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RESUMO

Introducao: o diagndstico de paralisia cerebral (PC), por vezes, vem acom-
panhado de sentimentos que podem desencadear alteracdes na saude mental de
seus cuidadores devido as expectativas com os cuidados e demandas da crian-
ca. Contudo, a repercussao do diagnostico de PC na familia ndo aparenta estar
associada apenas a deficiéncia da crianca, mas também com os aspectos sociais,
econdmicos e pessoais. Objetivos: avaliar a salide mental dos cuidadores de crian-
cas diagnosticadas com PC por meio do questionario Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) e das narrativas dos cuidadores sobre arelacdo das limitacdes funcionais da
crianca e condigoes biopsicossociais familiares com o sofrimento psiquico desses
cuidadores. Metodologia: estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado
no CER 2. A amostra, de conveniéncia, composta por cuidadores de criancas com
diagnostico de PC de 2 a 10 anos, no qual a salde mental seréd avaliada através do
SRQ. Resultados: participaram do seguinte estudo 15 cuidadores, mdes em sua
totalidade. Destas, 9 responderam 7 ou mais “sim” para os itens do SRQ, o que indica
sofrimento mental, e as 6 outras participantes obtiveram uma pontuacdo menor
do que 7. Conclusao: a salide mental das mées de criancas com PC é complexa e
composta por diversas variaveis, dificultando afirmar se estas apresentam pior
salde mental devido ao diagnostico de seus filhos. Entretanto, é possivel afirmar
que a qualidade da saude de ambos se influenciam, e devido a isto, o cuidado em
sauide das criancas com paralisia cerebral deve ser integral, incluindo sua familia.

Palavras-chave: Cuidadores; Paralisia cerebral: Salide mental; Pais.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of cerebral palsy (CP) is sometimes accom-
panied by feelings that can trigger changes in the mental health of their care-
givers due to expectations regarding the care and demands of the child. How-
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ever, the repercussion of the diagnosis of CP in the family does not seem to be associated only with the
child’s disability, but also with social, economic and personal aspects. Objectives: to assess the mental
health of caregivers of children diagnosed with CP using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ) and the
caregivers’ narratives about the relationship between the child’s functional limitations and family biopsy-
chosocial conditions and the psychological distress of these caregivers. Methodology: cross-sectional,
quantitative and descriptive study carried out at CER 2. The convenience sample consisted of caregivers of
children diagnosed with CP aged 2 to 10 years, in which mental health will be assessed using the SRQ. Re-
sults: 15 caregivers, all mothers, participated in the following study. Of these, 9 answered 7 or more “yes” to
the SRQ items, which indicates mental distress, and the 6 other participants scored less than 7. Conclusion:
the mental health of mothers of children with CP is complex and composed by several variables, making it
difficult to say whether they have worse mental health due to the diagnosis of their children. However, it
is possible to state that the health quality of both influence each other, and due to this, the health care of

children with cerebral palsy must be integral, including their family.

Keywords: Caregivers; Cerebral palsy; Mental health; Parents.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma condicdo de neu-
rodesenvolvimento bem reconhecida que comeca
na primeira infancia e persiste através da vida. A PC
pode ser definida como um grupo de disturbios per-
sistentes, mas nao imutaveis de movimento e postura,
aparecendo nos primeiros anos de vida devido a uma
desordem n&o progressiva do cérebro do feto ou do
bebé. Pode ser acompanhado de outras alteracoes
como percepcdo e/ou comportamento, comunicacao,
sensacao e cognicaol.

Odiagnosticode PC, por vezes, pode vir acompa-
nhado de sentimentos incertos e inseguros por parte
dos pais, uma vez que é preciso se desfazer do sonho
do filho esperado e encarar a nova realidade?. Senti-
mentos esses que podem desencadear alteracoes na
salde mental desses cuidadores devido as expectati-
vas em relacao aos cuidados da crianca, as demandas
associadas aos tratamentos e o futuro familiar num
geral®.

Mesmo que diversos cuidadores sejam capazes
de suprir as necessidades de suas criancas com de-
ficiéncia, a literatura existente demonstra que usu-
almente, esses cuidadores apresentam uma maior
prevaléncia de salde mental afetada em compara-
cao aos cuidadores de criancas tipicas. Contudo, a
repercussdo do diagnostico de PC na familia néo
aparenta estar associado apenas a deficiéncia da
crianca, mas também com os aspectos sociais, eco-
ndmicos e pessoais®.
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Ha possibilidade desses cuidadores autonegli-
genciarem-se, enfrentarem enfermidades, e assim
diminuir suas qualidades de vida®. E possivel que a
sobrecarga mental e fisica de algum cuidador afete
aintegralidade do bem-estar da crianca e o cuidado
prestado, como também, as alteracdes globais da
crianca podem prejudicar o bem-estar integral dos
cuidadores®.

Portanto, o rastreio de alteracdes mentais nes-
sas familias pode colaborar paraimpulsionar um novo
olhar biopsicossocial para o tratamento da crianca
com PC. Além de favorecer a insercao da promocao
da saude do cuidador em concomitancia as terapias
da crianca com PC’.

Para planejar estratégias de tratamento em in-
dividuos com condicdes adversas de saude mental,
diagnosticar precocemente é imprescindivel, e uma
estratégia de rastreamento Util sédo os questionarios
de triagem de sintomas mentais. O Self-Report Ques-
tionnaire (SRQ) foi considerado satisfatério em seus
niveis de desempenho avaliativo em satide mental de
adultos, e nas Ultimas décadas tem sido altamente usa-
do nacionalmente, além de ser padronizado interna-
cionalmente®,

Pensando na criacao de estratégias de reabili-
tacdo focadas na integralidade da crianca, ampliadas
também para seus cuidadores, e finalmente reduzindo
a carga de salde mental ao longo da vida dessas fa-
milias?, o objetivo do estudo é avaliar a salide mental
dos cuidadores de criancas diagnosticadas com PC por
meio do questiondrio SRQ, podendo também analisar
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as narrativas dos cuidadores sobre a relacdo das limi-
tacdes funcionais da crianca e condicdes biopsicos-
sociais familiares com o sofrimento psiquico desses
cuidadores.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como trans-
versal, descritivo e quantitativo. A amostra, de conve-
niéncia, foi composta por 15 cuidadores de criancas
comdiagnosticode PC de 2 a 10 anos de idade. Estes
individuos foram selecionados pela pesquisadora a
partir dos pacientes em atendimento no Centro Es-
pecializado em Reabilitacdo 2 (CER), localizado em
Taguatinga - Distrito Federal.

Foram considerados como critérios de inclusao:
ser o cuidador principal desde o nascimento, de ambos
0s géneros, de crianca com diagnostico de PC de 2 a
10 anos, em qualquer nivel de GMFCS, e concordar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa cuidadores de
criancas que possuem alguma sindrome associada a
PC, aqueles que ndo comparecerem em qualquer uma
das avaliacdes e aqueles que 0s pais ou responsaveis
nao tiverem disponibilidade para agendamento de um
dia para a avaliacéo.

Este estudo foi realizado conforme as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolven-
do seres humanos (Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude), e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS/
SES/DF sob nimero de parecer 5.428.312 e CAAE
58546622.0.0000.5553.

INSTRUMENTOS

Como instrumentos de avaliacao, foram utili-
zados o Self-Reporting Questionnaire (SRQ) e a ficha
de caracterizacdo da amostra. O SRQ é um questio-
nario recomendado e patrocinado pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) com o objetivo de avaliar
0s transtornos mentais em paises em desenvolvi-
mento. O instrumento é padronizado internacio-
nalmente, pois alcanca niveis de desempenho acei-
taveis no tocante a sensibilidade, especificidade e
valores preditivos. Além disso, considera o contexto
cultural de cada pafs, possui custo reduzido, facil
compreensao e de rapida aplicacdo. E uma ferra-

menta autoaplicavel e possui escala dicotémica
(sim/ndo) para cada um dos seus topicos. O questio-
nario destina-se a constatacdo de sintomas (insonia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas), ou seja, possibi-
lidade de presenca ou auséncia de algum transtorno
mental, porém ndo disponibiliza diagndstico do tipo
de transtorno existente®.

A ficha de caracterizacdo da amostra, elaborada
pela propria pesquisadora, tem o intuito de identificar
os fatores biopsicossociais familiares como: aspectos
socioeconémicos, clinicos da crianca e psicossociais
dos cuidadores e da crianca.

PROCEDIMENTOS GERAIS

A pesquisa iniciou-se apods a aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa. Inicialmente, foram selecio-
nados os individuos que obedeciam aos critérios de
inclusdo do estudo por meio da amostra por conveni-
éncia. Posteriormente, informou-se a estes individuos
os objetivos e arelevancia da pesquisa. Foi esclarecido
qualquer tipo de duvida sobre o estudo e os partici-
pantes da pesquisa assinaram o TCLE.

Primeiramente, realizou-se uma entrevista
com cada participante aplicando-se o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ). Em seguida foi aplicada a ficha
de caracterizacdo da amostra visando o levantamen-
to de dados biopsicossociais da crianca e da familia.
Alguns participantes escolheram responder as per-
guntas no mesmo ambiente da terapia da sua crianca,
enquanto outros preferiram ir para uma sala privada
enquanto outro profissional do servico permanecia
com acrianca. Todos os questionarios foram aplicados
pelo mesmo pesquisador, objetivando evitar qualquer
divergénciade interpretacdo, divida, inducdo ou cons-
trangimento durante a aplicacdo dos questionarios.
Toda a avaliacdo durou aproximadamente 30 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do seguinte estudo 15 cuidado-
res, maes em sua totalidade. A média de idade en-
tra elas foi 33,4. Destas, 9 responderam 7 ou mais
“sim” para os itens do SRQ, o que indica sofrimento
mental, e as 6 outras participantes obtiveram uma
pontuacado menor do que 7. O item mais marcado
foi o “Tem dores de cabeca frequentemente?”, com
10 marcacoes, seguido de “Sente-se nervoso, tenso
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ou preocupado’, “Sente-se cansado o tempo todo” e
“Vocé se cansa com facilidade?’, todos com 9 marca-
coes. As caracteristicas psicossociais dessas maes
sdo exibidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas psicossociais das maes
participantes.

Renda Familiar

Acima de um Saldrio Minimo 6

Abaixo de um Salario Minimo 9
Beneficios

Sim 8

Nao 7

Apoio

Sim 10

Nao 5
Relacao Pariental

Boa 8

Mediana 5

Ruim 2

Relacao Familiar

Boa 12
Mediana 2
Ruim 1

As pesquisas vigentes expdem que os cuidados
de uma crianca com PC podem impactar a salde
integral do cuidador, geralmente a mae, elevando
0 estresse e piorando a salde mental, mesmo que
muitos pais consigam lidar de maneira satisfatéria
com as demandas de criar um filho com deficién-
cia*. No entanto, o impacto da deficiéncia da crianca
na familia parece estar associado: a fatores sociais
(acesso a cuidados terapéuticos e de promocao em
salde) e econdmicos; ao contexto cultural; ao apoio
familiar e conjugal; as caracteristicas da pessoa cui-
dada (dificuldades de sono, alimentacdo e compor-
tamento, habilidades sociais, motoras e cognitivas);
arelacdo do cuidador com a pessoa cuidada; as con-
dicoes fisicas e mentais do cuidador (autoeficaciae
personalidade), além das suas caracteristicas demo-
graficas, tais como género, ocupacao, nivel escolar
e status laboral®.

Geralmente, a saude fisica e psicolégica dos cui-
dadores primarios estd intensamente relacionada a
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demandadacrianca, podendo alterar a dindmicas pes-
soais e papéis sociais, levando ao cansaco, isolamento
e estresse desses cuidadores, possivelmente ao sur-
gimento de dores, cansaco, disturbios do sono, perda
de peso, hipertensao, depressao, perda da perspectiva
de vida e maior uso de psicotropicos®.

A presente pesquisa encontrou resultados concor-
dantes, mas também divergentes emrelacdo ao fato que
pais de criancas com PC possuem alteracoes de salde
mental. Os achados foram mais dependentes de algumas
variaveis e ndo apenas do diagndstico da crianca.

A partir da andlise dos resultados, foi possivel
observar que existe concordancia entre a literatura
e este estudo, no qual prevalecem as maes no cuida-
do didrio com os filhos com deficiéncia. Durante as
entrevistas, apenas dois pais estavam acompanhan-
do aterapia da crianca, mas nenhum quis responder
0 questionario, ambos alegando que a mae saberia
responder melhor. Almeida et al. (2013) concluiram,
através de um questionario avaliativo, que a mulher
€ quem abdica a vida social, profissional e pessoal,
além de assumir os cuidados do(a) filho(a) com de-
ficiéncia®. Através de um estudo quantitativo com
100 mées e 61 pais, Byrne et al. (2010) também ob-
servaram que os pais passam menos horas diarias
dedicadas aos cuidados aos filhos com PC do que as
maes, e devido a isso, as mesmas apresentam pior
saude fisica e mental®.

Das nove maes com possibilidade de sofri-
mento mental devido a pontuacao igual ou acima
de 7 no SRQ, todas apresentaram um grau de vul-
nerabilidade socioecondmica, com baixa renda ou
sem vinculo empregaticio ou com necessidade de
beneficios sociais. Destas, trés relataram ndo ter
nenhum tipo de apoio e seis relataram terem apoio
social. Quanto a relacdo parental, quatro disseram
ser “boa” e o restante ser “mediana” ou “ruim”. Ja a
relacdo familiar, duas relataram ser “mediana” e o
restante disseram ser “boa”. Quando a participante
alcancava um score de 7 ou mais, era orientado a
buscar ajuda psicolégica nos servicos da rede de
atencédo a saude publica ou em servicos de clinica
escola ou com atendimentos sociais, porém nenhu-
ma participante afirmou que buscaria esse apoio,
apenas concordaram que era preciso. A partir do
momento que as familias aceitam a condicdo de suas
criancas, o apoio pratico com tarefas fisicas de le-
vantamento, transporte, alimentacéo, supervisao
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etc. é o tipo de apoio que mais desejam, em vez de
apoio emocional®.

As participantes deste estudo que marcaram 7
ou mais itens no questionario possuem uma baixa
renda familiar e ndo tinham um vinculo empregaticio
fora de casa, colaborando com os achados da litera-
tura de que a vulnerabilidade socioecondmica pode
impactar na saide mental dafamilia. Vivenciar condi-
coes socioecondmicas inferiores é um fator de risco
para asaude mental de qualquer responsavel, porém
sugere-se que para os pais de criancas diagnosticadas
com PC, a adversidade pode ser mais intensa devido
aos custos de saude e de cuidados. As criancas com
PC necessitam de um cuidador responsavel, contu-
do, alguns pais ndo possuem condicdes financeiras
para arcar com um cuidador especifico para este fim,
tornando-se, assim, os principais cuidadores. Con-
sequentemente, dificulta conciliar o trabalho fora
de casa aos cuidados da crianca PC, podendo gerar
maiores dificuldades financeiras®. Fritz e Roberts
(2020) afirmaram que as dificuldades financeiras
estdo relacionadas a dificuldades comportamentais
em criancas com PC, assim como, também, problemas
de satide mental para mées e pais®.

Quanto arelacdo parental, a adversidade foi um
fator presente na maioria das maes em sofrimento
mental. Todas ndo moravam mais na mesma casa que o
pai da crianca, ficando assim sem o apoio conjugal nos
cuidados com a crianca, domésticos e financeiros, o
que pode afetar negativamente a saide mental dessas
maes. O apoio do conjuge, a adaptabilidade familiar e
uma relacdo conjugal de qualidade sdo associados a
uma saude psicoldgica e fisica otimizada dos cuidado-
res. Considerando ainda que atensdo conjugal torna a
vivéncia de um filho com PC ainda mais desafiadora, e
que o estresse parental constante e em graus elevados
nao prejudicam apenas o casal, mas também os outros
membros da familia e a crianca com PC em si®.

Considera-se o0 apoio social uma variavel impor-
tante que pode favorecer o bem-estar dos cuidadores.
Os fatores que demonstraram mais eficdcia na pro-
mocao de saude emocional dos pais estdo relaciona-
dos a qualidade do apoio social (formal ou informal)
que cada familia possui durante as rotinas diarias®.
Os achados deste estudo foram contraditorios a li-
teratura, pois a maioria das maes com alteracoes de
salde mental relataram terem apoio nos cuidados de
seu filho com PC, geralmente de algum familiar ou do

parceiro. Fritze Robert (2020) verificaram 15 estudos
referentes ao impacto do apoio social no cuidado, sen-
do que 12 destes, concluiram que ha atenuacao do es-
tresse dos pais ou alteracoes de satide mental quando
arede de apoio era ampliada®. O fato dessas familias
serem acolhidas e as criancas serem acompanhadas
quinzenalmente no servico de reabilitacdo infantil, e
isso ser caracterizado como um tipo de apoio social,
nao foi relatado as participantes pela pesquisadora e
nem as participantes fizeram essa mencao.

Vale ressaltar que as clinicas, centros e unidades
de saude e reabilitacdo também podem ser conside-
rados um apoio social para esses pais a depender dos
profissionais de referéncia. Os profissionais que aco-
Ihem os pais como membros da equipe de cuidado da
crianca, nao esta contribuindo apenas com a saude
da crianca, mas também com a de sua familia, pois os
pais se tornam menos suscetiveis a alteracoes fisicas
e mentais quando estdo participando ativamente da
organizacao e da tomada de decisdes para com 0s
cuidados da crianca. Entretanto, os profissionais de
salde devem reconhecer e estimular a importancia
do espaco para que 0s pais e as criancas possam agir
como uma familia, dando intervalos nas reabilitacoes
e nos tratamentos, passando assim mais tempo juntos
e realizando programas familiares mais tipicos®.

Uma situacao envolvendo uma mae partici-
pante da pesquisa ocorreu durante a aplicacao do
questionario, a mesma comecou a lamentar sobre a
continuidade e frequéncia da reabilitacéo, as espe-
cialidades profissionais e os resultados das terapias
no cenario da pesquisa. Apos a escuta, ficou nitido a
preocupacao da mae sobre o futuro do filho e acren-
ca de que mesmo tendo o diagnodstico de PC com
GMFCS 1, seu filho desenvolveria igual uma crianca
tipica, sem sequelas ou dificuldades. Vale destacar que
essa mae foi uma das que marcaram mais de 7 itens no
questionario, definindo assim, risco de salide mental.
Alguns pais podem desenvolver niveis de ansiedade e
depressdo devido a tensdo causada pela expectativa
referente aos efeitos dos tratamentos, como também
ao futuro de suas criancgas. Ao mesmo tempo que 0s
pais de criancas com niveis mais graves de PC conse-
guem aceitar o que os aguarda no futuro, e se adaptar
aele, os pais de criancas com um quadro leve sentem
uma constante imposicdo para prepara-los paraavida
longe de sua casa, com o maximo possivel de funcio-
nalidade e independéncia®.
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Quanto as seis maes restantes que marcaram
menos de 7 itens no SRQ, caracterizando o nao pos-
sivel sofrimento mental, apenas uma estd em situacdo
de vulnerabilidade socioeconémica e duas relataram
nao possuirem apoio social. Quanto a relacdo parental,
quatro afirmaram possuirem uma relacdo “boa’, uma
“mediana” e a outra ndo é casada e adotou a crianca.
Ja arelacdo familiar, apenas uma relatou ser “ruim” o
restante afirmou ser “boa”.

Durante a execucdo da pesquisa, foi possivel no-
tar por parte de alguns cuidadores um certo confor-
mismo. Isso leva a crer que os resultados de alguns
questionarios podem ter apresentado reducdo tam-
bém em virtude desse conformismo. Quatro partici-
pantes alegaram terem aceitado e se adaptado a essa
nova realidade, mesmo o grau de comprometimento
dacrianca sendo grave, relatando até que caso a pes-
quisa tivesse sido realizada nos primeiros meses apos
o nascimento da crianca, teriam respondido mais itens
“sim” do questionario. Em um determinado periodo
apos o diagnostico inicial, considerando também que
a paralisia cerebral ¢ uma doenca ndo progressiva, a
generalidade dos pais entra em um estado emocional
de aceitacdo e adaptacao a nova realidade, e dificil-
mente sentem episdédios de frustracdo ao comparar
seu filho com PC a seus pares sem patologia®. Uma
mae alegou sentir tristeza apenas quando a filha fica
doente e precisa ser hospitalizada.

O resultado do questionério de uma cuidado-
ra foi surpreendente, pois obteve um total de zero
itens “sim” marcados no teste. Quando questionada,
a fala também foi inesperada, relatando que ja sa-
bia que o filho nasceria com alguma alteracéo e que
na verdade se sente feliz, pois esperava que o filho
teria um quadro mais grave de PC, e que ndo vé a
condicao do filho como algo prejudicial a sua saude
mental, mas sim um estimulo para correr atras de
intervencoes para que o filho tenha o melhor de-
senvolvimento possivel. Relatando também que o
Unico momento que se sentiu triste foi durante a
internacdo do filho, pois pensou que o mesmo viria
a6bito. De acordo com a literatura, entende-se a au-
toeficacia como a concepcado dos pais de sua proépria
capacidade de cuidar, incluindo exercer habilidades
de promocao da saude, lidar adequadamente com as
demandas do cuidado e de manejar os pensamentos
e sentimentos negativos decorrentes de atividades
do cuidado. Estudos avaliaram a atuacdo da auto-
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eficacia nos resultados de salde dos pais, e a tota-
lidade encontrou efeitos benéficos quando os pais
possuem essa caracteristica presente, como maior
saude mental e fisica®.

CONTEXTO INFANTIL

Tabela 2 - Caracteristicas das criancas com paralisia
cerebral.

Funcionalidade

Totalmente dependentes 9
Parcialmente dependentes 4
Sono
Bom 9
Apenas com uso de remédios 2
Alterado 4

Algumas caracteristicas dos(as) filhos(as) diag-
nosticados(as) com PC das cuidadoras participantes
qgue podem afetar ou ndo a salide mental de suas maes
esta listada abaixo na Tabela 2.

Das criancas participantes, seis eram do género
feminino e nove do género masculino, e com média de
idade de 3,73. Considerando as caracteristicas fun-
cionais das criancas de maes com possivel sofrimento
mental, cinco delas sdo totalmente dependentes nos
cuidados e o restante possui algum grau de indepen-
déncia. O sono de quatro dessas criancas é alterado,
uma necessita de remédios para dormir e as quatro
restantes tem sonos regulares.

Das criancas de maes sem possivel sofrimento
mental, cinco possuem um sono considerado “bom” e
orestante faz uso de remédios para dormir. Em rela-
cdo afuncionalidade, apenas dois possuem um grau de
independéncia, o restante é totalmente dependente
de cuidados. A dependéncia funcional de uma crianca
com PC estérelacionada com uma diminuicdo da quali-
dade de vidaem seus cuidadores, devido a sobrecarga
fisica e emocional gerada nos mesmos®.

Em relacdo a variavel do sono das nove maes
com alteracdes da salide mental e suas criancas com
PC, sete responderam “sim” no item “dorme mal?”
do questionario, e quatro criancas dessas sete maes
também possuem alteracdes de sono. Quatro estu-
dos narevisao de literatura de Fritz e Robert (2020)
encontraram evidéncias nas quais tanto os pais quan-
tos as criancas com PC apresentaram significativa



Fontenele TCA, Souza PP, Lourenco TAM. A satide mental dos cuidadores de criancas com paralisia cerebral.

prevaléncia de disturbios de sono, podendo estes
provocar efeitos negativos para a salde fisica e men-
tal destes pais®.

Nenhuma crianca deste estudo realiza alguma
atividade extracurricular, apenas terapias diversas e
vao para a escola. Constantemente, os pais nao reali-
zam atividades em familia, atividades extracurriculares
ou apenas “tempos de inatividade” pois se sentem co-
agidos a manter um plano terapéutico extenso e rigido
para seus filhos®.

No que diz respeito ao desenvolvimento motor
das criancas de acordo com o Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), 46,67% eram GMFCS
V,20% GMFCS Il el e 13,33% GMFCS IV, conforme
demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do nivel de desenvolvimento mo-
tor das criancas através daescala Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).

Nivel de desenvolvimento motor n
| - Anda sem limitacdo 3
[l = Anda com limitacdo 0
[l = Anda utilizando um dispositivo 3
manual de mobilidade
IV — Automobilidade com limitacdes; 2
pode utilizar mobilidade motorizada
V - Transportado em uma cadeira de 7

rodas manual

A classificacao de desenvolvimento motor grosso
das criancas foi bem heterogénea. Das sete criancas
classificadas com GMFCS 5, apenas trés eram de maes
com possivel sofrimento mental. Das outras seis crian-
cas, duas eram GMFCS 4, umaera GMFCS 3 e o res-
tante, GMFCS 1.

No presente estudo observou-se que a crianga
com um guadro motor mais grave, e consequente-
mente mais dependéncia funcional, ndo € sinébnimo
de pior salide mental para suas cuidadoras. Entre as
criancas das nove maes com risco de saude mental
afetada, trés possuiam classificacdo GMFCS 5, trés
classificacdo 1, e as trés restantes com classificacao
3 e 4. Contribuindo com esse achado, das seis maes
restantes que ndo apresentaram risco de salide men-

tal, quatro de suas criancas eram classificadas no
GMFECS 5 e as outras duas criancas, no GMFCS
3. Dentre as variaveis relacionadas a crianca, uma
das mais comumente analisadas é a gravidade da
deficiéncia da crianca, na qual a literatura afirma
que devido a funcdo motora de criancas com defi-
ciéncias clinicas graves, seus cuidadores sdo mais
propensos a desenvolver maior desgaste fisico e
mental em relacdo a outros cuidadores de criancas
tipicas. Entretanto, Yun (2017) afirma que estudos
anteriores nado evidenciaram associacoes relativas
entre as classificacbes do GMFCS das criancas e a
salde mental dos cuidadores'®. Na revisdo de Fritz
e Robert (2020), dezesseis estudos exibiram uma
ligacdo entre a gravidade da paralisia cerebral da
crianca com piores achados de salde dos pais. Con-
tudo, contrariamente, na mesma revisao, o autor
encontrou outras oito pesquisas que também nao
constataram qualquer tipo de relacdo entre o nivel
motor da crianca com PC com os resultados mentais
de seus pais, pressupondo-se que hé possibilidade
dessa relacao ser mais multifacetada no contexto
da paralisia cerebral®.

CONCLUSOES

Arelacao dasalde mental dos pais com o diag-
nostico de paralisia cerebral de seus filhos é muito
complexa, subjetiva e dependente de variados fa-
tores. Para afirmar que essas duas vertentes tem
uma relacao direta e exclusiva uma com a outra,
pesquisas mais amplas e representativas devem ser
realizadas. Ndo é negavel que a paralisia cerebral é
um fator de risco, contudo outras patologias, defi-
ciéncias e até alteracdes de comportamento infan-
tis também devem ser consideradas no sofrimento
mental dessas maes, além dos outros fatores de
risco (social, ambiental, pessoal, socioecondbmico
entre outros)

Outro ponto conclusivo deste estudo foi a ne-
cessidade da ampliacdo do olhar de cuidado da crian-
ca com paralisia cerebral, se estendendo também
para os seus cuidadores, considerando até nao se
limitar apenas ao fisico/biolégico (motor, linguistico
etc.), mas também ao emocional. Validando assim, a
integralidade da saude da crianca e a diade na qual
a saude mental e fisica de um pode afetar a do outro
e sucessivamente.
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Apos todos os achados expostos, supde-se que
a qualidade de vida da crianca é ligada a dos pais, e
assim mutualmente. Portanto, é fundamental que os
profissionais de referéncia no cuidado da crianca com
PC cogitem a extensao desse cuidado ao cuidador.
Para este fim, recomenda-se a necessidade de novos
estudos que auxiliem no propdsito do cuidado integral
acrianca com PC e suas familias.
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