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Resumo:

Estudo descritivo exploratério realizado com mées de criangas menores de cinco anos,
com diagnéstico de Paralisia Cerebral, com o objetivo de verificar a participacéo dos pais
no processo de reabilitacéo das criangas e suas expectativas em relacdo a este tratamento.
Os dados foram coletados no més de outubro de 2006 por meio de entrevistas semi-
estruturadas junto a 28 maes de criangas matriculadas em uma escola de reabilitacdo. As
mé&es individual mente (39%) ou em conjunto com os pais (32%) ou outros familiares séo
as principais responsavei s pel o desenvol vimento de atividadesfis oterapéuticas no domicilio.
Estas sdo realizadas diariamente (36%) ou duas atrésvezes por semana(39%), normamente
anoitee utilizando estimul os diferenciados (96%0). A maioria (79%) refere conseguir realizar
todas as atividades propostas, sendo as principais dificul dades rel acionadas a ndo aceitacéo
por parte da crianca (54%) e a falta de tempo (21%). As expectativas sdo que a crianca
consiga andar sem apoio (46%) e que tenha independéncia motora (25%). Embora em
graus variados, namaioriadas vezes, os profissionais podem contar com agjudadafamilia
naofertade estimul os as criangas. As méaes que ja passaram por varias sessdes de orientacao,
se mostram mais seguras para a realizacdo das atividades fisioterapéuticas no domicilio,
revelando a importancia da interacdo com a familia. Ao profissional cabe esclarecer a
familia sobre aimportancia dos exercicios mesmo quando o progndstico € limitado, poisa
evolucdo da crianca pode surpreender e, além disso, esta € uma oportunidade para
desenvolver/fortalecer o vinculo entre afamilia e a crianca.
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Abstract:

Thisisadescriptive and exploratory study carried out with mothers of children aged five years or
less, with diagnosis of Cerebral Palsy. It aimsto investigate parents' participation in the process
of children’s rehabilitation and their expectation regarding the treatment. Data were collected in
the month of October 2006 through semi-structured interviews conducted with 28 mothers of
children enrolled in arehabilitation school. The mothers, individually (39%) or together with the
fathers (32%) or other family members, are responsible for the development of physiotherapy
activities at home. These are performed on a daily basis (36%) or two to three times a week
(39%), usually at night and using differentiated stimuli (96%). Most mothers (79%) stated they
areableto conduct all the proposed activities, and the main difficulties arerelated to non-acceptance
on the part of the child (54%) and lack of time (21%). The expectation is that the child becomes
able to walk without support (46%) and that he/she has motor independence (25%). Although in
varied degrees, most of the time the professionals can count on the family’s help concerning the
offer of stimuli to the children. The mothers who aready had several orientation sessions feel
more prepared to conduct the physiotherapy activities at home. Thisrevealstheimportance of the
interaction with the family. The professional needs to explain to the family the importance of the
exercises even when the prognostic is limited, because the child’'s evolution can be surprising
and, besides, thisis an opportunity to devel op/strengthen the bond between the family and child.

Key words: Physiotherapy; cerebral palsy; professional-family relationship.

INTRODUCAO

A atuacao e colaboracao familiar é
extremamente importante para qualquer pro-
fissional que trabalhe com criancas que apre-
sentam algum tipo de alteracdo no desenvolvi-
mento motor e, em especial, quando setratade
criancas com Paralisia Cerebral. Nesse senti-
do, tem-se observado respostas positivas quan-
do os familiares atuam de forma a promover
uma melhor evolucéo da crianca.

A expressdao Paralisia Cerebral
(doravante PC) é definida como “sequiela de
uma agressao encefalica, que se caracteriza,
primordialmente, por um transtorno persisten-
te, mas ndo invariavel, do tono, da postura e
do movimento, que aparece naprimeirainfan-
cia e que ndo sb é diretamente secundario a
esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo

devido, também, ainfluénciaquetal lesdo exer-
ce na maturacdo neuroldgica’ .

Em paises em desenvolvimento, ainci-
dénciadesta doenca é maior do que nos paises
desenvolvidos, observando-se indices de
7:1000. No Brasil, estima-se uma prevaléncia
de 30000 a 40000 casos novos por ano.?

Com base no modelo de classificacéo
proposto pela Organizacdo Mundial de Salide,
esta enfermidade pode apresentar consequén-
cias variadas. No que se refere afuncao de 6r-
gaos e sistemas, aparalisiacerebral geralmen-
te interfere no funcionamento do sistema
muscul o-esguel ético. Neste nivel, as caracte-
risticas associadas a esta patologia incluem
distdrbios de tdbnus muscular, postura e movi-
mentacdo voluntaria.?

O comprometimento neuromotor desta
doenca pode envolver partes distintas do cor-
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po, resultando em classificagdes topograficas
especificas (quadriplegia, hemiplegia e
diplegia). Também pode ser classificada com
base nas alteracdes clinicas do tono muscular
e no tipo de desordem do movimento podendo
produzir o tipo espastico, discinético ou
atetdide, atéxico, hipotbnico e misto. A gravi-
dade do comprometi mento neuromotor de uma
crianca com paralisia cerebral pode ser carac-
terizadacomo leve, moderada ou severa, base-
ada no meio de locomocéo da crianca.®

Estas classificagcbes servem a um pro-
poésito de descricdo e caracterizacdo da lesdo,
ndo fornecendo informacdo sobre as conse-
guéncias destaenfermidade narotinadidriada
crianca.2® Esta doenca ocorre no periodo em
gue a crianga apresentaritmo acelerado de de-
senvolvimento, podendo comprometer o pro-
cesso de aquisicéo de habilidades. Tal compro-
metimento pode interferir na fungéo,
dificultando o desempenho de atividades fre-
guentemente realizadas por criancas com de-
senvolvimento normal .2

Os pacientes com PC devem ser tratados
por umaequipe multidisciplinar, naqual o prin-
cipa enfoque terapéutico é, sem divida, o fisi-
oterapico e, nestes casos, diferentes métodos
utilizados em fisioterapia sGo empregados de
acordo com o quadro clinico. Dentre eles, utili-
zam-se, principalmente, trés métodos: o de
Bobath, que se baseia na inibic¢do dos reflexos
primitivos e dos padrdes patol 6gicos de movi-
mentos; o de Phelps, que se baseia na habilita-
¢a0 por etapas, dos grupos musculares, até che-
gar a independéncia motora e a praxias
complexas e 0 de Kabat, que se baseia na utili-
zac30 de estimul os proprioceptivosfacilitadores
dasrespostas motoras, partindo de respostasre-
flexas, e chegando a motricidade voluntaria.
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A intervencao fisioterapéutica em neu-
rologia infantil € frequentemente conduzida a
partir darelacdo entre a postura e o movimen-
to da crianca. O controle postural é responsa
vel pelaresisténciaaagdo da gravidade e pela
manutencao do equilibrio do corpo durante os
movimentos voluntérios que exigem estabili-
dade de membros, tronco e corpo.*

O atendimento fisioterapéutico sempre
deve levar em consideracdo as etapas do de-
senvolvimento motor normal, utilizando vari-
os tipos de estimulacdo sensitiva e sensorial,
haja vista que este tipo de desenvolvimento
depende datarefa e das exigéncias do ambien-
te, havendo, portanto, a necessidade de manter
estreitas relacbes com o desenvolvimento vi-
sual, cognitivo e dafala. Dessaforma, o com-
portamento da crianga se modifica, tornando-
semaisintencional amedidaque se processaa
maturagdo do seu sistema nervoso.®

Como jafoi ressaltado anteriormente, a
paralisiacerebral é uma patologiaqueimplica
em limitagOes motoras graves para a crianca,
tornando-amuito dependente. Sabe-se que ape-
nas as sessdes de fisioterapia realizadas em
ambulatério sdo insuficientes para os estimu-
los de desenvolvimento necessarios a essa
crianca. Tal fato tornafundamental o papel da
familia no processo de reabilitagéo.

Mediante a rotina dos atendimentos
fisioterapéuticos a criancas com paralisia ce-
rebral, foi possivel observar que os pais tém
dificuldades para readlizar as orientagcdes pro-
postas em seu domicilio, ndo interagindo de
maneira completa com o tratamento do seu fi-
[ho. Questiona-se, assim, setal comportamen-
to estarelacionado com a aceitacdo da patolo-
giadacrianga, com ainteracdo em relacéo ao
trabalho do profissional, ou simplesmente pela

—-231-



Participagdo da Familia no Trabalho...

faltade esclarecimento em relacdo aimportan-
ciado seu papel paraareabilitacdo dacrianca.

Defato, essas criancasnecessitam deum
cuidado especial devido atodos oscomprome-
timentos, mas a familia também necessita de
atencdo e deve ser incluida no plano
terapéutico, umavez que, em muitos casos, ela
demonstra significativa falta de informagéo
relacionada com a condi¢&o da crianca e deso-
rientac8o sobre aformacomo pode e deve agir
paramelhor ajudar o filho.

Esta condicéo é particularmente acen-
tuada nos primeiros tempos apés o diagndsti-
€O, ocasido em que se torna imprescindivel a
intervencéo do profissional, afim de oferecer
suporte e permitir que a familia participe ati-
vamente das decisdes relacionadas com o tra-
tamento de seu filho.°

Este, por sua vez, deve ser iniciado o
mais precocemente possivel — devido a maior
plasticidade neuromotora, ja que o proposito €
contribuir positivamente parao melhor desen-
volvimento motor da crianga.®

O profissiona deve sempre fundamentar
0 seu papel, qual sgja, oferecer suporte e orien-
tacdo para os pais, de forma que estes possam
gjudar no tratamento e ndo se utilizar das orien-
tacBes com o intuito de torna-l os terapeutas ex-
perientes ou substitutos deste profissional .®

Assim, 0 objetivo do estudo é verificar
a participacdo dos pais no processo de reabili-
tacdo de criancas com paralisia cerebral e suas
expectativas em relacéo a este tratamento.

METODO

Estudo descritivo exploratorio reaiza
do junto a familias de criancas com paralisia
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cerebral, matriculadas na Escola de Educacéo
Especial Albert Sabin, vinculada aAssociagdo
Norte Paranaense de Reabilitacéo (ANPR).

O estudo foi realizado junto ao servico
de fisioterapia da entidade, que presta atendi-
mento a 220 criangas e jovens na faixa etéria
de 0 a 29 anos, que possuem as mais variadas
patologias. Dentre essas patologias, a parali-
sia cerebral é amais frequente.

Osdadosforam coletados durante o més
de outubro e novembro de 2006 por meio de
entrevistas semi-estruturadas com os familia-
res. O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questionario semi-estruturado,
elaborado pela propria pesguisadora a partir
dos objetivos do estudo. Este instrumento foi
submetido a avaliagdo aparente e de contelido
por dois profissionais, um da areadefisiotera-
pia e outro gque trabalha com familias.

Os informantes foram os pais e/ou res-
ponsaveis pelas criangas selecionadas para o
estudo. Os critérios de inclusdo adotados na
selecdo das criancas que fizeram parte do es-
tudo foram: acriancater idade igual ou menor
gue cinco anos, ter sido diagnosticada com o
guadro clinico de paralisiacerebral em fasede
desenvolvimento das habilidades motoras, es-
tar sendo atendida pelo servico defisioterapia
dainstituicdo e cujos pais ou responsavels ti-
vessem sido orientados pelo profissional fisi-
oterapeuta no primeiro semestre de 2006. A
localizac&o das criangas que atendiam a estes
critérios foi realizada através de consulta ao
arquivo do setor de fisioterapia da instituicao.

No total foram identificadas 31 crian-
¢as gque atendiam aos critérios estabelecidos,
mas trés maes ndo aceitaram participar do es-
tudo, de forma que a populacdo efetivamente
estudada esta constituida 28 familiares de
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crianiniciada ap6s a avaliacdo e a aprovacao
do projeto pelo comité de ética da instituicdo
signatéria.

RESULTADQOS

Caracteristicas das criangas

Das 28 criancas em estudo, a maioria
(61%) encontra-se nafaixa etariade um atrés
anos e as demais, tem entre trés a cinco anos,
mais da metade € do sexo masculino (54%) e
procedentes do proprio municipio (54%). As
demais criancas sdo procedentes de cidades
vizinhas e que fazem parte daregido metropo-
litana de Maringd, sendo seis criancas de
Paicandu (21%), trés de Sarandi (11%) e uma
das cidades de Ourizona, Marialva,
Mandaguacu e lguatemi. A maioria (68%) nas-
ceu de parto cesarea.

A maioriadas criancas (68%) apresenta
algum tipo de problema associado a patologia
de base. Observou-se que 0 comprometimento
mais freqliente € a epilepsia, com 12 casos
(43%), sendo que desses apenas dois ndo tem
associagdo com outros acometimentos, tais
como: déficit visual, hidrocefalia, microcefalia,
estrabismo e déficit auditivo.

O estrabismo aparece em quatro casos
(14%) e, entre estes casos, dois também es-
t&0 associados a outros acometi mentos como
hidrocefalia. Os déficits visuais comprome-
tem oito criangas (29%) e estdo associados a
epilepsia, microcefalia e hidrocefalia. Duas
criancgas apresentam comprometimento audi-
tivo, sendo que umadelas ndo tem outros pro-
blemas associados. A hidrocefalia esta pre-
sente em cinco criangas (18%) e apenas uma
nao apresenta outros comprometimentos. Ja
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a microcefalia esta presente em trés crian-
¢as (11%). Uma crianca apresenta apnéia e
outra catarata, ambos 0s casos associados a
outros comprometimentos ja citados anteri-
ormente.

Ao seinvestigar as concepcdes das méaes
sobre a etiologia da paralisia cerebral, obser-
Vou-se que amaioria delas (68%) acreditaque
o problema é decorrente de intercorréncias
durante o parto ou no periodo peri-natal, sen-
do que todas referiram a presenca de andxia
neonatal . E interessante observar que dez maes
(36%) acreditam que a PC tem relacdo com
problemas vivenciados ainda na gestagéo, tais
como prematuridade (quatro casos), infecces
e pré-eclampsia (dois casos cada) e diabetes
melitus e sangramento (um caso cada).

Além disso, nove criangas (32%) apre-
sentaram problemas apds o nascimento, sendo
que seis tiveram infeccdo e outras trés, inter-
vengoes cirdrgicas com complicagdes.

O trabalho fisioterapéutico

Em relacdo ao tempo que redliza fisio-
terapia, constatou-se que trés criancas (11%)
realizam fisioterapia ha menos de um ano e
correspondem aquelas com idade inferior aum
ano e seis meses. Onze criancas (39%) reali-
zam fisioterapiaentre um etrésanose 14 crian-
cas (50%) de trés a cinco anos. Portanto, con-
siderando a idade das criancas em estudo,
observa-se que amaioriadelasiniciou o trata-
mento fisioterapéutico precocemente.

Ao seinvestigar guem na familia rece-
beu orientacdes fisi oterapéuticas, observou-se
que em 96% dos casosforam as mées. Em qua-
tro casos outros membros também receberam.
Apenas em um caso o pai foi 0 Unico areceber
orientacoes.
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A realizacao de atividades fisioterapéu-
ticas em casa normalmente fica a cargo das
maes, sendo que em 11 casos (39%) elas sdo
as Unicas responsaveis por esta atividade, em
nove (32%) este encargo é dividido com o pai
e em seis (21%) com outro familiar. Em dois
€asos 0 pai € o Unico responsavel pelo desen-
volvimento desta atividade no domicilio.

Na concepcdo da maioria das mées en-
trevistadas (92%) so elas que estdo melhor
preparadas para arealizacdo das atividades fi-
sioterapéuticas no domicilio em, um caso re-
fere ser aavo e em outro atia. E relevante ob-
servar que duas mées entrevistadas relataram
gue o pai estd melhor preparado, sendo ele o
responsavel por tal funcéo.

Quando questionado com quem acrian-
¢a mais gosta de fazer fisioterapia, obteve-se
maior freqliéncia de respostas indicando as
maes (61%), seguido por mée e/ou pai, (qua-
tro casos), apenas com o pai (Um caso), outro
familiar no caso avé etia, (dois casos), e uma
mée referiu que a crianga ndo se manifesta.

Todas as entrevistadas ja haviam sido
orientadas pela fisioterapeuta, sendo que 11
(39%) foram orientadas umaou duasvezes, seis
foram orientadas trés ou quatro vezes, oito fo-
ram orientadas cinco a sete vezes, e trésforam
orientadas oito ou mais vezes.

A maioriadas entrevistadas (79%) afir-
mou gue realizam todas as atividades propos-
tas nas orientagOesfisioterapéuticas, cinco des-
tacaram que conseguem executar algumas
orientacBes e outras ndo e uma entrevistada
relatou ndo fazer as atividades propostas em
casa, pois* ndo consigo ver resultadoscom meu
filho” (Paciente 27).

Os moativos apontados para ndo conse-
guir realizar algumas das atividades propostas
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foram: “acrianca ndo deixa” (tréscasos) e“a
mé&e ndo consegue” (dois casos).

As dificuldades que os familiares ou
responsaveis sentem em geral pararealizar as
atividades com as criangas sdo: a crianca néo
aceitaas atividades (54%); falta de tempo dos
pais (21%); necessidade de maior preparo (trés
casos); ndo apresentam dificuldades (trés ca-
sos) e falta de paciéncia por ndo ver resulta-
dos (um caso).

Referindo-se ao local da casa onde as
atividades fisioterapéuticas sdo realizadas,
constatou-se que com maior fregiéncia isto
ocorre nasala (46%), seguidade quarto (32%),
quintal ou varanda (14%) e cozinha (7%).
Quanto ao periodo do dia em que as ativida-
des sdo redlizadas, observou-se que ele esta
relacionado com a disponibilidade damée e o
horario em que a crianca frequenta a escola,
de forma que a maioria das mées fez referén-
ciaao periodo noturno (36%), seguido dama-
nha (25%) e tarde (21%). Cinco maes (18%),
por suavez, mencionaram querealizam as ati-
vidades em qualquer periodo.

Em relacéo a frequénciacom que reali-
zam as atividades, uma parcela consideravel
de mées (36%) afirmou que elas sdo realiza-
das diariamente ou duas atrés vezes na sema-
na (39%); algumas maes, no entanto (14%)
reconheceram que €elas sdo realizadas s6 uma
Vez hasemanae outrastrés maesfizeramrefe-
réncia aos finais de semana.

Durante as atividades familiares, tam-
bém se observou que séo aplicados estimu-
los visuais, cognitivos, sonoros e motores.
Assim, 96% dos entrevistados relataram es-
timular as criangas com conversas, musicas,
DVD, TV, brincadeiras e brinquedos sono-
ros e pedagdgicos.
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Quando os entrevistados foram ques-
tionados acerca dos motivos que os levari-
am ando realizar as atividades, foram desta-
cadas a falta de tempo (79%) e o db da
crianca (14%). Uma mée revelou que ndo
realiza tais procedimentos por “néo acredi-
tar que dé resultado e por sentir-se
despreparada para esta funcdo” (Paciente
27); e outra asseverou que ndo deixaria de
fazer por nenhum motivo (Paciente 11).

Expectativas dos familiares e/ou responsaveis

A maioria das entrevistadas (96%)
afirmou perceber resultados positivos com
o tratamento de fisioterapia. As manifes-
tacdes sobre estes resultados revelaram
gue, na percepcdo das maes, a partir do
inicio das atividades fisioterapéuticas, os
filhos apresentaram melhoras representa-
das pela manifestacdo de alguns compor-
tamentos ndo existentes anteriormente,
como: sentar (nove), rolar (trés), ficar em
pé (cinco), engatinhar (quatro), andar
(seis), andar com apoio (dois) e pegar ob-
jetos (trés). E interessante observar que
seis mées referiram que com o tratamento
fisioterapéutico, “tudo mudou”. Além dis-
so, também foram referidos outros desem-
penhos, tais com: arrastar (trés), controle
cervical (nove), atencao e interacéo (qua-
tro), maior movimentacdo dos membros
(trés), troca de passos (trés), ténus (dois),
equilibrio (dois), e apoio dos bragos em
postura de prono (um).

Ao se manifestarem a este respeito, as
méaes apresentaram depoi mentos como oS ex-
postos abai xo:

“Melhorou bastante, era bem molinho,
ndo sentava e hoje anda’ (Paciente 26).
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“Em tudo, ndo segurava alimento para
comer, hoje anda de motoca arrasta e fica sen-
tado” (Paciente 25).

“Eramolinho, hojefirmao pescoco, sen-
tae engatinha” (Paciente 16).

Apenas uma das entrevistadas nédo se
mostrou muito otimista com os resultados:

QO resultado foi pouco, mas percebi al-
guma mudanc¢a” (Paciente 27).

As expectativas dos entrevistados em
relacdo ao resultado da fisioterapia para a sua
crianca sdo variadas. Uma mée espera que a
criancaconsiga sentar, duas que a crianga con-
siga se manter sentada, seis que acrianca con-
sigaandar com apoio, sete que elatenhainde-
pendéncia e treze que ela consiga andar sem

apoio.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que arealizacéo
das atividadesfisioterapéuticas, com maior ou
menor freqUiéncia, ocorre no domicilio damaio-
ria das criancas em estudo, revelando, assim,
que os familiares auxiliam na realizacéo das
atividades e na recuperacdo da crianga com
paralisiacerebral. Tais constatagdes ainda evi-
denciam o reconhecimento da importancia da
participacdo efetiva da familiaa fim de que a
crianca seja submetida a uma carga maior de
estimulos por meio da realizagdo de ativida-
des fisioterapicas também no domicilio.

A interacdo fisioterapeuta/familia deve
estar bem estabel ecida para que ocorraatroca
deinformagdes pertinentes paraadefinicéo dos
objetivos funcionais possiveis na realidade
motora cognitiva e social em que a crianga se
encontra, contribuindo, assim, para a supera-
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¢do dedificuldades vivenciadas diariamente no
relacionamento dessa familia com a crianca.
Contudo, esta interacdo sO se torna possivel
mediante a existéncia de confianca entre os
envolvidos nesse processo. Por esse motivo é
importante que desde o inicio do trabalho com
acrianca, o terapeuta converse com a familia
para reconhecer suas dificuldades e seus an-
seios.®

A atuacdo conjunta profissional e fami-
lia, resulta em beneficios fundamentais para o
desenvolvimento da crianga no que concerne
ao seu potencial de crescimento e desenvolvi-
mento global. Neste &mbito, é relevante res-
saltar que os fatores psicoafetivos e um ambi-
entefamiliar estimulante d&o suporte paratodo
0 processo de reabilitacdo, pois é inegavel o
fato de que a quantidade e qualidade de esti-
mulos recebidos pela crianca em casa sao
insubstituiveis.®

As criangcas com necessidades especiais
carecem da atuacdo de uma equipe de profis-
sionais, para otimizar o processo de recupera-
¢a0 e estimulagdo. No entanto, com frequén-
cia, a queixa principal dos familiares das
criangas com paralisiacerebral relaciona-se as
guestdes de incapacidades e limitacdes funci-
onais, além das desvantagens em relacdo aos
ganhos do desenvolvimento motor, trazendo
conseguiéncias nos diferentes contextos como
familia, escola e sociedade.’®

Somente quando o atendimento éfocado
paraarelacdo mae-filho, pai-méae-filho, fami-
liares, escolae comunidade, é que se pode atu-
ar de maneira efetiva. Pois a crianga especial
exige dafamiliaprofundamodificacio em seus
habitos.®

A fisioterapia tem fundamental impor-
téncia no desenvolvimento motor da crianca
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especial. Observando afaixaetariaestabel ecida
para este estudo (zero a cinco anos), pode-se
perceber que 61% das criancas ja realizam fi-
sioterapia ha mais de um ano. Neste sentido,
osrelatos apontaram que, possivelmente, des-
de o nascimento estas criangas tenham recebi-
do algum tipo de intervencéo fisioterapéutica.

I sto € muito importante, pois o primeiro
ano devidadacriangaé caracterizado por gran-
des mudangas, o termo desenvolvimento, quan-
do aplicado a evolucdo da crianca significa
constante observac&o no crescimento das es-
truturas sométicas e aumento das possibilida-
des de cada um em agir sobre o ambiente.*

No caso da lesdo cerebral que incide
durante a vida intra-uterina, os circuitos
corticais e sub-corticais do cérebro sdo capa-
zes de se reorganizar em sua grande maioria,
a0 passo gue, na crianca de idade pré-escolar,
os hemisférios cerebraisjaassumiram suafun-
¢ao definitiva.®

A velocidade do desenvolvimento mo-
tor é influenciada, principalmente durante os
primeiros 12 e 18 meses de vida, pela maneira
com gue 0s pais manuseiam o lactente. Além
disso, as condi¢6es socioecondmicas da fami-
lia e ainteracdo entre mée e lactente sdo fato-
res que podem influenciar o desenvolvimento
motor.>1213

Algumas consideragGes importantes re-
lacionadas a0 papel do profissional junto as
familias devem ser destacadas neste aprendi-
zado cooperativo, taiscomo: estimular erefor-
car o vinculo pai-mée e filho; desenvolver a
compreensdo e aaceitacdo dapatologia; escla-
recer os objetivos do tratamento fisiotera-
péutico; incentivar a participacdo naescolhae
utilizacdo dos métodos de tratamento; cons-
cientizar os pais daimportanciade sua partici-
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pacdo no tratamento e avaliacdo da evolucéo;
e proporcionar a extensdo do tratamento
fisioterapéutico em casa, ressaltando os bene-
ficios.4

A intervencdo fisioterapéutica e o0 manu-
seio dacriancaem casainfluenciam diretamen-
te 0s processos de maturagado e recuperacao do
sistema nervoso, pois tudo o que a crianca ex-
perimenta e treina provavel mente causa modi-
ficacBesno seu sistemaneuromuscular, visto que
ambostém estreitarelacdo. O processo derecu-
peracdo deve ser precoce devido a maior
plasticidade neuromotora, objetivando melho-
rar as capacidades funcionais que visam
estruturar o ambiente no sentido de favorecer a
exploracado ativa, e estimular atostaiscomo con-
trolar a cabeca, rolar, passar para sentado,
engatinhar, ficar sobre osjoelhos, colocar-seem
pé, andar, e apreender e manusear diferentes ob-
jetos. Dessaforma, aénfasereca sobreacria
¢do de um ambiente favoravel paraareabilita
¢80, que permita maior interacdo ativa e
voluntéria entre a crianga, terapeuta/pais e o
ambiente.®

Considera-se que aidade é um fator im-
portante quando se trata de assumir uma fun-
¢do anteriormente exercida por areas cerebrais
gue sofreram lesdo. Um ponto de vista larga-
mente aceito, admitia que o cérebro jovem se
recuperasse mais facilmente ap6s lesdo do que
0 cérebro adulto, gracas amaior plasticidade.®

O fato de que, namaioria dos casos, fo-
ram as méaes que receberam orientagdes e que
realizam as atividades fisi oterapéuticas no do-
micilio, revela por um lado que a mulher tem
uma participacéo mais efetivanainteragdo pro-
fissional/familia durante o processo de reabi-
litagdo da crianga. E por outro confirma o pa-
pel cuidador da mulher na familia.
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Ademais, € comum gue na maioria dos
casos, 0s pais destas criancas se omitam da
interacdo e dos cuidados, deixando a mée en-
carregada pela crianca. Isto gera sobrecarga, e
0s pai s dessas criangas também tendem ter uma
auto-estimabaixa e menos sentimentos de com-
peténcia pessoal .

Contudo, identificamos que a atitude
protetora dos familiares, principalmente das
maes e a sobrecarga de cuidados direcionados
acriancadificultam o processo deintervencéo
familiar junto a reabilitacdo. Tal hipotese é
confirmada pelo elevado percentual de crian-
¢as que ndo aceitam que o familiar realize as
atividades em casa (54%), e a falta de tempo
dos pais (21%).

Observa-se ainda que as familias fazem
uso de estimulos variados durante as ativida-
des, demonstrando a dedicacéo com a crianga
€ 0 Compromisso com o processo de reabilita-
¢do. Isto é fundamental, pois 0 ambiente ideal
para 0 bom desenvolvimento infantil é aquele
queinclui objetos variados para o bebé explo-
rar, e adultos amorosos, responsivos e sensi-
veis que conversam frequentemente com a
crianca durante a realizac8o das atividades.
Entre outras contribuigdes, 0 ambiente enrique-
cido pode beneficiar o desenvolvimento e a
retencéo de uma rede mais elaborada e com-
plexa de conexdes neurais.®®

Asmanifestacdes de expectativasdafa-
miliaem relacdo ao tratamento fisioterapéutico
devem ser consideradas a luz do progndstico
dacriancaque, muitas vezes, ndo é aceito pela
familiadevido a esperanca e afantasiado “fi-
Iho sem deficiéncia’, da confiabilidade a to-
dosostratamentosindicados. O fato deamaio-
ria das expectativas serem direcionadas a
independéncia da crianca pode estar relacio-
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nado com a condicdo de os familiares ndo te-
rem sido esclarecidos suficientemente pela
equipe de salde quanto as limitacbes dessas
criancas, ou ainda ao fato de estarem emocio-
nalmente em processo de aceitacdo e negacao
da patologia da crianca.

Assim, os resultados identificam que as
orientagOes fisioterapéuticas sdo realizadas
com fregliéncia em casa e que as respostas es-
peradas pelos familiares nem sempre sao
sati sfatdrias, mas 0s mesmos conseguem iden-
tificar os ganhos das criangas quando auxilia-
das em casa.

As mées que receberam maior nimero
de orientagOesrealizam as atividades com mais
seguranca, reforcando aimportanciadesta ati-
vidade no estabel ecimento dainteracéo do pro-

REFERENCIAS

1. RottaNT. Paralisia Cerebral, novas
perspectivas terapéuticas. J Ped 2002; 78
(supl.1):48-54.

2. Mancini MC, FitzaPM, Rebelo M,
MagahédesLC, et al. Comparacéo do
desempenho de atividadesfuncionaisem
criangas com desenvolvimento motor normal
e criancas com pardisacerebra. Arq Neuro-
psiquiatr 2002; 60(2-B):446-452.

3. Schwartzman JS. PardlisaCerebrd. Arq.
BrasPardisa Cereora 2004; 1(1):4-17.

4. Campos D, Santos DCC. Controle
postural e motricidade apendicular nos
primeiros anos de vida. Fisioterapiaem
Movimento 2005;18(3):71-77.

5. Shepherd RB. Fisioterapia em Pediatria.
3 ed. S0 Paulo: Santos, 1996.

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 229-239

fissional com a familia. Constatamos que a
maioria dos familiares ndo esta totalmente
esclarecidaquanto aslimitacbes dacrianca, ou
apresenta-se em processo de aceitacdo e/ou
negacdo da patol ogiadacrianga. Quaisquer das
duas situacfes constituem indicativos da ne-
cessidade de umaatuacdo maisefetivapor parte
dos profissionais junto as mesmas.

A familia necessita do apoio profissio-
nal, de orientacéo e também de ser ouvidaem
suas duvidas e necessidades. E mesmo defron-
te asincapacidades, se deve estimular eincen-
tivar afamilia paraarealizacéo das atividades
no domicilio, pois o ambiente, o carinho e aten-
¢do da familia so benéficos para reforcar o
vinculo com acrianga, 0 que por suavez favo-
rece o seu desenvolvimento global.

6. Finnie NR. A importancia da
comunicacdo entre os pais e
profissionais. In: Finnie NR (Org.). O
manuseio em Casa da Crianca com
Paralisia Cerebral. 32 ed. S50 Paulo:
Manole, 2000, p.03-07.

7. OliveiraSL. Tratado de Metodologia
Cientifica. 22 ed. Sao Paulo: Pioneira,
1999.

Moura EW de, Silva PAC. Fisioterapia:
Aspectos clinicos e préticos da
reabilitacdo. Sdo Paulo: Artes Médicas,
2005.

9. RottaNT. Aspectos darelacdo médico-

paciente em neuropediatria. Neurobiol.
1983; 46(3):301-8.

—238—



Participagdo da Familia no Trabalho...

10. MouraEW de, SilvaPAC. Fisioterapia:

11.

12.

Aspectos clinicos e préticos da
reabilitacgo. In: Ozu MHU, Galvéo MC
dos S. Fisioterapia na paralisia cerebral,
S&o Paulo: Artes Médicas, 2005, p. 27-46.

Voyer P, Roien C. Psicologia atual e
desenvolvimento da crianca. S&o Paulo:
Manole, 1990.

Poresky RH, Henderson ML. Infant’s
mental and motor development: effects
of home environment, maternal
attitudes, marital adjustment and

13.

14.

15.

—239 -

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2008; 18(3): 229-239

socioeconomic status. Percept Mot
Skills 1982; 53:695-702.

Andracal , Pino P, LaParraA, Marcela
RF. Factores de riesgo para el desarrollo
psicomotor en lactentes nascidos en
optimas condiciones biol 6gicas. Rev
Salde Pub 1998; 32(2):134-47.

Levitt S. O Tratado da Paralisia Cerebral
e do Retardo Motor. 32ed. S&o Paulo:
Manole, 2001.

BeeH. A crianga em desenvolvimento. In:
BeeH. (Org). Desenvolvimento atipico. 9?
ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

Recebido em: 20/08/2008
Modificado em: 30/10/2008
Aceito em: 22/12/2008



