ARTIGO DE REVISAO

Fisioterapeuta, Universidade Federal da
Paraiba — UFPB

2Professor, Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal da Paraiba — UFPB
3professor, Departamento de Clinica e
Odontologia Social, Universidade Federal da

Paraiba — UFPB

Correspondéncia
Edilene Aratjo Pamplona
E-mail: rebeca.boltes@hc.fm.usp.br

Submetido: 11 Margo 2020
Aceito: 27 Abril 2020

Como Citar

Pamplona EA, Neves RF, Araujo AM, Brito GEG,
Forte FDS, Ribeiro KSQS. A perspectiva dos pais
sobre a reabilitagdo fisioterapéutica de
criangas com deficiéncia multipla. Acta Fisiatr.
Acta Fisiatr. 2019;26(4):220-229.

DOI: 10.11606/issn.2317-0190.v26i4a167642

@OEE)

©2019 by Acta Fisiatrica
Este trabalho esta licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribuigédo 4.0 Internacional

A perspectiva dos pais sobre a reabilitacao fisioterapéutica de
criangas com deficiéncia multipla

The parent's perspective on the physiotherapy rehabilitation of
children with multiple disabilities

Andressa Medeiros Aradjo!, ““'Geraldo

Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro?

Robson da Fonseca Neves?,
Franklin Delano Soares Forte3,

Edilene Aratjo Pamplona?,
Eduardo Guedes de Brito?,

RESUMO

A deficiéncia multipla (DM) é caracterizada pela presenca de duas ou mais deficiéncias que sdo
capazes de influenciar o desenvolvimento e a funcionalidade dos individuos que a possui. A
reabilitacdo nestes casos passa invariavelmente pela atuagdo fisioterapéutica que pode
proporcionar ganhos funcionais e sociais para a criangas que sofrem com a DM e para suas
familias. Objetivo: Analisar como a literatura cientifica aborda a percepg¢do dos pais em relagao
ao tratamento fisioterapéutico de criancas com deficiéncia multipla. Método: Foi realizada uma
metassintese qualitativa por meio de uma busca sistematica de estudos qualitativos publicados
entre 2013 e 2018 nas bases de dados Scopus e PsycINFO. A analise dos dados consistiu em trés
etapas propostas: sistematizacdo dos conceitos de primeira ordem, que envolvem a
identificagdo dos conceitos encontrados nos artigos originais; a interpretacdo de segunda
ordem, processo de comparacao e interpreta¢cdo de conceitos que se repetem e, por fim, a
sintese interpretativa, que sdo uma reinterpreta¢do dos conceitos de segunda ordem.
Resultados: Foram incluidos oito estudos e deles emergiram cinco conceitos de segunda ordem
que serviram de base para a elaboragdo de duas sinteses interpretativas: Participa¢do dos pais
no processo de reabilitacdo e Informagdo e comunicagdo entre pais e fisioterapeutas na
percepcdo das melhoras fisicas obtidas com o tratamento. Conclusdo: Os estudos apontaram
gue os pais percebem a eficacia do tratamento fisioterapéutico, no entanto, foram identificadas
algumas barreiras que dificultam a realizagdo de uma intervengdo adequada.

Palavras-chave: Criangas com Deficiéncia, Modalidades de Fisioterapia, Reabilitagcdo, Pesquisa
Qualitativa

ABSTRACT

Multiple disability (MD) is characterized by the presence of two or more deficiencies that are
capable of influencing the development and functionality of the individuals who have it.
Rehabilitation in these cases invariably involves physical therapy that can provide functional and
social gains for children suffering from MD and their families. Objective: Analyze how the
scientific literature addresses the perception of parents regarding the physical therapy
treatment of children with multiple disability. Methods: A qualitative metasynthesis was
performed through a systematic earch of qualitative studies published between 2013 and 2018
in the Scopus and PsycINFO databases. The data analysis consisted of three stages proposed:
systematization of the first order concepts, which involve the identification of the concepts
found in the original articles; the second order interpretation, process of comparison and
interpretation of concepts that are repeated and, finally, the interpretative synthesis, which are
a reinterpretation of second order concepts. Results: Eight studies were included and from
them emerged five second order concepts that served as the basis for the elaboration of two
interpretative syntheses: Parent’s participation in the process of rehabilitation and Information
and communication between parents and physiotherapists in the perception of physical
improvements obtained with the treatment. Concluision: The studies pointed out that parents
perceive the efficacy of physiotherapeutic treatment, however, some barriers have been
identified that make it difficult to carry out an adequate intervention.
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INTRODUCAO

O surto de microcefalia ocorrido no Brasil no final do ano de 2015?
colocou em relevo a necessidade de compreender melhor o fendmeno
e buscar estratégias para o enfrentamento do problema.2* Mais que
isso, colocou em evidéncia o quanto precisamos refletir mais sobre as
abordagens de reabilitagdo empregadas para criangas que sofrem com
mais de uma deficiéncia, comumente chamadas de criangas com
deficiéncias multiplas (DM), definida como a presencga de duas ou mais
deficiéncias, sejam elas de carater mental, fisico, sensorial ou outros,
capazes de influenciar o desenvolvimento e a funcionalidade dos
individuos que a possui.>

Neste cenario, o tratamento fisioterapéutico tanto no Brasil como
em todo o mundo tem papel relevante, uma vez que pode oferecer
intervengdes capazes de minimizar as deficiéncias provenientes da
lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e de outros sistemas,
favorecendo a independéncia funcional e consequentemente
melhorando a qualidade de vida dessas criangas.®

O destaque dado ao tratamento fisioterapéutico aqui ndo diminui
o papel dos demais entes que compdem a equipe de reabilitagcdo nos
casos de DM, os quais sdo, aqui, reconhecidos como essenciais.

Todavia, a necessidade de conhecer mais especificamente sobre a
fisioterapia e sobre o fisioterapeuta neste processo, levou-nos a
destaca-los da equipe multidisciplinar, tdo comum nas abordagem das
DM, para que pudéssemos enxergar melhor o fendmeno da percepgao
que os pais tém sobre os elementos que compdem o tratamento
fisioterapéutico nesses casos.

Advoga-se que, mais que a qualidade do que é ofertado em temos
de tratamento fisioterapéutico, a participagdo dos pais neste processo
é fundamental, pois pode ser um agente de manutengao e replicagdo
de condutas nos ambientes externos aos sets terapéuticos.

Contudo, pouco se sabe sobre como se organiza a oferta e o
processo de trabalho da reabilitagdo fisioterapéutica de criangas que
sofrem de mais de uma deficiéncia e menos ainda sobre como os pais
percebem o tratamento de fisioterapia ofertado. Por isso, considerou-
se a necessidade de conduzir um estudo de revisdo de literatura, no
qual o elemento central fossem os aspectos subjetivos da percepgdo
dos pais sobre o tratamento de fisioterapia dispensado as criangas
com DM.

Sabe-se que a atuagdo fisioterapéutica é capaz de potencializar na
crianga o desenvolvimento de habilidades motoras, a interagdo com o
ambiente e a participagdo na vida familiar e comunitaria.® No entanto,
é fundamental que os pais e cuidadores também estejam envolvidos
e participem desse processo para que possam perceber os beneficios
desse tipo de assisténcia e se engajem no processo de reabilitagdo
com sua participagao.

Para isso, urge também que os profissionais sejam capazes de
desenvolver relagdes de proximidade com os pais e fornegcam
orientagdes e outros recursos que os auxiliem a compreender melhor
para atuar nas necessidades especiais dos seus filhos.”

A partir dessa compreensao, acredita-se que os pais podem se
sentir mais motivados a participar de forma mais concreta no
tratamento e os profissionais podem obter maior eficacia no alcance
dos seus objetivos terapéuticos. Assim, julga-se importante conhecer
0 que os pais pensam sobre os aspectos que envolvem esse
tratamento.

Por isso, questiona-se: como a literatura cientifica de cunho
qualitativo tem relatado a percepgdo dos pais sobre a reabilitagdo
fisioterapéutica de filhos com DM?

OBIJETIVO

Partindo desses pressupostos, o objetivo do estudo foi analisar
como a literatura cientifica aborda a percepgao que os pais tém em
relagdo aos aspectos que envolvem o tratamento fisioterapéutico de
seus filhos com DM.

METODO

A metodologia do presente estudo segue a abordagem da
metassintese qualitativa, que tem como objetivo produzir uma sintese
interpretativa dos dados a partir de uma integragdo de resultados de
estudos qualitativos. Desse modo, pode ser produzida uma nova
interpretacdo dos resultados que ndo é encontrada nos estudos
primarios analisados.®

A metassintese qualitativa favorece uma maior profundidade de
analise dos estudos qualitativos.® E realizada uma interpretacdo por
parte do pesquisador sobre os resultados obtidos nos estudos
primarios, elaborados pelos autores das pesquisas e estes estudos sdo
selecionados de acordo com o interesse de investigacdo do
pesquisador sobre um fendmeno a ser investigado.0

A metassintese entdo se torna um conjunto de técnicas que tem a
capacidade de ser indutiva e interpretativa, partindo dos casos
especificos e chegando-se a sintese por meio da traducgdo reciproca.lt

Processo de busca e critérios de inclusao

Foi realizada uma busca sistematica para identificar estudos de
natureza qualitativa em bases de dados eletrénicas. Para selecionar as
bases de dados que seriam utilizadas no estudo, foram levados em
consideragdo os seguintes atributos: abrangéncia em termos de
publicagdes, qualidade cientifica reconhecida no meio académico e a
caracteristica das suas publicagGes consonantes ao tipo e objetivo da
presente pesquisa. Desse modo, as bases utilizadas na pesquisa foram
Scopus e PsycINFO (Figura 1).

PASSO 1: Busca
sistemética da literatura

PsyInfo Scopus
N=218 N=1.444
| M|

Total de artigos na fusdo das bases (n=1.662)
Artigos duplicados removidos (n= 1)
Total de artigos ap6s remogdo de duplicatas (n= 1661)

PASSO 2: Elegibilidade

—>
v

Excluidos
(n=1.536)

Artigos potencialmente relevantes para as questdes
da pesquisa (n=125)

PASSO 3: Inclusdo

Artigos incluidos
apos aplicagdo dos
critérios
(n=8)

Artigos excluidos
apos aplicagdo dos
critérios (n=117)

Figura 1. Processo de busca da literatura, elegibilidade e inclusdo dos
estudos

Foram selecionados artigos que continham os seguintes
descritores ou seus correlatos: pesquisa qualitativa, criangas com
deficiéncia, fisioterapia e pais, nos idiomas inglés e portugués (Quadro
1).

A selecdo dos estudos para essa pesquisa envolveu os seguintes
critérios de inclusdo: a) estudos qualitativos; b) publicados em texto
completo em revista/jornal revisado por pares entre os anos de 2013
a 2018; c) estudos que abordassem a percepgdo dos pais acerca do
tratamento fisioterapéutico de criangas com DM. Todos os artigos
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foram lidos e selecionados por dois pesquisadores e em casos de
davida sobre a inclusdo de algum estudo um terceiro foi consultado
para auxiliar nesse processo de selegdo.

Os artigos potencialmente relevantes para atender a pergunta de
pesquisa foram selecionados apds a observacio de etapas
fundamentais, como: a) a realizagdo de uma primeira leitura do titulo
e resumo dos artigos que resultaram da busca; b) uma segunda leitura

Quadro 2. Avaliagdo do rigor metodoldgico segundo o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)12

Dominio 1: equipe de pesquisa e
reflexividade

do texto completo daqueles artigos selecionados na etapa “a” 1. Entrevistador / facilitador X|X| X[ X]| | X|X|X
aplicando os critérios de inclusdo estabelecidos. 2. Credenciais X X | X
3. Ocupagao X|X|X|X X X
Quadro 1. Processo de pesquisa: descritores e seus correlatos pag
4. Género X
CRIANEAS com Portugués: Criangas portadoras de 5. Experiéncia / Treinamento X X
DEFICIENCIA deficiéncia OR Criangas com . .
deficiéncia 6. Relacionamento com os participantes X
Inglés: Disabled children OR Children _7.tConhec~imento dos participantes sobre a Ix sl x x| x
with disability OR Disability, children Intérvencao
with 8. Caracteristicas da intervengdo X|X|X|X X|X|X
TRATAMENTO Portugués: Fisioterapia OR Dominio 2: desenho de estudo
FISIOTERAPEUTICO Reab!l!tag?o pediatrica OR Quadro Teérico
Reabilitagdo - - .
Inglés: Physiotherapy OR Pediatric 9. Metodologia de orientagdo X| X[ X[ X|X|X]|x|X
rehabilitation OR Rehabilitation 10. Amostragem X|X| X[ X|X|X|X]|X
METODOLOGIA Portugués: Qualitativo OR 11. Método de abordagem x| x| x| x| x!x| x|x
QUALITATIVA Abordagem narrativa OR Entrevista 12. Tamanho da amostr
com histdria de vida OR Entrevista - 1amanho da amostra XX X[ X XXX X
episédica OR Analise narrative OR 13. Ndo participagdo X X| X
Estudo de caso OR Estudos de caso Configuragéo
A OR Entrews'tas sem|esFr.uturada.s OR 14. Configuragdo da coleta de dados X| X[ X| X[ X]|X]|X]|X
Interpretativas OR Analise de discurso - —
N OR Teoria Fundamentada OR Método 15. Presenca de ndo participantes
D qualitativo OR Estudo qualitativo OR 16. Descri¢cdo da amostra X X[X|X|X[X|X
AnaIA|5e de c'ontfaudo OR Percgpcao. A coleta de dados
Inglés: Qualitative OR Narrative - -
approach OR Life-story interview OR 17. Guia de entrevista X| X[ X[ X|X|X]|x|X
Episodic interview OR Narrative 18. Entrevistas repetidas
analysis, OR Cése studies O_R Cas.e 19. Gravagdes dudio/visuais X x| x| x| x| x|x]|x
study OR Semi-structured interviews
OR Interpretative OR 20. Notas de campo X
Phenomenological analysis OR 21. Duragao X| X[ x| x X| X
Interviews OR Focus group OR 22. Saturacdo x| x| x| x
Discourse analysis OR Grounded — -
theory OR Qualitative method OR 23. Transcrigdes refeitas
Qualitative study OR Content analysis Dominio 3: andlise dos achados
OR Perception A andlise de dados
~ — - 24. Numero de dados coletados X| X[ X[ X|X|X]|x|X
PAIS Portugués: Familia OR Pais
Inglés: Family OR Parents 25. Descri¢do dos dados coletados X| X[ X| X[ X]|X]|X]|X
26. Derivagdo dos temas X[ X[ X| X[ X]X]|X]|X
Avaliagdo da qualidade dos estudos 27. Software X| X| X
28. Checagem dos participantes X
Apds o processo de busca e elegibilidade, todos os estudos Devolutiva
selecionados foram submetidos a uma avaliagdo critica por meio do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research(COREQ) que 29. Resultados apresentados XX | X[ X|X|X[X]|x
consiste em um relatério de identificagdo, desenvolvido para avaliar 30. Dados e resultados consistentes X x| x| x! x| x| x| x
estudos qualitativos. -
i L. . 31.Clareza dos temas maiores X|X| X[ X|X|X|X|X
Ele é composto por uma série de itens que abrangem os desenhos
32. Clareza dos temas menores X| X[ X| X[ X]|X]|X]|X

dos estudos qualitativos, auxiliando os pesquisadores a relatar
aspectos importantes encontrados relacionados a equipe de pesquisa,
métodos de estudo, contexto do estudo, resultados, analise e
interpretagBes.’2 Ao todo, o instrumento possui 32 itens que sdo
divididos em trés dominios: 1) Equipe de pesquisa e reflexividade; 2)
Desenho de estudo e 3) Anadlise dos achados. Com base nessa
avaliagdo foram incluidos os artigos que alcangassem a maior
pontuagdo nos itens compreendidos em cada dominio do COREQ.
Assim, todos os oito estudos selecionados foram incluidos (Quadro 2).

Sequéncia dos artigos: 1. Evans-Rogers et al.13; 2. Stefdnsddttir, Egilson’?; 3.
Kruijsen-Terpstra et al.1; 4. Jindal et al.X6; 5. Sukeri et al.17; 6. Lillo-Navarro et
al.’8; 7. Fitzgerald et al.2%; 8. Nakamanya et al.2%

Andlise de dados

De acordo com Noblit e Hare,® existem trés estratégias que podem
ser utilizadas para sintetizar estudos qualitativos: a Tradugdo
Reciproca, onde os estudos sdo examinados em relagdo as
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semelhangas existentes entre eles; a Sintese de Refutagdo, utilizada
quando o objetivo é identificar e analisar os desacordos existentes
entre os estudos, e a Sintese de Linhas de Argumento, quando o
interesse do estudo é o de desenvolver uma interpretagdo abrangente
com base nas linhas de argumento elaborada nos sucessivos estudos.

Neste estudo foi utilizada a Tradugdo Reciproca como Sintese,
tendo em vista que os estudos analisados possuiam diversas
similaridades entre si, o que exige uma avaliagdo e comparagdo das
ideias e conceitos presentes nos estudos originais.

O processo de desenvolvimento de uma metassintese envolve
etapas de organizagdo e analise de dados, os chamados conceitos de
primeira, segunda e terceira ordem.

A primeira ordem envolveu a identificagdo dos conceitos
relevantes provenientes dos principais achados dos artigos primarios.
Na interpretacdo de segunda ordem foi realizada a comparagdo entre
os achados que surgiram em pelo menos dois estudos originais. A
terceira ordem envolveu a reinterpretagdo dos conceitos de segunda
ordem sintetizados em conceitos mais abrangentes, tendo como guia
o objeto interesse da pesquisa.®

A metassintese foi conduzida a partir
fundamentais descritas por Noblit e Hare:8

(1) definicdo da area de interesse e a questdo norteadora do caso
estudado; (2) selecdo dos estudos relevantes que fardo parte da
amostra; (3) releitura dos estudos e registros de informagdes,
identificando as palavras-chaves, os temas e os conceitos centrais; (4)
determinagdo da forma como os estudos estdo relacionados; (5)
comparagdo dos estudos entre si; (6) sintetizacdo dos achados
encontrados, privilegiando os achados mais recorrentes; (7)
documentagado e divulgagao dos resultados da metassintese.

das sete etapas

RESULTADOS

O processo de busca e fusdo dos resultados obtidos nas duas bases
de dados resultou em 1.661 artigos. Realizando a leitura inicial de
titulo e resumo, 125 artigos foram considerados potencialmente
relevantes para o estudo, os demais foram excluidos, pois se tratavam
de estudos quantitativos, a densa maioria, ou de revisao da literatura.
Vale ressaltar que 117 artigos foram excluidos durante a leitura mais
detalhada, visto que muitos deles abordaram apenas as deficiéncias
intelectuais, ndo trataram do processo de reabilitagdo fisioterapéutica
e/ou n3o relataram a percepcdo dos pais sobre os tratamentos
realizados.

Os artigos incluidos eram de diversos paises (Estados Unidos,
Espanha, Malésia, Irlanda, Holanda, Sérvia, Uganda, india e Canada),
isso nos permitiu uma melhor observacdo das realidades
socioculturais e familiares em diferentes lugares do mundo, o que
enriquece os resultados encontrados.

No estudo em tela o fato de incluir realidades nacionais e culturais
diferentes ndo resulta em dificuldade de andlise, pois a
metaetnografia na modalidade de tradugdo reciproca® corresponde a
uma interpretacdo da interpretagdo, tomando as semelhangas
evidenciadas nos conceitos de primeira ordem, os quais sao
destacados em sua esséncia conforme o contexto sociocultural que
os produziu e depois reunindo-os em uma sintese interpretativa que
0os representa, cujo objetivo é produzir aberturas para novas
indagagGes e criticas. As principais caracteristicas e conceitos de
primeira ordem identificados nesses artigos estdo representados no
Quadro 3.

Conceitos de segunda ordem
Levando-se em consideragdo as questdes de investigagcdo, os

principais pontos encontrados nos estudos resultaram nos cinco
conceitos de segunda ordem descritos a seguir.

Relagdao de comunica¢do adequada e fornecimento de informagoes
por parte dos profissionais

Um ponto importante descrito em trés estudos foi o
estabelecimento de um bom relacionamento e comunicagdo entre
pais e profissionais.’31> Os autores afirmam que a dedicagdo no
cuidado, entusiasmo, respeito e a comunicagdo dos fisioterapeutas
com os pais foram considerados como aspectos fundamentais. As
qualidades pessoais dos terapeutas que incluem profissionalismo,
serem atenciosos e dispostos a ouvir, buscar oferecer o melhor
tratamento e encorajar os pais sdo importantes, pois refletem um bom
relacionamento e contribuem para o sucesso do programa de
tratamento.

A comunicagdo entre pais e terapeutas foi um tema abordado no
estudo de Kruijsen-Terpstra al.1> apontando que os pais valorizaram
os profissionais que tinham interesse em conversar sobre seus filhos e
consideravam importante serem ouvidos e ter as suas opiniGes
levadas em conta no processo de reabilitagdo fisica. Assim, aponta-se
como indispensavel que os terapeutas interajam adequadamente com
0s pais para que uma relagdio de comunicacdo eficaz seja
estabelecida.’®

Por outro lado, alguns estudos identificaram que a falta de
informagdes percebida pelos pais sobre o tratamento realizado e
sobre a saude em geral dos seus filhos era uma dificuldade existente
no processo de reabilitagdo.1>17 Nestes trabalhos, os pais muitas vezes
expressaram a necessidade de informagdes, especialmente no que diz
respeito a trés aspectos: conhecimento sobre o que é a doenga que
seus filhos tém, o tratamento realizado com eles e quais sdo as
perspectivas que podem esperar para o futuro.15-16

Um estudo verificou que os pais achavam dificil pedir informagées
especificas no momento em que ainda ndo estavam familiarizados
com o diagndstico dos seus filhos e também com o ambiente de
reabilitacdo. Entdo, valoriza-se quando os profissionais tomam a
iniciativa de fornecer esse tipo de informag&o.1>

Além disso, dois autores destacaram o fato de que muitos pais
relataram ndo estarem cientes do que vinha sendo realizado com seus
filhos durante os atendimentos fisioterapéuticos. Para os pais essa
informagao era relevante para que se tornassem capazes de escolher
juntamente com os fisioterapeutas quais seriam as melhores
intervengdes para seus filhos.

Além disso, vislumbravam a possibilidade de que essa construgdo
compartilhada do processo fisioterapéutico os instrumentalizasse de
alguma forma, para realizar exercicios em casa que contribuissem no
processo de reabilitagdo e favorecessem uma maior funcionalidade e
independéncia.1516

Outro aspecto citado na literatura utilizada nesta metassintese diz
respeito ao desejo que a maioria dos pais possuia de saber o que
poderiam de fato esperar para o futuro dos seus filhos, pois muitos
acabavam se decepcionando por ndo ver evolugao no quadro e outros
ndo tinham mais expectativas de melhoras.1>16

Sukeri et al.’’ afirmam que os pais se sentiam privados de
informagdes cruciais para melhorar a qualidade de vida de seus filhos,
resultando em necessidades que ndo eram adequadamente atendidas
e retardo na busca de tratamento necessario. Também destacam que
o fornecimento de informagbes claras pode capacitar os pais de
criangas com deficiéncia, dando-lhes o conhecimento e a habilidade
necessarios para tomar decisGes apropriadas, aumentar o sentimento
de autonomia e diminuir os sentimentos de impoténcia, medo,
ansiedade, incerteza e estresse.

Falta de incentivo por parte dos terapeutas para que os pais
participem da terapia

Os estudos apontaram outro déficit no processo de reabilitagdo: a
falta de incentivo para que os pais também participem da terapia
juntamente com seus filhos e os terapeutas que os atendem.1415

No estudo de Stefansdéttir e Egilson,* trés tipos de pais foram
percebidos na andlise das entrevistas: 1. Pais que se consideravam
leigos; 2. Pais que se consideravam especialistas com relagdo aos seus
filhos; 3. Pais que estavam em algum lugar entre os dois anteriores.
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Quadro 3. Artigos selecionados e descri¢éo detalhada do conceitos de primeira ordem

EUA

Stefansdottir, Egilson*
Sérvia

Kruijsen-Terpstra et al.*®
Holanda

Jindal et al.®
india e Canada

Sukeri et al.*’
Malasia

Lillo-Navarro et al.®
Espanha

parentais sobre a
participagdo de seus
filhos em um programa
de intervencdo NDT e
examinar
quantitativamente as
diferengas nas
habilidades funcionais de
criangas com PC e outras
disfungdes neuromotoras

Examinar em que medida
0s pais e terapeutas
percebem o servico como
centrado na familia;
explorar os fatores que
afetam a percepgdo dos
pais sobre o servico;
explorar como os pais
entendiam os aspectos
do servigo que o
caracterizava como
centrado na familia
Explorar as experiéncias e
necessidades de pais de
criangas pequenas (entre
2 e 4 anos de idade) com
paralisia cerebral sobre o
servigo de fisioterapia e
terapia ocupacional
ofertados a seus filhos
em um ambiente de
reabilitagdo

Explorar as perspectivas
de pais com diferentes
condigBes
socioeconémicas e
culturais sobre a
reabilitagdo de seus filhos
com paralisia cerebral
(PC) e as necessidades de
informacgdo dos pais em
relagdo a reabilitagdo de
seus filhos com PC
Explorar as barreiras
existentes para a
realizacdo de
necessidades ndo
satisfeitas entre mdes de
criangas com deficiéncia

Investigar as percepgdes
dos pais sobre os
exercicios domiciliares
prescritos pelos
fisioterapeutas para
criangas com deficiéncia

de criangas com
diagnéstico de
paralisia cerebral
ou outra
condi¢do
neuromotora que
afetaa
participacdo e
habilidades
funcionais

Pais de 236
criangas que
receberam
atendimento no
centro de
reabilitagdo
durante um
periodo de seis
meses e 25
fisioterapeutas e
terapeutas
ocupacionais

21 familias de
criangas com
paralisia cerebral
(em duas familias
pais e mdes
estavam
presentes e nas
demais apenas a
mae foi
entrevistada)

18 pais de
criangas com
Paralisia Cerebral
(11 do Canada e
7 da india)

13 maes de
criangas que
apresentam
deficiéncia fisica

28 Pais de
criangas com
deficiéncia que
tinham recebido
um programa de
exercicios
domiciliares
prescritos por
fisioterapeutas

semiestruturada

Entrevista
individual

Entrevista
semiestruturada

Entrevista
semiestruturada

Entrevista
individual

Grupos focais

fenomenoldgica e
método quase-
experimental

Andlise
guantitativa e
qualitativa e
analise descritiva
de contetudo

Andlise temdtica

Andlise temdtica

Andlise temdtica

Teoria
fundamentada
nos dados

Autor .. .. Coleta Método Conceitos de
. Objetivos Participantes L. L.
(Pais) de dados de analise primeira ordem
Evans-Rogers et al.*? Investigar as percepgdes 12 mdese lavé  Entrevista Abordagem - Atendeu as necessidades das

criangas;

- Sentimentos de esperancga e
motivagdo ao ver melhorias funcionais;
- Terapeutas solicitos e disponiveis
para escutar os pais e as criangas;

- Explicagdes sobre manuseios
oferecidas pelo terapeuta;

- Trabalho em equipe e envolvendo
pais e criangas;

- Exercicios terapéuticos domiciliares
foram fundamentais;

-Importancia de cum roteiro de
exercicios para guiar os pais;

- Dificuldade para pagar terapias de
reabilitagdo

- Importancia do respeito por parte dos
profissionais e a confianga mutua pais-
terapeutas;

- Falta de incentivo em participar do
atendimento juntamente com seus
filhos;

- Definigdo compartilhada de metas de
tratamento melhorou os resultados da
terapia;

- Pais valorizaram os beneficios da
terapia

- Falta de informagdes sobre a satde
dos filhos;

- Importancia do fornecimento de
informacdes por parte dos
profissionais;

- Importancia da relagdo de
comunicagdo com os terapeutas;

- Alguns pais sentiram falta de serem
escutados e encorajados;

- Construgdo de parceria entre
terapeutas e pais na definicdo das
metas de tratamento de seus filhos;
- Terapeutas ndo estimulavam o
envolvimento dos pais na terapia

- Pais acreditavam que a fisioterapia
seria capaz de melhorar a
funcionalidade da crianga;

- Falta de informagdes por parte dos
profissionais sobre o processo de
reabilitagdo dos filhos

- Falta de comunicagdo entre pais e
profissionais de saude;

- Pouca informagdo sobre o tratamento
realizado;

- Falta de ajuda financeira e para o
transporte;

- Escassez de apoio social

- Motivagdo para realizar exercicios
quando percebem que eles funcionam
e sdo eficazes;

- Fisioterapeutas ajudaram a construir
a confianga dos pais;

-Utilidade de cartilhas de exercicios
para guia-los;

- Interagdo entre pais e fisioterapeutas
na adesdo aos exercicios
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Fitzgerald et al.*® Explorar as experiéncias 14 m3es e trés Entrevista Teoria - Abordagem centrada na crianga
Irlanda dos pais e identificar pais de familias semiestruturada  fundamentada melhorou o desenvolvimento;
quaisquer problemas diferentes, assim e narrativa livre nos dados - Trabalho em equipe foi positivo;
com 0s servigos como uma mae e Servigos prestados inadequados;
existentes, que podem um pai da mesma - Boa relagdo entre pais e a equipe
apoiar o familia multidisciplinar;
desenvolvimento de - Trabalho em conjunto da equipe com
estratégias eficientes e 0s pais
eficazes para ajudar as
criangas com deficiéncia
no futuro
Nakamanya et al.?® Explorar experiéncias 15 mdes e um Entrevista em Andlise de - Mdes reagiram positivamente a
Uganda maternas de cuidar de cuidador de grupo e contetdo fisioterapia;
uma crianga afetada por  criangas com individual - Falta de dinheiro para o tratamento e
atraso no encefalopatia transporte;
neurodesenvolvimento - Escassez de apoio social
apos encefalopatia
neonatal

Os pais que se percebiam como leigos ndo se sentiam chamados a
se envolver na terapia e preferiam deixar o trabalho exclusivamente
para os terapeutas.

Conforme descrito pelos autores, os pais que se consideravam
“especialistas”, queriam estar altamente envolvidos nas intervencgées
com seus filhos, porém relataram que os terapeutas as vezes os
fizeram sentir que nao seria uma boa ideia essa participagao.

Outros afirmam que estariam mais satisfeitos se os profissionais
os tivessem envolvido no tratamento.8 Por fim, sdo citados os pais
que se consideraram em algum lugar entre leigos e especialistas e os
autores mostram que esses pais gostariam de estar mais envolvidos,
mas muitas vezes ndo se sentem capazes e incentivados.1*

No estudo de Kruijsen-Terpstra et al.1® ficou claro que em varias
ocasiGes o papel dos pais no processo de reabilitacdo ndo foi bem
definido e muitos deles costumavam apenas sentar na sala de espera
e ler revistas enquanto seus filhos eram atendidos. Porém, isso ndo se
devia ao fato de eles ndo quererem se envolver e sim porque ndo eram
estimulados para isso e ndo recebiam informagbes adequadas por
parte dos terapeutas sobre o tratamento realizado, com isso ndao
conheciam qual era o seu papel nesse cenario.

A auséncia dos pais durante o atendimento representa uma
dificuldade para que os terapeutas ajustem o tratamento dos
pacientes as suas necessidades, dificulta o seu processo de
capacitagdo para lidar com a doenga dos filhos e limita o
estabelecimento de uma parceria, que é imprescindivel nesse
processo.™*

O trabalho de parceria entre os pais, o fisioterapeuta e demais
membros da equipe de reabilitagio na definigdo das metas de
tratamento

Os estudos mostram que os pais veem como aspecto positivo a
interagdo e o trabalho em equipe desenvolvido pelos terapeutas. Os
autores relatam que essa cooperagao e trabalho conjunto entre os
membros da equipe foi algo muito valorizado, especialmente quando
os pais também estavam envolvidos nesse processo, pois eles sentiam
que desse modo existia uma relagdo de trabalho em conjunto, onde
todos contribuiam para maior eficacia do tratamento.13.19

Desenvolver uma relagdo de trabalho conjunto com a equipe
facilita o processo de inclusdo dos pais na terapia e torna a convivéncia
entre eles mais agraddvel.’® Nos estudos de Evans Rogers et al.13 e
Fitzgerald et al.?® fica claro que os pais perceberam quando esse
trabalho em equipe de fato acontecia e o quanto eles consideravam
valioso o didlogo e a cooperagdo entre os profissionais na busca de
decidir os melhores caminhos a serem seguidos no tratamento dos
seus filhos. Além disso, os trés autores que abordaram essa tematica
mostraram que os pais consideram de extrema importancia a
construgdo de parceria e de comunicagdo entre eles e os terapeutas
para definir os objetivos e metas de tratamento dos seus filhos.13:1519

A definicdo compartilhada de metas foi capaz de promover a
colaboragdo e a coordenagdo entre as familias e o centro de
reabilitacdo e levou a melhores resultados de intervengdo.'® Também
foi demonstrado como aspecto positivo o fato de que os objetivos e
metas, quando definidos em conjunto, refletiam o que os pais tinham
percebido como importante e o que os terapeutas também achavam
que seria importante trabalhar.1®

No estudo de Fitzgerald et al.l® fica claro que a abordagem
transdisciplinar foi capaz de incluir e empoderar a familia das criangas
e isso significava que a equipe e os pais trabalharam em conjunto para
atender as necessidades das criangas através da criagdo de objetivos
e metas de tratamento.

Exercicios terapéuticos domiciliares e auxilio dos terapeutas aos pais
para favorecer a realizagao

Dois autores trouxeram em seus estudos outro aspecto relevante:
a percepgdo dos pais quanto a realizagdo de exercicios em casa com
seus filhos sob a orientagdo dos terapeutas.1318 Essa questdo foi
considerada fundamental na obtengdo do sucesso em um programa
de intervengdo com o tratamento neuroevolutivo, pois tornaria
possivel aos pais ocupar uma parte do tempo em casa realizando os
exercicios com seus filhos, sendo orientados por uma cartilha
preparada pelos profissionais, dando continuidade ao tratamento
iniciado no centro de reabilitacdo e assim favorecer uma evolugao
mais significativa dessas criangas.!3

Lillo Navarroet al.'® ao investigar as percepgdes dos pais sobre os
exercicios domiciliares prescritos pelos fisioterapeutas para seus
filhos, identificaram que os pais se sentiam confiantes para realizar os
exercicios domiciliares quando os fisioterapeutas os auxiliavam e
forneciam instrugGes sobre o que deveria ser realizado. Além disso, os
autores mostram que alguns pais realmente percebiam a importancia
dos exercicios domiciliares, conseguiam observar melhorias funcionais
dos seus filhos e acreditavam que esses exercicios ajudaram nessas
conquistas.

Observagao de melhorias fisicas nas criangas

Quatro estudos analisados abordaram a percepgao dos pais sobre
as melhorias fisicas que seus filhos adquiriram desde quando iniciaram
o tratamento fisioterapéutico.13141620 Diversas melhorias foram
relatadas pelos pais, como o aumento da flexibilidade, da forga
muscular, melhora do tonus e do equilibrio, progresso na mobilidade
(atividades de rolar, sentar, engatinhar e ficar em pé) e independéncia
durante atividades diarias.20.21

No estudo de Stefansdottir e Egilson* o tratamento
fisioterapéutico foi percebido como benéfico e por isso os pais
desejavam que esse tipo de servico também fosse incluido e integrado
no ambiente cotidiano das criangas buscando favorecer um melhor
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desenvolvimento delas em outros espagos (especialmente nas
escolas).

Evans Rogers et al.!3 relataram que os pais eram tomados por
sentimentos de esperanca e motivagdo ao perceberem as melhoras
que os seus filhos tinham conquistado.

DISCUSSAO

Levando-se em consideragdo os conceitos de segunda ordem
anteriormente descritos, foi possivel elaborar duas sinteses. A
primeira diz respeito a participagdo dos pais no processo de
reabilitacdo e a segunda, como os pais percebem as melhorias fisicas
dos seus filhos em decorréncia do tratamento e a sua comunicagao
com fisioterapeutas.

Participa¢do dos pais no processo de reabilitagao

Os conceitos de segunda ordem que deram origem a essa sintese
foram: 1) Falta de incentivo por parte dos profissionais para que os
pais participem da terapia; 2) O trabalho em equipe envolvendo os
pais e a parceria na definicdo das metas de tratamento; e 3) Exercicios
terapéuticos domiciliares e auxilio dos profissionais aos pais para
favorecer a realizagdo.

Analisar como se da a participagdo dos pais no tratamento de
reabilitagdo quanto a melhora dos seus filhos é algo relevante e ainda
pouco explorado, mesmo a despeita de evidéncias de que os
resultados do tratamento parecem melhores quando os pais
participam do processo de reabilitagdo.222* A atuagdo conjunta entre
a familia e os profissionais resulta em beneficios essenciais para o
desenvolvimento da crianga em tratamento, no que diz respeito, entre
outros, ao seu crescimento e desenvolvimento integral.2!

Rinaldi,?> afirma que o modelo de intervencdo funcional centrado
na familia a prevé como parceira da equipe de reabilitagdo e, como tal,
ela deve ter participagdo ativa nas tomadas de decisdes. Portanto,
esse modelo tem uma abordagem que vai além da capacidade
individual da crianga, amplia a intervengdo para que esta possa
também englobar o ambiente e os objetivos da crianga e da sua
familia, assim como suas habilidades fisicas.

Uchoda et al.?6 cita pontos positivos resultantes do trabalho em
equipe, como por exemplo, “a possibilidade de formar uma rede de
relagbes entre as pessoas, rompendo a visdo dominante e
individualista das especialidades, permitindo manter uma unido e
troca de ideias, saberes, vontade e trabalho voltados as praticas
inovadoras.”

Outro ponto destacado foi a importancia da parceria desenvolvida
entre pais e fisioterapeutas para a definigdo dos objetivos e metas de
tratamento dos seus filhos. De acordo com Rotta?’ e Izumi?® a
programacdo terapéutica deve ser elaborada de acordo com as
necessidades da crianga, em conjunto com seus pais, pois a
intervengdo tem sido mais benéfica para as criangas quando os pais
participam do tratamento juntamente com o terapeuta.

Nesse processo de inclusdo dos pais, é importante que os
fisioterapeutas sejam sensiveisao envolvimento da familia e ao
conhecimento das suas necessidades relacionadas com o sucesso do
tratamento realizado. Os pais sdo importantes no processo de avaliar,
educar e reabilitar as criangas com deficiéncia?® e é possivel observar
que oprocesso de articulagdo entre pais e terapeutas na defini¢do dos
objetivos e metas de tratamento proporciona uma maior integragdo
entre a crianga, sua rede familiar e o profissional responsavel pelo seu
cuidado e isso facilita a escolha de metas que reflitam a real
necessidade da crianga e também aquilo que os pais percebem que é
importante trabalhar, com apoio do terapeuta, durante a reabilitagdo.

Por outro lado, nos estudos analisados foi possivel perceber que
existe uma falta de incentivo por parte dos terapeutas para que os pais
também participem do processo de reabilitagdo.1*1> A pouca
participagdo no tratamento é uma das dificuldades mais encontradas
na pratica de reabilitacdo. Nesse sentido, torna-se necessaria uma

atuagdo mais efetiva por parte dos profissionais através do
esclarecimento dos objetivos do tratamento fisioterapéutico, o maior
incentivo para a participagdo na escolha dos métodos de tratamento
e uma melhor conscientizagdo dos pais sobre por que de fato se torna
importante a sua participacdo nesse processo.2!

A partir dessas atitudes se tornara possivel construir um ambiente
mais favordavel a inser¢do dos pais no tratamento e assim poderdo ser
alcangados resultados mais satisfatérios com a reabilitagdo.

Além desse aspecto, um estudo também evidenciou que alguns
pais ndo se sentiam chamados a participar do tratamento e preferiam
deixar o trabalho exclusivamente para os terapeutas. Isso demonstra
que outros fatores podem influenciar a participagdo da familia da
crianga no processo de reabilitagao.

Um deles diz respeito a falta de conhecimento dos pais sobre a
patologia e o tratamento fisioterapéutico, o que os impede de assumir
um papel mais ativo na reabilitagdo.3? Outro fator é a falta de tempo,
uma vez que por serem as maes as mais envolvidas no cuidado, muitas
sdo sobrecarregadas com os trabalhos domésticos e ainda por terem
que trabalhar fora de casa e isso impossibilita um maior compromisso
e dedicagdo delas com a reabilitagdo dos filhos.

Por fim, um outro obstaculo a participacdo é a perda de
expectativas de melhora da criancga, pois a medida que as criangas
crescem e os familiares, especialmente as maes, percebem que a
recuperagdo é muito lenta e a evolugdo do quadro ndo é a esperada,
a participagdo no tratamento se torna infrequente e esta
responsabilidade passa a ser creditada apenas a institui¢do.3!

Diversos estudos mostram que a pratica de exercicios domiciliares
é fundamental para se alcangar uma maior evolugdo da crianga e
otimizar o seu desenvolvimento neuropsicomotor.?%32 A importancia
de manter os pais presentes no tratamento se da pela necessidade de
levar para o cotidiano da crianga as habilidades construidas durante as
sessdes de fisioterapia.3!

Os exercicios domiciliares foram considerados fundamentais para
obten¢do de melhores resultados com o tratamento. Concordando
com esses achados, Lima,3! Barbosa et al.32 e Lewandovski e Carrilho33
mostraram que grande parte dos pais afirmou que a continuidade do
tratamento no domicilio ajuda na recuperagdo, algumas mdes
conseguiam perceber claramente a necessidade de dar continuidade
aos exercicios em casa e outras reconheceram que pelo fato das
criangas passarem a maior parte do tempo em casa, assimé necessario
que sejam bem assistidas para conseguir éxito no tratamento como
um todo.

Sari e Marcon?! afirmam que a familia deve ser estimulada e
incentivada para a realizagdo dos exercicios domiciliares, pois o
ambiente mais apropriado, o carinho e a aten¢do da familia sdo
capazes de reforgar o vinculo com a crianga, o que entdo favorece seu
maior desenvolvimento.

Além disso, a realizagdo de exercicios domiciliares permite que a
crianga receba uma quantidade maior de estimulos, fundamentais
para a evolugdo do tratamento. A familia necessita do apoio
profissional, de orientagdo e também de ter suas duvidas e
necessidades levadas em consideragdo, esse aspecto fica bem
evidente quando nos estudos avaliados nessa pesquisa 0s pais
afirmam que se sentiam confiantes para realizar os exercicios quando
os terapeutas os auxiliavam e forneciam instru¢Ges sobre o que
deveria ser feito com seus filhos.?*

Informagdo e comunicagdo entre pais e fisioterapeutas na percepg¢do
das melhoras fisicas obtidas com o tratamento

Essa sintese foi elaborada a partir de dois conceitos de segunda
ordem: 1) Relagdo de comunicacdo adequada e fornecimento de
informagdes por parte dos profissionais e 2) Observagdo de melhorias
fisicas nas criangas.

A atuacdo fisioterapéutica na pediatria é imprescindivel para
favorecer a crianga a obtengdo de habilidades motoras e sua melhor
interagdo com o ambiente, além de prevenir deformidades e
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contraturas que podem prejudicar sua qualidade de vida.t Dentre os
principais objetivos de tratamento estdo a estimulagdo do
aprendizado e do controle motor e o aprimoramentoda
funcionalidade na crianga.

Nos artigos investigados, os pais classificaram a reabilitagdo como
benéfica, sendo relatadas melhoras significativas no quadro clinico das
criangas. Diversos estudos que analisaram a concepgao dos pais sobre
a fisioterapia no tratamento de criangas com deficiéncia,
evidenciaram que, na visdo da grande maioria dos pais, a fisioterapia
é importante no processo evolutivo de seus filhos, sendo uma ajuda
que possibilita uma maior autonomia, além de favorecer um maior
desenvolvimento motor e inclusdo dessas criangas na
sociedade.21f25'31'33f34

lzumi2® ao entrevistar pais de criangas com deficiéncia
neuromotora também encontrou resultados positivos quanto ao
tratamento fisioterapéutico pois os pais tinham confianga no
tratamento proposto e as maes viam a fisioterapia como um
tratamento fundamental para que seus filhos obtivessem aquisi¢Ges
motoras, o que favoreceria uma maior qualidade de vida e
independéncia funcional.

Pequenos ganhos de desenvolvimento da crianga com DM sdo
capazes de renovar as esperangas maternas.3! O sentimento de alegria
é vivenciado de forma intensa pelas maes ao perceberem que seus
filhos conseguem comer sozinhos, sentam-se sozinhos ou mesmo sdo
capazes de pegar um brinquedo com as préprias mdos.3! Por isso,
Rinaldi?> alerta que o fisioterapeuta deve acolher as familias, ouvi-las,
prestar esclarecimentos e informagdes.

Nos estudos avaliados nessa metassintese, foram mencionadas
pelos pais diversas evolugdes fisicas, promovendo uma maior
independéncia e qualidade de vida para essas criangas e suas familias
e estes resultados sdo ainda mais significativos quando a intervengao
¢ iniciada precocemente, pois conforme frisado por Souza e Pires3> os
beneficios da intervengdo precoce nas criangas com deficiéncias e nas
suas familias vdo além dos ganhos neuromotores porque a
intervengdo precoce possibilita que a crianga consiga um maior
desenvolvimento da sua condigdo e pode favorecer maior estabilidade
e seguranga para as criangas e suas familias.

Nesse processo de reabilitagdo, fornecer orientagbes e
informagdes para a familia das criangas com deficiéncia é fundamental
e, nesse cendrio, o profissional de saude desempenha o papel de
auxiliar a familia e favorecer o estabelecimento de uma comunicagdo
adequada. Como um profissional intensamente envolvido no
tratamento de criangas com deficiéncia, o fisioterapeuta deve ser
capaz de conhecer quais sao as prioridades e preferéncias da familia
para que assim possam oferecer instrugdes, orientagdes e
recomendagdes que sejam Uteis para auxiliar no cuidado.?®

Alguns estudos analisados nessa metassintese mostram que os
pais valorizam os profissionais que se comunicam adequadamente
com eles a respeito da saude de seus filhos e do tratamento
realizado.1315 No entanto, outros trazem a tona o problema de falta
de informag@es percebida pelos pais por parte dos profissionais.16:17 A
literatura que aborda essa Ultima temdtica evidencia que essa
escassez de informacBes de fato estd instalada e isso interfere
negativamente no processo de reabilitagdo.??:31,33,36,37

Alguns pontos acerca dessa tematica foram abordados nos
estudos e um deles consistiu no pouco conhecimento dos pais sobre o
diagnéstico e a doenga dos filhos.

Sobre esse assunto, Araujo3afirma que ainda existe uma falha no
conhecimento das maes sobre a doenga que seus filhos possuem, o
que deixa claro a necessidade de melhorar a comunicagdo entre a
equipe e a familia, visto que alguns profissionais explicam de maneira
superficial os pontos relacionados a doenga e ao tratamento das
criangas.

Gragdo e Santos?® afirmaram que um dos fatores necessarios para
a realizagdo de um programa de tratamento é o esclarecimento das
maes no que diz respeito a doenga dos seus filhos e também sobre o
tratamento proposto, para que elas possam desenvolver um papel

importante na prestacdo de cuidados, tendo em vista que se tornam
pegas fundamentais durante o processo de reabilitagdo.

Contrastando com essa afirmagdo, Lewandosvski e Carrilho,33
alegam que as informacgGes fornecidas pelos profissionais ndo estdo
sendo suficientes para que a familia possa suprir as demandas de
cuidados das criangas no ambiente domiciliar.

Em geral, as familias se sentem pouco conhecedoras do estado de
saude da crianga e, portanto, inseguras ao prestarem cuidados. Essa
constatagdo harmoniza com os resultados obtidos nessa pesquisa
onde os autores dos estudos mostram que os pais ndo estavam cientes
do que vinha sendo realizado com seus filhos na terapia e muitas vezes
desejavam esse tipo de informagdo para ter a capacidade de auxiliar
no processo de reabilitagcdo e favorecer uma maior funcionalidade e
independéncia as criangas. A falta de orientagGes concretas pode levar
a uma inseguranga no cuidado com a crianga e a familia passa entdo a
questionar a eficdcia do tratamento.3”

Por fim, outro ponto citado nos artigos foi o que diz respeito ao
desejo que a maioria dos pais possuia de saber o que poderiam de fato
esperar para o futuro dos seus filhos. Bernardo?® mostra que uma das
necessidades mais descritas pelos pais é a de perceber a normalidade
e também de obter alguma certeza sobre o futuro delas.

Desse modo, percebe-se que é fundamental o didlogo entre os
fisioterapeutas e os pais sobre a condigdo de saude dos seus filhos e o
que pode ser alcangado com o tratamento, para que eles possam de
fato compreender até onde a fisioterapia pode ir para proporcionar
uma melhora da condicdo geral de salde e assim sintam mais
seguranca quanto ao desenvolvimento e ao futuro das suas criangas.

CONCLUSAO

Na percepg¢do dos pais a fisioterapia assume um papel importante
na melhora da condigdo clinica das criangas e é capaz de trazer
diversos beneficios em relagdo ao desenvolvimento motor, além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para a familia em geral,
conforme observado nos estudos analisados. No entanto, ainda
existem pontos que influenciam negativamente na realizagdo de um
programa de reabilitagdo e que precisam ser levados em
consideragdo, os quais foram descritos ao longo dessa pesquisa.

A falha na comunicagdo e fornecimento de informagdes aos pais
sobre a salide e o processo de reabilitagdo das criangas é um problema
bastante comum e que acaba dificultando o estabelecimento de um
bom relacionamento entre pais e terapeutas, assim como priva a
familia de receber orientagdes e instrugdes que podem ser de grande
valia para obteng¢do de maior sucesso no tratamento.

Foi observado ainda que had muito o que ser melhorado no que se
refere a participagdo efetiva dos pais no tratamento dos seus filhos.
Nos estudos analisados apenas a falta de incentivo dos profissionais
foi citada como ponto que mais interferiu na participagdo desses pais,
porém consideramos que muitos outros elementos também podem
estar envolvidos nesse cenario e merecem ser analisados com maior
profundidade em estudos futuros.

Como limitagdo apontamos que o fato dos estudos terem sido
escritos em um idioma diferente da lingua nativa da autora principal
deste trabalho, de alguma forma pode produzir dificuldades na
tradugdo e compreensdo de alguns aspectos que o envolvimento
maior com a lingua e a cultura possivelmente teria dirimido, contudo
todo o esforgo foi feito para minimizar isso, sobretudo a participagdo
de outros pesquisadores nos momentos de duvida sobre algum
aspecto.

Além disso, também foi possivel constatar que mesmo realizando
um processo de busca minucioso, ainda sdo poucos os estudos que se
dedicam a analisar como os pais enxergam o tratamento
fisioterapéutico dos seus filhos que apresentam DM, o que deixa claro
a necessidade da realizagdo de pesquisas que abordem de forma mais
frequente e aprofundada esse tema, tendo em vista que a inclusdo dos
pais no processo de reabilitagdo é peca fundamental para se
alcangarresultados satisfatérios.
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