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Descritores Resumo

Enfermagem em Reabilitacao Introdugdo: Prestar cuidados a pessoa com dependéncia pode ser extremamente dificil e
Doencas Musculoesqueléticas desgastante a varios niveis, onde a sobrecarga inerente a movimentacao manual do doente,
Movimentacao e podera ocasionar ma postura e consequentemente lesdes mlsculo-esqueléticas, no cuidador
Reposicionamento de Pacientes informal.

Cuidadores

Ergonomia As lesoes musculo-esqueléticas, ao serem consideradas um problema de salde multifatorial,
Prevencao Primaria tornam-se uma prioridade de atuacao da Enfermagem de Reabilitacao, onde os cuidadores

informais de doentes dependentes no domicilio merecem especial atencao.

Esta pesquisa teve como objetivo capacitar os cuidadores informais de doentes dependentes no
domicilio, para a aplicacao das medidas preventivas de lesoes musculo-esqueléticas, inerentes a
execucao da movimentacao manual do doente dependente, no domicilio.

Metodologia: metodologia de projeto. O diagndstico de situacao realizou-se através de uma
entrevista estruturada. Para a observacao da aplicacao de medidas preventivas de lesoes
musculo-esqueléticas, aplicou-se uma grelha de observacao de comportamentos, com vinte
itens, antes e apos a realizacao de duas formacdes tedrico-praticas sobre procedimentos
preventwos de les6es musculo- esquelet1cas no contexto natural da prestacao de cuidados.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por dez cuidadores informais. Todos os
participantes pertenciam ao género feminino, com idade média de 53 anos; 80% ndo possuiam
sintomatologia musculo-esquelética antes de comecar a cuidar; 100% nao evitava esforcos
bruscos, nem a utilizacdo dos musculos das costas e nao executava exercicios de alongamento.
Apds sessoes verificou-se a melhoria em relacao a quinze dos vinte itens observados.

Conclusao: Este estudo realca a relevancia da intervencao da Enfermagem de Reabilitacéo, na
capacitacdo dos cuidadores informais de doentes dependentes no domicilio, na prevencao das
lesdes do sistema musculo-esquelético.

Descriptors Abstract

Rehabilitation Nursing Introduction: Providing care to the person with dependence can be extremely difficult and
Primary Prevention exhausting at various levels, where the overload inherent to the patient's manual movement,
Musculoskeletal Diseases may cause poor posture and consequently musculoskeletal injuries, in the informal caregiver.
Moving and Lifting Patients Musculoskeletal injuries, when considered a multifactorial health problem, become a priority for

Rehabilitation Nursing, where informal caregivers of dependent patients at home deserve
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caregivers special attention.

Ergonomics This research aimed to train informal caregivers of dependent patients at home, to apply
preventive measures for musculoskeletal injuries, inherent to the manual movement of
dependent patients, at home.

Methodology: project methodology. The situation diagnosis was made through a structured
interview. For the observation of the application of preventive measures for musculoskeletal
injuries, a behavior observation grid with twenty items was applied, before and after the
completion of two theoretical-practical training on preventive procedures for musculoskeletal
injuries, in the context care delivery

Results: The sample for this study consisted of ten informal caregivers. All participants were
female, with an average age of 53 years; 80% had no musculoskeletal symptoms before starting
to care; 100% did not avoid sudden efforts, nor the use of the back muscles and did not perform
stretching exercises. After sessions, there was an improvement in relation to fifteen of the
twenty items observed.

Conclusion: This study highlights the relevance of the Rehabilitation Nursing intervention, in the
training of informal caregivers of dependent patients at home, in the prevention of injuries to
the musculoskeletal system.

Descriptores Resumen

Enfermeria en Rehabilitacion Introduccion: Cuidar a la persona dependiente puede resultar sumamente dificil y agotador en
Prevencion Primaria varios niveles, donde la sobrecarga inherente al movimiento manual del paciente, puede
Enfermedades provocar una mala postura y consecuentemente lesiones musculoesqueléticas, en el cuidador
Musculoesqueléticas informal.

Movimiento y Levantamiento de

Pacientes Las lesiones musculoesqueléticas, cuando se consideran un problema de salud multifactorial, se
Cuidadores convierten en una prioridad para la Enfermeria de Rehabilitacion, donde los cuidadores
Ergonomia informales de pacientes dependientes en el hogar merecen una atencion especial.

Esta investigacion tuvo como objetivo capacitar a los cuidadores informales de pacientes
dependientes en el hogar, para aplicar medidas preventivas de lesiones musculoesqueléticas,
inherentes al movimiento manual de pacientes dependientes, en el hogar.

Metodologia: metodologia del proyecto. El diagnostico de situacion se realizo a través de una
entrevista estructurada. Para observar la aplicacion de las medidas preventivas de lesiones
musculoesqueléticas, se aplicé una cuadricula de observacion del comportamiento con veinte
items, antes y después de la realizacion de dos lecciones teorico-practicas sobre procedimientos
preventivos de lesiones musculoesqueléticas, en el contexto de la prestacion de cuidados.

Resultados: La muestra para este estudio consistio en diez cuidadores informales. Todos los
participantes eran mujeres, con una edad promedio de 53 afos; El 80% no tenia sintomas
musculoesqueléticos antes de comenzar a cuidar; El 100% no evitd esfuerzos bruscos, ni el uso
de los musculos de la espalda y no realizo ejercicios de estiramiento. Después de las sesiones,
hubo una mejora en relacion con quince de los veinte items observados.

Conclusion: Este estudio destaca la relevancia de la intervencion de Enfermeria de
Rehabilitacion, en la formacion de cuidadores informales de pacientes dependientes en el
domicilio, en la prevencion de lesiones del sistema musculoesquelético.

INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitacdo centra a sua pratica na doenca e nas necessidades fisicas das pessoas com morbilidade, mas
valoriza, também, uma reintegracdo adequada da pessoa com dependenCIa na comunidade, tendo em atencao variaveis como os
sistemas de suporte familiar, a localizacao geograﬁca 0 acesso aos servicos de cuidados de salide e aos recursos da comunidade, os
recursos financeiros e as barreiras arquitetdnicas e/ou psicossociais (1).

Assim, na medida em que aumenta o numero doentes dependentes e inerentemente de cuidadores informais, estratégias deverao
ser criadas com o objetivo de apoiar esta populagao, nao sO a nivel institucional, mas especialmente na comunidade e no seio de
cada familia, dado que a familia geralmente é o principal agente cuidador de uma pessoa em situacdo de doenca cronica
incapacitante (2).

Neste sentido, é fundamental a inclusdo da familia em todo o processo de reabilitacdo, isto porque, prestar cuidados durante
longos perlodos de tempo no domicilio pode ser extremamente dificil e desgastante a nivel fisico, emocional, social, familiar e
financeiro, para além de que os cuidadores informais (Cl) constituem uma populacao de risco, pois na tarefa de cu1dar geralmente
de carater ininterrupto, o cuidador pode experimentar situacoes de desgaste e de sobrecarga (3).

Deste modo, os familiares que cuidam dos seus entes queridos no domicilio estdo propensos a uma maior morbilidade, visto que a
assisténcia aos doentes aliada a falta de preparacao e de resisténcia fisica, o receio de nao conseguirem realizar a tarefa de forma
adequada e a propria negligéncia com a sua salde, desencadeiam sobrecarga fisica e mental (4).

Geralmente, em termos fisicos a principal sintomatologia manifestada pelos Cl reporta-se a ocorréncia de dor muasculo-esquelética,
localizada na coluna lombar, membros superiores e coluna cervical (5-6). Esta condicao, pode ser explicada porque o estresse
inerente ao cuidar gera alteragoes bioguimicas no cérebro que, por meio da llbertagao de neurotransmissores, aumenta a
excitabilidade neural, resultando no processo de dor, gerando, consequentemente, sobrecarga misculo-esquelética e ma postura
(5-6).
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As lesbes musculo-esqueléticas (LME), enquanto problema de saide multifatorial, constituem uma prioridade de atuacao da
Enfermagem e em particular da especialidade de Reabilitacdo, a diferentes niveis, sendo a promocao da saude essencial,
obtencao de ganhos em salde para esta populacao especifica, através do ensino e aphcagao de praticas ergonoémicas seguras e
corretas.

Salienta-se que a pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), inclui nas suas intervencdes a
utilizacdo de técnicas especificas de reabilitacdo, a prescricdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao) e a intervencao na educacao dos clientes e de pessoas significativas, em todas as fases do ciclo de vida e em todos
os contextos da pratica de cuidados, nomeadamente na preparacdo do regresso a casa, na continuidade de cuidados e na
reintegracao do cliente no seio da comumdade promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social (7).

E neste sentido que esta pesquisa pretendeu dar resposta ao objetivo de capacitar os cuidadores informais de doentes dependentes
no domicilio, para a aplicacao das medidas preventivas de lesdes mUsculo-esqueléticas, inerentes a execucao da movimentacao
manual do doente dependente, no domicilio.

METODOLOGIA

Para dar uma melhor resposta ao objetivo da pesquisa utilizou-se a Metodologia de Projeto que implica seis etapas: o diagnostico
de situacao, a definicao de objetivos, o planeamento de intervencoes, a execucao, a avaliacao e a divulgacao dos resultados (8).

A populacao deste estudo foi composta pelos cuidadores informais de doentes dependentes no domicilio (CIDDD) e a amostra foi
selecionada através do método de amostragem nao probabilistica acidental (9).

Consideraram-se como critérios de inclusao os Cl, em seguimento pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados, de uma Unidade
de Cuidados na Comunidade de uma cidade no Norte de Portugal, que reunissem os seguintes requisitos: ter 18 ou mais anos; ser Cl
de um doente dependente, que segundo a Escala de Barthel (10), apresentasse moderada, grave ou total grau de dependéncia nas
atividades de vida diarias; e, que consentissem de livre vontade participar nas varias fases/atividades propostas.

O diagndstico de situacao foi realizado através de uma entrevista estruturada (9), organizada em trés partes distintas: dados
sociodemograficos; contexto especifico de prestacdo de cuidados ao doente dependente no domicilio; e, saide do CIDDD.

Em funcdo dos resultados anteriores, decorrentes do diagndstico de situacdo, foram planeadas e executadas as seguintes
intervencoes:

1° momento: avaliacdo da utilizacdo de medidas preventivas de LME, pelos CIDDD, aquando da execucdo das tarefas de
movimentacao manual de doentes (MMD), no domicilio. O método utilizado foi a observacao estruturada direta nao participante,
com o registo dos comportamentos, numa grelha constituida por 20 parametros (quadro 1), criada especificamente para o efeito,
de acordo com os principios orientadores para uma correta mecanica corporal na prestacao de cuidados, expressos pela Ordem dos
Enfermeiros Portugueses (11);

2° momento: realizacdo de duas sessdes tedrico-praticas destinadas aos CIDDD sobre procedimentos preventivos de LME, no
contexto natural de cada individuo (quadro 2). Sempre que possivel, foram incluidos outros familiares que, usualmente, costumam
assistir o Cl na prestacao de cuidados ao doente dependente. Para que os CIDDD pudessem ficar na posse de suporte blbllograflco
sobre este tema, foi criado um “Manual de Prevencao de LME, para CIDDD”, que, de uma forma detalhada, mas com a aplicacao de
uma linguagem s1mples e concisa, incide sobre varios temas, relativos a este assunto. Entre eles, incluiu-se uma exposicao sobre
LME; principios basicos de MMD; proced1mentos de MMD no dom1c1l1o ajudas técnicas para a MMD no domicilio; exercicios para o
CIDDD entre outras medidas preventivas de LME e promocao do conforto dos CIDDD. Nestas sessoes, apresentaram se e
demonstraram-se alguns produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao: luvas de pos1c1onamento tabua de
transferéncia lisa, disco de transferéncia e cinto de transferéncia);

3° momento: avaliacdo da utilizagcdo de medidas preventivas de LME, pelos CIDDD, aquando da execucao das tarefas de MMD, no
domicilio, um més apos a realizagao das sessoes teorico- prat1cas sobre a prevencao de LME. Esta observacao avaliou os resultados
da acao interventiva especifica e os contributos em saide para os CIDDD. Foi utilizada a mesma grelha de observacao de
comportamentos nos dois momentos de avaliacao efetuados.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado atra\{és do IBM Statistical Package for Social Sciences®, versao 24 e o Excel 2013,
para Windows®, com a utilizacdao de técnicas de estatistica descritiva.

Foi obtido o consentimento informado por escrito foi obtido de todos os participantes.

Este estudo e a divulgacdo dos resultados do mesmo foi aprovada pela Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
Entidade Plblica Empresarial.
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Quadro 1 - GRELHA DE OBSERVACAO DE COMPORTAMENTOS PRE E POS ACCOES TEORICO-PRATICAS DE PREVENCAO DE LME NO CIDDD

Data da 12 Observacao: __/__ /___ Data da 2® Observacao:

;o Codigo
0O CUIDADOR INFORMAL AO REALIZAR A MOVIMENTACAO MANUAL
DO DOENTE DEPENDENTE NO DOMICILIO: Sim Nao NA Sim Nao NA

1 - Conhece as condicoes do doente e a posicao requerida para
0 movimentar

2 - Evita esforcos oriundos de movimentos bruscos,
frequentes/repetidos, prolongados, com perda de equilibrio
e/ou deslizamento

3 - Mantém a coluna vertebral reta (evita a sua flexao e
rotacao)

4 - Contrai sempre ligeiramente todos os musculos

5 - Mantém o doente numa posi¢do o mais proxima possivel do
seu corpo

6 - Segura o doente firmemente, usando a palma da mao e nao
as pontas dos dedos

7 - Flete as pernas na execucao dos procedimentos

8 - Posiciona os pés a largura dos ombros (assume uma ampla
base de sustentacao)

9 - Movimenta os pés e pernas de acordo com o movimento a
executar

10 - Ajusta, se possivel, a altura da cama, ao nivel da cintura

11 - Usa o proprio peso para contrabalancar o peso do doente

12 - Evita a utilizacdo dos musculos das costas no levantamento.
Utiliza os musculos e movimentos de impulsdo das pernas
13 - Movimenta o doente por rolamento, sempre que possivel

14 - Evita a falta de arrumagao no espaco (apresenta uma area
de 2,5m livres desde o centro da cama), piso
escorregadio/molhado/desnivelado, com cabos e/ou outros
obstaculos

15 - Esta adequadamente vestido e calcado

16 - Promove a existéncia de periodos de repouso suficientes a
recuperacao da fadiga musculo-esquelética

17 - Solicita a ajuda de alguém, sempre que necessario e for
possivel

18 - Utiliza produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao)

19 - Antes de iniciar as tarefas executa exercicios de
alongamento, para aguecimento

20 - Em momentos de fadiga e/ou tensao efetua uma pausa e
pratica alguns exercicios de relaxamento e/ou alongamento

Quadro 2 - PLANO DAS SESSOES INFORMATIVAS SOBRE PREVENCAO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS, PARA CUIDADORES
INFORMAIS DE DOENTES DEPENDENTES NO DOMICILIO

[ OBJETIVO GERAL |[ - Prevenir as LME nos CIDDD. |
- Caracterizar as lesdes musculo-esqueléticas nos CIDDD;

- Identificar e demonstrar os principios basicos de mecanica corporal;

’ - Demonstrar os procedimentos de movimentacao manual de doentes
OBJECTIVOS ESPECIFICOS dependentes no domicilio;

- Demonstrar ajudas técnicas para a movimentacdo manual de doentes
dependentes no domicilio;

- Realizar exercicios de prevencao de lesdes musculo-esqueléticas.

CONTEUDOS TEORICO- - Lesdes muUsculo-esqueléticas;
PRATICOS

- Movimentacdo manual de doentes: principios basicos;

- Procedimentos de movimentacdo manual de doentes dependentes no domicilio:
procedimentos iniciais; mover o doente para um dos lados da cama; mover o
doente para cima/para baixo, na cama; mover o doente para cima, na cadeira;
transferir o doente da cama - cadeira;

- Produtos de apoio para a movimentacao manual de doentes dependentes no
domicilio;
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|| - Exercicios de prevencao de lesdes misculo-esqueléticas.

METODOS/ , o . . - , -
- Método expositivo, demonstrativo e ativo: exposicao de conteudos, teoricos,

ATIVIDADES PEDAGOGICAS demonstracao de procedimentos praticos e realizacdo de dinamicas praticas

: Avaliacado da utilizacao de medidas preventivas de LME, pelos CIDDD, aquando da
AVALIACAO execucao das tarefas de MMD, no domicilio, um més apds a realizacao das
sessdes teorico-praticas sobre a prevencao de LME

- Manual de Prevencao de LME, para CIDDD;

. - Produtos de apoio: luvas de posicionamento, tabua de transferéncia lisa, disco
RECURSOS PEDAGOGICOS de transferéncia, cinto de transferéncia;

- Grelha de observacdo de comportamentos pré e pos a sessao informativa
tedrico-pratica no domicilio

[ NUMERO DE SESSOES [ 2
60 Minutos, cada sessao

DURACAO 12 Sessdo0: exposicao e demostracdo de conteudos

2° Sessao: dinamicas praticas

RESULTADOS

A amostra de CIDDD deste estudo foi composta por 10 participantes, do género feminino (100%), de idade adulta ( = 53 anos),
sendo a maioria composta por elementos casados (80%). Mais de metade dos inquiridos possuia o ensino secundario (60%) e 90% da
amostra pertencia ao grupo de trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores. 60% dos individuos
encontrava-se no ativo, existindo ainda uma percentagem de Cl desempregados (30%). Quanto a relacdo de parentesco com os
doentes, 30% dos participantes eram conjuges/companheiros destes, 30% filhos(as), 30% amigos(as) e 10% nora/genro.

Quanto a prestacao de cuidados, 80% dos Cl prestavam cuidado a doentes que, de acordo com a Escala de Barthel, apresentavam
total grau de dependéncia nas atividades de vida diarias.

Os familiares cuidavam em média dos doentes dependentes no domicilio ha aproximadamente 3 anos. Mais de metade dos
cuidadores (60%) relataram nao possuir ajuda de terceiros na prestacao de cuidados ao doente dependente.

No que concerne aos cuidados que implicassem a MMD, 100% dos inquiridos indicou que executa diariamente posicionamentos no
leito, 90% cuidados de higiene no leito/chuveiro, 80% transferéncia cama/cadeira e cadeira/cama e 60% a mobilizacdo/transporte
do doente. Todos os CIDDD admitiram adotar posturas incorretas na MMD (100%).

Quanto as condicdes existentes no domicilio, 90% dos doentes eram beneficiarios de cama articulada e destes, somente 11,1% eram
regulaveis em altura. 70% dos quartos dos doentes dependentes no domicilio apresentavam espaco amplo que nao lmpedla a
liberdade de movimentos. 50% dos Cl utilizavam produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacao) na MMD. Destes
50%, o lencol de posicionamento era o recurso mais utilizado.

Dos individuos inquiridos 80% nao era detentor de nenhuma sintomatologia musculo-esquelética antes de comegcar a cuidar do seu
ente querido no domicilio. Contudo, a regiao anatomica em que os CIDDD referiram sentir mais dor, decorrente da realizacao de
tarefas de MMD foi a lombar (60%) e a escapular (50%).

Antes das sessdes teorico-praticas no domicilio, todos os Cl conheciam as condicées do doente e a posicdo requerida para o
movimentar; seguravam o doente firmemente, usando a palma da mao e nao as pontas dos dedos; e movimentavam o doente por
rolamento, sempre que posswel (100%). A grande maioria mantinha o doente numa posicédo o mais proxima possivel do seu corpo
(80%); usava o seu proprio peso para contrabalancar o peso do doente (60%); evitava a falta de arrumacao no espaco, piso
escorregadio/molhado/desnivelado, com cabos e/ou outros obstaculos (70%); estava adequadamente vestido e calcado (70%) e
admitia promover a existéncia de periodos de repouso suficientes a recuperacao da fadiga musculo-esquelética (60%).

Por outro lado, comprovou-se que a totalidade dos Cl observados (100%), antes das sessdes tedrico-praticas no domicilio, nao
evitava esforgos oriundos de movimentos bruscos, frequentes/repetidos, prolongados, com perda de equilibrio e/ou desllzamento
nao evitava a utilizacdo dos musculos das costas no levantamento do doente (ndo utilizava os mulsculos e os movimentos de
impulsao das pernas); e ndo executava exercicios de alongamento, antes de iniciar as tarefas de MMD.

De igual modo, a grande maioria dos CIDDD ndao mantinha a coluna vertebral reta (ndo evitava a sua flexao e rotacao) ao realizar a
MMD (90%); nao contraia ligeiramente todos os musculos (90%); nao fletia as pernas na execucao dos procedimentos (80%); nao
posicionava os pés a largura dos ombros (assumindo uma ampla base de sustentacao) (90%); nao movimentava os pés e as pernas de
acordo com o movimento a executar (80%) e em momentos de fadiga e/ou tensao nao efetuava uma pausa para praticar alguns
exercicios de relaxamento e/ou alongamento (90%).

Apds a realizacao e conclusao das sessoes tedrico-praticas, com os CIDDD, os comportamentos em que se observou uma mudanca
expressiva e positiva foram: “evita esforcos oriundos de movimentos bruscos, frequentes/repetidos, prolongados, com perda de
equilibrio e/ou deslizamento” (90%) “mantém a coluna vertebral reta (ev1ta a sua flexao e rotacao)” (100%); “contrai sempre
ligeiramente todos os mUsculos” (100%); “flete as pernas na execucao dos procedimentos” (100%); “posiciona os pés a largura dos
ombros (assume uma ampla base de sustentacao)” (90%); “movimenta os pés e pernas de acordo com o movimento a executar”
(90%); “evita a utilizacdo dos musculos das costas no levantamento e utiliza os musculos e movimentos de impulsao das pernas”

(80%). Os restantes itens mantiveram-se manifestamente iguais aos resultados alcancados na primeira observacao, sendo que o

© 2021, RPER, ISSN: 2184-3023, 56 - 63



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao, Vol. 4 N.° 1 (2021)

parametro “antes de iniciar as tarefas executa exercicios de alongamento, para aquecimento” foi o que deteve menos adesao por
parte dos CIDDD (20%).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos Cl encontradas neste estudo vao de encontro aos resultados descritos em varios estudos
(3-6), nomeadamente quanto ao género e a idade dos Cl (3-6), onde se verificou o predominio do género feminino, de idade adulta.

Ao contrario do estudo de Diniz, Oliveira, Casemiro, Melo, Gratao, Figueiredo, et al (3), onde a maioria dos individuos incluidos na
amostra detinha uma escolaridade até ao 3° ciclo, no presente estudo, 60% dos Cl possuiam o ensino secundario.

Nalguns estudos consultados, a maioria dos cuidadores eram, quanto a relagcao de parentesco com os doentes, filhos dos mesmos
(3,5). Contudo, nesta investigacao nao se constatou um grau de parentesco prevalente. De ressalvar que, 60% dos Cl inquiridos,
para além de cuidar do seu ente querido no domicilio, também se encontrava no ativo em termos profissionais. Pelo contrario, no
estudo de Diniz, Oliveira, Casemiro, Melo, Gratao, Figueiredo, et al (3), 77% da amostra encontrava-se desempregada/reformada.
Neste caso especifico, acumular a tarefa de cuidar de uma pessoa com um grau de dependéncia elevado, durante longos periodos
de tempo no domicilio, acumulando, ao mesmo tempo, ativamente um cargo profissional podera induzir uma maior sobrecarga do
cuidador, aliado ao facto de que, mais de metade dos cuidadores inquiridos neste estudo relataram nao possuir ajuda de terceiros
na prestacao de cuidados ao doente dependente, cuidados esses que implicavam, na sua totalidade tarefas com recurso a MMD.

Quanto as condicdes existentes no domicilio, numa avaliacao global, pode considerar-se que os Cl beneficiavam de boas condicoes
em termos de espaco e de recursos materiais.

A regido anatomica que os CIDDD referiram sentir mais dor, decorrente da realizacao de tarefas de MMD foi a lombar e a escapular.
No estudo de Costa, Pereira, Miranda, Bastos e Machado (5), as queixas de dores articulares mais comuns dos Cl estudados foram a
regiao cervical, a regidao lombar e os membros superiores. JA no estudo de Peres, Brumati e Arruda (6) os Cl relataram,
principalmente, dor na regiao lombar, em segundo lugar dor nos membros inferiores e logo depois dor nos ombros, regiao cervical,
bracos e regiao dorsal.

Em relacéo a intervengao teorico-pratica realizada, em comparacao com a primeira avaliacdo da utilizacao de medidas preventivas
de LME, pelos CIDDD, aquando da execucao das tarefas de MMD, no domicilio, comprovou-se que houve melhoria significativa em
relacao a quinze dos vinte itens observados, a excecdo da area respeitante a execucgao dos exercicios de prevencao de LME, que foi
a que obteve menor adesao por parte dos CiDDD.

Neste ambito, o estudo de Diaz-Alvarez e Rojas-Martinez (12) revelou que os efeitos de um Programa para “Cuidar do Cuidador”
mostraram que, para a dimensao do conhecimento, os participantes que apresentaram baixos conhecimentos antes da intervencao
de Enfermagem, apés a mesma, passaram a reportar um alto conhecimento no cuidar do familiar dependente, tal como foi
constatado, também, na presente investigacao.

CONCLUSAO

As sessoes de educacao para a saude que sao realizados aos cuidadores informais pelos profissionais de Enfermagem, orientam-se,
essencialmente, para os cuidados de higiene e sdo realizados, maioritariamente, no dia da alta hospitalar, nao capacitando o
cuidador para cuidar do seu ente querido no domicilio (13). Ciente desta realldade esta intervencao enfoca a 1mportanc1a da
Enfermagem de Reabilitacdo na diminuicao da sobrecarga fisica dos cuidadores, nomeadamente no que diz respeito a prevencao
das LME inerentes a tarefa de cuidar de um doente dependente no domicilio.

Relativamente a este estudo, uma das limitagbes que podera ser apontada e que diz respeito a baixa taxa de adesao e valorizagao
dos exercicios preventivos das LME, enquanto mecanismo para interromper as cadeias de tensdes acumuladas no quotidiano, nos
CIDDD. E-se da opiniao que este assunto era merecedor de uma abordagem mais alargada em termos temporais, mais focalizada e
mais centrada neste ponto, para que o pUblico-alvo ficasse com uma percecao mais pormenorizada em termos teoricos e praticos
dos beneficios que estes movimentos poderao trazer na prevencao de LME.

Em Portugal, a criacdo do estatuto do cuidador informal, reforca o apoio regular e permanente para a prestacao de cuidados, para
a promocao do acesso a informacao e a formacao ba51ca como forma de aumentar a capacitacao para a prestacao de cuidados a
pessoas dependentes e para o desenvolvimento de agdes no ambito dos cuidados de salde primarios e continuados com o objetivo
de identificar as pessoas necessitadas de apoio e os respetivos Cl (14). Este documento tornou-se fundamental para dar énfase a
possibilidade do EEER contribuir para a formacao dos cuidadores informais, ou seja, primar no investimento no autocuidado dos
CIDDD.

Igualmente, a existéncia de programas como o da <Literacia em salde e integracdo de cuidados», com a aposta na literacia em
saude nas areas do Envelhecimento, Autocuidados e Cuidadores Informais (15), reforca a lmportanCIa desta especialidade da
Enfermagem, na capacitacao dos Cl, ao nivel da protecao contra as afecoes do sistema mlsculo-esquelético.

As sugestdes que emergem deste trabalho incidem na importancia da criacao de um instrumento para avaliar as queixas a nivel
musculo-esquelético, bem comos os habitos posturais dos CIDDD e a aposta na validacdo de programas formativos teorico-praticos
direcionados aos CIDDD sobre prevencao de LME, pelos EEER, com realce para a execucao e valorizacdo dos exercicios preventivos
das LME.
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