. Embora provavelmente a acdo de musculos sinergistas no movimento de extensao
da coluna vertebral tenham contribuido para que os valores de for¢a se mantivessem
inalterados, a redu¢do nos valores de F50 decorrentes da fadiga muscular, identificados apos
o exercicio isométrico, podem levar a sobrecarga da coluna vertebral e comprometer a
estabilidade da mesma.

Hao et al. (2020) investigaram a distribuicdo espacial e a assimetria na eletromiografia
de superficie (EMGs) dos musculos eretores da espinha durante uma contracdo sustentada em
soldados com e sem dor lombar. Foram selecionados 20 soldados saudaveis e 20 soldados com
dor lombar crénica (DLC), aos quais foram submetidos ao teste de Sorensen com duracao de
60 segundos. As principais varidveis analisadas na EMGs foram a F50 e RMS. Ambos os
grupos apresentaram fadiga muscular ao final de uma contragdo sustentada, para ambos os
eretores da espinha (direito e esquerdo), sendo representado pela reducdo da F50. Também
foram observadas assimetrias da atividade eletromiografica (RMS e F50) entre os eretores da
espinha direito e esquerdo para ambos os grupos, porém com o grupo de soldados com DLC
apresentando valores estaticamente mais significativos. Nesse grupo também foi observado
que a distribuicdo espacial da atividade muscular estava alterada, especialmente do lado
dominante. Essas assimetrias estariam relacionadas as diferencas entre os lados dominante e
nao dominante. O maior desequilibrio observado no grupo com DLC pode ser indicativo de
uma fun¢do muscular do dorso nao saudavel ou que a presenga de dor durante o teste tenha
causado uma redistribuicdo no comportamento de ativacdo entre os musculos sinérgicos da
coluna lombar.

Em outro estudo, Santos, Krueger e Neves (2017) avaliaram as variagdes
eletromiograficas em fun¢do da sobrecarga postural causada por coletes a prova de balas em
policiais militares. Foram avaliados no total 44 individuos, todos do sexo masculino. Os
musculos paravertebrais e reto abdominais foram avaliados em um teste de CIVM, durante o

movimento de extensdo de tronco, com os policiais sedestados em uma cadeira adaptada,



20

antes e apos uma jornada de trabalho. Os sinais foram processados no dominio temporal e da
frequéncia. Para o dominio temporal constatou-se a diminui¢cdo da atividade EGMs, pos
jornada de trabalho, do reto abdominal do lado direito (onde carregava-se a arma) e de
paravertebrais direito e esquerdo em policiais com idade superior a 31 anos € com maior tempo
de carreira. No dominio da frequéncia foram constatados declinio dos valores de F50 para o
musculo paravertebral direito em todos policiais analisados e paravertebral direito e esquerdo
em policiais com idade superior a 31 anos € com maior tempo de carreira. O estudo concluiu
com esse resultado que a fadiga muscular do lado direito poderia estar relacionada com o lado
em os policiais carregavam suas armas e com a intensidade e duragao da atividade executada,
somada a sobrecarga dos coletes durante a jornada de trabalho.

Por fim, Mendes et al. (2017) analisaram a EMG e for¢a de eretores da espinha em
soldadores com e sem lombalgia apés um dia de trabalho. Foram selecionados 22 soldadores
metaltrgicos da construcdo naval, divididos em dois grupos iguais de profissionais com e sem
lombalgia. A for¢a muscular e a EMG (RMS) foram avaliadas durante contragdes voluntarias
maximas e nas trés posi¢oes de soldagem: em pé com flexdo horizontal do tronco, semi-
ajoelhado e ajoelhado. As coletas foram realizadas nos periodos pré e pds jornada de trabalho.
Nao houveram diferengas significativas entre os grupos e as jornadas de trabalho para a forca
muscular e EMG durante as CIVM dos eretores da coluna. Assim como também nao houveram
diferencas entre os grupos e as posigoes adotadas para os testes. Embora a dor e a percep¢ao
de esforco tenham aumentado ao final da jornada de trabalho, esses resultados ndo interferiram
na for¢a muscular e na atividade eletromiografica dos musculos eretores da coluna direito e
esquerdo. E provavel que trabalhadores com lombalgia que continuam em suas atividades
laborais podem apresentar a manuteng¢do de sua forga, capacidade funcional e padrdao de

ativagcdo muscular.

- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Estresse:

O estresse pode ser definido como um conjunto de alteragdes comportamentais,
fisioldgicas e com consequéncias ao sistema imune, em decorréncia de um agente estressor,
que pode ser de natureza fisica ou psicossocial, alterando a homeostase do organismo e
exigindo assim seu esfor¢o adaptativo. Dessa forma, ele ird se desenvolver na medida em
que ocorre um desequilibrio entre as exigéncias do cotidiano e a capacidade do individuo em

lidar com elas (SILVA, 2016).
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Sendo assim, ao relacionarmos o estresse ao trabalho, podemos afirmar que ele se
desenvolvera frente as dificuldades do individuo em tolerar, superar ou se adaptar as
exigéncias de natureza psiquica existentes no seu ambiente laboral. Estudos como o de Silva
(2016) descrevem que individuos que trabalham na area da saude, onde podemos “‘situar” os
cuidadores, estdo mais vulneraveis aos efeitos negativos do estresse. Isso porque em sua
rotina de cuidados, eles estdo expostos a experiéncias de sofrimento alheio; pressdes dos
familiares e da equipe de saude; permanente expectativa de situagdes de emergéncia;
complexidade do quadro de saude do doente; sobrecarga de trabalho; todos funcionando
muitas vezes como agentes estressores significativos que favorecem uma saude
emocionalmente comprometida do cuidador.

Assim as alteragdes que ocorrem, em resposta a esses agentes estressores, serao
mediadas em parte pelo SNA, que em desequilibrio, entre os sistemas simpatico (SNS) e
parassimpatico (SNP), resultam em alteragdes na resposta imune, ¢ podem levar ao
desenvolvimento de doengas, como disfun¢des cardiovasculares, depressdo, diabetes entre
outras. Com isso, estudos sobre a influéncia do SNA em resposta ao estresse vem crescendo
e atualmente, uma das formas de avaliar de forma objetiva e ndo invasiva essa resposta ¢
através da andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) (KIM et al., 2017).

A VFC representa as oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (R-R), apontando assim o balango autondmico entre o sistema simpatico e
parassimpatico (JUNIOR et al., 2019; VANDERLEI et al., 2009).

A alta VFC ¢ sinal de uma boa adaptagdo cardiaca, caracterizando um individuo
com mecanismos autondmicos eficientes € com adequada atividade parassimpatica.
Inversamente, baixa VFC esta relacionada com predominio da atividade simpatica e
associada a fungdes regulatérias e homeostéticas prejudicadas do SNA, que reduzem a
capacidade do corpo em lidar com estressores internos e externos (BORGES et al., 2022;
KIM et al., 2017; VANDERLEI et al., 2009).

Alguns estudos ja avaliaram o estresse € a sua associagdo com a VFC. Sloan et al.
(1994) analisaram os registros eletrocardiograficos de 24 horas, de 33 individuos saudaveis
para avaliarem a associacdo entre o intervalo RR, respostas da VFC e anota¢des em um diério
sobre suas rotinas (hora, local, posi¢ao fisica, tipo de atividade que estavam executando,
quantidade de pessoas envolvidas e o tipo de sentimento auto-relatado - feliz, irritado, tenso,
pressionado). Os resultados mostraram que o aumento do estresse estava associado a
diminui¢des no intervalo RR, além de um aumento significativo na razdo LF/HF, sugerindo

aumento da atividade do SNS durante periodos estressantes do dia.
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Silva (2016), ao avaliar o nivel de estresse e as alteragdes na VFC em profissionais
que atuavam nas Unidades de Terapia Intensiva, constatou uma predominancia da atividade
do sistema simpatico (low frequencie e Low Frequencie / High Frequencie acima do
previsto) e uma diminui¢do da atividade do sistema parassimpatico (high frequencie abaixo
do previsto) confirmando a presencga de estresse fisico e emocional na rotina laboral desses
individuos.

Pasanem et al. (2013) investigaram as diferencas na VFC associadas ao lazer, sono
e turnos de trabalho normal e prolongado de 51 enfermeiras de um hospital universitario. Os
resultados demonstraram um aumento da atividade simpatica durante os turnos de trabalho
comparados ao lazer e sono. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas na
VFC entre turnos normal e prolongado, sendo observado aumento da atividade simpatica
apenas no inicio do turno normal de trabalho. A falta de diferencas entre os turnos de trabalho
pode ser consequéncia de uma adaptacdo dos enfermeiros aos turnos estendidos ou da
organizagdo mais flexivel das tarefas de trabalho possivel durante os turnos de trabalho
prolongados.

Como dito anteriormente, uma vez que a condi¢gdo de ser cuidador torna-se
permanente e por tempo indeterminado, para conseguir desempenhar o ato de cuidar, em
toda sua integralidade e complexidade, é necessario estar bem fisica e psicologicamente.
Para isso, estudos que avaliem os efeitos da jornada de trabalho nesses cuidadores tornam-

se importantes e necessarios.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o sinal eletromiografico e for¢a dos musculos eretores da espinha e a
variabilidade da frequéncia cardiaca em cuidadores, de um Servico de Atencdo Domiciliar,

antes e apds uma jornada de trabalho.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Verificar por meio da VFC a regulagdo autondmica cardiaca dos cuidadores SAD-
HC/UFU antes e apés um dia de trabalho, através dos Indices: SNS, PNS e Estresse de
Bavensky.

* Verificar as variagdes do sinal eletromiografico, no dominio temporal (RMS) e da
frequéncia (F50) antes e apos uma jornada de trabalho em cuidadores SAD-HC/UFU.

* Verificar a fadiga de eretores da espinha, antes e apds uma jornada de trabalho em
cuidadores SAD-HC/UFU, através de um teste de CIVM utilizando um dinamometro

lombar.

4. HIPOTESES DO ESTUDO:

H1 - Havera aumento da amplitude do sinal EMG em fun¢ao do tempo (RMS) e/ou redugio
da frequéncia do sinal EMG (F50), entre os momentos pré e pds jornada de trabalho,
indicando fadiga da musculatura de eretor da espinha;

H2 - Havera diminui¢ao da forga muscular de eretores da espinha no teste de CIVM, entre
os momentos pré e pds jornada de trabalho, em funcdo da alta carga de trabalho, associado a
outros fatores organizacionais (tempo de trabalho, compartilhamento dos cuidados, etc)
impostas aos cuidadores;

H3 - Haverd diminui¢do da VFC indicando predominio da atividade simpéatica (aumento do
indice SNS e Indice de Estresse de Bavesky) e diminuigdo da atividade parassimpética

(diminuigdo do Indice PNS) confirmando a presenca de estresse fisiologico.

5. METODOLOGIA:

A pesquisa de carater Observacional Analitico Transversal, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (nimero 5003332), foi
desenvolvida junto ao Servigo de Atendimento Domiciliar do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia - SAD-HC/UFU.

Os cuidadores foram convidados a participarem do estudo através de convite pessoal,
onde foram abordados os objetivos e metodologia definidos para a pesquisa e coleta de

dados.
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A amostra foi definida por conveniéncia e estiveram aptos a participarem do estudo
aqueles cuidadores que possuissem vinculo de cuidados com o paciente de no minimo trés
meses. Além disso, o paciente deveria estar na condi¢do de dependéncia total para atividades
de vida diaria (AVDs) pelo mesmo periodo de tempo. Foram incluidos apenas os cuidadores
principais, definidos como aqueles responsaveis pelos cuidados do paciente na maior parte
do tempo e que apresentassem quadro de lombalgia.

A presenga de lombalgia foi estabelecida através da positividade de dois critérios: o
primeiro pela identificagdo de condi¢do dolorosa localizada em uma area situada entre o
ultimo arco costal e a pelve, com pelo menos um surto de dor de no minimo 24 horas,
podendo ser continua ou nao.

E o segundo, pela presenca de pelo menos uma resposta positiva para o Questionario
de Incapacidade de Roland Morris (GOUBERT et al., 2017).

Foram excluidos do estudo os cuidadores que ndo consentiram participar da pesquisa;
aqueles que possuissem alguma patologia ou condi¢ao fisica que comprometesse a execugao
dos testes; aqueles que tivessem cirurgias na coluna; cuidadores de pacientes que foram a
obito antes da realiza¢do dos testes; e por fim, pacientes com indefini¢do de um cuidador
principal.

Ao aceitarem participar da pesquisa, foi solicitado aos participantes autorizagdo
formal através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme as normas
de realizagdo de pesquisa em seres humanos (resolucao n® 466/12 do CNS). As coletas foram
realizadas entre novembro de 2021 a marco de 2022. Nesse periodo o SAD-HC/UFU
acompanhou um total de 84 pacientes (consequentemente 0 mesmo numero de cuidadores).
Desse total, 33 pacientes eram acamados e dependentes totais para AVD’s e 24 cuidadores

apresentaram critérios elegiveis para participarem da pesquisa.
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84 pacientes nov. 2021 — mar. 2022

33 pacientes dependentes totais para AVD’s

9 cuidadores excluidos:

- 2 ndo aceitaram participar do
estudo;

- 1 possuia cirurgia na coluna;
- 1 possuia Parkinson;

- 2 possuiam tempo < que 3
meses na tarefa de cuidar;

- 1 paciente tinha o cuidado
compartilhado em tempo
integral;

- 2 pacientes foram a 6bito
antes da coleta de dados.

v

24 cuidadores elegiveis

Figura 1: Critérios de elegibilidade do estudo.

5.1 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTALIS:

A coleta de dados foi realizada em dois dias distintos, no proprio domicilio do

cuidador, com dias e horarios pré-estabelecidos em acordo mutuo.

¢ Primeira Visita: Apos explicar sobre os objetivos e procedimentos experimentais, foi
solicitado a assinatura do TCLE. Em seguida, o cuidador passou por avaliagdo fisica para
as mensuragdes de dados antropométricos. Foram coletados também infomagdescomo:
tempo em que o voluntério exerce o papel de cuidador; se o vinculo do cuidado é formal
ou informal; grau de parentesco; se pratica alguma atividade fisica; se procurou no tltimo
ano algum servico de saude em func¢do de dor lombar; se precisou se afastar do papel de
cuidador em funcao de dor lombar e se usa alguma medicacdo controlada. Além disso,
foram aplicados dois questiondrios: Roland-Morris Questionnaire (RMQ) e Escala de

Necessidade de Descanso (ENEDE). Ao final da primeira visita foi realizada uma
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simulagdo do teste de Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) a ser executado
no dia da coleta dos dados eletromiograficos. Os cuidadores foram orientados a
usarem, no dia da coleta, roupas leves que permitissem movimento € que nao fizessem

pontos de pressao nos eletrodos, para nao interferir na captagao do sinal.

Segunda Visita: Na segunda visita foi realizada a coleta da VFC através da cinta
toracica POLAR® H10 . O cuidador era posicionado na postura deitado, em decubito
dorsal e orientado a se manter relaxado com uma respiragdo normal durante os 5
minutos da coleta. Em seguida foram coletados os dados eletromiograficos referentes a
CIVM dos musculos eretores da espinha. A coleta foi realizada em dois periodos distintos:
pela manha, antes do cuidador iniciar as atividades rotineiras de cuidados e ao final
de um diade trabalho, com intervalo entre coletas de 8 horas, simulando assim, o tempo
de jornada habitual de trabalho. O pesquisador principal conduziu todos os experimentos
(confiabilidade teste-reteste) nos participantes da pesquisa, para minimizar qualquer

variagao entre avaliadores.

5.1.1 Roland-Morris Questionnaire:

E um instrumento de autoavaliagdo e percepgio de dificuldades na execugdo do

trabalho e atividades de vida diaria. O questionério ¢ composto por 24 alternativas (sim ou
nao), variando de zero (sem incapacidade) a 24 (incapacidade grave), onde descreve
situagdes de trabalho, que podem ser comprometidas por dor lombar. Quanto maior o nimero
de alternativas verificadas, pior a condi¢do fisica do participante. A escolha deste
instrumento foi em fungdo de ser internacionalmente reconhecido e validado como uma

ferramenta que ajuda na investigagdo de sintomas de dor lombar (JUNIOR et al., 2010).

5.1.2 Escala de Necessidade de Descanso:

E uma escala que avalia a fadiga induzida pelo trabalho e a qualidade do tempo de
recuperacdo do trabalhador por meio da avaliacdo da severidade e duragdo dos sintomas de
fadiga (Jansen et al., 2002). Sua versao original possui 11 questdes com formato de respostas
dicotdmicas, a versao traduzida e validada no Brasil foi alterada para quatro possibilidades

de resposta e pontuadas pelo método de Likert (0 = nunca; 1 = algumas vezes; 2 =
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frequentemente; 3 = sempre). A resposta "sempre" indica uma situacao desfavoravel, exceto
no item 4 em que a pontuagdo ¢ invertida. A pontuacdo total da escala varia de 0 a 33 e sua
somatoria final € transformada em regra de trés simples direta em uma escala de 0 (minimo)
e 100 (maximo), na qual quanto maior a pontuagdo, maior a quantidade de sintomas e maior

a necessidade de recuperacdo (MORIGUCHI, 2009).

5.1.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca:

A frequéncia cardiaca (FC) foi registrada através da cinta toracica POLAR® H10,
com taxa de amostragem de 1000Hz conectada via bluethooth ao aplicativo Kubios HRV®
versdo 1.1.9(23), que realizava e armazenava a analise da VFC, instalado em um telefone
Android®. A FC foi monitorada por 5 minutos em repouso (posi¢do deitado em decubito
dorsal e respiracdo espontanea) antes do cuidador iniciar as atividades habituais de cuidados
e ao final do dia, com intervalo de 8 horas entre as medidas, simulando uma jornada de

trabalho convencional.

RESULT @)
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31%
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RESTING HRV
rate 94 bpm R

S index -2.35

HRV PARAMETERS

Mean RR 639.44 ms
SDNN 15.97 ms
Pointcaré SD1  5.86 ms
Pointcaré SD2  21.83ms
Stress index 23.15

Figura 2: Aplicativo Kubios HRV® com registro da FC e posteriormente analise da VFC.

As analises da VFC foram realizadas usando o software Kubios® HRV 1.1.9

(Kuopio, Finlandia) validado por Tarvainen et al. (2014) nos dominios do tempo: Mean RR
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— média dos batimentos por minuto; RMSSD — raiz quadrada das diferengas quadradas
médias entre os intervalos RR sucessivos; SI — indice de estresse de Baevsky e parametros
nao lineares; SD1- variabilidade RR batimento a batimento de curto (instantaneo) prazo do
grafico de Poincaré; SD2- variabilidade batimento a batimento de longo prazo (continuo) do
grafico de Poincaré. Ainda foram analisados os parametros de visdo geral da VFC: indices
do sistema nervoso parassimpatico (PNS), indices do sistema nervoso simpatico (SNS)

(SASSI et al., 2015).

5.1.4 Eletromiografia:

Para o registro do sinal eletromiografico, foi utilizado o -eletromidgrafo
computadorizadoda EMG System do Brasil 830C com oito canais (EMG System do Brasil
Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil), o qual possui conversor analdgico/digital com
resolugdo de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros Butterworth e bateria
recarregavel integrada. O eletromiografo foi conectado a um notebook alimentado apenas por
bateria e os sinais eletromiogréaficos foram coletados e processados posteriormente usando um
aplicativo de Software Myosystem brl (versdo3.5.6). A frequéncia de amostragem utilizada
foi de 2000 Hz por canal durante toda a coleta, e os sinais eletromiograficos foram submetidos
a um filtro passa-alta de 20 Hze passa-baixa de 500 Hz.

Para captacdo do sinal eletromiografico foram utilizados eletrodos de superficie
constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milimetros de diametro (EMG System do
Brasil, Sao José dos Campos, SP, Brasil), no qual foram fixados eletrodos descartaveis (3M
- Espuma 2223BRQ) com distancia inter-eletrodos de 20 milimetros (centro a centro). O
sistema € composto por eletrodos bipolares ativos com ganho de pré-amplificacdo 20

vezes e razdo de rejei¢do modocomum > 120 dB.

A preparacao dos voluntarios constituiu-se em tricotomia e limpeza da pele com
alcool 70%. Uma caneta dermografica foi utilizada para marcar os pontos de referéncias
anatomicos para o posicionamento dos eletrodos nos dois momentos do teste. Os eletrodos
foram fixados lateralmente ao processo espinhoso da primeira vértebra lombar (L1), emuma
distancia de aproximadamente dois centimetros do mesmo em ambos os antimeros,
acompanhando o sentido longitudinal das fibras do musculo eretor da espinha. O eletrodo de
referéncia foi posicionado sobre o processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7). Os

posicionamentos dos eletrodos seguiram as recomendacdes sugeridas pelo SENIAM (Surface
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Electromyography of the NON-Invasive Assessment of Muscles). Em seguida o voluntario
foi orientado a sentar-se de forma relaxada e aguardar por 3 minutos nessa posicao, afim de
se alcancar a estabilidade elétrica do eletrodo e avaliar possiveis ruidos e interferéncias no
sinal. Posteriormente, os sinais eletromiograficos foram coletados durante trés CIVM de

cinco segundos cada.

Figura 3: Posicionamento dos eletrodos segundo recomendacdes seguidas pelo SENIAM (Surface

Electromyography of the NON-Invasive Assessment of Muscles).

5.1.5 Dinamometria lombar:

A forga maxima lombar foi quantificada no teste CIVM utilizando um dinamdémetro
lombar (EMG System do Brasil Ltda.) com capacidade de 200 kgf. A CIVM ¢ caracterizada
pela atividade muscular, na qual ndo ocorrem modificagdes perceptiveis no comprimento das
fibras musculares ou no movimento articular visivel. Embora ndo seja realizado trabalho
fisico, uma grande quantidade de tensdo e rendimento de for¢a éproduzido pelo musculo
(EICHINGER et al., 2016).

Para mensuragdo da forca muscular lombar, foi utilizado a metodologia proposta
por Eichinger et al. (2016). Os participantes foram posicionados em pé sobre uma
plataforma, com as maos a frente das coxas. O puxador foi regulado através de uma corrente

para se obter:
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- 30° de flex@o da coluna lombar, medida através de um gonidometro posicionado
com seu eixo sobre a espinha iliaca antero-superior. O braco fixo foi colocado
perpendicularmente ao solo, no nivel da crista iliaca, e seu braco movel foi colocado ao
longo da linha axilar média do tronco (MARQUES, 2003).

- 30° de flexao de joelhos, medido com o brago fixo do gonidmetro sobre a linha
articular do joelho. O brago fixo foi posicionado paralelo ao fémur, dirigido para o trocanter
maior e o braco mdvel colocado paralelo a face lateral da fibula, dirigido para o maléolo
lateral (MARQUES, 2003).

Dessa forma, contra a resisténcia do dinamometro lombar foram solicitadas 3
extensdes isométricas voluntarias maximas da coluna, com duracdo de 5 segundos cada, e
um periodo de descanso de 3 minutos entre cada uma foi definido para evitar o efeito de
fadiga muscular.

A escolha dessa postura para realizagdo do teste foi para aproximar a coleta ao
maximo da posicao habitualmente utilizada pelos cuidadores no dia a dia dos cuidados
frente aos pacientes, além de tornar mais facil a padronizacdo das medidas para todos os

voluntarios, uma vez que a coleta foi realizada em diferentes domicilios.

Figura 4: Postura adotada para realizagdo do teste de CIVM.
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5.1.6 Medidas Preventivas contra COVID-19:

Para que fossem respeitadas as normas de seguranga, recomendadas pelo
Ministério da Saude, na prevencao da COVID-19, os voluntarios foram orientados a usarem
mascaras de prote¢ao. Os eletrodos e prestobarba utilizados na pesquisa eram descartaveis
para cada participante (sendo abertos na frente dos mesmos) e os demais aparelhos
higienizados com alcool 70% antes e ap6s sua utilizagdo. O pesquisador também estava

portando mascara de protecao e luvas de procedimento

5.1.7. Analise de Dados:

Os sinais eletromiograficos obtidos durante as CIVM foram analisados e
quantificados no dominio temporal pelo pardmetro Root Mean Square (RMS) e dominio da
frequéncia (frequéncia mediana-F50), utilizando o software Myosystem brl (versdao3.5.6).
Para calcular os valores maximos de forga e sinal eletromiografico (F50, RMS), foi realizada
uma janela movel de um segundo no momento do pico de forca (ARANTES, 2016).

Para normalizacdo dos dados eletromiograficos (RMS e F50) e de for¢a (CIVM), os
valores iniciais (pré jornada de trabalho [PJT]) foram considerados como 100%, assim, o final
da jornada de trabalho representa o percentual de aumento ou reducdo dessas variaveis
(ARANTES, 2016).

Em relagdo a VFC foram analisados e quantificados, no dominio temporal, os seguintes
parametros através do software Kubios® HRV (versio3.5.3): indices do sistema nervoso
parassimpatico (PNS), indices do sistema nervoso simpatico (SNS) e indice de estresse de

Baevsky (STI).

5.1.8 Analise Estatistica:

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado
GraphPad Prism (versdo 5.0 — Graphpad Software, Inc) e os dados sao apresentados na forma
de média, erro padrao e desvio padrao. Teste Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para avaliar
anormalidade dos dados e posteriormente foi utilizado o teste t ndo pareado para comparagao

dos dados entre os sexos (RMQ, RMS, F50 e VFC).
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O teste t Student para amostras pareadas foi aplicado para comparagdo dos valores
de RMS, F50, for¢a e VFC (PNS index, SNS index e STI) entre os momentos pré e pos
jornada de trabalho.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e o tamanho do efeito (effect size /
ES) foi calculado utilizando a descri¢gdo de Cohen's para interpretacao (ES = 0.2 pequeno;
ES = 0.5 médio e ES = 0.8 grande).

Os valores de coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) foram calculados para
verificar a reprodutibilidade entre as repeti¢des nos testes de CIVM, seguindo os critérios de
(FLEISS, 1986): ICC > 0.75 = replicabilidade excelente, ICC entre 0.40 e 0.75 =
replicabilidade média a boa e ICC < 0.40 = replicabilidade ruim.

Para analise dos questiondrios RMQ e ENEDE foi realizado contagem de score e

estatistica descritiva em termos de porcentagem simples.

6. RESULTADOS:

- Caracteristicas Gerais:

A amostra da pesquisa foi constituida por 24 cuidadores, incluidos de acordo com os
critérios propostos de elegibilidade (inclusdo e exclusdo). A maior parte era composta por
cuidadores do sexo feminino (75%), sendo filhas/filhos o principal vinculo de parentesco
(37,50%) seguido por mae/pai (20,83%). A idade média dos cuidadores foi de 45 anos, tendo o
cuidador mais novo 19 anos e o de maior idade 70 anos. A maioria nao praticava atividade fisica
de forma regular (70,84%) e estava acima do peso (IMC > 24,9). Praticamente metade da
amostra ja havia procurado servigo de saude no Gltimo ano em funcdo de dor lombar, e 41,67%
faziam uso de alguma medicagdo controlada. O perfil sociodemografico, comportamental e

saude sdo apresentados na Tabela 1:



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
cuidadores SAD-UFU elegiveis para pesquisa.

VARIAVEIS: N %
Sexo
Feminino 18 75%
Masculino 6 25%
Idade (anos)
19-29 4 16,67%
30-39 4 16,67%
40-49 7 29,16%
50-59 4 16,67%
>60 5 20,83%
Vinculo de Cuidado
Formal 4 16,67%
Informal 20 83,33%
Parentesco
Mae/Pai 5 20,83%
Filha/Filho 9 37,50%
Esposa/Esposo 4 16,67%
Outros (incluindo cuidador informal) 6 25%
Tempo que exerce o papel de cuidador
(anos)
<1 3 12,50%
1-5 10 41,67%
6-10 5 20,83%
>10 6 25%
Atividade Fisica
Pratica 7 29,16%
Nio pratica 17 70,84%
Indice de Massa Corporal (IMC)
Normal (18,5 — 24,9) 7 29,16%
Sobrepeso (25 - 29,9) 10 41,67%
Obesidade grau I (30 — 34,9) 5 20,83%
Obesidade grau II (35 -39,9 2 8,34%
Procurou servi¢o de saude no altimo ano
em funcio de dor lombar?
Sim 11 45,84%
Niao 13 54,16%
Faz uso de medicac¢ao controlada
Sim 10 41,67%
Niao 14 58,33%

33
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- Sinal Eletromiografico e Forca:

Para verificagdo da reprodutibilidade entre as repeti¢des nos testes de CIVM foram
calculados os valores de ICC, seguindo os critérios de (FLEISS, 1986): ICC > 0.75 =
replicabilidade excelente, ICC entre 0.40 e 0.75 = replicabilidade média a boa e ICC < 0.40 =
replicabilidade ruim. Os resultados encontrados foram descritos a seguir:

- RMS: Os valores de ICC obtidos entre as trés repeticdes nos testes de CIVM para os

musculos ED (0,84) e EE (0,76) demonstram replicabilidade excelente (FLEISS,1986).

- F50: Os valores de ICC obtidos entre as trés repeticdes nos testes de CIVM para os
musculos ED (0,85) e EE (0,67) demonstram replicabilidade excelente e replicabilidade
média a boa, respectivamente (FLEISS,1986).

- FORCA: Os valores de ICC obtidos entre as trés repetigdes nos testes de CIVM para
forca (0.85) demonstram replicabilidade excelente (FLEISS,1986).

Em relacdo ao sinal eletromiografico e os valores de for¢a, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os sexos para nenhuma varidvel (RMS -ED: p=0.772, EE:
p=0.634; F50-ED: p=0.625, EE: p=0.231; FORCA: p=0.948).

Na figura 5, sdo apresentados os resultados encontrados, comparando os diferentes
momentos da jornada de trabalho, onde foi observado um aumento significativo do RMS no
momento pos jornada de trabalho em comparacdo ao momento inicial (pré), para ambos os

musculos (ED: 130.60 + 13.13; p=0.028; ES=0.26; EE: 123.40 + 11.28; p= 0.049; ES= 0.29).
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Figura 5 — Comparagdo do RMS normalizado (% Pré) dos musculos eretor da espinha direito (ED) e esquerdo
(EE) nos momentos pré e pds jornada de trabalho em cuidados de idosos. As barras representam média e erro
padrdo.* significativamente maior em relacdo momento pré.
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A figura 6 esté relacionada aos resultados encontrados para frequéncia mediana (F50).
Para a F50 do musculo EE, foi observado aumento significativo no momento pos jornada de
trabalho em comparagdo ao momento inicial (109.10 +4.08; p=0.035; ES= 0.64), enquanto que

para musculo ED nao foi encontrado diferenga significativa (105.50 £ 3.91; p=0.173).
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Figura 6 — Comparagao da F50 normalizada (% Pré) dos muisculos eretor da espinha direito (ED) e esquerdo (EE)
nos momentos pré e pos jornada de trabalho em cuidados de idosos. As barras representam média e erro padro. *
significativamente maior em relagdo momento pré.

A figura 7 refere-se aos resultados obtidos para os valores de for¢a. Nao foram
demonstradas diferengas significativas nos momentos pré e pos jornada de trabalho (105.40 +

4.35; p=0.231).
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Figura 7 — Comparagdo da for¢a normalizada (% Pré) nos momentos pré e pos jornada de trabalho em cuidados
de idosos. As barras representam média e erro padrao.
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- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca:

Em relagao aos dados de variabilidade cardiaca, foram coletadas amostras de apenas 21
cuidadores. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os sexos para nenhuma
variavel (PNS: p=0.325, SNS: p=0.447; STI: p=0.880).

Comparando os diferentes momentos da jornada de trabalho, foram observadas
diferencas significativas para as variaveis SNS (Pré=0.90 £+ 0.32; Pos= 1.58 + 0.39: p=0.016;
ES=0.41), STI (Pré=13.63 + 1.28; P6s= 15.83 + 1.43: p=0.041; ES=0.35), ¢ PNS (Pré=-0.31
+ 0.29; P6s=-0.71 + 0.30: p=0.058). As figuras 8,9,10 ilustram esses resultados.
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Figura 8 — Comparagdo dos valores PNS nos momentos pré e pds jornada de trabalho em cuidados de idosos. As
barras representam média e erro padrao.
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Figura 9 — Comparag@o dos valores SNS nos momentos pré e pds jornada de trabalho em cuidados de idosos. As
barras representam média e erro padrdo. * significativamente maior em relagdo momento pré.
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Figura 10 — Comparacao dos valores STI nos momentos pré e pos jornada de trabalho em cuidados de idosos.
As barras representam média e erro padrdo. * significativamente maior em relagdo momento pré.

- Questionarios de RMQ e ENEDE:

Em relacdo aos questionarios aplicados, a tabela 2 refere-se aos resultados obtidos para
o RMQ. O questionario ¢ composto de 24 questdes relacionadas a AVDs, dor e fungdo. Para
cada questdo afirmativa ¢ atribuido 1 ponto. O escore ¢ a somatoria dos valores, podendo-se
obter uma pontuagdo minima de “0” e uma pontuacdo maxima de “24”. Este questiondrio tem
como ponto de corte o escore “14”. Individuos avaliados com um escore igual ou maior que

“14” sdo classificados como incapacitados funcionalmente.

Tabela 2. Nivel de incapacidade funcional dos cuidadores de acordo com o questionario
Roland Morris Brasil. Uberlindia/MG

Pontuacao Rolland-Morris Brasil n Feminino Masculino % total
De 0 a 6 pontos 13 7 (53.9%) 6 (46.1%) 54.2%
De 7 a 13 pontos 6 6 (100.0%) 0 25.0%
14 ou mais pontos (incapacidade) 5 5(100.0%) 0 20.8%
Total 24 18 (75.0%) 6 (25.0%) 100.0%

Na mensuracdo da incapacidade funcional, a partir do RMQ, foi observado que apenas
20.8% dos individuos, todos do sexo feminino, foram classificados como incapacitados
funcionalmente (escore igual ou maior que 14).

A pontuagdo média do questionario na amostra analisada foi 7.58 + 5.75. Comparando
0s sexos, a pontuacdo média no sexo feminino (9.05 + 5.93) foi significativamente maior (p =

0,026; ES = 1.37) em comparacao ao masculino (3.16 £ 1.16).
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Ao serem analisadas as perguntas individualmente do questiondrio, 70,83% dos
cuidadores responderam que mudavam de posicao frequentemente para tentar aliviar a coluna
e 62,50% responderam que a coluna doia a maior parte do tempo.

Por fim sdo descritos os resultados encontrados para a ENEDE. A escala ¢ composta por
11 questdes com quatro possibilidades de resposta e pontuadas pelo método de Likert (0 =
nunca; 1 = algumas vezes; 2 = frequentemente; 3 = sempre). A pontuagao total da escala varia
de 0 a 33 e sua somatoria final ¢ transformada em regra de trés simples direta em uma escala
de 0 (minimo) a 100 (maximo), na qual quanto maior a pontuacdo, maior a quantidade de
sintomas e maior a necessidade de recuperagdo (MORIGUCHI, 2009).

Como nao existe um valor de referéncia validado na literatura em relagdo ao ponto
de corte para o ENEDE, foi utilizado o estudo de Moriguichi et al. (2013) que identificou o
valor de corte igual a 54 pontos com maior sensibilidade e precisdo para determinagdo de
fadiga e maior necessidade de descanso. Assim, na mensura¢do da fadiga induzida pelo
trabalho, 45,83% dos cuidadores foram identificados com maior quantidade de sintomas de
cansaco ¢ maior necessidade de recuperacao, desses, 27,27% eram homens e 72,73%

mulheres.

Tabela 3: Porcentagem de cuidadores com alta necessidade de descanso de acordo

com a ENEDE:
Pontuacao ENEDE n % Total Feminino Masculino
> 54 pontos 11 45,83% 8 (72,73%) 3(27,27%)
(maior necessidade de
descanso)
< 54 pontos 13 54,17% 10 (76,92%) 3(23,08%)

7. DISCUSSAO:

- Aspectos Gerais:

Avaliando-se a tabela 1, com informacdes gerais referentes aos cuidadores
pesquisados, € possivel observar que a maioria era composta de mulheres (75%) - filhas,
maes ou conjugues - sem predominancia de uma faixa etaria especifica e ocupando um

vinculo de cuidado predominantemente informal (83,33%).



39

Alguns estudos (BRAZ; CIOSAK, 2009; RODRIGUES; WATANABE; DERNTL,
2006; WILLIAMS et al., 2016) evidenciaram que a escolha do cuidador informal implica
em um processo que envolve todo o sistema familiar, movimentando todo o seu nucleo, que
culmina na decisdo de quem vai cuidar. Existe uma determinagdo velada nas familias e
socialmente construida, quanto a hierarquia de compromisso em relagdo ao cuidado.
Geralmente ¢ influenciada pelas questdes de parentesco, género, e pela proximidade da
relagdo afetiva. Em sua maioria sdo as esposas, seguidas das filhas, que assumem a
responsabilidade pelo cuidado, € que em muitos casos também estao vivenciando o processo
de envelhecimento

Apesar das mudangas na composi¢ao das familias, e da inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, a tarefa de cuidar continua associada a figura feminina em funcdo de
raizes historicas, culturais, sociais e afetivas, ligadas ao seu papel tradicionalmente de mae e
responsavel pelos trabalhos de casa, tornando-a assim uma cuidadora natural. Dessa forma,
o cuidar para mulher, constitui-se em mais um dos papéis assumidos dentro da esfera
doméstica, sendo muitas vezes passado de geracdo a geracdo (BRAZ; CIOSAK 2009;
RAJAO; MARTINS, 2020).

[Paralelamente a isso, o fator cultural relacionados aos papéis apropriados ao sexo,
que atribuem a mulher o lugar de subordinacdo e aos homens o da autoridade e dominagao,
ainda dificulta que o homem assuma algumas das atividades relacionadas ao cuidado,
ficando para a mulher a responsabilidade de assumir para si essa tarefa (BRAZ; CIOSAK
2009).

Somada a questdo de género, a figura do cuidador informal também representa a
diferenca de classes sociais e poder aquisitivo, uma vez que a populacao de baixa renda
dificilmente buscard um cuidador formal, visto que esse deve receber um saldrio
regulamentado. Assim o cuidador informal ¢ comumente desfavorecido de suportes e
pressionado pela necessidade de prestar cuidado a outrem (ARAUJO; VELOSO, 2016).
Dessa forma, ¢ importante que a equipe de satde, responsavel pelo acompanhamento do
paciente em domicilio, tenha conhecimento desses dilemas que influenciam na escolha do
cuidador, para que intervengdes sociais e orientacdes ao nucleo familiar sejam oferecidas, no
intuito de dividir as responsabilidades e obrigacdes que permeiam os cuidados e diminuir a
sobrecarga dessa tarefa para apenas um membro especifico, que na maioria das vezes recai
sobre a mulher.

Ao serem relacionadas algumas das caracteristicas gerais com o fator lombalgia,

nao houve predominancia de uma faixa etaria especifica para cuidadores com essa disfuncao.
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Esse achado corrobora com alguns estudos (HARTVIGSEN et al., 2018; HAO et al., 2020)
que concluem que a lombalgia pode afetar pessoas de todas as idades. Entretanto, ¢
reconhecido que fatores de estilo de vida, como obesidade e baixos niveis de atividade fisica,
relacionados a uma pior qualidade de saude, estdo associados a sua ocorréncia.
(HARTVIGSEN et al., 2018; HAO et al., 2020). Assim, ao serem avaliados o IMC e a pratica
de atividade fisica regular, constatou-se que 70,84% dos cuidadores da pesquisa estavam
com sobrepeso ou algum grau de obesidade, e 70,84% ndo praticavam atividade fisica.

Silva, Fassa e Valle (2004) relataram que "quando ha uma carga extra cuja estrutura
osteo-musculo-articular ¢ obrigada a sustentar, ela pode alterar o equilibrio biomecanico do
corpo, € consequentemente, aumentar o risco de dor lombar em pessoas com sobrepeso e
obesidade".

Além dos beneficios ja4 conhecidos do controle de peso através da pratica regular
da atividade fisica, estudos (FREITAS; GREVE, 2008; REZENDE et al., 2006; SANTOS;
KRUEGER; NEVES, 2017; SAZANOFF, 2013) ja provaram que a sua pratica ¢ capaz de
ativar mecanismos endogenos de controle de dor, auxiliar no reequilibrio musculoesquelético
(causa parcial de dores cronicas como a lombalgia), melhorar o padrdo de movimento,
melhorar significativamente a funcionalidade do individuo, sua mobilidade e for¢a da coluna
vertebral.

Sabendo-se disso, ao questionar os cuidadores sobre os motivos pelos quais nado
praticavam atividade fisica, as principais respostas foram: falta de tempo, em fung¢ao do papel
de cuidador em tempo integral, ndo ter com quem deixar o paciente e cansago. As respostas
trazidas por esses cuidadores refletem a falta de suporte que eles possuem para lidar com o
cuidado. A individualizagdo da responsabilidade passada de forma invisivel, pelos servigos
de saude e pelo nucleo familiar para o cuidador, impacta negativamente de forma visivel a
sua saude e a qualidade de vida. O cuidado ao doente deveria ser visto como uma demanda
coletiva entre os servicos de saude, familia e cuidador, porém, na maioria das vezes, toda a
responsabilidade do cuidado acaba recaindo apenas para o cuidador.

Também foi observado que 41,67% dos cuidadores faziam uso de alguma
medicag¢do controlada. Dentro dessa amostra, 3 deles eram homens e tratavam de hipertensao
e hipercolesterolemia. Todos foram classificados como obesidade grau II e nenhum deles
praticavam atividade fisica. Obesidade e héabitos ndo saudaveis de vida estdo mais que
consolidados na literatura como fatores de risco para doengas cronicas como hipertensio e

hipercolesterolemia e seus riscos associados (REZENDE et al., 2006).
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Os demais cuidadores eram do sexo feminino, e todas faziam uso de medicagao para
ansiedade/depressdo. As mulheres sdo mais propensas a apresentar sintomas de depressdo e
sobrecarga do cuidador, especialmente ao cuidar de pessoas com deméncia. O desgaste fisico
e mental causado pelas atividades de cuidado, aliado as atividades e preocupagdes diarias
normais e as proprias limitagdes ou incapacidades, tornam a vida em si mais penosa, podendo
trazer danos ou maiores riscos a saude dessas mulheres (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 2006; WILLIAMS, 2016).

Os dados gerais observados nessa amostra, reforcam a necessidade de politicas
publicas para promogdo e prevengdo de saude, incentivo ao autocuidado e suporte social ao
cuidador que deveriam ser praticadas pelo Estado. Porém, o que se tém observado sdo
politicas voltadas para redu¢do de gastos nos setores de saude, transferindo assim, cada vez
mais para as familias, a responsabilidade sobre o suporte do doente domiciliado. A
transferéncia do cuidado de um servico de saude para o domicilio ndo deveria diminuir a
responsabilidade direta do Estado com o cuidado do doente e da promogao e preservagdo da

saude do cuidador (ARAUJO; VELOSO, 2016).

- Forca e EMG

No presente estudo foi observado que a atividade eletromiogrifica (RMS) do
musculo EE aumentou no final da jornada de trabalho, confirmando a hipétese inicial.
Todavia, os valores de F50 ndo sofreram reducdo ao longo da jornada de trabalho, ao
contrario, foi observado aumento de seus valores, enquanto que os dados de forca foram
similares no inicio e final da jornada de trabalho, ndo corroborando com as hipéteses iniciais.

Em relacdo aos resultados do RMS, comparando os diferentes momentos da jornada
de trabalho, foi observado aumento significativo de seus valores no momento pos jornada,
para ambos os musculos (EE direito e EE esquerdo). Esses resultados corroboram com outros
estudos, como o de Barbosa e Gongalves (2005), que utilizaram a mesma variavel para
identificacdo da fadiga muscular, mostrando que o aumento da atividade eletromiografica
ocorre em fun¢do de uma maior taxa e sincronizagdo dos disparos das unidades motoras
como uma estratégia para manutencao dos niveis de for¢ca, como consequéncia da fadiga
muscular.

Ja em relagdo a F50, acreditava-se que ocorreria redugdo de seus valores, visto que
a fadiga muscular resulta na diminuicao da velocidade de condugdo dos potenciais de agdo,

em fun¢do do acimulo de subprodutos metabolicos (lactato e K+), determinando frequéncias
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mais baixas ao longo do tempo na EMG (ELFVING; DEDERING; NEMETH, 2003;
LARIVIERE et al., 2002; PARREIRA et al.,2014).

Porém, nao foi observado declinio nos valores de F50, pelo contrario, foi
demonstrado aumento significativo da F50 do musculo EE esquerdo e similaridade na F50
do musculo EE direito para as coletas pré e pos jornada de trabalho. Esses resultados foram
contrarios aos estudos que utilizaram a F50 como pardmetro para constatacdo da fadiga
muscular (ROY; ODDSSON, 1998; SANTOS; KRUEGER; NEVES, 2017;).

Além disso, também ndo foram encontradas diferencas significativas para os valores
de forca dos eretores da espinha, avaliados através da CIVM, nos periodos pré e pods jornada
de trabalho. Era esperado que ocorresse reducdo de for¢a, em fungdo da fadiga muscular
imposta pela atividade repetitiva e extenuante do cuidado, como foi observado em outros
estudos como o de Santos, Krueger e Neves (2017) e Mendes et al. (2017) ao avaliarem
profissionais que também possuiam ocupagdes com alta carga de trabalho.

A suposicdo desse estudo era que alteracdes na estrutura muscular, comumente
observados em individuos com lombalgia, como maior propor¢ao de fibras do tipo II em
detrimento das fibras musculares do tipo I — resistentes a fadiga; infiltragdo de tecido adiposo
ou conjuntivo no tecido muscular e a diminuicdo da massa muscular, resultariam em um
comprometimento da resisténcia dos EE a fadiga durante uma contracdo estatica, além de
uma capacidade contratil reduzida levando a um declinio acentuado dos valores de F50 na
EMGs e forca do momento pds jornada de trabalho (BARBOSA; GONCALVES, 2005;
LARIVIERE et al., 2008; MANNION et al., 1997).

Possiveis justificativas para os resultados encontrados foram levantados em nossa
pesquisa. A primeira seria de que a fatigabilidade dos musculos paravertebrais em testes
isométricos em mulheres ¢ menor quando comparadas ao sexo masculino. Isso ocorre em
funcdo dos musculos da coluna em mulheres possuirem uma area de sec¢do transversa
relativamente maior de fibras do tipo I, resistentes a fadiga. Como a diminui¢ao do espectro
de poténcia da frequéncia mediana ¢ dependente da area de porcentagem de fibras do tipo I,
e o tipo de fibra esta diretamente relacionada a resisténcia, o fato de nossa amostra ser
composta de 73,08% de mulheres, poderia explicar os resultados ndo estatisticamente
significativos do declinio da F50 e forca (KANKAANPAA., 1998).

Por outro lado, o fato de os cuidadores estarem ativos em suas atividades laborais,
preservaria sua capacidade funcional, ou parte dela, o que poderia minimizar a atrofia da
musculatura lombar (descondicionamento) e uma provavel manutengdo de fibras do tipo I,

garantindo assim uma maior resisténcia durante uma contragdo sustentada.
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Resultados similares foram demonstrados por Mendes et al. (2017), onde a forca
muscular ndo sofreu alteragdes significativas entre 0 momento pré e pos jornada, em
soldadores com lombalgia cronica. Os autores concluiram que trabalhadores com lombalgia,
que permaneceram em suas atividades laborais, conseguiram manter sua capacidade
funcional preservada (uma vez que ndo apresentaram atrofia muscular por desuso)
justificando assim a manuten¢ao de sua forga muscular.

Outra possibilidade, ou somando-se as ja descritas acima, ¢ que individuos com
lombalgia podem apresentar redistribuicao das atividades entre os musculos extensores
lombares como uma estratégia adaptativa a alteracdo de sua funcdo muscular (Park et al,
2013; Dhooge et al, 2013). E o que demonstram estudos como o de Claus et al., (2018) que
observaram um aumento da atividade do longuissimo e iliocostal para compensar uma
atividade reduzida dos multifidos em diferentes posturas sentadas.

Hodges e Danneels (2019), avaliaram a alteragdo da fungdo muscular em testes que
envolviam controle postural, em individuos com lombalgia, e observaram um maior
recrutamento do EE no movimento de flexao do tronco ou co-contragdo para compensar uma
ac¢ao reduzida dos multifidos.

Barbosa e Gongalves (2005) e Devecchi et al. (2021) concluiram que uma atividade
deficitaria de eretores da espinha pode ser compensada pelo aumento da ativagdo de outros
musculos da coluna (psoas e quadrado com tendéncia a extensdo) ou até mesmo de musculos
dos membros inferiores que gerariam um mecanismo sinergista para garantir a forga
necessaria para determinada agao.

Hao et al. (2020) ao compararem individuos saudaveis versus individuos com
lombalgia, observaram assimetrias na EMG (RMS, F50) entre os lados direito e esquerdo
dos eretores da coluna significativamente maiores no grupo com lombalgia. A presenca de
um maior desequilibrio muscular da atividade do eretor da espinha, ou seja, maiores
assimetrias do RMS e F50 pode ser indicativo de uma fun¢do muscular ndo saudavel nesse
grupo. Resultados parecidos foram obtidos por Oddsson e De Luca (2003) onde concluiram
que um maior nivel de assimetria exibido no grupo com dor lombar também pode sugerir
que a presenca de dor gere uma redistribuicdo do comportamento de ativagdo entre os
musculos sinérgicos da coluna lombar. Esses dois ultimos estudos vao de encontro com essa
pesquisa, onde também foi observado assimetrias de F50 entre os eretores direto e esquerdo.

Desse modo, baseado nesses estudos, ¢ possivel que os cuidadores, além de
manterem sua capacidade funcional preservada e serem constituidos por uma porcentagem

maior de mulheres, também podem ter apresentado redistribuicdo da atividade muscular,
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gerando compensacdes adaptativas no momento do teste. Isso porque a postura escolhida
para sua realizagdo, com 30° de flexdo de tronco e 30° de flexdo de joelho, mimetizando
assim posturas adotadas pelos cuidadores durante suas atividades com o doente, possa ter
gerado compensacdes musculares com o objetivo de manter o nivel de for¢a necessario para
sua realizagdo e sustentagdo dessa postura, o que justificaria o ndo decréscimo dos valores

de forca e F50.

- Roland Morris Questionnaire:

A lombalgia ¢ caracterizada pela presenga de uma condic¢do dolorosa localizada em
uma area situada entre o ultimo arco costal e a bacia. Muitas vezes apresenta um inicio
impreciso, com periodos de melhora e piora, podendo tornar-se cronica e causar a instalagao
gradativa de limitagdes e incapacidades que interferem nas atividades de trabalho, restringem
o individuo na sociedade e causam perda da qualidade de vida (MASCARENHAS;
SANTOS, 2011; SAZANOFF, 2013).

Para avaliar se os cuidadores estavam incapacitados funcionalmente ¢ o impacto
disso em suas vidas, em fungado de dor lombar, foi utilizado o Questionario de Roland-Morris.
A partir disso, foi observado que 20.8% dos individuos, todos do sexo feminino, foram
classificados como incapacitados funcionalmente (escore igual ou maior que 14).

Segundo Hartvigsen et al. (2018) a dor lombar ndo especifica raramente incapacita
totalmente uma pessoa para exercer as atividades do cotidiano. Entretanto para Mascarenhas
e Santos (2011) ela pode limitar parcial e temporariamente, e muitas vezes de forma
recorrente. Esses estudos corroboram com os resultados encontrados na presente pesquisa,
onde a dor lombar ndo foi um fator que levou os individuos a incapacidade, com apenas
20,8% da amostra estando nessa condi¢ao.

Apesar de praticamente metade dos cuidadores (45,84%) terem acionado o sistema
de saude no ultimo ano, em func¢do de dor lombar, 95,83% deles ndo se afastaram do seu
papel. Mesmo que esse ultimo dado seja uma consequéncia da falta de op¢ao em ter outra
pessoa para assumir a fun¢ao do cuidado, esses resultados indicam que o fato dos cuidadores
estarem ativos em suas atividades laborais, mesmo na presenca da lombalgia, preservariam
sua capacidade funcional, o que também poderia justificar a baixa porcentagem de
cuidadores com escore acima de 14 no RMQ (DAHM et al., 2010; MENDES et al., 2017).

Entretanto, a sobrecarga intensa aos quais esses cuidadores estdo expostos e a

privagao do autocuidado, levam a acreditar que os mesmos estejam trabalhando sempre
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proximo ao seu limite fisioldgico, uma vez que praticamente metade dos cuidadores
precisaram procurar os servi¢os de satide no intervalo de um ano. Dessa forma, ndo € possivel
afirmar até quando essa capacidade de estar ativo, apenas em suas atividades laborais,
preservariam sua capacidade funcional e o ndo desenvolvimento de lesdes cronicas.

Em relagdo a pontuacdo média do sexo feminino ser significativamente maior em
relacdo ao masculino, e que apenas mulheres obtiveram pontuagao superior a 14 (20,8%)
demonstra que uma maior prevaléncia de incapacidades no sexo feminino pode estar
relacionada com a administragdo de multiplas tarefas (cuidados domésticos, geralmente
realizados pelas mulheres associados paralelamente a tarefa do cuidado) que culminam na
sobrecarga repetida da coluna lombar. Além disso, o sexo feminino apresenta algumas
caracteristicas anatomo-funcionais - menor estatura, menor massa muscular, menor massa
Ossea, articulacdes mais frageis, menor adaptacio ao esfor¢o fisico pesado, maior peso de
gordura - que podem colaborar para o surgimento das dores lombares cronicas e possiveis
incapacidades (SILVA; FASSA; VALLE, 2004; MASCARENHAS; SANTOS, 2011,
WILLIAMS, 2016).

Houve uma tendéncia de cuidadores que praticavam atividade fisica de forma
regular, no geral, apresentarem uma pontuagdo mais baixa no RMQ (mediana de 5),
mostrando estarem mais capacitados funcionalmente. Porém como a amostra de cuidadores
que praticavam atividade fisica foi pequena em relagdo ao total, nao foi possivel afirmar com
seguranca esse resultado, apesar de ser reconhecido que a atividade fisica regular auxilia no
reequilibrio musculoesquelético, melhora o padrao de movimento, melhora a funcionalidade
do individuo, a mobilidade e a forca da coluna vertebral (REZENDE et al., 2006;
SAZANOFF 2013).

Por fim, ao serem analisadas individualmente as questdes presentes no questionario
(ANEXO A), 70,83% dos cuidadores responderam que mudam de posi¢do frequentemente
para tentar aliviar a coluna e 62,50% responderam que a coluna doéi a maior parte do tempo.
Desconforto postural durante a jornada de trabalho foi apontado como fator de risco para
doencas relacionadas ao trabalho (SANTOS; KRUEGER; NEVES, 2017). Além disso, a
tarefa do cuidado faz com cuidadores trabalhem por mais horas realizando atividades
extenuantes e repetitivas sem periodos habituais de descanso, tornando-os susceptiveis a

desenvolver DME, como por exemplo a lombalgia.
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- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Escala de Necessidade de Descanso

(ENEDE)

Para andlise da VFC foi utilizado no presente estudo trés indices, o indice PNS -
que representa a atividade do sistema nervoso parassimpatico, em comparacdo com 0S
valores normais de FC de repouso; o indice SNS - que representa a atividade do sistema
nervoso simpatico, em comparagdo com os valores normais de FC de repouso; e o indice de
Estresse de Baevsky - relacionado ao estresse do sistema cardiovascular e fortemente ligado
a atividade do sistema simpatico (BORGES et al., 2022).

De acordo com os resultados, foi observado aumento significativo para o SNS e IEB
demonstrando um aumento da atividade nervosa simpatica em detrimento da atividade
parassimpatica (redugdo significativa dos valores PNS) confirmando assim, a presenca de
estresse fisioldgico nos cuidadores ao final da jornada de trabalho. Esses achados corroboram
com alguns estudos (LONGUI; TOMAZ, 2010; PASANEN et al., 2013; SILVA, 2016;
SLOAN et al, 1994;) que também utilizaram a VFC para identificar a presenca de estresse
fisiologico, que foi associado a um aumento da Frequéncia Cardiaca, sugerindo maior
predominancia simpatica no equilibrio simpatovagal cardiaco.

Além da VFC, utilizou-se, como ferramenta adicional, a ENEDE para auxiliar na
identificacdo precoce de situacdes de acumulo de fadiga, caracterizada por sintomas
emocionais, cognitivos e comportamentais resultantes da carga gerada pelo trabalho.
(MORIGUCHI et al., 2013). Dessa forma a aplicacdo da ENEDE auxiliou na identificacao
desses sintomas e seus efeitos a curto prazo, em um dia de trabalho. Foi observado que
45,83% dos cuidadores, ao final do dia, consideraram estar fadigados e com alta necessidade
de descanso, enfatizando assim, os resultados encontrados para VFC.

Analisando em conjunto os resultados obtidos tanto para a VFC quanto na ENEDE,
¢ possivel afirmar que a maioria dos cuidadores, principalmente aqueles que sdo ditos como
informais, estdo expostos a diversos fatores como a imposi¢ao de grandes responsabilidades,
sobrecarga de trabalho, multiplas tarefas, poucas horas de sono, auséncia de intervalo de
descanso e lazer. Esses fatores (definidos como agentes estressores) geram o desgaste do
corpo humano e sdo as maiores causas de fadiga e estresse nessa condi¢ao de trabalho
(GENUfNO; GOMES; MORAES, 2009; JUNIOR et al., 2019; PRADO, 2016). Para Jansen,
Kant e Brand (2002), de acordo com seu estudo, altas demandas psicolédgicas de trabalho,
assim como trabalhos extenuantes resultam em uma maior necessidade de recuperagao.

Assim como Hulst, Veldhoven e Beckers, (2006), observaram que horas extras trabalhadas
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associado a altas demandas em fun¢do principalmente de ritmo, quantidade de trabalho e
carga emocional estavam relacionadas com uma maior quantidade de necessidade de
descanso.

Segundo Genuino, Gomes e Moraes (2009) e Moriguchi et al. (2013) os fatores de
estresse podem ser cumulativos. Dessa forma, o estresse pode se intensificar a cada fator
novo e persistente, ¢ fazer com que o nivel de estresse do individuo cres¢a. Portanto, um
fator pode ter pouca importancia quando analisado isoladamente, porém quando observado
junto com outros fatores, pode tornar-se o estopim quando adicionado a um nivel de estresse
ja alto, gerando reagdes negativas a nivel psicoldgico, fisioldgico e comportamental.

Para Prado (2016) individuos com ocupagdes que prestam assisténcia ou sio
responsaveis pelo desenvolvimento ou cuidado de outrem, sdo os principais acometidos por
altos niveis de estresse, uma vez que estdo expostos a0 mesmo estressor de forma repetitiva,
podendo levar ao desenvolvimento de doengas graves ou, até¢ mesmo, fazer com o que o
organismo entre em colapso.

Somado a isso, um dos fatores mais importantes que influenciam a condigao fisica
e mental de um individuo e, portanto, sua capacidade de lidar com o trabalho, ¢ o grau que
ele tem de se recuperar da fadiga e do estresse imposto por esse trabalho e assim retornar a
um nivel normal ou pré-estressor de funcionamento (JANSEN; KANT; BRANDT, 2002)

A fadiga de curto prazo no trabalho pode ser reversivel, por exemplo, por pausas,
férias ou tempo de lazer. Quando ndo existem possibilidades suficientes de recuperacao
durante ou apds o trabalho, essa situagdo pode exigir um esfor¢o mental extra durante o dia
de trabalho seguinte. Essa acdo repetida € vista como o inicio de um circulo vicioso em que
um esforco extra deve ser exercido no inicio de cada novo periodo de trabalho para
reequilibrar o estado psicofisioldgico sub-6timo e para evitar a quebra de desempenho
(JANSEN; KANT; BRANDT, 2002).

A situagdo descrita acima ¢ a realidade da maioria dos cuidadores, que muitas das
vezes sao informais e ndo possuem outras pessoas para compartilharem o cuidado, fazendo-
os vivenciarem longas jornadas de trabalho e impedindo-os de fazerem pausas, terem tempo
de lazer ou férias. Trabalhar por longos periodos, implica em uma duragdo de investimento
de esforco prolongado, uma vez que o tempo restante para sua recuperagao pos trabalho ¢
encurtado (HULST; VELDHOVEN; BECKERS, 2006).

A fadiga acumulada por repetidas recuperagdes insuficientes, experimentada por
esses cuidadores por tempo prolongado podem ser prejudiciais a saude (pressdo alta,

diabetes, doencas cardiacas, falhas do sistema imunologico), além de gerar incapacidade para
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o trabalho e comprometimento da qualidade de vida (HEIZEN, 2018; Jansen; kant; brandt,
2002; longhi; tomaz,2010; HULST; VELDHOVEN; BECKERS, 2006).

8. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES DO ESTUDO:

No presente estudo foi avaliado a atividade eletromiografica de eretores da espinha
a partir de uma CIVM. A escolha desse tipo de teste (CIVM) foi devido a sua ampla
utilizacdo na literatura especifica (BARBOSA;GONCALVES,2005; HAO et
al.,2020; SANTOS; KRUEGER; NEVES, 2017; MENDES et al.,2017) e pela
facilidade pratica, visto que os testes foram realizados na casa dos pacientes e/ou
cuidadores. Sendo assim, a resisténcia muscular nao foi avaliada em condi¢des que
correspondem as tarefas realizadas durante o trabalho do cuidador (contragdes
intermitentes em um nivel baixo a moderado de forga). Assim, os mecanismos
fisiologicos envolvidos sdo diferentes porque as vias de energia ndo estdo envolvidas
na mesma propor¢ao e os subprodutos metabolicos ndo sao gerados e eliminados na
mesma propor¢ao. Além disso, os padrdes de recrutamento de unidades motoras sao
alterados por breves varia¢des de amplitude de contragdo (LARIVIERE et al., 2008).
Dessa forma, novos estudos avaliando tarefas intermitentes e de baixa a moderada
intensidade conseguiriam aproximar melhor da ocupacao do cuidador.

Visto as possiveis compensagdes adaptativas, que a postura adotada no teste (30° de
flexdo de quadril e 30° de flexdao de joelho) possa ter proporcionado, sugerimos que
os proximos estudos optem, no momento do teste, por posicionamentos que nao
iniciem de uma flexdo da coluna, evitando assim que outras musculaturas sejam
ativadas para garantir a sustentagdo da postura e interferindo no resultado final.
Como limitacdo do estudo pode-se citar o tamanho da amostra, que em funcdo do
tempo de coleta, pandemia e disponibilidade dos cuidadores para participarem da
pesquisa ndo permitiram um recrutamento maior de participantes, permitindo
considerar que os resultados encontrados possam se referir apenas para a populacao
estudada.

Visto a dificuldade que esses cuidadores encontram para promoverem o auto-cuidado
em funcdo da falta de suporte em relagdo aos cuidados com outrem, ¢ necessario
pensar em estratégias de saude publica que levem esse cuidado para dentro do

domicilio, tornando-as acessiveis a esse grupo. Por exemplo, referenciar os
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cuidadores as Unidades Basicas de Saude (UBS) para que esse cuidador seja visto
por profissionais de satde com certa regularidade. Nos casos em que ndo hd UBS o
proprio SAD deveria considerar o acompanhamento clinico desse cuidador para
garantir uma saude minimamente adequada; projetos multidisciplinares também
podem ser pensados, como trazer o professor de Educacgdo Fisca para dentro desse
domicilio, adequando a atividade fisica para a realidade desse cuidador; programas
educativos de incentivo e conscientizagdo ao auto-cuidado; parcerias com programas
de suporte psicossocias e capacitacao das equipes de saide dos SAD em relacao a

identificacdo de problemas e suporte referentes ao cuidador.

9. CONCLUSAO:

Conclui-se que a atividade eletromiografica do eretor da espinha, em cuidadores SAD-
HC/UFU, demonstrou aumento significativo dos valores de RMS no final da jornada de
trabalho, sendo um indicativo de presenca de fadiga muscular.

O sinal eletromiogrifico no dominio da frequéncia (F50) e os valores de forca nao
reduziram no final da jornada de trabalho. A propor¢cdo maior de mulheres no estudo e a
redistribuicao da atividade muscular, decorrentes da baixa efetividade dos eretores da espinha
e comuns em pacientes com lombalgia, justificam esse resultado.

Além disso, foi observado no presente estudo um aumento significativo do indice de
estresse apOs a jornada de trabalho, acompanhado por um aumento do SNS e uma redugéo do
PNS. Praticamente a metade dos cuidadores apresentavam alta necessidade de descanso, apds
uma jornada de trabalho, pela avaliacdo da ENEDE.

E necessario saber reconhecer os principais problemas enfrentados pelos cuidadores
no que tange os aspectos fisico, organizacionais e psicologicos em rela¢do ao cuidado. O
foco ndo pode estar voltado apenas para a integridade € o bem estar do paciente. O cuidador
também exige cuidados para que ele ndo adoeca. Desta forma, faz-se necessario ampliar as
acdes e intervencdes visando o cuidador, de modo a possibilitar que ele continue exercendo

o seu papel, mas que também seja cuidado.
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ANEXO -A

ROIAND MORRIS QUESTIONNAIRE:

Quando se tem dores nas costas, vocé pode sentir dificuldade em fazer algumas
das coisas que normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que
algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando
ler uma frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase ndo o descrever,
deixe o espago em branco e avance para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a
cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posi¢ao frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente faco
em casa.

5. Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma
poltrona.

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagcam as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. Nao tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calgar petigas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. Ndo durmo tdo bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costas, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas
do que o habitual.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.
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ANEXO -B

ESCALA DE NECESSIDADE DE DESCANSO

. Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho.

() Nunca acho dificil relaxar.
() Algumas vezes acho dificil relaxar.
() Frequentemente acho dificil relaxar.

() Sempre acho dificil relaxar

. Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
() Nunca me sinto realmente acabado(a).

() Algumas vezes me sinto realmente acabado(a).

() Frequentemente me sinto realmente acabado(a).

() Sempre me sinto realmente acabado(a).

. Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a).
() Nunca me sinto muito cansado(a).

() Algumas vezes me sinto muito cansado(a).

( ) Frequentemente me sinto muito cansado(a).

() Sempre me sinto muito cansado(a).

. A noite, apés um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto.
() Nunca me sinto bem disposto(a).

() Algumas vezes me sinto bem disposto(a).

() Frequentemente me sinto bem disposto(a).

() Sempre me sinto bem disposto(a).

. Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a).
() Nunca preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecgar a me sentir
relaxado(a).

() Algumas vezes preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecgar a me

sentir relaxado(a).
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() Frequentemente preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comegar a me
sentir relaxado(a).
() Sempre preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comegar a me sentir

relaxado(a).

Eu acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois de um
dia de trabalho.

() Nunca acho dificil prestar atengao ou me concentrar durante meu tempo livre depois
de um dia de trabalho.

() Algumas vezes acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo
livre depois de um dia de trabalho.

() Frequentemente acho dificil prestar atengao ou me concentrar durante meu tempo
livre depois de um dia de trabalho.

() Sempre acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois

de um dia de trabalho.

Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.
() Nunca acho dificil me interessar por outras pessoas.

() Algumas vezes acho dificil me interessar por outras pessoas.

( ) Frequentemente acho dificil me interessar por outras pessoas.

() Sempre acho dificil me interessar por outras pessoas.

Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a) depois de
um dia de trabalho.

() Nunca preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() Algumas preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() Frequentemente preciso de mais de uma hora para me sentir completamente
descansado(a).

() Sempre preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo.
() Nunca preciso ser deixado em paz por um tempo.
() Algumas vezes preciso ser deixado em paz por um tempo.

() Frequentemente preciso ser deixado em paz por um tempo.
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() Sempre preciso ser deixado em paz por um tempo.

10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo casado(a) que ndo consigo fazer outras
atividades.
() Nunca me sinto tdo casado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.
() Algumas vezes me sinto tao casado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.
() Frequentemente me sinto tdo casado(a) que nao consigo fazer outras atividades.

() Sempre me sinto tdo casado(a) que nao consigo fazer outras atividades.

11. Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansago me impede de fazer o meu trabalho
tao bem quanto eu normalmente faria se eu nao estivesse cansado.
() Nunca o cansago me impede de fazer o meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
() Algumas vezes o cansaco me impede de fazer o meu trabalho tdo bem quanto eu
faria.
() Frequentemente o cansago me impede de fazer o meu trabalho tdo bem quanto eu
faria.

() Sempre o cansago me impede de fazer o meu trabalho tdo bem quanto eu faria.



