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Resumo: O objetivo desse estudo € verificar o conhecimento geral do cuidador sobre paralisia cerebral
(PC), os aspectos relacionados ao tratamento fisioterapéutico utilizado em criangas com PC, bem como a
compreensdo e a pratica do cuidador na continuagdo em casa da fisioterapia. Trata-se de um estudo
qualitativo em que foram entrevistados cinco cuidadores cujos filhos recebem tratamento fisioterapéutico
para PC. Os resultados foram categorizados e discutidos de acordo com a tematica, e mostraram a
dificuldade do cuidador na compreensao da patologia e no tratamento fisioterapéutico de criangas com PC.
Portanto, faz-se necessario maior interacdo entre fisioterapeuta-cuidador-paciente para oferecer mais
orientacOes, esclarecer dividas e prestar assisténcia adequada as criangas com PC e aos seus cuidadores.
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conteddo.

Abstract: The purpose of the study is to verify the caregiver’s general knowledge about cerebral palsy
(CP), the physical therapy treatment used in children with CP and the understanding of the caregiver about
the physical therapy treatment at home for those children. It is a qualitative study obtained by content
analysis. Five caregivers of children with CP that receive physiotherapy treatment were interviewed. The
results were categorized and discussed according to the topics and they shown the difficulty of the caregiver
in comprehend the patology and the physical therapy treatment in children with CP. Therefore, it is
necessary a better interaction between professional-caregiver-patient to offer more orientation, clarify
doubts and provide adequate assistance to the children with CP and their caregivers.
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1 Introdugéo

Os cuidadores de criancas com Paralisia Cerebral (PC), na maioria das vezes,
assumem as principais responsabilidades a longo prazo, dispensando maior aten¢do no
cuidado dessas crianca em virtude das limitagbes funcionais ocasionadas pela PC
(CHILUBA; MOYO, 2017). Também denominada encefalopatia crénica ndo progressiva
da infancia, a PC é descrita como um grupo de transtornos do movimento e da postura
que acometem o sistema nervoso central (SNC) ainda em fase de desenvolvimento,
resultando em altera¢des na estrutura e na funcdo do sistema neuromusculoesquelético
(GOMES et al., 2015).

A PC acomete cerca de 2 a cada 1000 criancas nascidas vivas no mundo, a
prevaléncia tem se mantido estavel nos ultimos 10 anos, no entanto, ha grande diferenga
epidemioldgica entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Essa diferenca é
atribuida aos cuidados pré-natais e atendimento a gestante (BRASIL, 2013). No Brasil,
estima-se que a cada 1.000 criancas nascidas vivas, sete sdo portadoras de PC,
aumentando de 30.000 a 40.000 novos casos por ano (BRASIL, 2013; JACQUES, 2010).

Estudo aponta que a intervengdo precoce pode ajudar criangas com alteragdes
funcionais a alcancarem o desenvolvimento “ideal” para sua condicdo especifica,
proporcionando-nas e as suas familias melhores niveis de estabilidade e seguranca. No
entanto, em graus avancados, a dependéncia funcional da crianca acarreta sobrecarga
fisica e psicoldgica aos familiares, principalmente as maes que mais frequentemente
cuidam da crianca. Essa dependéncia afeta negativamente a qualidade de vida dos
cuidadores (CHESHIRE, BARLOW, POWELL, 2010).

Nesse sentido, o nascimento de filhos com limitagdes motoras e/ou cognitivas
proporciona em seus cuidadores diversas modificagcbes em suas vidas, como: alteragdo na
vida profissional, cotidiano mais exaustivo, reducdo do tempo livre e, na maioria das
vezes, dedicacdo exclusiva ao filho. Essas situacdes geram insatisfacdes, divergéncias de
opinido, discussdes e atritos entre as pessoas do seu convivio, em especial com o conjugue
que lida diretamente com essa situacdo estressante e desafiadora. Diante disso,
sentimentos como depressao, angustia, medo, soliddo, fuga e rejeicdo ou superprotecdo
da crianga fazem parte do cotidiano desses cuidadores (SILVA; RAMOS, 2014). Dessa
forma, no processo de prestacdo de cuidados, as habilidades dos cuidadores de prover
suas proprias necessidades emocionais, pessoais, fisicas, sociais e financeiras séo
seriamente comprometidas (CHILUBA; MOYO, 2017).
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O estresse causado pela pessoa que assume o papel de cuidador é perceptivel, pois
assumem a carga horéria total de uma série de acdes de cuidado que demandardo mais
tempo e atencdo, fator que pode interferir na compreensdo e dedicacdo dispensada ao
tratamento fisioterapéutico dos seus filhos (SILVA; RAMOS, 2014). Todavia, a interacéo
da familia e do cuidado fisioterapéutico esta aquém do esperado, pois a grande maioria
dos cuidadores ndo apresenta o grau de informacges necessarias sobre a PC e o tratamento
fisioterapéutico, deixando-os menos participativos na reabilitacdo de seus filhos
(MELLO; ICHISATO; MARCON, 2012).

Assim, o contato fisioterapeuta-paciente-familia € essencial para um melhor
prognostico da crianga e melhoria na qualidade de vida de seus familiares/cuidadores.
Isso € possivel através de interacdo satisfatdria do profissional com a crianca e a familia.
Essa relacdo é também importante para otimizar o tratamento domiciliar pelos cuidadores,
pois, muitas vezes, eles devem continuar a fisioterapia em casa, e para isso, o cuidador
precisa conhecer detalhadamente o tratamento e sua funcdo no quadro evolutivo da
crianca (ALLEGRETTI et al., 2001). O conhecimento da condicao e da importancia da
fisioterapia na reabilitacdo pode levar a melhora das funcdes motoras da crianga,
aperfeicoando o seu prognostico (OLAWALE; DEITH; YAADAR, 2013; DAMBI;
JELSMA, 2014). Portanto, esse estudo objetiva verificar o conhecimento geral do
cuidador sobre paralisia cerebral (PC), os aspectos relacionados ao tratamento
fisioterapéutico utilizado em criancas com PC, bem como a compreensao e a préatica do

cuidador na continuagéo em casa da fisioterapia.
2 Método

O estudo tem carater predominantemente qualitativo, pois tem foco na
compreensdo de processos em uma dada populacédo e na analise profunda de opinides da
mesma (TURATO, 2005; TRIVINOS, 1987). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pard (UFPA) (Parecer n° 850.614) em conformidade
com as normas nacionais de ética e pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a
resolucdo 466/12.

Participaram do estudo cinco cuidadores (C1, C2, C3, C4, C5) de criangas com
diagnostico de PC que realizavam tratamento fisioterapéutico no Ambulatorio de
Desenvolvimento Infantil do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) da

Universidade Federal do Pard (UFPA). O numero de participantes inclusos justifica-se
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pela metodologia escolhida, que visa compreender, interpretar, e descrever fendmenos e
significados, justificando a casuista da pesquisa ser limitada (TURATO, 2005;
TRIVINOS, 1987). Foram inclusos cuidadores de criancas diagnosticadas com PC que
realizavam tratamento fisioterapéutico regularmente no referido hospital ha pelo menos
trés meses. Foram excluidos cuidadores menores de idade, cujos filhos apresentavam
outra doenca associada a PC ou que realizavam outros tratamentos fisioterapéuticos fora
do ambiente hospitalar onde foi realizada a pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi de Janeiro a Fevereiro de 2016 e o método de
coleta de dados escolhido foi a entrevista semiestruturada, que consiste na utilizacdo de
um roteiro previamente elaborado, caracterizado como uma entrevista com perguntas
béasicas, apoiadas em teorias e hipdteses no tema da pesquisa, que fornecera a descricéo,
explicacdo e compreensdo dos fendmenos sociais (TURATO, 2005; TRIVINOS, 1987).
Cinco perguntas foram elaboradas para a entrevista semiestruturada: O que vocé entende
sobre PC? O que vocé entende sobre fisioterapia? Qual a sua opinido em relacédo a crianca
depois que ela iniciou a fisioterapia, ela obteve melhora, piora, no qué? Quanto tempo
vocé acha que a crianca deve continuar fazendo fisioterapia? O que vocé aprendeu
assistindo as sessdes de fisioterapia, é possivel fazer com a criangca em casa?

Inicialmente, foi realizado um levantamento dos prontuarios das criancas que se
enguadravam nos critérios de inclusdo, posteriormente, os pesquisadores entravam em
contato com seus respectivos cuidadores durante as sessdes de fisioterapia quando eram
explicados os procedimentos da pesquisa. Aqueles que aceitavam participar da pesquisa
e assinavam o TCLE, um outro encontro era agendado para preenchimento da ficha de
cadastro que continha os dados pessoais e sociodemograficos do cuidador e da crianca,
além dos dados pertinentes a fisioterapia (quanto tempo a crianca realizava, se era
somente no ambiente ambulatorial ou se ja havia realizado algum outro tipo de tratamento
fisioterapéutico). Nesse mesmo dia também era realizada a entrevista semiestruturada
com o cuidador que acontecia em uma sala reservada ao lado do ambulatério onde as
criancas realizavam as sessoes de fisioterapia.

As coletas foram realizadas no turno matutino e/ou vespertino, respeitando o
horério de atendimento fisioterapéutico das criancas e/ou a disponibilidade dos
participantes. Os dados coletados por meio de entrevistas foram gravados em um gravador
e realizadas somente uma vez com cada cuidador, com duragdo média de 30 minutos.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada através da analise de contetdo,

visando utilizar a categorizacdo, descricdo e interpretacdo como etapas essenciais da
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analise dos dados (MORAES, 1999; MINAYO, 2002 ). Ao analisar os dados qualitativos,
os resultados registrados foram transcritos e organizados em temas principais respeitando
as perguntas da entrevista semiestruturada. Os principios da andalise narrativa foram

usados para construir uma narrativa das necessidades e experiéncias dos cuidadores.
3 Resultados/Discusséo

Os resultados obtidos através das entrevistas foram organizados e discutidos de
acordo com a ordem das perguntas realizadas na pesquisa, sendo as falas dos cuidadores

categorizadas e agrupadas de acordo com a tematica.

3.1 Conhecimento acerca da doenca

A declaragéo a seguir mostra que o cuidador ndo tem conhecimento sobre a PC,

assumindo, inclusive, ndo entender por ter nivel baixo de escolaridade:

E um meio que a gente ndo pode explicar, s6 0 neurologista mesmo pode
explicar. Até porque eu tenho a série baixa, ndo entendo muito as coisas (C3).

Esse resultado mostra a dificuldade do cuidador em compreender sobre a
patologia do seu filho, associando tal dificuldade a complexidade do assunto e ao baixo
nivel de escolaridade. Nesse contexto, a aceitacdo de uma crianga com PC leva a um
processo de reestruturagdo familiar que depende, em grande parte, de como o0s pais
entendem o diagndstico, atribuindo a ele um significado para suas vidas e de seu filho,
sendo, portanto, necessario o entendimento dos pais e cuidadores a respeito da doenca.
Todavia, a maioria das familias com criangas com PC presentam baixo nivel de
escolaridade, o que contribui para a dificuldade do entendimento acerca da doenca
(OLAWALE; DEIH; YAADAR, 2013).

Outro afirmou que ainda ndo havia discutido acerca do assunto:

Eu ndo sei, porque ainda néo falaram (C5).

Nessa declaracdo do cuidador denota uma interacdo fragil entre o fisioterapeuta e
e 0 cuidador em relacdo ao entendimento deste sobre a patologia do seu filho. Estudos
reforcam que o conhecimento da condic&o clinica e funcional pode levar a melhorias nas
fungdes motoras da crianga, levando assim a um melhor progndstico (OLAWALE;
DEITH; YAADAR, 2013; DAMBI; JELSMA, 2014). Portanto, é funcdo do fisioterapeuta

e de qualquer profissional da area da salde dar esclarecimentos aos cuidadores,
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reforcando a importancia do cumprimento das orientagdes desses profissionais (SARI;
MARCON, 2008).

Houve ainda um cuidador que demonstrou negacdo em relacdo a doenca do seu
filho(a):

A minha filha ndo tem essa doenga, ndo... Ela é normal, a Unica coisa que ela
ndo faz é andar (C1).

Este resultado reflete o sentimento de negacdao em relacdo a doenca que também
é esperado nesse contexto. O nascimento de um bebé especial gera nos pais uma gama de
reacOes diante do inesperado, que incluem periodos de crises emocionais e de adaptagdes
psicossociais, tornando-os susceptiveis ao desenvolvimento de problemas relacionados a
depressdo, fuga, negacdo da doenca, rejeicdo ou superprotecdo da crianca (RIBEIRO;
MORAES; BELRAME, 2008). Dessa forma, quanto mais precoce for realizada a
intervencdo na crianca maior serdo os beneficios motores e funcionais que a mesma
obterd, além de beneficiar o cuidador nesse processo de aceitacdo e comprometimento
com o tratamento (CARVALHO, 2010).
Outros, contudo, demonstram conhecimento prévio a respeito da doenga, um por

ter experiéncia com outro familiar:

Olha, em questdo... Ndo foi uma coisa nova para mim porque eu tinha uma
prima que ela também tinha Paralisia Cerebral s6 que ela era mais critica que
o meu filho (...) (C2).

E outro por entender a causa da doenca:

A explicagdo que eu tenho € que ele tem paralisia cerebral, que é algo que foi
atingido na gravidez dela né, devido ela ndo ter se cuidado, néo ter feito pré-
natal, ai atingiu ele pela aquela doenga chamada de toxoplasmose, que €... que
é pelo animal, e acabou atingindo o cérebro dele, as partes do olho direito dele
e ai ele ficou assim (C4).

3.2 Entendimento sobre a Fisioterapia

Quando questionados sobre o que era fisioterapia, a resposta dos cuidadores foi
unanime afirmando ser algo para melhorar a qualidade de vida da crianca com paralisia

cerebral:

A fisioterapia é bom que s6, ela ja ta até dando uns passinhos j4, ja levanta, ja
anda um pouquinho. Pra mim foi bem importante, ela precisa ainda muito da
fisioterapia (C1).

Outros cuidadores enfatizaram o impacto da fisioterapia como ferramenta para

melhorar a coordenagdo motora das criancas:

Que é pra melhorar a coordenagdo motora dele (C2).
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Fazer os movimentos dele pra ele andar, pegar alguma coisa, que ele pega
pouco (C5).

O contexto de estimulacdo também foi abordado pelos cuidadores:

Olha, a fisioterapia eu sei que é uma coisa boa, né? Que serve pra estimular,
serve pro desenvolvimento dele, né? (C3).

Olha, a fisioterapia no caso é pra ajudar né, pra cada vez mais estimular (C4).

Tais resultados indicam que todos os cuidadores percebem a fisioterapia como
algo importante para seus filhos, tanto para o desenvolvimento motor, quanto para o
desenvolvimento da coordenacdo motora, destacando tambeém a funcdo da fisioterapia
como estimulacdo precoce. Além do mais, os cuidadores também reconhecem a
importancia da fisioterapia na recuperacao de seus filhos.

A marcha e a coordenagdo motora sdo muitas das vezes as maiores dificuldades
apresentadas em criancas com PC e fonte de preocupacéo para os cuidadores, como foi
destacado nas declaracGes da maioria dos cuidadores. O tratamento fisioterapéutico em
criancas com PC realiza intervengbes motoras que tém como objetivo melhorar a
flexibilidade, facilitar padrdes normais de movimento e melhorar as capacidades motoras
béasicas para um melhor desempenho nas habilidades funcionais dessas criancas, podendo
entdo, estimular o desenvolvimento motor e coordenacdo motora das mesmas
(OLAWALE; DEIH; YAADAR, 2013).

3.3 O tratamento fisioterapéutico na qualidade de vida da crianca com PC

Quando entrevistados sobre a melhora da crianca ap0s o inicio do tratamento
fisioterapéutico, os cuidadores afirmaram unanimemente um impacto positivo da
fisioterapia na qualidade de vida das criangas, principalmente em ganhos motores de

marcha e independéncia funcional:

Ajudou, depois que ela comecou a fazer fisioterapia ela j& até se movimenta
mais, ela ja até procura j& andar, ela ja se levanta, ela ja ta dando uns passinhos
(C1).

Que ele melhorou. D4 pra ver perfeitamente o quanto ele melhorou. Porque
antigamente ele ndo se mexia muito na cama, ele ficava todo “paradio”.
Quando ele conseguia virar de costas ele ndo conseguia voltar. Agora ndo, ele
se mexe, ele desce da cama. Agora que ele comegou a engatinhar. Ele ta bem
espertinho (C2).

Ele comeca a pegar as coisas com uma mao, ai ja ta sentando e se arrastando
s0 ele (C5).
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Essas declaracdes dos cuidadores demonstram que a fisioterapia € essencial para
a reabilitagdo das criangas com PC, pois promove avangos importantes na evolugéo
clinica de seus filhos. O tratamento fisioterapéutico para criangcas com PC tem foco o
desenvolvimento neurofisioldgico, biomecanico, sensorial, a educacéo condutiva e 0 uso
de dispositivos ortopédicos. Varias técnicas podem ser utilizadas pela fisioterapia no
tratamento de criangcas com PC, dentre elas: técnicas de terapia manual, mobilizagdes,
alongamentos, estimulacao elétrica, treino de deambulacao e de atividades de vida diaria
(BRANDAO et al., 2015; LIN et al., 2011; LOI et al., 2015; FERRE et al., 2015; POOL
etal., 2015).

Uma revisdo sistematica da literatura mostrou que o prognostico motor em
criancas com PC esta associado, entre outros fatores, a assisténcia terapéutica oferecida
ao paciente. O desempenho motor da crianga muda conforme ela recebe tratamento de
uma equipe de reabilitacdo, incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, médicos, entre outros (REBEL et al., 2010). Todavia, o nivel de
funcionalidade da crianca, sua participacao e envolvimento na atividade e nas situacdes
do cotidiano também contribuem para aumento do estado geral de salde e qualidade de
vida (LAW et al., 2006; IMMS et al., 2008; SIMSEK; TUC, 2014).

3.4 O periodo do tratamento fisioterapéutico na crianga com PC

Quando questionados a respeito de quanto tempo a crianca deveria permanecer
em tratamento fisioterapéutico, os cuidadores responderam ndo saber exatamente o
periodo. Um deles afirmou que a crianca deveria aprender a andar antes do tratamento ser

finalizado:

Eu acho que por uns 4 ou 5 anos ele ainda vai permanecer ainda sim. Até ele
aprender a andar... (C1).

Enquanto os outros afirmaram ndo saber por n&o terem conhecimento acerca do
futuro, e de como a crianga responderia ao tratamento:

Isso dai é o tempo que vai responder, né? (C3).

Olha... no caso aqui ele ja ta pra sair, porque ele ja vai fazer 6 anos, é... eu ndo
tenho uma base pra te dizer quanto tempo ele vai fazer, porque isso depende
muito também dele né, quanto ele vai suportar, se ele vai reagir bem, entendeu?
Entdo o tempo eu ndo posso te responder (C5).

Esses resultados mostram a incerteza dos cuidadores quanto ao tempo de
permanéncia dos seus filhos na fisioterapia. Estudo aponta que o periodo do tratamento

fisioterapéutico na crianga com PC é indeterminado, pois, cada crianca responde de uma
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forma ao tratamento (DAMBI; JELSMA, 2014). A reducdo da incapacidade e melhora
de fungéo sdo metas de um programa de reabilitacdo fisioterapéutico, sendo 0 mesmo nédo
finalizado quando a crianca consegue andar, pois, em alguns casos, o deficit muscular e
neuroldgico na crianca com PC a impede de alcancar o desenvolvimento da marcha. A
reabilitacdo € realizada até que a crianca obtenha capacidade funcional para ser
independente ou semi-independente. Portanto, o periodo de reabilitacdo é indeterminado,
podendo ser recomendado pela vida inteira do paciente (DOMENECH et al., 2016).

3.5 A continuidade da fisioterapia em casa

Nesta pergunta, a maioria dos cuidadores respondeu saber como fazer alguns
exercicios com a crianga em casa:

Aprendi. Tem uns exercicios que a médica fala pra gente fazer em casa (C1).

Ja aprendi alguns exercicios e a fazer, a gente faz o exercicio mesmo e usa
alguns aparelhos (C3).

A continuidade da fisioterapia em casa é extremamente necessaria para um bom
progndstico do paciente com PC. Semelhante aos resultados do nosso estudo, um estudo
recente mostrou efeitos positivos da fisioterapia em combinacdo com exercicios
domiciliares relatando melhora no desempenho funcional e independéncia, aquisicao de
novas habilidades e melhor desempenho motor global (DOMENECH et al., 2016). A
presenca dos cuidadores e sua participa¢do no tratamento fisioterapéutico das criangas
tem como objetivo principal a continuidade e a manutencdo, no domicilio, da preservacao
do alinhamento biomecéanico, da manutencdo muscular e estimulo da interacdo cuidador-
filho (CARVALHO et al., 2010; BRASIL, 2013).

Um estudo qualitativo exploratério e descritivo, realizado com méaes de criancas
menores de cinco anos com PC, investigou a participacdo dos pais na reabilitacdo de seus
filhos e suas expectativas em relacdo aos resultados do tratamento. Os autores destacam
que as médes que receberam varias sessdes de aconselhamento sentiram-se mais seguras
sobre a realizacdo de exercicios fisioterapéuticos em casa. A fisioterapia combinada com
exercicios domiciliares contribui ainda mais para a recuperacdo dos pacientes com
alteracoes fisicas e funcionais (SARI; MARCON, 2008).

Porém, pode-se perceber também a falta de conhecimento na importancia de dar
continuidade do tratamento em casa, alem do medo e da inseguranca na realizacdo dos

exercicios pelos mesmos:

Mais ou menos... fazer uns movimentos na perna dele, quando eu fago... (C5).
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O fisioterapeuta ensina a mae pra fazer em casa. SO que ndo é o correto porque
a gente ndo sabe fazer direito, entendeu? Ai se a gente faz 0 movimento
repetitivo errado pode vir a trazer danos a crianga, entdo eu deixo pra doutora
mesmo (C2).

Como mencionado nas declaracbes acima, a fragilidade da crianga é algo que
assusta o cuidador, pois estes ttm medo de errar e demonstram inseguranca em dar
continuidade do tratamento em casa (LIN et al., 2011). Outro fator que impede a
continuidade do tratamento em domicilio ¢ a falta de orientacdo ao cuidador
(MILBRATH et al., 2008). Esse descredito dado por alguns profissionais faz com que os
membros da familia possam se sintir desvalorizados, criando sentimentos negativos em
relacdo a rede de apoio que deveria cuidar de seus filhos. Nesse sentido, a percepcao da
dificuldade de alguns cuidadores em aderir e participar do tratamento fisioterapéutico tem
suscitado grandes davidas relacionadas aos beneficios do tratamento domiciliar, uma vez
que a adesdo dos mesmos no tratamento é crucial no processo de evolucdo da crianca
(RIBEIRO; MORAES; BELTRAME, 2008).

Contudo, para minimizar a fragilidade da interacdo fisioterapeuta-cuidador-
crianca devem ser englobadas no tratamento fisioterapéutico de criangas com PC
orientacdes familiares e estimulacdes afetiva-emocional a partir de habilidades potenciais
da crianca. As trocas de informagdes resultantes da interacdo fisioterapeuta/familia
devem estar bem estabelecidas para a definicdo dos objetivos funcionais, possiveis na
realidade motora, cognitiva e social em que a crianca se encontra. Essas trocas
contribuirdo para a superacdo das dificuldades vivenciadas diariamente no
relacionamento dessa familia com a criangca (MELLO; ICHISATO; MARCON, 2012).

Além do uso de técnicas especificas, o tratamento fisioterapéutico também deve
enfatizar a necessidade de estratégias de educacdo em saude e o fornecimento de
informacBes sobre o diagndstico, o tratamento e o progndstico. Em um estudo,
pesquisadores entrevistaram pais de criangcas com Sindrome de Down, e os resultados
mostraram que eles apresentam muitas ddvidas sobre a condicdo clinica de seus filhos
(RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011). Outra pesquisa investigou a influéncia da oferta
de orientacgdes fisioterapéuticas em cuidadores de criangas com PC e encontrou melhora
no desenvolvimento neurologico das criangas, afirmando que o envolvimento dos pais
contribui diretamente na evolucdo do prognostico de seus filhos (PALIGA; COSTA,
2005).

Entretanto, muitas vezes as recomendacgdes dadas pelos profissionais de salde,

incluindo o fisioterapeuta, ndo podem ser sempre seguidas inteiramente devido a
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sobrecarga de papel do cuidador. Dessa forma, esses profissionais precisam abordar 0s
cuidadores de forma diferente de acordo com suas necessidades. Eles devem conhecer
outros aspectos da crianca a ser tratada, a fim de prestar assisténcia individualizada aos
seus cuidadores, tornando o tratamento mais completo, e assim contribuir para a evolugéo
clinica e da qualidade de vida das criangas submetidas a reabilitacdo (BALTON; DUPAS,
2013).

4 Consideracdes finais

A interacdo entre fisioterapeutas e familiares de criancas com PC é de suma
importancia, pois ajuda superar as dificuldades associadas as limitacoes fisicas da crianga
e criar um vinculo de confianca e seguranca, proporcionando aos cuidadores a
oportunidade de compartilhar sentimentos, necessidades e duvidas. Essa abordagem
diferenciada pode estimular e fortalecer o vinculo pai-mae-filho, aumentar a compreenséo
e a aceitacdo da doenga e promover uma maior conscientizagdo sobre a importancia da
participacdo ativa de todos os membros da familia no tratamento.

Em nosso estudo a analise das entrevistas indica que a maioria dos cuidadores tém
uma percepcdo positiva do tratamento fisioterapéutico, além de valorizarem e
reconhecerem 0s beneficios do tratamento. Todavia, tanto os fisioterapeutas quanto
outros profissionais da area da satde que trabalham com reabilitacdo infantil devem focar
a atencdo aos cuidadores que ndo aderem aos programas de tratamento, em especial, no
domicilio. Eles devem tentar identificar os motivos de sua ndo conformidade, oferecer
orientacOes, aconselhamento e assisténcia para esclarecer duvidas e ajudar a resolver
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores.

Diante disso, o presente estudo demonstra uma necessidade maior de interacéo
profissional-cuidador-paciente para a melhoria da qualidade de vida de criangas com PC.
O fisioterapeuta deve ser um profissional também provedor de conhecimento para seus
pacientes e cuidadores, nesse caso, deve auxiliar o cuidador a entender acerca da doenca
e seu desenvolvimento, além de explicar o tratamento fisioterapéutico e ensinar a praticar
na clinica/ambulatério os exercicios e técnicas a serem realizadas pelo cuidador para dar
continuidade ao tratamento fisioterapéutico da crianga em casa.

Entretanto, algumas limitagbes em nosso estudo devem ser destacadas. Durante a
analise dos dados foi notado que algumas perguntas da entrevista semiestruturada

poderiam ter sido elaboradas de uma forma mais esclarecedora para evitar respostas
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comuns e repetitivas dos entrevistados. Por exemplo, no contexto do entendimento acerca
da fisioterapia no tratamento da criangca com PC, algumas declara¢bes dos cuidadores
tornaram-se repetitivas por falta de esclarecimento na questao perguntada.
Recomenda-se que futuros estudos qualitativos analisem a relacao fisioterapeuta-
cuidador-paciente com o intuito de entender quais aspectos relacionados a qualidade de
vida da crianga com PC podem ser modificados baseados na relagéo do profissional com
o cuidador. E finalmente, estudos qualitativos adicionais sobre a percepg¢éo da crianga em

fisioterapia sdo sugeridos para complementar os dados deste trabalho.
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