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CORRELAGAO ENTRE O COMPROMETIMENTO MOTOR
DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRALE A
SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDA DE SEUS

CUIDADORES PRIMARIOS

Correlation between motor impairment in childrens with
cerebral palsy and the burden and quality of life of their
primary caregivers

RESUMO: Infrodugdo: Criancas com diagndstico clinico de pardlisia cerebral
(PC) apresentam um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e sdo
individuos que necessitam de cuidados integrais. A sobrecarga vivida pelos
cuidadores primdrios estd associada a uma deterioracdo da qualidade de vida
destes. Objetivos: Verificar os niveis de sobrecarga e de qualidade de vida em
cuidadores primdrios de criancas com PC e relaciond-los com o grau de
comprometimento da crianga, conforme classificacdo do GMFCS. Materiais e
Métodos: O estudo caracterizou-se por ser transversal e a amostra foi composta
por criangas de 0 a 18 anos de idade, com diagndstico clinico de PC e seus
respectivos cuidadores primdrios, totalizando 62 participantes. Utilizou-se
GMFCS para classificar as criancas, Zarit Burden Interview e Escala SF-36 para
deferminar a sobrecarga e qualidade de vida em cuidadores,
respectivamente. Resultados: Observou-se que 54,9% das criangas foram
classificadas no nivel V do GMFCS. O nivel de comprometimento motor das
criangas ndo se correlacionou significativamente com o nivel de sobrecarga e
qualidade de vida apresentado pelos cuidadores. A maioria dos cuidadores
primdrios de criancas com PC apresentaram sobrecarga moderada. A
qualidade de vida sé esteve correlacionada significativamente com a
sobrecarga nos dominios “limitacdo por aspectos fisicos” e “limitagcdo por
aspectos sociais”. Conclus@o: A severidade do comprometimento motor da
crianca e adolescente com PC ndo teve relacdo com o nivel de sobrecarga e
qualidade de vida dos cuidadores. A sobrecarga correlacionou-se apenas
com alguns aspectos da qualidade de vida.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Cuidadores.
Doenca. Qualidade de Vida.

Efeitos Psicossociais da

ABSTRACT: Infroduction: Children with a clinical diagnosis of cerebral palsy (CP)
have a developmental delay and need care all the time. The burden
experienced by primary caregivers is associated with a reduced quality of life.
Objective: Check the levels of burden and quality of life on primary caregivers
of children with CP and compare them to the degree of commitment of the
child, according to the classification of the GMFCS. Materials and Methods: The
study was characterized by being transversal and the sample was composed
by children from 0 to 18 years old, with a clinical diagnosis of CP and their
particular primary caregivers, fotalizing 62 participants. It was utilized GMFCS to
rank the children, Zarit Burden Interview and SF-36 Scale to establish the burden
and life quality on caregivers, respectively. Results: It was observed that 54,9% of
the children were classified at GMFCS level V. The degree of the children’s motor
impairment was not meaningly related to de degree of overload and quality of
life presented by the caregivers. Most of the primary caregivers of children with
CP presented a moderated burden. The quality of life was only meaningly
related to the burden on the domains “limitation by physical aspects” and
“limitation by social aspects”. Conclusion: The severity of the children's motor
impairment was not related to the level of burden and quality of life of
caregivers. The burden correlated only with some aspects of quality of life.
Keywords: Cerebral Palsy. Caregivers. Cost of lliness. Quality of Life.
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INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada
por uma encefalopatia crénica ndo progressiva,
atribuida a uma lesdo no Sistema Nervoso
Central (SNC) durante o desenvolvimento fetal
ouU Nos primeiros dois anos de vida '. O termo PC
engloba disturbios permanentes do
desenvolvimento da postura e do movimento
da crianca, frequentemente associado a
déficits cognitivos, sensoriais, de percepcdo, de
comunicacdo e do comportamento 2

Devido a complexidade nas
manifestacdes clinicas da PC e das dificuldades
em sua classificacdo pesquisadores vinculados
a Canchild Centre for Childhood Disability
Research desenvolveram o Gross Motor Function
(GMFCS),

uniformizar a classificacdo da funcdo motora

Classification  System qgue Visa
grossa destas criancas 2. O GMFCS € um método
de avaliacdo validado e com excelente indice
de confiabilidade, que vem sendo amplamente
utilizado na prdtica clinica e nas pesquisas 4.

As criancas que apresentam diagndstico
clinico de PC apresentam um atfraso no
sdo

desenvolvimento  neuropsicomotor e

individuos que necessitam de cuidados
integrais. A pessoa que presta esses cuidados
em todas as ordens que a crianca necessita é
denominada cuidador 5.

O cuidador primdrio é definido como a
pessoa responsdvel pela principal, total ou
maior responsabilidade nos cuidados prestados
a essa crianca e, normalmente esse papel é
desempenhado pela figura da mae, que
comumente se incumbe dessa afividade

sozinha e se torna sobrecarregada é.

ARTIGO ORIGINAL

Em geral, a salde fisica e psicolégica

dos cuidadores primdrios estd fortemente
relacionada com o comportamento e com a
demanda de tempo que essa crianca exige. Em
muitos casos, os cuidadores alteram a dinGmica
de suas vidas e passam a ndo exercer seus
papéis sociais em funcdo da crianca com PC.
Sendo assim, as responsabilidades que esta
funcdo promove levam ao cansago, isolamento
e estresse dos cuidadores 7.

Sequeira & ainda ressalta que a
sobrecarga vivida pelos cuidadores primdrios
estd associada a uma deterioracdo da
qualidade de vida destes. Dessa forma, é
imprescindivel que o cuidador esteja satisfeito
com a sua condicdo e ndo apresente niveis de
sobrecarga elevados, fendo em vista que o
meio em que a crianga estd inserida influenciard
direfamente em seu desenvolvimento 9.

O estudo |justifica-se, pois, quanto mais
abrangente o conhecimento do profissional da
salde em relacdo ao impacto que a crianca
com PC gera na vida dos cuidadores, maior a
sua conftribuicdo nas relacdes da crianca com
a familia. Considerando esse aspecto, nota-se a
necessidade de estudos que verifiquem o
estado de saude dos cuidadores de criancas
com necessidades especiais. Sendo assim, os
objetivos deste estudo foram determinar os
niveis de sobrecarga e de qualidade de vida em
cuidadores primdrios de criangas e
adolescentes com PC e relaciond-los com o
grau de

comprometimento da crianca,

conforme classificacdo do GMFCS.
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MATERIAIS E METODOS

O delineamento da pesquisa
caracterizou-se por ser analitico, fransversal de
caracteristica prospectiva. O estudo seguiu as
e Normas

Direfrizes Regulamentadoras de

Pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude) e foi autorizado pelo Comité de Etica de
(CEP)
Cultura/Pontificia  Universidade Catdlica de
Goids (PUC), sob o parecern®014361/2014.

A amostra, de

Pesquisa da Sociedade Goiana de

conveniéncia, foi
composta por criancas e adolescentes (N=31)
com diagndstico clinico de PC e seus
(n=31),

totalizando 62 participantes. Estes individuos

respectivos  cuidadores  primdarios
foram selecionados a partir do grupo de
pacientes atendidos no CORAE (Cenfro de
Orientacdo, Reabilitagcdo e Assisténcia ao
Encefalopata). A coleta de dados foi realizada
na prépria Instituicdo.

Adotaram-se como critérios de inclusdo
do estudo criancas com PC, com faixa etdria de
0 a idade,

matriculadas no CORAE, de ambos os sexos e

18 anos de devidamente
seus respectivos cuidadores primdrios. Foram
excluidos da pesquisa cuidadores secunddrios,
cuidadores primdrios que exerciam a atividade
de forma remunerada, cuidadores de criancas
com outros distUrbios neuroldgicos e cuidadores
que apresentaram limitacdes cognitivas para
entendimento dos questiondrios, além de
pacientes acima de 18 anos e que ndo finham
como diagnéstico clinico a PC.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa e a coleta de
dados ocorreu enfre os meses de Setembro a

Novembro de 2014. Foram selecionados os

individuos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo do estudo. Apds a selecdo, os
pesquisadores esclareceram aos participantes
os objetivos e a relev@ncia da pesquisa, bem
como o seu cardter voluntdrio e assim, os
convidaram verbalmente a participarem do
estudo. Todas as duvidas foram esclarecidas e
os individuos que se disponibilizaram a participar
da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo ocorreu em duas
etapas. Primeiramente, os pesquisadores
aplicaram dois questiondrios padronizados nos
cuidadores

primdrios e posteriormente, foi

realizada a avaliacdo das criancas com
diagndstico de PC.

Os questiondrios foram aplicados por
dois pesquisadores devidamente freinados, a
fim de evitar qualquer ambiguidade, duivida,
inducdo ou constrangimento durante a
aplicacdo. Os instrumentos de pesquisa foram
aplicados por meio de entrevista. O tempo de
duracdo da entrevista foi aproximadamente 20
minutos. Utilizaram-se o Medical Outcome Study
36- Short-Form Health Survey (SF-36) e a Escala
de Sobrecarga do Cuidador Zarit Burden
Interview (ZBl).

O SF-36 & um instrumento genérico de
avaliagdo da qualidade de vida que contém 36
itens, divididos em 8 dimensdes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salde mental. E um questiondrio
validado e de fécil aplicacdo, seus escores finais
variam de 0 a 100, sendo que 0 corresponde ao
o pior estado geral de saude e 100 o melhor
estado. Foi utilizada a versdo ampliada e

fraduzida para o portugués no atual estudo 1°.
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O 1Bl é um instrumento de pesquisa

amplamente utiizado e que avalia a
sobrecarga objetiva e subjetiva dos cuidadores.
Existem estudos que avaliaram a confiabilidade
da versdo brasileira desta escala ' 12, Na

presente pesquisa foi utiizada a escala
fraduzida e adaptada para porfugués, que
contém 22 itens referentes a informacdes sobre
saude, vida social e pessoal, situacdo financeira,
estado emocional e tipo de relacionamento. A
pontuacdo de cada item varia de 0 a 4 (0 =
nunca, 1= raramente, 2 = algumas vezes, 3=
frequentemente e 4 = sempre). O escore da
escala varia de 0-88, sendo que quanto maior a
pontuacdo obtida, maior é a percepcdo da
sobrecarga 13.

A segunda parte da pesquisa foi iniciada
apos guestiondrios

a aplicacdo dos nos

cuidadores. Para determinar o nivel de
comprometimento motor, a crianca PC foi
avaliada e classificada no sistema do GMFCS. A
avaliagcdo das criancas com PC foi realizada
pelos mesmos pesquisadores que aplicaram os
questiondrios SF-36 e ZBI, em uma sala privativa
no CORAE, e teve a duracdo de 15 minutos.

O GMFCS foi criado com objetfivo de
avaliar a funcdo motora grossa de criangcas com
PC. Esse instrumento é amplamente utilizado em

pesquisas e na pratica clinica por ser validado e

ARTIGO ORIGINAL

apresentar alto indice de confiabilidade 4. Foi
realizada uma adaptacdo transcultural do

1516, O GMFCS

instrumento para o Brasil
ampliado € dividido em cinco niveis e as
distincdes enfre eles baseiam-se nas habilidades
e limitacdes das criancas 16 .

Os dados foram registrados em planilha
eletrbnica do Microsoft Excel e a andlise
estatistica dos dados foi realizada utilizando o
programa Stafistc Package of Social Sciences
(SPSS), versGo 15.0. Na estatistica inferencial
utilizou-se a correlacdo ndo paramétrica de
Spearman, j& que as varidveis correlacionadas
sdo de dados ordinais, obtidos de instrumentos
de avaliacdo psicométrica (ZBI, SF-36 e GMFCS),

gue ndo tem distribuicdo normal.

RESULTADOS

A tabela 1 representa a classificacdo do
nivel motor das criancas com PC. Observa-se
que 54,9% das criancas cuidadas pelos sujeitos
pesquisados foram classificadas no nivel V do
GMEFCS. Ou seja, mais da metade das criancas
apresentam grandes limitacdes funcionais e
bastante dependéncia nas atfividades de vida
didria (AVD's). A distribuicdo da amostra ndo foi

homogénea.

Tabela 1 - Distribuicdo da classificacdo GMFCS das criangcas acompanhadas pelos cuidadores
pesquisados

Classificagdo GMFCS Frequéncia Percentual
[ 4 12,9%
Il 5 16.1%
Il 1 3.2%
\Y 4 12,9%
\% 17 54,9%

Fonte: PROPRIOS AUTORES, 2015.
Nota: GMFCS - Sistema de Classificacdo da Fungcdo Motora Grossa
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A tabela 2 expde as medidas de média,
mediana, moda, valor maximo e minimo dos
escores do ZBl e dos dominios do SF-36.
do ZBl,

apresentam pontuacdo menor que 21 estdo

Nos escores pessoas que
ausentes de sobrecarga; de 21-40 apresentam
41-60

moderada a severa e por fim, 61-88 pontos

sobrecarga moderada; sobrecarga
apresentam sobrecarga severa. Assim, neste
estudo, a maioria dos cuidadores primdrios de

criancas com PC apresentaram sobrecarga

moderada, j& que a média afingida da amostra
foi o de 25, como demonstrado na tabela 2.
Quanto ao questiondrio SF-36 verificou-se
gue a média dos dominios variou entre 53,2 a
78.9. A menor média obfida foi encontrada no
dominio “dor” e a maior média encontrada
situou-se no dominio “capacidade funcional”.
Verifica-se na tabela a relagcdo entre os
escores do questiondrio de Zarit com os

dominios do SF-36.

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central dos escores de sobrecarga (ZBl) e qualidade de vida
(dominios do SF-36)

Media Mediana Moda Minimo Mdaximo

LBl (escore de sobrecarga) 25 24 22 10 51

Dominio "capacidade funcional" do SF-36 78,9 85 100 30 100

Dominio ||m|’ro<;cnos|<|3:f>3récspec’ros fisicos" do 749 100 100 0 100

Dominio "dor" do SF-36 53,2 51 51 0 100

Dominio "estado geral de saude" do SF-36 54,1 57 57 25 75

Dominio "vitalidade" do SF-36 55,8 60 55e 65 0 95

Dominio "limitacdo g):gzspec’ros sociais" do 767 75 100 375 100

Dominio I|mlfogglp por aspectos 66.7 100 100 0 100
emocionais" do SF-36

Dominio "saude mental" do SF-36 64,1 68 84 8 100

Fonte: PROPRIOS AUTORES, 2015.
Nota: ZBI - Zarit Burden Interview; SF-36 - Medical Outcome Study 36- Short-Form Health Survey.

Tabela 3 - Correlacdo entre os escores de sobrecarga do ZBl e os dominios de qualidade de vida

do SF-36

Correlacdo do ZBI com os dominios: Sgégr?nzi) p (Signif.)
Capacidade funcional -0,306 0,095
Limitacdo por aspectos fisicos -0,379 0,035
Dor -0,322 0,077
Estado geral de saude -0,086 0,644
Vitalidade -0,342 0,06
Limitacdo por aspectos sociais -0,519 0,003
Limitacdo por aspectos emocionais -0,332 0,068
Saude mental -0,169 0,365

Fonte: PROPRIOS AUTORES, 2015.
Nota: ZBI - Zarit Burden Interview; SF-36 - Medical Outcome Study 36- Short-Form Health Survey.

Segundo esta tabela, ndo houve dominiosdo SF-36, de acordo com a correlacdo

correlacdo estatistica significativa entre os de Spearman. A qualidade de vida sé esteve

escores do ZBl e a maioria dos valores dos correlacionada  significativamente  com a
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sobrecarga nos dominios ‘“limitacdo por

aspectos fisicos” (p=0,035) e ‘“limitacdo por
aspectos sociais” (p=0,003), o que indica que
possivelmente a sobrecarga sé influenciou a
percepcdo de qualidade de vida nesses dois
dominios de tal maneira que, quanto maior a
sobrecarga, vida

pior a qualidade de

percebida nestes dois itens.

ARTIGO ORIGINAL

A classificacdo do GMFCS ndo esteve
correlacionada significativamente com o ZBl ou
0s dominios do SF-36, conforme demonstrado na
tabela 4. Assim, de acordo com a andlise
severidade do

estatistica o grau de

comprometimento motor da crianca ndo
influenciou o nivel de sobrecarga ou qualidade

de vida de seus cuidadores.

Tabela 4 - Correlacdo entre o nivel do GMFCS das criancas e os escores de sobrecarga e
gualidade de vida dos cuidadores

o (rho de

Correlacdo do GMFCS com: spearmarn) p (Signif.)
ZBl (escore de sobrecarga) -0,066 0,724
Dominio "capacidade funcional" do SF-36 -0,051 0,785
Dominio "limitacdo por aspectos fisicos" do SF-36 0,25 0,174
Dominio "dor" do SF-36 0,035 0,85
Dominio "estado geral de saude" do SF-36 0.083 0,659
Dominio "vitalidade" do SF-36 0.111 0,552
Dominio "limitacd@o por aspectos sociais" do SF-36 0,156 0,403
Dominio "limitacdo por aspectos emocionais' do SF-36 0,207 0,265
Dominio "salde mental" do SF-36 0,079 0,672

Fonte: PROPRIOS AUTORES, 2015.
Nota: GMFCS - Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa; ZBI - Zarit Burden Interview; SF-
36 - Medical Outcome Study 36- Short-Form Health Survey.

DISCUSSAO

A PC é um grupo de disturbios
permanentes, ndo progressivo, ocasionados por
lesdo do SNC imaturo e em desenvolvimento,
cuja principal caracteristica é o)
comprometimento motor. Estas desordens estdo
frequentemente associadas a déficit sensorial,
intelectual, de comunicacdo e surgimento de
lesdes musculoesqueléticas  secunddrias. A
gravidade do comprometimento motor é
definida pelo GMFCS 17,

Verificou-se na presente pesquisa que a
grande maioria das criancas com PC foram
classificadas pelo GMFCS como nivel V (54,9%),
seguidos do nivel Il (16,1%), e IV (12,9% cada) e

por Ultimo, o nivel lll (3,2%). Alguns estudos ainda

agrupam estas criancas em 1rés niveis de

comprometimento 18 19, Aquelas criancas
classificadas como nivel | e I do GMFCS foram
consideradas com comprometimento leve; as
de nivel lll como moderado e as criancas dos
niveis IV e V foram consideradas graves.

Sendo assim, percebe-se que a grande
parte da amostra deste estudo é considerada
grave (67,8%), pois possuem saude fisica mais
comprometida, apresentam elevado grau de
dependéncia nas AVD's e necessitam de
internacdes frequentes 20, Apenas 29% das
criangas finham comprometimento leve, ou
seja, niveis | e Il do GMFCS, pois sdo mais
independentes nas fungdes motoras grossas

como o sentar, andar, correr e pular 16,
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E importante que os profissionais que
frabalham com criancas com PC ufilizem o
GMEFCS, pois a partir deste instrumento pode-se
uniformizar a classificacdo da funcdo motora
destes pacientes, estabelecer os objefivos
terapéuticos adequados a cada nivel motor e
por fim, prever um possivel progndstico desta
crianca 21,

Outro dado enconfrado nesta pesquisa
foi que cuidadores primdrios de criancas com
PC apresentaram-se sobrecarregados. Sdo
classificados com sobrecarga moderada os
participantes enfre  21-40,

que pontuam

segundo os escores do ZBl. Esta amostra
apresentou média de 25, sendo assim, estes
cuidadores apresentam-se moderadamente

sobrecarregados, em sua maioria. Estas
caracteristicas se assemelham com as pesquisas
de quatro outros autores que também
enconfraram sobrecarga nos cuidadores de
criancas com PC 57 22 23 Tql| fato pode ser

explicado, pois o cuidador assume a
responsabilidade de atender as necessidades
bdsicas daguele individuo com enfermidade e
isto implica em desgastes fisicos, mentais e
socioecondmicos na vida de quem cuida 24,

No presente estudo houve um baixo
percentual de cuidadores que se enquadravam
nos escores de sobrecarga moderada a severa
(6,40%)

sobrecarga severa. Um dos fatores que podem

e nenhum parficipante apresentou

explicar estes resultados € o fato de que os
participantes da pesquisa podem ter tido receio
ou vergonha de responder, de forma honesta,
sobre a forma que eles se sentem em relacdo d
crianca cuidada.

A sobrecarga correlacionou-se

significativamente apenas com dois dominios

da qualidade de vida, de maneira inversa. Isto
significa que quanto maior a sobrecarga dos
cuidadores primdrios, menor foi a qualidade de
vida percebida dos dominios “limitacdo por
aspectos fisicos” e “limitacdo por aspectos
sociais”.

Estes resultados coincidem com o de
outros dois estudos, que avaliaram a sobrecarga
e a qualidade de vida utilizando os mesmos
instrumentos da presente pesquisa, porém a
amostra foi composta por 30 cuidadores de
criancas com diagndstico de Sindrome de
Down 24 e 20 cuidadores de pacientes com
Esclerose Mesial Temporal 25. Estes dois estudos
também encontraram correlacdo significativa
de alguns dominios do SF-36 com a escala do
cuidador de Zarit.

Quando comparada a qualidade de
vida de cuidadores primdrios de criancas com
PC e o nivel do GMFCS das mesmas, esta
pesquisa ndo encontrou correlacdo estatistica
em nenhum dos 8 dominios do SF-36. Estes
resulfados v&o de encontro com outros cinco
estudos. Tuna et al. 26, Rocha et al. 77 e Yilmaz et
al. 28 investigaram se o nivel da funcdo motora
grossa da crianca interferia de forma negativa
na qualidade de vida de seus cuidadores e ndo
encontraram significGncia em suas correlagoes.
Outras pesquisas 2% 30 também realizaram a
correlacdo entre qualidade de vida e GMFCS e
ndo encontraram nenhuma associacdo, porém
o instrumento utilizado ndo foi o SF-36 e sim o
World Health Organization Quality of Life BREF
(WHOQOL-BREF). E importante salientar que
tanto no atual estudo, como nas referidas
pesquisas, a amostras ndo foram homogéneas
do ponto de vista motor, o que pode fter

influenciado os resultados.
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J& nas pesquisas de Ecker & TUzUn 31 e
Souza et al. 28 foram encontradas correlacoes
entre a qualidade de vida e o nivel do GMFCS
de criancas com paralisia cerebral. No primeiro
estudo 31 houve uma correlacdo significativa da
qualidade de vida de mdes de criangas com PC
e o0 grau de comprometimento motor destes
pacientes. O Unico dominio do SF-36 que ndo se
correlacionou com o GMFCS nessa pesquisa foi
a “capacidade funcional”. A amostra contou
com a participacdo de 40 mdes de criancas
com PC.

No segundo estudo 23 o questiondrio
utilizado para analisar a qualidade de vida foi o
WHOQOL-BREF. A pesquisa contou com a
participacdo de 38 cuidadores de criancas com
diagnéstico de PC. Observou-se uma
associacdo estatistica significativa somente em
um, dos quatro dominios do instrumento. Ou
seja, quanto maior o nivel de comprometimento
motor da criangca, menor o indice de qualidade
de vida do cuidador, no dmbito social.

Estes resultados 3! 22 divergem-se dos
encontrados na atual pesquisa. Possivelmente
também  fenha  sido

esta correlacdo

comprometida, devido uma distribuicdo
heterogénea das criancas nos niveis do GMFCS
nos dois estudos.
Apenas um estudo comparou a
sobrecarga dos cuidadores com o nivel motor
dessas criancas com PC 7. A pesquisa contou
com a participacdo de 56 cuidadores de
criancas com PC e verificou que a amostra
apresentava sobrecarga moderada, o que
corrobora com a atual pesquisa. Porém, os
resultados divergem-se da atual pesquisa, j&
que no estudo de Camargos et al. 7 foi

encontfrada correlacdo significativa entre a
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sobrecarga do cuidador e o comprometimento
motor da crianca (p=0,049), sendo que a

sobrecarga foi maior em cuidadores de
crian¢cas mais leves (mediana = 27), do que em

crian¢cas mais graves (mediana = 19).

Estes resultados podem relacionar-se
com o fato de que criancas com
comprometimentos mais leves apresentam

maior participacdo social e independéncia nas

AVD’'s. Muitas vezes, estas criancas sdo
colocadas em escolas regulares e os familiares
criam perspectivas quanto o desempenho da
dificuldades

apresentam dificuldades em

mesma. Porém, devido suas

motoras, elas
atender a essas expectativas. Esses fatores

podem gerar aumento da sobrecarga

emocional dos familiares 3233,

CONCLUSOES
Verificou-se na presente pesquisa que a

grande maioria das crian¢as pesquisadas foram
classificadas pelo GMFCS como nivel V e sdo

consideradas graves, pois apresentam elevado

grau de dependéncia nas AVD's. J& os
cuidadores  dessas  criancas com  PC
apresentaram-se moderadamente

sobrecarregados neste estudo, o que justifica-
se, pois o ato de cuidar implica em desgastes
fisicos, mentais e socioeconémicos na vida do
cuidador.

A quadlidade de vida e o indice de
sobrecarga correlacionaram-se
significativamente em dois dominios do SF-36 de
maneira inversa, ou seja, quanto maior a
sobrecarga, pior a qualidade de vida nestes
itens. Ndo foi encontrada correlacdo entre o

nivel de comprometimento motor das criancas
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com a sobrecarga e a qualidade de vida dos
cuidadores.

E vdlido ressaltar que a amostra desta
pesquisa foi composta por uma quantidade
pequena de participantes e foi restrita a
criancas matriculadas em uma Unica Instituicdo
de Goidnia e seus respectivos cuidadores.
Sendo assim, os resultados da presente pesquisa
ndo podem ser generalizados.

Dessa forma, acredita-se na
necessidade da realizacdo de novas pesquisas
com maior

nUmero de participantes, pois

estudar, planejar, desenvolver e implantar

programas de apoio e atencdo 4 saude
primdria de cuidadores de criancas com PC
acarreta ndo sé a diminuicdo de sobrecarga e
vida desta

melhora da qualidade de

populacdo, mas também contribuird

indiretamente na salde da crianca assistida por

estes cuidadores.
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