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Resumo:

A presencga de uma crianga com condigdo crénica provoca mudangas no ambiente
familiar, tornando necesséaria a presenca de um cuidador que forneca uma
assisténcia, suprindo assim as dificuldades advindas da doenga. Cuidadores
demonstram dificuldades para a realizacdo desta nova tarefa que € resultante da
pouca informacdo. O estudo objetivou verificar a influéncia de um programa de
orientacao fisioterapéutica sobre o saber dos cuidadores de criancas com paralisia
cerebral quanto aos cuidados domiciliares. Trata-se de uma pesquisa quantitativa
analitica ndo controlada de anélise em dois periodos. Participaram deste estudo seis
cuidadores de criancas com Paralisia Cerebral (PC), vinculados a Escola Maria
Montessori — APAE, localizada em Anapolis-Goias. A instrumentacdo incluiu o
Formulario Sociodemogréfico do Cuidador de Crianca com Paralisia Cerebral e o
Formulario de Avaliacdo do Conhecimento e da Seguranca do Cuidador em Atender
a Crianca com Paralisia Cerebral. As orientacdes ocorreram por meio de aulas
tedricas e praticas, totalizando 10 encontros. Os resultados mostraram que todos os
cuidadores eram do sexo feminino, a idade variou de 17 a 73 (X=44,67+17,81) anos,
duas possuiam ensino médio completo, uma ensino fundamental completo e trés
ensino fundamental incompleto, todas possuiam grau de parentesco com a crianga,
a carga horaria diaria de trabalho variou de 10 a 15 (X=12,83+1,72) horas. Quanto
as criancas duas eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino, a idade variou
de 4 a 17 (X=9,3345,05) anos. Em relagdo ao Formulario de Avaliacdo do
Conhecimento e da Seguranca do Cuidador em Atender a Crianca com Paralisia
Cerebral as questbes que deveriam ter um escore crescente, no momento inicial da
aplicacdo do formulario obtiveram uma somatoria de 62,53 (X=3,68+0,80) e no
momento final uma somatoria de 77,97 (X=4,59+0,41) e as questdes que deveriam
ter um escore decrescente, no momento inicial obtiveram uma somatoria de 17,50
(X=2,92+0,59) e no momento final uma somatoria de 10,84 (X=1,81+0,85). Um
programa de orientacdo fisioterapéutica pode ser eficaz uma vez que fornece
conhecimentos para o cuidador sobre a patologia e, além disso, promove uma
melhor atuagéo prética do cuidador na reabilitagdo domiciliar com beneficios para o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Palavras-chave: paralisia cerebral; orientagdo familiar; cuidadores, tratamento
domiciliar.
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Abstract:

The presence of a child with a chronic condition causes changes in the family
environment, making necessary the presence of a caregiver who provides care, thus
supplying the difficulties arising from the disease. Caregivers demonstrate difficulties
in accomplishing this new task that is the result of poor information. The study aimed
to verify the influence of a physiotherapeutic orientation program on the knowledge of
caregivers of children with cerebral palsy regarding home care. This is an
uncontrolled quantitative research of analysis in two periods. Six caregivers of
children with Cerebral Palsy (CP), affiliated to the Maria Montessori School - APAE,
located in Anapolis-Goias, participated in this study. The instrumentation included the
Sociodemographic Form of the Child Caregiver with Cerebral Palsy and the
Evaluation of the Knowledge and Safety of the Caregiver in Attending to the Child
with Cerebral Palsy Form. The orientations occurred through theoretical and practical
classes, totaling 10 meetings. The results showed that all the caregivers were
female, the age ranged from 17 to 73 (X=44,67+17,81) years, two had complete high
school, one had complete elementary school and three had incomplete elementary
school, all had a degree of kinship with the child, the daily workload ranged from 10
to 15 (X=12,83£1,72) hours. As for children, two were female and four males, the age
ranged from 4 to 17 (X=9,33+5.05) years. Regarding the Evaluation of the
Knowledge and Safety of the Caregiver in Attending to the Child with Cerebral Palsy
Form, the questions that should have an increasing score, at the initial moment of
application of the form obtained a sum of 62,53 (X=3,68+0,80) and at the final
moment a sum of 77,97 (X=4,59+0,41) and the questions that should have a
decreasing score, at the initial moment obtained a sum of 17,50 (X=2,92+0,59) and
at the final moment a sum of 10,84 (X=1,81+0,85). A physiotherapeutic orientation
program can be effective since it provides knowledge to the caregiver about the
pathology and, in addition, it promotes a better practical performance of the caregiver
in the home rehabilitation with benefits for the neuropsychomotor development of the
child.

Keywords: cerebral palsy; family orientation; caregivers, home treatment.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia
€ uma das patologias mais prevalentes e incapacitantes dessa faixa etéria,
possuindo uma incidéncia de 2,0-2,5/1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos®. Caracteriza-se por ser uma lesdo estatica, ocorrida no
desenvolvimento encefélico fetal em maturagéo estrutural e funcional ou na infancia,
nos periodos pré, peri ou pos-natal. O termo é utilizado para designar um conjunto
de desordens motoras, principalmente do tbnus, da postura e da movimentagcao
voluntaria, podendo ser acompanhada por disturbios de percepc¢do, sensacao,
cognicdo, comunicacdo e comportamento, além de patologias secundarias como a

epilepsia®.
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As pesquisas mais relevantes sobre a Paralisia Cerebral surgiram a partir de
1843, pelo meédico ortopedista Willian John Little, este relatou a patologia
enfatizando a rigidez muscular, estabelecendo a interferéncia do parto. Por essa
razdo a Paralisia Cerebral era denominada de “Sindrome de Little”. E em 1897, a
terminologia Paralisia Cerebral foi recomendada por Freud e em seguida difundida
por Phelps, ao se referir a um grupo de criangas que apresentaram transtornos
motores com variacdes no grau de severidade devido a lesdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), semelhantes aos da Sindrome de Little®.

Os principais fatores etiol6gicos derivam de prematuridade, asfixias, baixo
peso, alteragBes circulatérias maternas, infeccdes, ictericia grave, traumatismos
cranio-encefalico, parto instrumental, eclampsia, deslocamento prematuro de
placenta, entre outros®. Quanto ao diagnéstico da PC, este é predominantemente
clinico e tem como fator observacional o evidente atraso ou retardo no
desenvolvimento motor com presenca de reflexo primitivo, reflexos anormais e
auséncia de reflexos protetores”.

A PC classifica-se de acordo com a manifestacdo clinica (tipo motor) e por
sua topografia (localizacdo corporal). Quanto a manifestacdo clinica, pode ser
descrita como espastica, atetdide, ataxica, hipotbnica e mista e, quanto a topografia,
pode ser dividida em hemiplégica, diplégica e quadriplégica®.

O tipo motor espastico caracteriza-se por um aumento do ténus que pode ser
observado com o aumento da velocidade do movimento passivo. A espasticidade
reduz a movimentacdo da crianca. Esse tipo apresenta as caracteristicas de
hiperreflexia, fraqueza muscular, clonus, padrdes motores anormais e diminuigdo da
destreza. Ela representa 75% das paralisias cerebrais. Outros tipos por
apresentarem movimentos involuntarios se classificam como atetdides (movimentos
lentos, contorcidos, serpenteantes e distais), coréicos (movimentos rapidos na parte
proximal do membro) e distdnicos (movimentos atetdides mantidos com posturas
fixas que apés um tempo se modificam)’.

O tipo atdxico com incoordenacdo e instabilidade de movimentos observados
na marcha e no controle de tronco, cintura escapular e pélvica. O tipo hipotonico
possui baixo tbnus, articulacdes frouxas e hipermobilidade articular, falta de controle
postural e hipoatividade. O tipo misto possui um padrédo variavel podendo

representar a combinacdo das formas anteriores’.



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(2):67-81 ISSN: 2447-3406
70

De acordo com a localizagdo corporal, quando é hemiplégica (um lado do
corpo esta comprometido), diplégica (os quatro membros estdo comprometidos, mas
os membros inferiores sdo mais afetados que os membros superiores) e
quadriplégica (os quatro membros estdo comprometidos, mas 0os membros
superiores sdo mais afetados). Portanto, a PC n&do se define como sendo uma
doenca, mas sim, um estado psicomotor especial de inicio precoce, consequente de
lesdo no SNC em periodo de maturacao®.

Criancas com limitacdes funcionais crénicas possuem dificuldades nos
aspectos sociais, comportamentais e no desempenho da realizacao de atividades de
vida diaria (AVD’s) em relacdo as criangas com desenvolvimento normal, a presenca
de fraqueza muscular, dificuldades na locomocéao, banho, alimentac&o, no controle
entre as musculaturas agonista e antagonista, amplitude de movimento diminuida e
alteracdes de tbnus e sensibilidade podem limitar a insercdo das mesmas em
diferentes ambientes, incluindo domiciliar e escolar tornando-as pouco funcionais e
dependentes de cuidadores especificos®.

Dessa forma, € relevante o acompanhamento e a orientacdo prestados por
uma equipe de profissionais que possibilite aos cuidadores a compreensédo dos
cuidados fisioterapéuticos, tornando-os mais envolvidos e seguros para satisfazer as
necessidades da criangca. Uma abordagem terapéutica com foco na familia de
criancas com necessidades especiais, principalmente nos casos de paralisia
cerebral, possui destaque sendo uma das melhores praticas em reabilitacdo
pediatrica™®.

O fisioterapeuta € um dos profissionais a fornecer assisténcia a crianca e a
familia para que se alcancem os objetivos terapéuticos, assim, compreender sobre a
doenca, a terapia instituida, 0 manuseio correto da crianca em casa, a estimulacéo
precoce, os cuidados diarios, as limitagdes funcionais e a potencialidade da crianca
possibilita maior colaboracdo da familia. O entendimento dessas informacdes é
importante ndo sé para uma prestacao de cuidados basicos, mas para a evolugéo no
processo de reabilitacdo tornando o ambiente familiar uma extensao do tratamento.
O tratamento fisioterapéutico priorizara a funcionalidade da crianca sendo
direcionado de acordo com as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor normal®.

As exigéncias apresentadas pela criangca com paralisia cerebral fazem surgir
a presenca de um cuidador no ambiente familiar para atender as necessidades

basicas da crianca. O cuidador pode ser formal, quando assume de forma
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profissional o exercicio do cuidar, sendo remunerado pela atividade exercida ou
informal quando assume o cargo, mas nao recebe remuneracdo, podendo ser um
familiar ou amigo?.

Por isso, o cuidador da crianca com paralisia cerebral possui uma posicao de
grande importancia, sendo aquele que auxilia e coordena os cuidados basicos
necessarios por esta crianca, fornecendo suporte para a manutencdo da qualidade
de vida, promovendo o controle da patologia, inibindo padrbes patologicos e
prevenindo possiveis sequelas, além de responder por ela, sendo seu responsavel
legal ou nao®.

Enfatizando-se que a paralisia cerebral resulta em alteragfes neuroldgicas
cronicas, ndo progressivas, com acometimento do controle do movimento, postura
e/ou tbnus tais criancas precisam de assisténcia constante e eficaz de seus
cuidadores, objetivando um tratamento positivo, visto que casos de superprotecéo
da crianca, promovem um déficit no desenvolvimento de sua independéncia nas
habilidades funcionais. A falta de estimulacdo pelos cuidadores pode tornar uma
crianca com comprometimento motor moderado tdo dependente quanto as
gravemente afetadas™’.

E necessario entdo questionar sobre o entendimento do cuidador em relacéo
aos cuidados fisioterapéuticos realizados na criangca portadora de necessidade
especial, quais séo as facilidades e dificuldades enfrentadas, se as informac¢des que
possui a cerca do tratamento séo suficientes ou ndo para que ele coloque em pratica
na rotina diaria da crianca, visto que, sédo eles que passam a maior parte do tempo
com a crianca tendo um papel essencial no auxilio da reabilitagdo facilitando o
tratamento. Pois, a falta de conhecimento pode interferir negativamente no plano de
tratamento e no processo de reabilitacdo®.

A partir do exposto, é fato a importancia da atuacdo do cuidador para se alcancar
0S objetivos terapéuticos propostos. No entanto, ha uma caréncia de estudos que
conhecam melhor o cuidador da crianga com paralisia cerebral e que forneca
informacdes importantes sobre a patologia. Diante da problemética escrita este
estudo teve como objetivo verificar se a influéncia de um programa de orientacdo
fisioterapéutica sobre o conhecimento de cuidadores de criangcas com paralisia
cerebral promove suporte suficiente para a realizacdo dos cuidados em casa, além

disso, identificar os fatores que causem dificuldade para o cuidado domiciliar da
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crianga com paralisia cerebral e identificar o conhecimento dos cuidadores de

criancas com paralisia cerebral no momento inicial e final da pesquisa®”.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), segundo parecer 1.529.870
desenvolvido de acordo com as recomendacfes da Resolugcdo n° 466/12, do
Conselho Nacional da Saude. Trata-se de um estudo quantitativo analitico ndo
controlado de analise em dois periodos.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: 1) Formulario
sociodemogréfico do cuidador de crianga com paralisia cerebral composto por 17
questdes que incluiu dados referentes a idade do cuidador, escolaridade, estado
civil, grau de parentesco com a crianga, carga horaria de trabalho, tempo em que
exerce a funcdo de cuidador e experiéncia anterior como cuidador; 2) Formuléario de
avaliacdo do conhecimento e da seguranca do cuidador em atender a criangca com
paralisia cerebral composto por 23 questbes alternativas referentes a definicéo,
etiologia, quadro clinico, evolucdo, prevencdo, educacdo, tratamento, direito e
seguranca.

Os dois formularios foram adaptados pela pesquisadora através dos
questionarios: Ficha de Levantamento de Dados Sociodemograficos; Questionario
de Avaliacdo dos Conhecimentos Maternos Sobre a Paralisia Cerebral (PC)* e
Roteiro de Entrevista Para os Pais de Criancas com Paralisia Cerebral®.

O presente trabalho foi realizado no primeiro semestre de 2016, na Escola
Maria Montessori (APAE), localizada na cidade de An4polis Goiés.

Os cuidadores participantes foram solicitados a responder dois formularios de
forma individual, o primeiro relacionado aos dados sociodemograficos do cuidador
de crianca com paralisia cerebral e o segundo que foi aplicado antes e apos a
intervencao sobre a Avaliacdo do Conhecimento e da Seguranca do Cuidador em
Atender a Crianca com Paralisia Cerebral.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ser cuidador de crianca com paralisia
cerebral; 2) de ambos os sexos; 3) que exer¢cam a funcdo de cuidador ha mais de 3
meses; 4) que exercam a funcéo de cuidador principal, isto €, no minimo quatro dias

da semana; 5) que participe de no minimo 3 encontros de orientacdo quanto aos
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cuidados fisioterapéuticos. Os de exclusdo foram: 1) ser analfabeto; 2) n&o ser o
cuidador principal.

Os formulérios foram respondidos na APAE, em uma sala disponibilizada pela
administracdo, em dia e horario agendado com cada cuidador, o que proporcionou o
contato individual e reservado com os participantes. Os encontros na APAE foram
agendados previamente conforme a disponibilidade dos cuidadores.

De acordo com as dificuldades dos cuidadores identificadas no formulario,
foram planejados os encontros em grupo e as devidas orientacdes fisioterapicas
segundo aspectos gerais e especificos de cada participante que visou ampliar o
conhecimento dos cuidadores em relacdo a paralisia cerebral. A intervencao teve
duracdo de um més e totalizou 10 encontros de uma hora cada. Foram divididos
dois grupos, sendo o primeiro grupo com encontros nas segundas e quartas-feiras e
0 segundo grupo com encontros nas tercas e quintas-feiras. Os dois primeiros
encontros foram utilizados para a aplicacdo do TCLE e dos dois formularios e os
demais foram divididos em duas aulas tedricas e duas aulas praticas para cada
grupo, sendo as orientacdes passadas da mesma forma para ambos. Apos um més
houve a reaplicagdo do “Formulario de Avaliagdo do Conhecimento e da Seguranga
do Cuidador em Atender a Crianca com Paralisia Cerebral”.

Os encontros ocorreram em um ambiente disponibilizado pela APAE sendo
este adequado para a realizacdo do que foi proposto. Nas aulas tedricas houve o
uso de recurso visual e linguagem simples garantindo uma correta compreensao das
informacdes, e nas aulas praticas reforcou-se o que foi visto na exposicao teérica
referente ao tratamento domiciliar. As informacdes passadas tiveram embasamento
por meio de artigos cientificos.

Nos encontros teoricos, os cuidadores receberam informacdes referentes a
paralisia cerebral, como: conceito, etiologia, quadro clinico, evolucdo, progndstico,
prevencado e tratamento. E orientacfes a respeito do tratamento domiciliar, como:
posicionamento adequado dos filhos com paralisia cerebral, técnicas para facilitar as
transferéncias posturais, mobilizacdo dos segmentos corpéreos, alongamento
muscular, estimulo do controle postural e técnicas para desobstru¢do brénquica.l)
primeira aula: Conceito, Etiologia e Quadro Clinico; 2) segunda aula: Evolucao,
Prognostico, Prevencédo e Tratamento.

Nos encontros praticos, 0os cuidadores em grupo executaram em uma crianga

com paralisia cerebral as técnicas domiciliares que foram mostradas nas aulas
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expositivas para o tratamento aprimorando suas habilidades e sancionando duvidas
presentes.1) primeira aula: Alongamento Muscular, Estimulo do Controle Postural e
Mobilizagdes; 2) segunda aula: Posicionamentos, Transferéncias e Técnicas de
Desobstrucdo Bronquica.

Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apos esse periodo
incinerados, conforme rege a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A analise do “Formulario Sociodemografico do Cuidador de Crianga com
Paralisia Cerebral” permitiu uma caracterizacdo desses cuidadores e criangas; e 0
"Formulério de Avaliacdo do Conhecimento e da Seguranca do Cuidador em Atender
a Crianca com Paralisia Cerebral” inicial e final permitiu através de médias realizar
uma andlise comparativa entre o antes e depois da intervencédo; foram abordados 13
cuidadores, no entanto, trés foram excluidos por terem preenchido somente o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e quatro por terem preenchido somente o
“Formulario Sociodemografico do Cuidador de Crianga com Paralisia Cerebral” e o
"Formulario de Avaliacdo do Conhecimento e da Seguranca do Cuidador em Atender
a Crianca com Paralisia Cerebral” inicial, totalizando uma amostra final de seis
cuidadores.

Quanto a caracterizacdo dos cuidadores: todos eram do sexo feminino, a
idade variou de 17 a 73 (X=44,67+17,81) anos, cinco residiam em Anapolis e uma
em Abadiania, duas possuiam ensino médio completo, uma ensino fundamental
completo e trés ensino fundamental incompleto, trés eram casadas, uma solteira,
uma vilva e uma separada, todas possuiam grau de parentesco com a crianca, uma
possuia experiéncia anterior como cuidadora e cinco ndo possuiam experiéncia,
todas néo possuiam remuneracao pela atividade de cuidadora, a carga horaria diaria
de trabalho variou de 10 a 15 (X=12,83%1,72) horas, uma exercia a atividade de
cuidadora ha menos de um ano e cinco ha mais de um ano.

Quanto a caracterizacdo das criancas: duas eram do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, a idade variou de 4 a 17 (X=9,33+5,05) anos.

Quanto ao nivel de conhecimento e a seguranca do cuidador em atender a
crianga com Paralisia Cerebral as médias iniciais e finais das questdes 1 a 23 estéo

apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Médias iniciais e finais das questées 1 a 23
do formulario de avaliacdo do conhecimento e da
seguranca do cuidador em atender a crianca com
paralisia cerebral.

Questdes Média Inicial Média Final
1 4,17 5,00
2 3,33 1,50
3 4,17 4,83
4 3,83 4,83
5 3,67 4,17
6 3,67 2,67
7 2,83 4,17
8 2,83 1,00
9 4,00 4,83
10 4,33 4,83
11 4,17 4,83
12 4,33 5,00
13 2,33 1,67
14 2,17 1,00
15 4,17 4,83
16 3,17 3,00
17 4,33 3,83
18 4,17 4,50
19 4,17 4,83
20 1,50 4,00
21 3,00 4,83
22 2,84 4,83
23 2,85 3,83

Fonte: prépria

Sendo assim, as questbes 1,3 ab,7,9a 12, 15, 17 a 23 que deveriam ter um
escore crescente, no momento inicial da aplicacdo do formulario obtiveram uma
somatéria de 62,53 (X=3,68+0,80) e no momento final uma somatéria de 77,97
(X=4,59+0,41). Houve, portanto, um aumento de 24,70% em relagdo ao momento
inicial.

As questbes 2, 6, 8, 13, 14 e 16 que deveriam ter um escore decrescente, no
momento inicial obtiveram uma somatoéria de 17,50 (X=2,92+0,59) e no momento
final uma somatoria de 10,84 (X=1,81+0,85). Sendo assim, houve um decréscimo de

38,06% em relagdo ao momento inicial.
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DISCUSSAO

O processo do cuidar de uma crianca com Paralisia Cerebral (PC) se inicia no
instante em que € confirmado o diagndstico, com isto, a familia passa por mudancas
em sua rotina, séo dificuldades que irdo desde manuseios, estimulagéo e cuidados
diarios até adaptac6es domiciliares que a nova realidade em casa exige para o
enfrentamento desses desafios®.

E de suma importancia que o cuidador seja capacitado através de um
programa educativo, no qual possa sanar suas duavidas quanto a patologia e relatar
seus receios frente aos cuidados que serdo prestados com a crianca, além disso,
uma atuacdo domiciliar adequada pode contribuir com o tratamento, sendo o
domicilio o local onde a crianga permanece maior parte do tempo®.

Uma das fungbes do profissional de salude é estar amparando o cuidador,
principalmente se este ndo possui conhecimento a respeito das necessidades da
crianca, essa acao sera benéfica para todas as partes envolvidas. Muitas vezes o
préprio cuidador tem nocdo da importancia dele para a reabilitacdo da crianca, como
no estudo de Rocha’, em que no relato de uma méae diz: “Tem que fazer em casa
também. Se ndo, ndo adianta as meninas trabalharem aqui, mas tem que dar
continuidade em casa...”, € com uma adequada orientacdo que eles criardo o habito
de realizar a terapia em casa.

Neste estudo todos os cuidadores de criancas com PC eram do sexo feminino
e possuiam determinado grau de parentesco com a crianca, esses dados confirmam
0 que vemos na maioria das vezes, em que compete a mulher o papel do cuidar,
além do mais o cuidado leigo muitas vezes ocorre por parentes. Nos estudos de
Oliveira™, observou-se que houve uma predominancia do sexo feminino e nos
estudos de Alpino*®, todos os adolescentes com PC eram cuidados por suas maes.

Quanto ao grau de instrucdo, o nivel de escolaridade das cuidadoras teve
predominéancia baixa, visto que, a maioria hdo possui ensino médio. Semelhante a
esse, outro trabalho demonstrou que a maioria dos cuidadores havia frequentado a
escola até o Ensino Fundamental Incompleto™®.

Corroborando com esses achados, um estudo de Oliveira’™, com 54
cuidadores mostrou uma média de quatro a oito anos de estudo. Essas afirmacdes

podem explicar a relagédo do nivel de escolaridade com o alto nivel do conhecimento,
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cuidadoras com maior indice de alfabetizacdo possuem maior entendimento sobre a
patologia e melhor facilidade para aprender o tratamento domiciliar.

A carga horaria das cuidadoras variou de 10 a 15 horas, o fato pode estar
relacionado por serem parentes das criancas e se manterem com elas durante todo
o tempo. Um estudo revelou que ha uma dedicacdo de grande parte do dia nessa
atividade do cuidar sendo, portanto, de acordo com os nossos resultados™?.

Sobre o nivel de conhecimento e a seguranca do cuidador em atender a
crianca com Paralisia Cerebral, os resultados foram satisfatorios, mas fica evidente a
dificuldade em alguns itens especificos, isto é resultante da falta ou mesmo
dificuldade de didlogo e da auséncia de assisténcia dos profissionais de salde para
com o cuidador®’.

Muitas vezes, essa falta de preparo em dar continuidade aos cuidados em
casa pode estar relacionada ao préprio fato de o cuidador ndo compreender o que
lhe é transmitido gerando, portanto, um desinteresse em ajudar. Milbrath®®, relata
gue se o cuidador ndo souber como realizar determinado movimento e o que ele
precisa observar, ele ndo podera praticar tal acao.

A orientacdo aos cuidadores € uma etapa fundamental para uma reabilitacdo
domiciliar eficiente e um bom desempenho funcional da crianca, visto que, 0s
mesmos tém um papel importante nos resultados do tratamento e sua atuacao
quando inadequada pode comprometer o processo do desenvolvimento infantil*.

Para Alpino®®, promover essas acdes educativas desperta o interesse dos
cuidadores em auxiliar no tratamento domiciliar, sendo que 0s mesmos incorporam e
praticam 0s manuseios e movimentos diariamente trazendo consequentes
beneficios para a crianga, ja que sao realizados de forma adequada e constante.

Neste estudo, a maioria dos cuidadores ndo apresentaram dificuldades em
definir a Paralisia Cerebral no momento inicial do formulario, sendo que duas
cuidadoras "concordaram totalmente” que a PC é uma lesao no cérebro da crianca,
trés apenas “concordaram”, e uma “ndao soube” dizer, no momento final, todas
concordaram totalmente com a afirmativa, isso pode ser devido ao fato de que elas
frequentam ha muito tempo a instituicdo (APAE), tendo entdo ja recebido
informacbes a respeito. Em contrapartida, um estudo realizado por Mello® com
cuidadoras revelou grande dificuldade das mesmas em definir o que o filho tinha.

Quanto ao quadro clinico, fazendo referéncia sobre todas as criancas

apresentarem as mesmas alteracbes, uma “concordou totalmente”, uma
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“concordou”, uma “discordou totalmente”, duas “discordaram” e uma “ndo soube’
dizer, essa variedade entre as respostas pode ser por ndo terem recebido
informacdes a respeito, ou mesmo pela dificuldade de compreensdo do mesmo. No
momento final, todas “discordaram totalmente” da afirmativa. Um estudo de Almeida
et al®, realizado com nove maes demonstrou uma alta porcentagem (55,6%) de
desconhecimento das mées quanto a topografia dos filhos. H4 uma negligéncia por
parte dos profissionais em orientar sobre o quadro clinico e muitas vezes as maes
relatam as consequéncias na crianca pelo fato de serem visualizadas e nao por
saberem quais provavelmente seriam.

Sobre a cura da PC, assim como nos estudos de Mello et al®, houve
importante variedade nas respostas, sendo que neste, antes da intervencdo, uma
“concordou totalmente” que tinha cura, duas “concordaram”, uma “nao sabia” e duas
“discordaram”, o que nos leva a refletir sobre a dificuldade que had em se
compreender sobre a patologia, apos a intervencao quatro “discordaram totalmente”,
uma “discordou” e uma “ndo soube” dizer, havendo maior homogeneidade nas
respostas finais o que demonstra o bom resultado das orientacbes para o
entendimento da patologia.

O fornecimento de informacdes para a familia e/ou cuidador facilita a adocéo
de estratégias para o enfrentamento da patologia, ha uma dificuldade encontrada
pelo cuidador, por falta de conhecimento técnico e habilidade para dar assisténcia a

pY

crianca devido a maioria das vezes ndo haver uma comunicacdo por parte dos
profissionais criando uma descontinuidade do processo educativo-assistencial®®.

Em nossos resultados trés cuidadoras “discordaram totalmente” e trés
“discordaram” terem recebido informacdes sobre a PC, o que deixa visivel essa
lacuna existente entre o cuidador e o profissional. Em um estudo de Pereira et al®°, o
relato de uma mé&e demonstra como estd o vinculo do profissional com o
cuidador/mae: "Eu sai arrasada por nao saber o que era. Eu fui chorando até chegar
em casa... A doutora jogou assim na minha cabeca: “seu filho tem hipertonia”. Para
mim foi um baque... Olha, foi impactante, foi um choque mesmo, porque eu nao
esperava que ele tivesse e, na verdade, eu nem sabia o0 que era paralisia
cerebral...”. Na avaliagao final do nosso estudo, trés “concordaram totalmente” terem
recebido informagdes sobre a PC, duas “concordaram” e uma “discordou totalmente”
observa-se uma importante melhora sobre o conhecimento das cuidadoras em

relacédo a patologia.
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Quanto a dificuldade em dar banho, carregar, alongar e posicionar a criancga,
trés “concordaram” n&o ter dificuldade, duas discordaram e uma discordou
totalmente, na avaliacdo final, cinco “concordaram totalmente” em né&o ter
dificuldades e uma “concordou” nao ter dificuldades para a realizacdo das
atividades, refletindo que aulas préaticas podem ter influenciado positivamente no
cotidiano dessas cuidadoras. Em outro estudo, verificou-se que as mées possuiam
dificuldades em dar banho, alimentar e por a crianca em repouso, essa variacao de
resultados pode ocorrer aos diversos fatores que influenciam diretamente o
cuidador, como exemplo, a idade da crianca, o diagndstico fisioterapéutico e a idade
do cuidador™.

Estudo de Branddo?!, relata que as atividades recreativas e de lazer foram
identificadas como sendo importantes pelos cuidadores de criancas e Rocha et al**,
considera que brincadeiras fazem parte do desenvolvimento infantil, da melhora das
habilidades, além do beneficio da socializacdo com ganho de novos amigos. Na
questdo referente ao lazer, antes da intervencdo uma cuidadora “concordou
totalmente” que deveriam ser proibidas para as criangas com PC, trés “discordaram”
e duas “discordaram totalmente” e na avaliacdo final, todas as cuidadoras
“discordaram totalmente”, demonstrando que as cuidadoras possuem consciéncia
dessa importante atividade para um melhor desempenho das criancas até mesmo
nas terapias.

O presente estudo permitiu identificar que o programa de orientacdo domiciliar
exerceu influéncia positiva sobre o saber dos cuidadores de criangcas com Paralisia
Cerebral, favorecendo o aprendizado dos mesmos em relagdo a patologia, sendo
assim, cabe aos profissionais o desafio de reconhecerem gque a comunicacao é uma

acao terapéutica e a partir de entdo incluir a familia no processo de reabilitacdo?.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, todos os cuidadores se beneficiaram
com o Programa de Orientacdo Fisioterapéutica, apresentando melhora na maioria
dos quesitos avaliados quando comparados aos valores da avaliag&o inicial.

E importante que os cuidadores sejam orientados sobre como deve proceder
a reabilitacdo domiciliar, uma vez que vimos a limitacdo dos seus conhecimentos em

relacdo aos cuidados, a patologia e suas consequéncias. E primordial a
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conscientizacdo de que um estimulo fornecido de forma diaria para a crianca pode

gerar beneficios e ganhos com progresso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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