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RESUMO

O cuidador € um ser humano de qualidade especiais representado por um nivel alto
de humanidade, doacéo e solidariedade. O impacto das atividades executadas pelo
cuidador familiar pode sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas do mesmo, e
influenciar na qualidade do cuidado prestado. Esta sobrecarga pode ser vista de forma
multidimensional que compreende a esfera biopsicossocial, na busca de um equilibrio
entre as variaveis como: tempo disponivel para o cuidado; recursos financeiros;
condicdes psicoldgicas fisicas e pessoais, atribuicdo e distribuicdo de papeis. Trata
se de um estudo observacional transversal qualitativo realizado em uma APAE do
Centro Oeste Mineiro, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UNIFOR-MG. A amostra foi composta por 10 maes de individuos totalmente
dependentes de cadeira de rodas. Os instrumentos utilizados no estudo foram: fichas
de avaliagdo, Biofotogrametria Computadorizada e Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF). O presente estudo observou uma discreta escoliose, diminui¢do
da curvatura lombar, leve assimetria de ombros e uma percepcédo de dor localizada

na regiao da coluna lombar.
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1 INTRODUCAO

Consta na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) a ocupacdo de
cuidador, sob o numero 5162, sendo estabelecido alguém que cuida a partir dos
objetivos estimados por instituicbes, pela propria pessoa cuidada ou pelo seu
responsavel, visando o bem estar.

De acordo Brasil (2008) o cuidador € um ser humano de qualidade especiais
representado por um nivel alto de humanidade, doacéo e solidariedade. (MINISTERIO
DA SAUDE; 2008).

A literatura traz definicdes, diferenciando o cuidador primario ou informal, e
secundario ou formal. O cuidador primario € definido como o membro da familia na
sua maioria mulheres, que residem com a pessoa e que realiza outras atividades além
do cuidado, e adota a responsabilidade pelo cuidado. Frequentemente sem formacgao
na area da saude, exerce atencdo e cuidados sem possuir um preparo técnico e ou
emocional. J& o cuidador secundario ou formal possui formacdo compativel para
prestar os cuidados esporadicos, contratado pelos familiares. A expresséo cuidador
familiar € mais utilizada que cuidador informal, uma vez que o cuidador cuida de um
ente familiar com compromisso e cumplicidade. (NOGUEIRA et al.; 2013)

O impacto das atividades executadas pelo cuidador familiar pode
sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas do mesmo, e influenciar na
qualidade do cuidado prestado. Esta sobrecarga pode ser vista de forma
multidimensional que compreende a esfera biopsicossocial, na busca de um equilibrio
entre as variaveis como: tempo disponivel para o cuidado; recursos financeiros;
condicBes psicoldgicas fisicas e pessoais, atribuicdo e distribuicdo de papeis.
(NOGUEIRA et al.; 2013)

As restricbes dos cadeirantes em sua mobilidade e independéncia, impedem
os de exercer sua cidadania e autocuidados, por se depararem com seérias
dificuldades de locomocgéo, frente & inadequacdo de sua casa, espagos publicos, e
nos ambientes destinados aos cuidados a saude. Tornando assim, limitados as
cadeiras de rodas, dificultando 0 acesso aos servi¢os especializados, espacgos sociais
e lazer, necessitando de cuidados que sobrecarregam cada vez mais o cuidador.
(GOMES et al., 2013, p. 279).

E de extrema importancia que os cuidadores tenham recursos além de

informacgdes e esclarecimentos, principalmente os familiares, participantes ativos do
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cuidado, responsaveis de suprir as demandas de individuos com déficit funcional no
proprio domicilio. E nesse contexto que, o trabalho da fisioterapia na pratica
assistencial, destaca-se na promocédo de satude como assisténcia aos cuidadores de
individuos dependentes de cadeira de rodas. (CUSTODIO et al., 2007)

Os estudos relatam varios métodos de analise biomecanica da postura
estatica como, a fotogrametria digital. Ao longo do tempo a fotogrametria digital vem
sendo um valioso registro das alteragGes posturais, capaz de captar alteracdes sutis
e correlacionar diferentes partes do corpo que sao dificeis de mensurar. A combinacao
da fotografia digital com softwares como AutoCAD o Corel Draw e ainda outros
softwares especificamente desenvolvidos para a avaliagdo postural, como o
ALCimage e o0 SAPO permitem a mensuracdo de angulos e distancias horizontais e
verticais. (SOUZA et al., 2011).

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
€ um instrumento importante para avaliagdo das condi¢cfes de vida, desenvolvida no
inicio dos anos 90, sendo aprovada em 2001 para uso internacional a partir da
demanda de cobrir as questdes que ndo eram alcancadas pela Classificacédo
Internacional de Doencga (CID). A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas as condi¢cdes de salde, tendo em vista as func¢des dos 6rgdos ou
sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacbes de atividades e da
participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive, tendo como seu diferencial
nao necessariamente ter alguma disfuncéo, para ser utilizada. (NUBILA; BUCHALLA,
2008).

Justifica-se entdo a escolha do tema, devido a necessidade de uma maior
atencdo voltada aos cuidadores de pessoas necessitadas de auxilio de transferéncias
e cuidados especiais por utilizar cadeira de rodas. A existéncia € cada vez maior de
individuos dependentes deste auxilio de dispositivo, agravando uma sobrecarga
corporal nestes cuidadores que por muitas das vezes, ndo possuem orientacdes de
como realizar as transferéncias, assim entdo podendo apresentar diversas alteracdes
posturais e quadro algicos. Esses dados apos a realizacdo da pesquisa poderdo ser
divulgados incentivando os cuidadores a auto cuidados com orientagdo de um
fisioterapeuta, podendo assim minimizar as queixas e facilitar a vida diaria dos
mesmos. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a postura corporal de cuidadores
de individuos com locomocéao totalmente dependente de cadeira de rodas por meio

da Biofotogrametria Computadorizada e CIF.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cuidador e Suas Atividades

A palavra “cuidado” é derivada do latim e significa cura. E usada no contexto
de relacdes de amor e carinho, porque é natural de quem ama envolver sua atencao,
preocupacao e zelo pela pessoa a ser cuidada.

O cuidador de individuo totalmente dependente de cadeira de rodas tem seu
corpo como instrumento de trabalho, por isso precisa tomar precaugcdes durante a
execucao de suas tarefas. Em geral assume sozinho a responsabilidade pelos
cuidados e, o que acaba trazendo sobrecarga de trabalho, tornando mais facilmente
o surgimento de diversas patologias, alteracdes na vida conjugal, e muito comum as
algias e demais sintomas de disturbios osteomusculares em diversas estruturas
anatomicas do corpo. (CIPOLAT, 2012).

Com tantas atividades diarias a estrutura corporal responde com alto indice
de estresse e dores fisicas pelos aspectos ergondmicos irregulares, expostos atraves
das posturas inadequadas, transferéncias mal feitas, e do cansaco fisico e mental.
(BAZO; GIMENEZ, 2008).

O cuidador se encontra totalmente envolvido com o individuo dependente,
tanto fisico funcional como social, cabe a esta pessoa a responsabilidade sobre a
rotina desses individuos, como administracdo de medicamentos, curativos,
alimentagdo, higiene, vestimenta, transferéncias da cadeira de rodas e apoio
psicoldgico para a esperanca de dignidade que justifique a manutencédo da vida.

A limitacdo da funcionalidade, motricidade dos individuos dependentes de
cadeira de rodas, determinam os niveis de dependéncia por assisténcia, retratando
ao cuidador um grande desafio. A sobrecarga do cuidador esta relacionada ao nivel
de dependéncia fisica, sendo a auséncia da deambulacdo uma das condi¢cbes mais
importantes, exigindo mais do cuidador e desencadeando estresse e inUmeras dores
no corpo, principalmente na coluna vertebral. (OLIVEIRA et al., 2008).

Os disturbios osteomusculares, incluem uma diversidade de condi¢cdes
inflamatorias e degenerativas as quais afetam articulacdes, musculos, tenddes,
ligamentos, nervos periféricos e outras estruturas, acarretando indicios caracteristicos
do processo inflamatorio e, por consequéncia, alteracées na biomecanica corporal.
(CIPOLAT, 2012).
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2.1.1 Principais movimentos feitos pelos cuidadores

De acordo com o estudo realizado por Bazo e Gimenez (2008), eles
verificaram algumas posturas ao realizar as tarefas do seu dia a dia: flexdo de coluna
com extenséao de joelhos, movimentos ao realizar transferéncias com flexao de tronco
acima de 90°, movimentos de transferéncia do individuo com aumento do braco de

alavanca, movimento rapido na transferéncia do paciente

2.2 Dor

No contexto das doencas a dor é um dos sintomas mais frequentes, e mais
desagradaveis para muitos doentes e pessoas envolvidas. Geralmente é dificil para
alguém descrever a propria dor e impossivel conhecer exatamente a dor de outra
pessoa. Sendo a dor subjetiva, de fato que a dor é uma experiéncia individual,
caracteristicas proprias do organismo decorrente dos habitos do passado e presente.
A persisténcia da dor influéncia na degradacao da qualidade de vida gerando atitude
negativa perante a doenca. O alivio da dor é uma exigéncia absoluta, e determina
uma das prioridades da acéo dos profissionais de saude.

A dor consiste em uma experiéncia sensitiva e emocional, subjetiva e
desagradavel sendo um dos sintomas dos distlrbios osteomusculares mais comum.
Comprometendo a qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores, se tornando um
problema de saude tanto pelo aspecto fisico quanto pelo grande impacto
socioeconémico. (CIPOLAT, 2012).

Apesar da avaliacdo da dor seja subijetiva, instrumentos para uniformizar o
acompanhamento de pacientes com quadros algicos foram desenvolvidos. (CIPOLAT,
2012).

Os instrumentos aplicados sdo compostos por questionarios, para avaliar o
impacto nas atividades do dia a dia, quantificar a intensidade da dor, além de retratar
caracteristicas clinicas. Sendo classificados em unidimensionais onde observam uma
Unica caracteristicas, geralmente a intensidade, tendo como vantagem uma aplicacao
facil, rapida e de baixo custo. Enquanto que os multidimensionais avaliam a dor em
vérias dimensdes como por exemplo, intensidade, localizacdo, qualidades afetivas e

sensoriais da dor.
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Em relagdo a mensuracdo da intensidade da dor, encontramos as escalas
numeéricas, nominais e analdgicas visuais, sendo de facil aplica¢do por ter contato com
0s numeros desde crianca, e o Diagrama do Corpo Humano para Dor (Boneco)” por

McGill, utilizado para localizar a intensidade da dor. (FIG.2)

A escala visual analdgica (EVA) é constituida por uma linha de 10 cm que
tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”.
Apesar das vantagens ja apontadas, idosos e criangas, as vezes, sentem
dificuldades em utiliza-la devido a abstracdo necessaria para sua
compreensao. Nessa populacdo especifica, existem instrumentos propostos
gue usam outros recursos visuais como desenhos representando expressées
faciais. (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011, p. 305)

De acordo com Falcéo, Marinho e S& (2007), a ma postura pode ser de origem
de um quadro algico agudo ou crbénico. Uma compressao na raiz nervosa pode
acarretar uma escoliose lombar antélgica, por exemplo. Porém, a dor € uma
experiéncia subjetiva e multifatorial, o que influencia sua compreensdo e

manifestacéo, tornando dificil uma avaliagdo objetiva na pratica clinica. Assim como a

7

postura é um fendmeno complexo e dificil de quantificar, avaliar as alteracdes
posturais através de estudos de imagens e correlaciona-las com dores e disfungdes
musculoesqueléticas auxilia na identificacdo de fatores etiolégicos das doencas que
atinge o aparelho locomotor. (FALCAO; MARINHO; SA, 2007)

A coluna vertebral, peca mestra do eixo corporal, evidentemente, encontra-
se envolvida nos fendbmenos posturais, pois 25% do risco de dor estédo
associados a problemas de postura, sendo a coluna uma das estruturas mais
afetadas. Dor e postura estdo ligados inextricavelmente. Entretanto, a dor
pode ou ndo alterar determinada postura, a depender da gravidade do
sintoma e da magnitude ou intensidade do estresse imposto pela postura. Um
exame fisico sistematico revela com frequéncia posturas que contribuem para
o0 inicio da dor, fator agravante de uma dor preexistente ou, inversamente,
eliminam ou reduzem a dor. (FALCAO; MARINHO; SA, 2007 p.59).
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Figura 1 - “Diagrama do Corpo Humano para Dor (Boneco)”

Fonte: McGill.

2.3 Postura Corporal

Para Falcao, Marinho e S& (2007), a postura corporal pode ser definida como,
um arranjo de segmentos corporais, que relaciona manutencdo e equilibrio entre
musculos e 0ssos com objetivo de proteger as estruturas do corpo humano de
impactos e promover coordenacao para varias necessidades de movimento.

Segundo Macédo, Patricio e S& (2015) para um alinhamento postural ideal,
espera-se que as estruturas do corpo humano como, as articulagcbes e musculos
encontrem-se em estado de equilibrio dinadmico, gerando o minimo de esforco e
sobrecarga, acarretando uma 6tima eficiéncia para o aparelho locomotor. Em relacao
a boa postura, apesar desse consenso e suas implicacdes, a postura corporal se torna
um fenébmeno complexo e de dificil mensuracdo. Na pratica, essa postura ideal é
apenas um parametro para a mensuracao do quanto cada segmento e angulo se
distancia dela em individuos reais e em condi¢Ges especificas de saude e doenca.
(FIG. 2).

De acordo com Barauna (2006) as alteracdes ou assimetrias no alinhamento
postural podem ser secundarias a ma-formacdo estrutural, degeneragéo articular,

mudanca no centro de gravidade e maus habitos posturais ou dor recorrente.
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Ao realizar uma avaliagdo postural precisa e completa requer uma grande
habilidade por parte do examinador, visto que, o aspecto de muitas anormalidades
posturais € muito sutil, podendo passar despercebidas. Além disso, o examinador
deve ser capaz de analisar as partes do corpo em relacédo ao seu todo e, por sua vez,
avaliar cada parte com relagdo a si mesma e com relagdo ao corpo em geral.
Concluindo-se uma avaliacéo total que abrange ndo somente a regido avaliada, mas
0 corpo em sua totalidade. (SANTOS et al., 2013)

De acordo com estatisticas atuais € cada vez maior o nimero de pessoas
com desvios posturais, tais defeitos funcionais causam alteracdes na
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-as mais vulneraveis a
tensGes mecanicas e traumas. Os desvios posturais sdo comuns nos dias
atuais devido a agdo de agentes estressores e externos no cotidiano dos
individuos. (CARNEIRO; SOUSA; MUNARO, 2005, p. 119)

Figura 2 - Alinhamento esquelético ideal

).

¥
)

Fonte: JOAO, [200-].
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2.4 Coluna Vertebral e suas Curvaturas

A relacdo existente entre a estrutura e a funcdo no corpo humano fica
claramente ilustrada quando se trata de um estudo da coluna vertebral. A coluna tem
a capacidade de sustentacdo para a cabeca e Orgdos internos; insercdo de
ligamentos, 0ssos e musculos, gradeado costal e pelve; e mobilidade do tronco. A
coluna vertebral possui quatro fungcdes como: protecdo a medula espinhal, estrutura
de mobilidade entre as partes superior e inferior do corpo e eixo de sustentacgéo.
(MENDES, ASSUNCAO, 2003).

A estrutura da coluna dispdem de uma caracteristica especial de ser rigida e
flexivel simultaneamente. Os discos intervertebrais proporcionam uma vertebra se
curvar sobre a outra, possibilitando a mobilidade do tronco, e amortecimentos de
cargas. Além do disco, contém o canal vertebral formado pelas vertebras sobrepostas,
por onde passa a medula espinhal. (MENDES, ASSUNCAO, 2003).

A coluna vertebral é constituida por 33 vértebras sendo elas 7 cervicais, 12
toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas, ligadas por discos intervertebrais. As
curvaturas fisiolégicas, toracica e sacral, sdo convexas posteriormente e as curvaturas
cervical e lombar sdo convexas anteriormente. (FIG. 3) (CARNEIRO; SOUSA;
MUNARO, 2005).

Figura 3- Visdo Sagital da Coluna Vertebral

Regiao Cervical

Regiao Toracica

Regidao Lombar

Regiao Sacral

Regiao Coccigea

Fonte: SUAIDE, 2008.
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As alteracdes nas curvaturas podem causar trés tipos de desvios posturais
como: Escoliose, Cifose toréacica e lordose lombar.

Segundo Kendall et al. (2007, p. 78) “a escoliose se define como a curvatura
lateral da coluna. Como a coluna vertebral ndo pode se flexionar lateralmente sem
rodar, a escoliose envolve tanto a flexao lateral quanto a rotagéo.”

De acordo com Ferreira et al. (2010, p. 283) “Nas escolioses estruturais, esse
componente rotacional é caracterizado pela presenca de uma proeminéncia
(gibosidade) no lado convexo da curva, com os corpos vertebrais rodados no sentido
da convexidade.”

O diagnéstico mais utilizado para determinar as deformidades da coluna ou
tentar avaliar o padrao de normalidade de suas curvaturasl, é o exame de radiografia,
sendo o método de Cobb o padréo utilizado para quantificar as medidas angulares.
(FERREIRA et al., 2010).

A escoliose € um desses desvios posturais da coluna vertebral, caracterizado
por uma curvatura lateral no plano frontal associado ou ndo a rotacdo dos corpos
vertebrais nos planos axial e sagital, € de multiplas etiologias, sendo significante se
mede mais de 10 graus. (IUNES, et al. 2010, p. 02) (FIG. 5)

Figura 4 - Escoliose

Fonte: CARNEIRO; SOUZA; MUNARO, 2005.

A cifose toracica € o aumento da curvatura fisiolégica da regido toracica no

plano sagital, caracterizada como uma deformidade em forma de cunha, de uma ou
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mais veértebras. Os valores fisiologicos apresentam grandes variagbes, sendo
considerados fisiologicos entre 20° e 40° graus. (COMERLATO; SCANEGATTA,

ROSSET, 2013). (FIG. 6)
Loubresse, Vialle e Wollf (2005) citaram em seu estudo a média da cifose

toracica de + 37°.

Figura 5 - Cifose Toracica

Fonte: CARNEIRO; SOUZA; MUNARO, 2005.

De acordo com Barbosa et al. (2011, p.37) “A lordose lombar fisiolégica, de
acordo com a Scoliosis Research Society, pode variar entre 31° e 79°°, sendo

denominada o aumento da curvatura lombar. (FIG. 7)
Bernhardt e Bridwell (1989, p. 7) “relataram em seu estudo a média da lordose

lombar fisiologica em +44°”,

Figura 6 - Lordose Lombar

Fonte: CARNEIRO; SOUZA; MUNARO, 2005
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2. 5 Fisioterapeuta e o Cuidador

Além das informacdes e esclarecimentos ofertadas é de extrema importancia
para os cuidadores, obter recursos de um profissional como o fisioterapeuta.
Sobretudo os familiares, integrantes ativos do cuidado encarregado de compor as
demandas do individuos com limitag&o funcional.

O fisioterapeuta primeiramente necessita conhecer o ambiente em que o
cuidador vive para proporciona-lo orientacées, adaptacdes e treinamento de suas
atividades diérias de cuidados, construindo confiabilidade e respeito entre ambos
envolvidos formando um enlace de cuidados. Garantindo que o0s cuidados
necessitados, possam ser realizados de forma preventiva para ambos envolvidos, nao
sobrecarregando o cuidador e promovendo mais funcionalidade e menos desgastes
fisicos. (SILVA, DUARAES, AZOUBEL, 2011).

Por tanto é neste contexto que o papel do fisioterapeuta se caracteriza
possibilitando o cuidador ajustes posturais, e uma qualidade de vida, constituindo um
modelo de atencio em promocao, prevencdo e recuperacdo da saude. (CUSTODIO
et al., 2007).

2.6 Biofotogrametria Computadorizada

Existem varios métodos de avaliacéo postural como o Flexicurva, Radiografia,
avaliacdo visual pelo simetografo, onde a Biofotogrametria Computadorizada vem se
destacando por ser uma andlise direta. Assim entao os profissionais da area da saude
vem utilizando-o para facilitar e obter uma avaliacéo precisa.

Em varios estudos este método tem sido utilizado devido as vantagens e
efetividade de sua aplicacao clinica. Por ser um recurso de avaliacdo de baixo custo
no sistema de imagem e fotointerpretacdo, n&o invasivo, alta precisdo e
reprodutibilidade dos resultados, bem como a auséncia de contato com o paciente e
0 uso de luz visivel, o que evita a exposi¢do a radiagdo. (PITA; PASCHOARELLI,
SILVA, 2009) (SANTOS et al., 2013) (SANCHEZ et al., 2008) (BARAUNA et al., 2006).

A utilizacdo de fotos obtidas digitalmente para avaliacdo postural
guantificativa, definida como fotogrametria ou Biofotogrametria, vem sendo muito

estudada pelo grande desenvolvimento da informética. Sendo que a avaliagdo
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qualitativa da postura ndo permite localizar pequenas alteragcdes posturais, dando
margem a erros e variagdes entre examinadores diferentes, é importante fundamentar
a fotogrametria computadorizada como um método de avaliagcdo postural para a
pratica clinica, exigindo que sejam cumpridas as etapas de validacdo da ferramenta.
Alguns autores ja tém tido essa preocupacdo, testando a confiabilidade da
fotogrametria. (IUNES, et., 2009).

Sato, Vieira e Gil Coury (2003) apuraram a credibilidade da Biofotogrametria
para medir a flexdo anterior do tronco, demonstrando que o método pode ocorrer erros
aceitaveis na repeticdo das medidas numa mesma fotografia.

Os estudos apontam os softwares Corel Draw, SAPO e ALCimage®, como 0s
softwares mais utilizados em estudos cientificos. Em parceria, Dr. Alcimar B. Soares
e o Dr. Mario A. Barauna, criaram o software ALCimage® gratuito, com o propadsito de
parcerias em producdes de estudos cientificos. (SANTOS et al., 2013) (SOUZA et al.,
2011) (BARAUNA et al., (2006)

O ALCimage® possui as versbes 1.0, 2.0 e 2.1. Esse programa & um
algoritmo matematico que transforma pontos de imagens em eixos
coordenados cartesianos e os quantifica, isto €, ele tem por base operacional
o0 calculo de um é&ngulo selecionado pela marcacdo de trés pontos
sequenciais e o resultado encontrado apresenta precisdo de trés casas
decimais. Desse modo, pode-se quantificar uma postura com exatidado, a
partir da imagem capturada e digitalizada por este programa. (SANTOS, et
al, 2013, p. 02)

2.7 CIF

A sigla CIF se define em, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.

A CIF pertence a “familia” das classificagbes internacionais desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para aplicagdo em varios aspectos da
salde. A familia de classificacdes internacionais da OMS proporciona um
sistema para a codificagdo de uma ampla gama de informacgfes sobre saude
(e.g. diagnéstico, funcionalidade e incapacidade, motivos de contato com os
servicos de saude) e utiliza uma linguagem comum padronizada que permite
a comunicacao sobre salde e cuidados de salde em todo o mundo, entre
vérias disciplinas e ciéncias (CIF, 2004, p. 07)

Foi desenvolvida a partir da necessidade de cobrir as questdes que ndo eram

alcancadas pela Classificacdo Internacional de Doenca (CID). Assim ela foi
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desenvolvida no inicio dos anos 90, sendo aprovada em 2001 para uso internacional.
Ela € uma classificacdo que retrata os aspectos de funcionalidade, incapacidade e

salude das pessoas, sendo entendido como um objetivo geral, de carater
multidisciplinar, com possibilidade de aplicacdo em todas as culturas. (BRASILEIRO

et al., 2008).

Aa letras b, s, d, e, representa um sistema alfanumérico, com o propésito de
utiliza-las para indicar Funcdes do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e
Participacdo e Fatores Ambientais, seguidas de um codigo referente aos capitulo, que
sao trés. (ex: primeiro nivel um digito, segundo nivel dois digitos e terceiro nivel trés
digitos) (CIF, 2004, p. 07).

A CIF é uma classificacdo de saude e de dominios que sédo agrupados de
acordo com suas caracteristicas comuns tais como origem, tipo ou similaridade. Sua
estrutura obedece a um modelo com informacBes organizada o0s seguintes
componentes: funcbes e estruturas do corpo, atividades e participacdo, fatores
ambientais, fatores pessoais. (CIF, 2004, p. 07)

Definicdo segundo a CIF (2004):

o Funcbes do corpo, sdo as funces fisiologicas dos sistemas organicos
(incluindo as funcdes psicoldgicas).

o Estruturas do corpo, sdo as partes anatomicas do corpo, tais como,
orgaos, membros e seus componentes.

o Deficiéncias séo problemas nas fun¢des ou nas estruturas do corpo, tais

como, um desvio importante ou uma perda.

. Atividade é a execucdo de uma tarefa ou acéo por um individuo.
o Participacéo € o envolvimento de um individuo numa situacdo da vida real.
o LimitacBes da atividade sao dificuldades que um individuo pode ter na

execucao de atividades.

o Restricdes na participagédo séo problemas que um individuo pode enfrentar
guando esta envolvido em situacdes da vida real

o Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que

as pessoas vivem e conduzem sua vida.
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O componente: Funcdes e estruturas do corpo, representado pela letra S.

Dominio: Estruturas do corpo, que sédo as partes anatomicas do corpo, tais como,

orgdos, membros e seus componentes. Categoria E Cdédigo: Estrutura da coluna

vertebral, outra especificadas s76008 e s720, estrutura da regido do ombro. (CIF,

2004).

Para que a categoria se torne um codificador (para que tenha valor),

precisamos entdo dos qualificadores, pois eles que designa a magnitude do nivel de
saude ou a gravidade do problema. (CIF, 2004). Ex: s7200.267 Deficiéncia

MODERADA com desvio de posicao distal nos ossos do ombro.

As estruturas devem ser codificadas com 3 qualificadores. O primeiro

representa a magnitude do problema, o segundo o tipo de problema e o terceiro o

local do problema. (CIF, 2004).

Tabela 1 - Qualificadores

Primeiro qualificador Segundo qualificador Terceiro qualificador
Extensiio da deficiéncia Natureza da deficiéncia Localizaciio da deficiéncia
0 NENHUMA deficiéncia 0 nenhuma mudanca na estrutura 0 mais de uma regifio

1 Deficiénecia LIGEIR A 1 anséncia total 1 direita

2 Deficiéncia MODERADA 2 auséncia parcial 2 esquerda

3 Deficiéncia GRAVE 3 parte adicional 3 ambos os lados

4 Deficiéncia COMPLETA 4 dimensdes aberrantes
8 nio especificada 5 descontinuidade

9 nio aplicavel 6 desvio de posicdo

incluindo acumulagio de fluidos
8 ndo especificada

9 ndo aplicavel

7 mudangas qualitativas na estrutura,

4 parte anterior
5 parte posterior
6 proximal

7 distal

8 nio especificada

9 n3o aplicavel

Fonte: CIF, 2004.

Lembrando que O corresponde a 0 a 4% de problema, 1 de 5 a 24% de
problema, 2 de 25 a 49% de problema, 3 de 50 a 95% de problema e, 4 de 96 a 100%

de problema. (CIF, 2004)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.2 Tipo de estudo

Trata se de um estudo observacional transversal qualitativo realizado em uma
APAE do Centro Oeste Mineiro, apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do UNIFOR-MG.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 10 mées de individuos totalmente dependentes
de cadeira de rodas e de cuidados como, higiene e transferéncias, assistidos por uma
APAE do Centro Oeste Mineiro, nimero este, cedido pela diretora da instituicdo, na

faixa etaria compreendida entre 25 a 59 anos.

3.3.1 Critérios de Incluséo

. Méaes cuidadoras em tempo integral de individuos apresentando
alteracdes neuroldgicas ao nascimento;
o Faixa etaria das Mées de 25 a 59 anos;

° Assinarem o TCLE.

3.3.2 Critérios de Exclusao

. Realizar alguma outra atividade paralela que requer esforco fisico
constante ou posturas estaticas inapropriadas mantidas por tempo
prolongado;

o Patologias que provocam alteracbes posturais, como as enddcrinas e

neuroldgicas.
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4 INSTRUMENTOS

4.1 Ficha de Avaliacdo (APENDICE A)

A ficha de avaliacao foi elaborada pela pesquisadora Ana lzabel da Veiga,
onde a mesma apresentou a identificacdo do voluntario da pesquisa como: numero
de identificacdo do voluntario; data da avaliacdo; idade; data de nascimento; estado
civil; profissdo; endereco e telefone de contato. Perguntas como: Ha quanto tempo
esta cuidando do cadeirante; Peso do cadeirante; Quantas horas por dia se dedica a
essa funcéo; Quantos dias por semana; J& recebeu algum tipo de treinamento para
cuidados com o cadeirante; E para realizacao de transferéncias; Sente dor em alguma
parte do corpo e Ha quanto tempo. Escala Analdgica Visual (EVA) para quantificar a
dor e para localizacéo da dor pelo “Diagrama do Corpo Humano para dor (boneco)’

usado por McGilll.

4.2 Biofotogrametria Computadorizada

A Biofotogrametria Computadorizada se desenvolveu pelos principios
fotogramétricos as imagens fotograficas obtidas em movimentos corporais ou
estéticas. Sao aplicadas bases de fotointerpretacédo, formando uma nova ferramenta
de estudo da cinemética. Sendo assim um recurso usado na avaliacdo, para
diagnostico fisico funcional pelos fisioterapeutas, em diversas areas, sendo utilizada
em varios estudos, nos quais foram demonstradas sua validade. (BARAUNA et al.,
2006).

A Biofotogrametria computadorizada e o aplicativo ALCimage® estdo
embasados em um algoritmo matemético que transforma pontos de imagens
em eixos coordenados cartesianos e o0s quantifica angular mente.
Referéncias 6sseas, articulares, planos, eixos e regifes corporais podem ser
demarcados nos individuos avaliados pela Fotogrametria Computadorizada,
anteriormente a coleta de imagens ou ainda diretamente na imagem, apoés a
coleta. Esta demarcacéo é fundamental para a operacionalizagdo do estudo
e andlise dos dados e depende do conhecimento da anatomia palpatoria.
Este aplicativo foi utilizado e validado por Baralna, que avaliou a
funcionalidade, o esquema corporal e a marcha de amputados, e por Ricieri,
gue guantificou 0 movimento téraco abdominal durante a respira¢éo. Os dois
estudos comprovam a sensibilidade, especificidade e confiabilidade do
instrumento. (BARAUNA et al., 2006, p. 21)
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4.3 CIF

Na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), a organizacao da informacéo € dividida em duas partes, que possuem dois
componentes: a primeira parte contempla areas de Funcionalidade e Incapacidade, e
se subdivide em Fungdes e Estruturas do Corpo; e Atividades e Participagdo. Cada
componente contém varios dominios e em cada dominio existem varias categorias,
ou unidades de classificacdo. Cada um dos componentes pode ser representado tanto
em termos positivos como negativos.

Cada categoria é expressa por um cédigo, onde sdo acrescidos uma ou mais
escalas numéricas, denominadas de qualificadores. Estes s&o utilizados para
descrever a extensdo ou a magnitude da funcionalidade ou da incapacidade naquela
categoria eleita para o estudo a ser realizados. (BRASILEIRO et al., 2009).

Os individuos serdo codificados por meio do componente Estrutura Corporal
que é representado pela letra “s”, utilizando o dominio Estrutura da coluna vertebral,

outra especificadas s76008 e s720, estrutura da regido do ombro.

Os qualificadores sao: s xxxx - 1° -2° -3°

1° (0 ausente / 1 leve / 2 moderado / 3 grave / 4 completa)

2° (0 nenhuma/ 1 auséncia total/ 2 auséncia parcial/ 3 parte adicional/ 4 dimensdes
aberrantes/ 5 descontinuidade/ 6 desvio/ 7 acumulo de liquidos).

3° (0 mais regides/ 1 direita/ 2 esquerda/ 3 bilateral/ 4 parte anterior/ 5 parte posterior/

6 proximal/ 7 distal/ 8 ndo especificada/ 9 ndo aplicavel)
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5 PROCEDIMENTOS

As etapas do projeto, foram iniciadas somente apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga — MG (UNIFOR-MG). Foi
apresentado a Diretora da APAE FORMIGA-MG a Carta de Intensdo de Pesquisa
(APENDICE B), no qual obteve a autorizacdo para coleta de dados. Todos cuidadores
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e aqueles que aceitaram a participar
desta pesquisa assinaram o TCLE sendo este em duas vias (APENDICE C). Esse e
os demais procedimentos éticos foram baseados na resolugcédo 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satude (CONEP/MS).

Para obtencdo dos dados, os individuos responderam a ficha de avaliagédo
apresentada no APENDICE A, e em sequéncia foram avaliados a postura corporal por
meio da Biofotogrametria Computadorizada, seguindo a metodologia proposta por
Barauna et al., (2006).

A coleta foi realizada na APAE, em uma sala cedida pela diretora. Para a
obtencéo das imagens e posterior analise angular, utilizou- se uma camera fotografica
digital Samsung PL120, posicionada sobre um tripé, a uma altura de 100 cm do solo,
e a distancia ideal, isto é, capaz de focar todo o individuo, de acordo com a estatura
de cada mae de maneira a frente do simetégrafo, para captar a imagem do seu corpo
inteiro. (FIG. 7) (BARAUNA et al., 2006).

Figura 7 - Esquema de captura
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Fonte: BARAUNA et al., 20086.




29

Figura :Posicionamento para avaliagdo: (A) individuo posicionado, (B):camera
fotogréfica, (C) posicdo dos pés, (D) distancia do individuo do simetégrafo, (E)
distancia entre a camera do individuo, (F) distancia entre a lente e o solo.

Apobs os instrumentos serem posicionados, as maes preencheram a ficha de
avaliacdo contendo idade; data de nascimento; estado civil; profissdo; endereco e
telefone de contato. Perguntas como: H& quanto tempo esta cuidando do cadeirante;
Peso do cadeirante; Quantas horas por dia se dedica a essa fun¢éo; Quantos dias por
semana; Ja recebeu algum tipo de treinamento para cuidados com o cadeirante; E
para realizacdo de transferéncias; Sente dor em alguma parte do corpo e H4 quanto
tempo. Escala Analdgica Visual (EVA) para quantificar a dor e para localiza¢do da dor
pelo “Diagrama do Corpo Humano para dor (boneco)” usado por McGill.

As maes foram fotografadas sem a blusa, deixando amostra a peca intima
superior (sutid), e realizado as demarcac¢des com adesivos amarelos.

Para a demarcagéo dos pontos anatomicos foi solicitado ao participante uma
flexdo e rotacdo da cabeca a direita e a esquerda, para palpar 0S processos
espinhosos C7 regido cervical, T12 regido toracica com o dedo indicador.

A protuberancia dos processos espinhosos das vertebras C7 e T1 sdo mais
salientes, onde o processo espinhoso da vertebra T1 tende a ser mais evidente. A
diferenciagcdo destas vertebras ocorre em funcdo da C7 ter maior mobilidade ao
realizar a flexdo e rotacdo da cabeca em relacdo com a T1. (QUIRINO, et al. 2015).

Movimentos de flexdo de tronco foi solicitado para palpar os processos
espinhosos da regido toracica T1 a T12 e lombares L1 a L5. Para a confirmacédo da
L5 foi solicitado que realizasse uma flexao de tronco e voltasse em posicao ereta, para
verificar a linha formada entre as espinha iliacas que geralmente se encontra sobre a
L4, confirmando a L5 abaixo e os ombros foram demarcados com os adesivos nos
acrdmios. Estes pontos foram demarcados com caneta preta para que ap0s a posi¢ao
neutra fosse colocado o adesivo de cor amarelo sobre eles.

As fotos foram capturadas nos planos posterior e lateral, o inicio e as
mudancas de posicao foram através de instrucao verbal, quanto ao olhar, posicao de
MAaos e pés

Apoés a captura, as imagens foram analisadas pelo software ALCimage 2.1,
onde analisamos a assimetria do ombro, tragando uma linha de um adesivo ao outro

e o alinhamento da coluna vertebral pela C7, T12 e L5 no plano posterior (FIG.8).
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No plano lateral foi avaliado a cifose toracica, tracando pontos de C7, ponto
mais alta da curvatura e fechando em T12, e a lordose lombar de T12, ponto mais
profundo da lombar, fechando na L5 (QUIRINO, et al. 2015). (FIG.8). Apés as analises,

foi realizado a codificacdo das médias dos resultados obtidos pela CIF.

Figura 8 — Avaliagdo postural por meio da Biofotogrametria Computadorizada
ALCimage 2.1

N~ olw|a

Fonte: Fotos avaliadas pelo software ALCimage 2.1.

Figura 9 - Plano posterior e lateral sem software
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Fonte: Arquivo pessoal, 2016.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram tabulados em tabelas do programa Microsoft
Office Excel 2010, e posteriormente foi realizado a analise descritiva dos dados por
meio de média, mediana e desvio padrdo, onde estes foram apresentados em forma

de tabelas e grafico.
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7 CUIDADOS ETICOS

Todas as voluntarias do estudo obtiveram esclarecimentos sobre a pesquisa,
e foram informadas que suas identidades e todos os seus direitos seriam
resguardados. Assim, todas as que concordaram em participar do estudo, assinaram
o TCLE.

Este estudo foi realizado mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos do Centro Universitario de Formiga (CEPH/UNIFOR-MG),
através do parecer numero 687.895, conforme as recomendacdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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8 RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 méaes, cuidadoras de filhos com locomocao
totalmente dependente de cadeira de rodas, onde 8 foram excluidas por ndo adotarem
os critérios de inclusdo. Os dados obtidos foram através da ficha de avaliacdo
contendo o numero de identificacdo; idade; intensidade da dor pela EVA (Escala
Visual Analogica) e perguntas como: Ha quanto tempo sente a dor; Quanto tempo se

dedica a essa funcao. (TAB. 2)

Tabela 2- Ficha de avaliacdo dos cuidadores

QUANTO TEMPO

IDADE D INTENSIDADE HA ANT
oenViDE o VOLUNTAROS ~DADORDE TEWPOSENTEA ~SEDEDDAR

(ANOS) PELA EVA DOR (ANOS) (ANOS)

1 36 0 0 7

2 50 8 5 11

3 43 7 3 15

4 39 5 5 20

5 38 8 3 15

6 37 6 7 19

7 42 4 4 14

8 33 3 1 12

9 26 0 0 7
10 38 0 0 14
MEDIA 38,2 4,1 2,8 13,4
F?AI\ESQ/}&% 6,32 3,25 2,49 4,35

Fonte: O autor (2016)

Em relacdo ao treinamento para os cuidados e transferéncias para com o
individuo com locomocédo totalmente dependente de cadeira de rodas, nenhum

passou pelo mesmo.
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Tabela 3 — Localizag&o da dor pelo “Diagrama do Corpo Humano para dor (boneco)”
usado por McGill

VOLUNTARIO CERVICAL TORACICA LOMBAR OMBRO COTOVLEO JOELHOS

[

2 X X
3 X X X
4 X
5 X X X
6 X X
7 X X X
8 X X
9
10
INCIDENCIA 30% 10% 50% 40% 20% 10%

Fonte: O autor, (2016).

Gréfico 1 — Estruturas do corpo

LOCAL

= CERVICAL ~LOMBAR =OMBRO =COTOVELO =TORACICA =JOELHOS

Fonte: O autor, 2016.



Tabela 4- Curvaturas da coluna vertebral
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ALINHAMENTO DA CIFOSE LORDOSE
COLUNA ASSIMETRIA DE TORARICA - LOMBAR.
OMBROS PLANO
VOLUNTARIOS VERTEERAL. POSTERIOR - PLANG PLANO
PLANO POSTERIOR ANGULO A2 LATERAL LATERAL
- ANGULO A1 OMBRO (GRAU) ANGULO A1 ANGULO A2
COLUNA (GRAU) (GRAU) (GRAU)
1 0,72 1,68 37,77 36,87
2 1,84 0,72 43,22 22,87
3 1,44 1,2 40,96 19,21
4 0,33 3,41 34,53 19,13
5 1,51 0,37 27,84 41,14
6 1,11 0,4 38,43 18,59
7 0,95 1,01 33,77 26,96
8 1,56 0 36,73 36,06
9 5,44 0,97 26,52 24,29
10 4,44 0,6 38,56 13,34
MEDIA 1,93 1,13 35,83 25,85
DESVIO

PADRAO 1,66 1 5,34 9,25

Fonte: O autor (2016).

Tabela 5 - Codificacdo pela CIF

MAGNITUDE DO MAGNITUDE DA MAGNITUDE DA MAGNITUDE DE

VOLUNTARIO ALINHAMENTO CIFOSE LORDOSE ASSIMETRIA DE
DE COLUNA TORACICA LOMBAR OMBRO
1 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
2 s$76008.005 s$76001.161 $76002.001 s7200.005
3 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
4 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
5 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
6 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
7 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
8 s$76008.005 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
9 $76008.105 s$76001.001 $76002.001 s7200.005
10 $76008.105 $76001.001 $76002.001 $7200.005

Fonte: O autor (2016).

CIF.

Média do alinhamento da coluna vertebral :1,93° (s76008.105)
Média da cifose toracica: 35,83° (s76001.001)

Media da lordose lombar:25,85° (s76002.100)

Média da assimetria de ombro: 1,13° (s7200.105)
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Tabela 6— Médias das curvaturas
MEDIA DAS CURVATURAS COLUNA VERTEBRAL ANGULO CODIFICACAO

Média do alinhamento da coluna vertebral 1,93° (s76008.105)
Média da assimetria de ombro 1,13° (s7200.105)

Média da cifose toracica 35,83° (s76001.001)
Media da lordose lombar 25,85° (s76002.100)

Fonte: O autor, (2016).
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9 DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por uma amostra de 10 maes, cuidadoras de
filhos dependentes de cadeira de rodas, em tempo integral, mostrando o quanto a
mae altera sua vida em func¢éo da condicdo do individuo necessitado de cuidados, 0
gue corrobora com o estudo de Bazo e Gimezes (2008) onde descreveu o perfil de 38
cuidadores de uma unidade de saude, onde 30,8% eram maes seguida de filhos
28,2% exercendo a funcéo de cuidadores.

No estudo de Natakani et al., (2003) onde aplicou questionario, identificando
as condicbes socioecondmico culturais de 9 cuidadores informais de idosos com
déficit de autocuidado, atendidos no Programa Saude da Familia (PSF), a incidéncia
de cuidadores do sexo feminino foi de 100%, nos mostrando o quanto a sociedade
através da sua cultura delega o ato de cuidar para as mulheres, as quais sédo impostas
pela sociedade, o ato de cuidar do outro, da casa, dos filhos e do marido. Dados estes,
semelhantes ao presente estudo observando uma amostra de 100% de mulheres, ou
seja mées dos individuos dependentes de cadeira de rodas.

A idade dos cuidadores obteve a média de+ 38,2 anos, onde foi excluida a
idade acima de 59 anos, onde provavelmente desgastes acentuados da coluna estao
propensos com a idade, influenciando assim os resultados do estudo. Discordando do
estudo Oliveira et al (2008) onde avaliaram a qualidade de vida de cuidadores de
pacientes dependentes no programa de saude da familia, que apresentou a média de
idade superior ao presente estudo +63,45, mostrando que mesmo com a idade
avancada cuidadores idosos estdo praticando a atividade de cuidados, onde
possivelmente possa ser um idoso cuidando de outro idoso.

Em relacéo a intensidade da dor avaliada pela (EVA), obteve-se uma média
de +4,1 de dor, onde trés das méaes relataram dor (0), e nenhuma relataram dor
maxima (10). Considerando entdo uma dor leve se tratando de realizar a funcdo de
cuidador em tempo integral e ndo possuir orientacdes de cuidados e como realizar
transferéncias das cadeira de rodas de forma correta, onde facilitaria seu dia a dia e
nao sobrecarregariam sua coluna vertebral. Possivelmente estes dados possam estar
relacionados com a média da idade jovem encontrada no presente estudo, sugerindo
gue a dor ao passar dos anos se agrava mais.

De acordo com a localizagao da dor feita pelo diagrama do corpo humano

para dor (Boneco)” por McGill, houve uma incidéncia de 50% de dor lombar nos
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cuidadores deste estudo, dados estes que corroboram entdo com o estudo de Bazo e
Gimenez (2008) onde 63% manifestaram dor lombar. Possivelmente porque a coluna
lombar € a principal estrutura do corpo responsavel pela sustentacdo das cargas
estéticas e dinamicas; confirmando assim a area mais relatada com presenca de dor
pelos cuidadores nos estudos.

Nenhuma mae avaliada neste estudo passou por treinamento para realizacao
das transferéncias e orientacbes para com os cuidados com os individuos
dependentes de cadeira de rodas. Por tanto Nakatani et al., (2003) sugere que 0s
indices de alteragdes na coluna vertebral esteja relacionada aos cuidados diarios.

Ja& no estudo de Bazo e Gimenez (2008), verificou que em 43,6% dos
cuidadores relataram ter tido orientacbes quanto as posturas corretas e 56,3%
relataram ndo ter adquirido as tais orientacdes, diferenciando do presente estudo,
onde 100% das maes relataram nao ter adquirido orientacdes

O alinhamento da coluna vertebral das maes analisadas pelo plano posterior
neste estudo, obteve uma média de + 1,93°, que de acordo com a codificacao feita
pela CIF, pode ser considerada como leve alteragéo na estrutura ou discreta atitude
escolidtica, o que segundo Cobb esta dentro dos padrées de normalidade, aceitos até
10°. (FERREIRA et al, 2010).

Na avaliacao da cifose toracica no presente estudo, a média foi de +35,83°,
ndo apresentando alteracdes relevantes, de acordo com a média estabelecida por
Loubresse, Vialle e Wollf (2005) onde citaram em seu estudo a média da cifose
toracica foi de+ 37°. Sendo considerada ap0s a codificacao pela CIF como, nenhuma
alteracdo na estrutura.

A média da lordose lombar encontrada na avaliacdo das maes cuidadoras
deste estudo foi de +25,85°, comparando com os dados obtidos pelos autores
Bernhardt e Bridwell (1989) onde relataram em seu estudo a média da lordose lombar
fisiol6gica foi de +44°.

Os valores fisiologicos para lordose lombar vao de 31° a 79°, portando os
resultados obtidos no presente estudo estdo abaixo da normalidade. Considerando
meus resultados com uma tendéncia a retificacdo lombar, 0 que pode justificar as
dores que elas sentem. (BARBOSA et al, 2011)

E a assimetria de ombros encontradas nos cuidadores deste estudo obteve
uma meédia de +1,13°, considerando uma alteracéo leve de acordo com a codificagéo
da CIF.
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De acordo com o presente estudo as voluntarias apresentaram a média de
+13,4 anos de funcéo, atuando como cuidadoras de filhos dependentes de cadeira de
rodas, e a média de tempo que as mesmas relataram o surgimento da dor foi de +2,8
anos. Possivelmente pelo fato delas ndo terem tido orientagdes e treino de como
realizar as transferéncias, se dedicando aos cuidados em tempo integral e vivendo
especialmente para cuidar dos filhos, este quadro de tempo de dor pode ser
justificado.

Importante destacar a Biofotogrametria Computadorizada, utilizando o
software ALCimage 2.1, neste estudo onde apresentou boa credibilidade oferecida
por facil manejo, resultando dados precisos e de baixo custo, onde varios autores
utilizaram em seus estudos como BARAUNA et al., (2008) avaliou a postura de
individuos portadores de deficiéncia visual através da Biofotogrametria
Computadorizada, (PITA; PASCHOARELLI; SILVA, 2009) descreveu a
Biofotogrametria Computadorizada como um recurso de integracéo e quantificacdo de
informacBes obtidas na avaliacdo postural musculoesquelética, (SANCHEZ et al.,
2008) verificou a existéncia de assimetrias posturais nos individuos portadores de
deficiéncia visual congénita e (SANTOS et al.,, 2013) avaliou a capacidade do
ALCimage 2.1 e sua capacidade de fornecer funcdes que satisfazem as necessidades
do usuério por meio da Biofotogrametria Computadorizada.

Por tanto concordando com o estudo de Santos et al, (2013) a
Biofotogrametria Computadorizada com o software ALCimage 2.1  mostrou ser
fidedigno, de exceléncia performance, seguro, dados em mensuragao e comparacao
de valores obtidos da avaliacdo. Um estudo comparou a reprodutibilidade inter e intra
avaliadores na identificacdo da posi¢cdo dos marcadores no processo de digitalizacao
na avaliagdo postural pela Biofotogrametria, onde os autores discutiram sobre suas

vantagens destacando-os no seu presente estudo. (QUIRINO et al., 2014).
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10 CONCLUSAO

Foi observado nos cuidadores de individuos com locomocgéo totalmente
dependente de cadeira de rodas uma tendéncia a alteracdo postural como, discreta
escoliose, diminuigéo da curvatura lombar, e leve assimetria de ombros, avaliadas por
meio da Biofotogrametria Computadorizada sendo comparado com o0s valores
referenciados na literatura, e codificado pela CIF. Além de, uma percepcdo de dor

localizada na regido da coluna lombar.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

AVALIACAO DA POSTURA CORPORAL DE CUIDADORES DE INDIVIDUOS COM
LOCOMOGAO TOTALMENTE DEPENDENTE DE CADEIRA DE RODAS, POR MEIO DA
BIOFOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA E CIF.

FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICAGAO N° DATA DA AVALIAGAO: / /
IDADE: DATA DE NASCIMENTO: [/ SEXO:F( )M ()
ENDERECO: TELEFONE:

ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

HA QUANTO TEMPO ESTA CUIDANDO DO CADEIRANTE?

PESODO  CADEIRANTE:

QUANTAS HORAS POR DIA SE DEDICA A ESSA FUNGCAO?

QUANTOS DIAS POR SEMANA?

JA RECEBEU ALGUM TIPO DE TREINAMENTO PARA CUIDADOS COM O CADEIRANTE?

E PARA AS TRANSFERENCIAS (LEVANTAMENTO DE PESO)?  SIM( ) NAO( )
SENTE DOR EM ALGUMA PARTE DO CORPO? SIM () NAO()

HA QUANTO TEMPO?

NIVEL DE AUXILIO DO CADEIRANTE DURANTE AS TRANSFERENCIAS? () NENHUMA

()POUCO ()MuUITO

INTENSIDADE DA DOR PREDOMINANTEMENTE:
EVA: | |

(0) Sem dor (10) Dor Maxima

LOCAL DA DOR:

Figura 1 “Diagrama do Corpo Humano para Dor (Boneco)” por McGill



APENDICE B - CARTA DE INTENSAO DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

UNIFOR CREDENCIAVENTS Dacsels Pibdcada am CLOLI004
. - RECHESENCIAVENT O Fomua NEC v £17. de 20042012
K_/ Marterndats: FUNDACAD EDLCACIINAL DE FDRMVGANG - FLOM

CARTA DE INTENGAO DE PESQUISA
Formiga, 25 de abrd g2 2016,

Sra. Sardra Mara Rios Ferreira
Diretora
APAE FORMIGA - MG

Prezada Senhora,

Venho através desta, solicitar sutorizagao junto a esta dirgtona para a
realzagdo ¢= uma avaliacao postural em cuidadoras [familiaref) de individuos
com lacomogio toteimente dependente de cadeira de rodas, assistdos na
Agseciagao de Pas @ Amigos ¢os Excepcionais, com o intuito de realizar o projeto
de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC): Avaliagdo da postura corporal de
cuidadores de individuos com locomogao totalmente dependente de cadeira
de rodas, por meio da Biofotogrametria Computaderizada e CIF

Cantudo necassita-e2 da disponibiizagao de uma sala da instduigao para a
coleta de dages que gera realizada pela pesquisadora académica do 10” periodo
do curso de Fislaterapla do UNIFOR-MG Ana lzabel da Veiga, natural de Lagoa
¢a Prata — MG, portadora do RG: MG-15453 623 ¢ CPF: 081,810.545.10 em
Agesto de 2018, nas dependéncias da APAE FORMIGA - MG, com 18
voluntérios, gendo que suas identidades sarao mantidas em sigilos e 0§ dades
serdo posterdarmente disponibéizados a ingtituicao.

Para fanlo, serd necessario realizar contato |unto 3cs cudadores
(Familiares) que serao o podlico alvo da referida pesquisa, para ser realizado a
avaliagao da postura corparal com os sequintas procadimantes: o preenchimento
de uma Ficha de Avaliagio coatando, nimero da identificagio do woluntirio; dala
da avalia¢do, idade; data de nascimenio; estado cwil; profissido, enderego e

Lio. OF. Amabin de Sarra, II8 - Agsa Varmeto - CEP: 38470000 - Foenga - W3 — Tekdor (37) 33281200
Mt yan AT g ey br - Emad undeong §urdinmg cou e
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CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

UNIFOR CALDENGAMENTD Decreto Pusbzads em CAUAIDCE
o RECREDENCIWMENTO Pomara NEC a* 517, de 05042012
\_f’ Marneredord: FUNDAGAD EDUCACIONAL DE FORMIGA MG = FLCM

telefone de confato. Pergunfas como: Ha quanto tempo estd cuidando do
cadeirante; Peso do cadeirante; Quantas horas por dia se dedica a essa fungao;
; Quantos dias por semana; Ja recebeu algum tipo de treinamento para cuidados
com o cadeirante, E para realzacgio de transferéncias; Sente dor em alguma
parie do corpo e Ha quante tempo. Escala Analégica Visual {EVA) para quantificar
a dor e "Diagrama do Corpo Humano para Dor (Boneco)” para localizar a dor. E
por meic da Biofotogrametria Computadorizada que serd a parlir de fotos na
postura de pé, com mencs vesimenta pessivel, prepcianco aplicagao de
adesivos reflexivos de cor branca, para a demarcagao dos pontes anatémicos na
pele, Dessa forma o cuidader posicionara a 15 cm & frente do quadro
posturégrafo, € a uma distancia de 3 m e 82 cm da camera fotogrifica digital
sobre o lripé a 94 em ¢o sclo, permanecende na postura por 30 segundos nos
planos antero posterior (de frente), péstera antenor (de costas) e perfil (de lado)
direito e esquerdo, respectvamente, chedecendo de forma critericsa fodas as
distancias. As imagens capitadas pela cdmera folograhca digdal serdo enviadas
para um cocmputador, realizando a analse de angules posturals por meo co
aplicativo ALCenage ® 2.1 e 0s resultados pestenorments codificados pela CIF.
(BARAUNA et al ,2008,).
A pesquisa acma clada serd anentada pelo Prof. Ms. Wellerson Costa
Fana do curso de Fisloterapia do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR-MG.
Contando com © apoio e atengao a esta soliclagio, subscrevemo-nos e
permanecemaos a dispesicio,
Se esta dretona estiver de acordo com a realizagdo da avalagac na
Associagio de Pais € Amigos Excepclonais de Formiga, encossar.
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APENDICE C -TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA

UIFOR CACGERCIA MEMTO, Decrsin Publicsdo an DSTASTM
- . AECREDERCIABENTH. Peiasd VWSS o 517, i (R0 13
Il‘\.___,..-ﬂ Maniorsd o FUMOSSAC EOUCACIONAL DE PO WS — FLEIV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC

Eur, -
Ri3 . Esbou serdo comwidado {al a participar oo estudo
dencminado “Awaliacio ¢a postura corporal de cuidadores de individuss com

locomacaa  totalmente deperdente o= cadeire de rodas, por meio da
Bicfotogrametria Cemgutadorizada & Cif O madivo de estudar este assunto &
varificar @ axsténcia de possivais alleragfes posturais em cuidadores de
individuos com |ocomogao totalmenta dapendants de cadeira de rodas, assistidos
pela ARFAE FORMIGA — MG, A pesquisa & jestifica, pois, o cukadores
nacassiam da muito esfonge fisico para realizar as transferéncias da cadeira da
rodas @ higiene pessoal sefrendn assim uma sobresarga corparal,

Fui devidamente infarmads (a) de gue minha paricpacia no relenda
esfuds sord na senlids de responder 4 uma Ficha de Avaliaglos cantando: nimens
de identificacio o walunbbriog dala da avaliagdel idade, dala de nEscments;
oeslade civil; profissiao; enderecs e feafone de eanlats. Perguntas como. HE
quanto fempo esid cuidands do cadeirande; Peso do cadeirante; Quanias horas
por dia se dedica a essa fungla, Quanios dias por semana, Ja recebeu algurn biga
dig freinamente  para cudades com o eadeiranle; E para realizagho de
frargfardncing, Sente dar ern alquma parte do compo @ HA guanto tempo. Escela
Wisl Analdgica (EVA) para quantificar a dor e “Diagrama de Corpe Humano para
Dor (Baneca)” pod Mo, pasa localizar a doe. E pessar pela avaliacde da minha
poslura conparal por meio da Blofatzgrametda Computadorizeda, a partir de fokos
na postura de p& com menos vestimenda possivel & fim de expor sem
canstrangimenta, ponios anatérmicos de referéncia como plano antero posicrian
glakela; espinhas liacas antero supenoras; cabega da fibula & maléeles fikulares,
plena péstero antarior: processo espinhoso (GF, T12 e L3 & acdmias, perfl
(dirgito & asquerds): maate awdibtive extémo, que Serdo demarcados com adesivas
reflativos antes da avaliagan. Dessa farma me pedicionanei a 15 em a frente do
quedra posturomatics, & a uma distdnca de 2 m e 82 ¢ da shmera lalagrlica,

Ay D femalda da Sonna. 328 = Agaa Wenmadsa = CER J05T0-000 - Foamiga — MG — Talelaa: [2T) 25303- 1400
hip yryrs yninirg sy by — Bl ore kgt sriig s v
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LMIFOR CRECIENZ BVERTS: Do Fubdcacd em 050800k
FECREDEMCBLERTS Fona MER A" 21T, dedBI5IDIT

II"'\-.._,.:-' Rl s Pl F..,lh[.-'ll:nlnl:l EQUCAC NG OE FOREMGR- MG - FUCR

permanecerds my poslura por 30 segundos fos planos anlero postenior (22
frerded, postess, anterior (e eastas) e perll (de ladop dirsits = esquerda,
respaclivamenla,. absdecendo de forma catenasa teodas 85 dislancias. As imagens
capiadas poln cdmers Tologoifica digilal s208a enviadas para um compaizdarn
raalizandn a andlise poe meio da aglicative ALCImage & 27 & o5 resultedos
poslerisorrante cpdficadss pela CIF. Todo processe acma ralsndd sers
eresuladn em urmn sale eedida pela Direlaria da APAE FORMIGA — MG

Recehi, por uire do, s esclEscmsnios Necessinas soone o estuda,
Ipvandg-se grmoconla qee @ s pesdquisa, @ o2 resultados posibyes oo negalives
somente seran ablidos 2pcs 3 sua realizagio. Alem disss. me foram passadas
informaacies que o presents estuda me aferace NSoTs MINMos, Ques Seran quedas
pat asiar e posiog de pd poderda desequlibrar 2 gue 550 22ra minimizado
pois hauers uima (25508 prédime para poder ausliar,

Eslou cignis de que minha grivacidade 5273 raspaiiada. au Sojn. mey nome:
Ou quaksser catie S3do cu ements gue possa, 82 quaiquer fzrna, e ideatilicar
sara maniigs em =gilo. E & idenlificagas de mau rosie nas folos se carraflda

Tamberm ful Miormado (3] de qua possn Me recusar a participar do esiudn
ou rebrar meu consenbmsnto a qualguar moments, sem presisar jushifcan, & e
desejar sair da pesquisa, nio sofrarei quakyuer prejuize

D5 pesquisadores envolvidos com a referida projete san Ana lzakel da
Wieiga e Wellersan Cosla Fera wincdlados ao Centro Univarsitans de Formiga =
UMIFOR-MG. Para tante, pogarel consulisr o pesqusedsr @ alura respangieel
Ana lzabel da Veiga, lelstane (37) 980 91-655G, Dam coma podersi gonsullar o Stents
de glica &m pesqusa do Ceata Universitario de Formiga, Avanida Coutor Arnakic
Cana, 328 - Agua Vermelha, Formigs - MG, 38570-000, no Sekfore (37) 35378.
1400,

E assepuada a assigtéacia durante toda pesquisa, boemo oo me &
pasanlido o lwie acesso a tofas as informagies o esclarecimenias adizionais
sabre o estudo & swas consaquincias, gnfm, fudo & que au queird sabsr Bnles,
durantz & depcis da minha paricipagan,

Bar Ol Armakea o Sonna, 528 - Agui weniidta - SER J86T00{0 - Formega = MG = Teetas 1370 1535- 1401
PR A 0 ] ST D = el i e Sard semg s B
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UNIFOR CREDENCIAMENTO, Deartto ARbcaloen [6I820M
- o lucu::cmf.u:mé Porsta MEC n* 517, do DATADN 12
k/ Martenadce: FUNDAGAG EDUCACICHAL DE FORMIIA MG = FLOM

Tarmzém fui nformada (2) que ndo ha nenhum valor ecendmico. a receber
ou a pagar, par, manha parlicipacio e que esta, ndo acarrelard cusios para mim,
De igual mansira, casoe ocorra aigum dano decarrente da minha participagdo no
esludo, serel devidamente indenizado, conforme delermina a lei.

Enfim, tendo skio onentado {a) quanto ao teor de todo o aqui mencicnado e
compreendido a natureza e o objelive do j3 referido estudo, manifesto meu lvre
consentimento em parlicipar, Recebi uma ¢opia desie termo de consentmento
Evre e esclarecicéo e me 4 dada a ¢porlunidade ¢e ler e escdarecer as minhas
davidas.

FemigaiG, _-25_ de _\ ﬁl/'i[' de M@_

Nome e assinatura do voluntario da pesquisa

Nome e assinatura do pesgquisadar assistente

Neme ¢ assmatura da festermanha

A Dy, A4 2 Serva, 38 - Agua Verrseha - CEP 35470000 - Farrrigs = WG - Taetan: [37) 33295400
PN e s Mov (e 3 4 = E-orad uewion O un o) ode 2
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APENDICE D
PARECER DO PROJETO

UriFOR  FUNDAGAD EDUCACIONAL DE.. Wm
o Amgreas FORMIGA - MGIFUOM
e ]

FARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DAnNCE 0D PROJETS DE FESOUISA

Thulo da Pesquisa: Axalagsdo da posiura coiponl oo ciedadores de individuts Lom Iooomiog i i aimenas
dopendenio de cadeira oo rodas, por melo da Bislologrameiia Computadonzada @

CF.
Posqusadoer Welorson Cosia Faria
Agoa Temalica:
Vorsdo: 1

CARE: S9S13618 200005113
ISl bz o Proponania: FUNDECAD EDCACIONAL DE FORMIGE-NS - FUOK
Pairocinados Principal: Financamendo Prépns

DADCE 00 PARECER

Kisafo do Pardco: 1.715.359

Aprasaniag o do Projesa:

O eido proposio sora nea kzado om uma APAE do Cenmmo Oesie Winsin, em individoos oom Fal s eidria o
25 3 59 avoa oM cukadones e indivduts com loeomogdo olalmene dependents o caduna de rodas.
Eord utlizada & Elsfctogrametria Compuladorizada; Scha de svalaglo ¢ aplicatdo da CIF, para srealar a
posiura corporal o o dor pola Escala Visual Analdgica (EVA) ¢ pelo "Disgrama 4o Corpo Humano para dor
[ormiin|” usado por MoGil, dowvds § Sobrecarga dos cudadones nos culdados @ irarafenénoias no dia o da.
Faicisanio da peecuka 18 culdadores sendo ambis os e

Objethne da Pesqubsa

Citjirivo g ad

Ayaliar & posiurg eponl dios cadadones oo ndiiduns com lecomofdo iotalmenie deprdente do cadana
de rodas, por mcio da Bofologrametna Compuladorizads, assim o, yerifcs prosengs « oeal de dor
s Lo Sy BT, @ posieriormenke codifcado poda CIF.

Djoivos esporifoon

Cuaniifcar a dor por meio da Escala Analbgica visual ([EVA)

Locakizar a dor por mes do "Tiagrama do Corpo Humano para dor {boneso)™

Lkl peor PG

Cnferegee  Avenids Db Seaaids oe Senra, 100

Oakra: Agus Vermahs L T e B ]
UF: BG Menicipicc  FOSMKGS
Telwlone:  (371125-1408 Fax  [ITEL24TET Comallk  cormisdessiic s Suni g =

Pigirsss T e BN
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UNIFOR  FUNDAGAO EDUCACIONAL DE W
FORMIGA - MGIFUOM %
o AR

e B e 1.

Avallagio dos Risoos o Banaficios:

Riscoc= Pressibilid sdo O vir Doormer Quads da propria aliun, Sevids o posiina O pi por 30 segund o, Sendo
M2 a 00 O s e umna peissa pidsdma ao culdadon

para ssdlia-bx (a) para quakguer ooominos, & conerangimenios. polas oo, sends
3o @ Taoe S nodon.

Kizihomar a desoricdo 906 rscos, espediicando o CONEIRNGIMEnts &m essonder a ficha oo saliagdo.

Benefoia = Peroepido das possiens aberapbes poalurals ¢ & impodinca des oreniagbes fskolerapdofcas,
Coin 0 objiive de melhorar a poshim oorporal, minimizands dones Msculesguekiicas Gk Dodom &Eiar
EREOCiRIas & POSLINES IRCoTELIs adoda durank: o Fabalho o roralodnoa do S @ Cisladed gors do
i Lo C0dM oD L0 [ TiE dEDEndenin 00 Coddina Ol mdas.

Coosrsgntiriog & Conseder o s sobio & Pesguisa:

A pesRguisn & nekAan e & EECIMENIE Wil PORETY [DCE T SO COMQIo Jlguns demaines
Gt i e} ds S0BFD o Tardhdd do SRrasaniaghs obgaldria:

Toadins For sim Gpresinianos Cormendmae e

Foz oo hind i, G

Alerar o objedvo geral, piis =5 deee conler 1.

Datinar clans na desoripdo 905 fScis O 0 CONSTangimenis &2 nesponder & fcha da svaliagda.

Decerminar qual o sentido dos objetos espenihzos se os indikiduocs nBo podem ler diaghislioms da
aleraphis MuScUlDESqUEHICas PRéias? Comd 06 PESOLESa 0NEs Sabem qud o6 Parheipa s @516 S oo
aory

MNos Crildrios o enciisdo dEve-Se oDSEnar ouiras Faitiogias que proeotam allracles poSlaas., cOMmo &S
Endboning & reurokigicas.

oot s B ol P B ias o Lists da | nasoua s

Aunaman o obpeieos.

Exidenciar 0 fisco de cOnSTangimenio 2o nesponder a avalagio

ACTER LNl 30 Ciikdiios O Exolusin Ciind palokgias que POl [ il aobes Pl

Considarag das Finais a crinkrio 9o CEF:
Far-Sd neceRsans analisar esialbica para wonihoacss da exdsibncia o2 nelagdo enme

Cnderege  dAwenids [ Sraida o Senra, 308
Ur: MG Menicipicc  POS MG
Telwlane: 37122514008 Fac  [ITACGE2-T4T Comail  cormissi e o S uni o sl o

i 1 i E3
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Amorca FORMIGA - MG/IFUOM Wﬂp
\/ *tempo
Cantraacio 50 Pamcer 1710380

empoAranalh e grau de ateragso.

Este parecer 1oi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Agdvo Fostagem Ao Stuagao
WMPBNFW > _m_P m Aceilo
Qutros mmpogzm 0102048 JANA IZABEL DA ACeiln
e T 115 PN g

213514 _|vEGe
TCOLE/Termos de |TCLEpar 0102016 |ANA IZASEL DA ACeilo
Assentimento /! 21:3047 |VEGA
Jusificadva de
e T TPEETE T IROTOIER AT T e
Brochwra 21:2812  |VBEGA
MERM 1.pdl D100Z015 |ANA IZASEL DA ACElo

212521 lvEGa
Shuacgdo do Parecer:
Pendenie
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3O

FORMIGA, 08 de Setemiro de 2016
Assinado per:
Mani Pose Martins
(Coordenador)

Enderegoc  Avenida De. Acaaltic te Serra, 208

Babva: Agus Vermeha CEP: 32470000
ur: NG Nenicpicc FORMIGA
Telslone:  (7)3325-1408 Fac Q700024747 Cevalt comitedestca@undiorrgeduse
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