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Resumo
Objetivo: Avaliar a prevaléncia dlgica, sobrecarga fisica e mental, e a qualidade de vida do cuidador da crianga
com PC atendidas em uma instituicdo de referéncia na cidade do Salvador/Bahia. Metodologia: Esta pesquisa de
campo contou com 15 cuidadores de criancas com PC, com idade de 4 a 12 anos. Para a coleta de dados foram
utilizados o Questiondrio de Dor de McGill, a Escala do Cuidador de Zarit e a Escala SF-36 Resultados: Dos 15
voluntérios, 66,7% eram maes e 66,7% apresentaram dor na lombar. Quanto a sobrecarga, 60% dos voluntérios a
apresentaram de forma moderada, e em relacdo aos dominios da SF-36, a Capacidade Funcional, Limitacdo por
Aspectos Fisicos, Limitagdo por Aspectos Emocionais e Dor, foram os mais significativos, apresentando as
pontuacdes de 66,7%, 40,0%, 66,7% e 73,3 % respectivamente. Consideracoes Finais: Pode inferir que estes
cuidadores possuem bom nivel de qualidade de vida de acordo com os dominios analisados. Como ja era
esperado, apresentaram alto indice de sobrecarga e de regides dlgicas, devido aos cuidados por eles prestados.

Palavras-chave: Cuidadores; Qualidade de Vida; Dor.

PREVALENCE OF ALLGERIC SYMPTOMS, OVERLOAD AND QUALITY OF LIFE OF
CAREGIVERS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PARALYSIS

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence painful, physical and mental burden, and quality of life of caregivers of
children with CP treated at a university in the city of Salvador / Bahia. Methodology: This field study included
15 caregivers of children with CP, aged 4-12 years. To collect data we used the McGill Pain Questionnaire, the
Scale of Zarit Caregiver Scale and SF-36. Results: Of 15 volunteers, 66.7% were mothers and 66.7% had pain in
your lower back. As for overhead, 60% of volunteers showed a moderate way, and for the SF-36 domains of the
Functional Capacity, Limitation on Physical Aspects, Emotional Aspects and limitations due to pain were the
most significant, with scores of 66 7%, 40.0%, 66.7% and 73.3% respectively. Conclusion: It can be inferred
that these caregivers have good level of quality of life according to the areas analyzed. As expected, showed high
overhead and painful regions, due to the care they provide.

Keywords: Caregiver; Quality of Life; Pain.
INTRODUCAO

Paralisia Cerebral, também conhecida como Encefalopatia Cronica Nao-Progressiva
da Infancia, € um distdrbio neurolégico que pode acontecer no periodo pré, peri ou pds-natal,
gerando prejuizos no desenvolvimento do sistema nervoso central, com consequéntes déficits
na postura, no tonus e no movimento voluntdrio da crianca, ocasionando alteracdes musculo-
esqueléticas secunddrias por modificacdes adaptativas, como comprimento muscular e
deformidades Gsseas, e limitagcdo nas atividades.'™
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No Brasil, pais considerado em desenvolvimento, estima-se que a cada 1.000 criangas
que nascem sete serdo portadoras de PC. Essa condi¢do pode estar relacionada a problemas
gestacionais, condicdes de nutricdo materna e infantil insatisfatérias e atendimento médico e
hospitalar muitas vezes inadequado. Nos Estados Unidos, a incidéncia de PC tem variado de
1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos, com prevaléncia de casos considerados moderados e
severos. =

O comprometimento neuromotor da crianga com PC determina a gravidade do seu
problema. As classificacdes podem ser feitas de acordo com a topografia (tetraplegia,
hemiplegia e diplegia), podem ser baseadas no tipo de desordem do movimento (espdstico,
atetdide, atdxico e misto) ou ter como base na restricdo da locomogdo da crianga, bem como
nas limitacdes no desempenho das suas atividades e tarefas cotidianas (leve, moderada e
grave). Esses acometimentos sdo de cardter funcional, e demandam maior aten¢ado e cuidados
por parte dos responsdveis pelas criancas com paralisa cerebral, uma vez que as tarefas de
auto-cuidado, como vestir-se, alimentar-se sozinho, tomar banho, entre outras atividades de
lazer e de caracteristicas sociais e cognitivas sio extremamente limitadas.®®

Apesar de cuidar ser papel dos pais, este gesto assume um significado totalmente
diferente quando a criancga possui uma dependéncia a longo prazo, consequente de limitagdes
funcionais. Beck e Lopes(9) relatam que, devido a atencdo dada ao individuo doente, os
cuidadores sao marginalizados por si proprios, pela familia e pelos profissionais de saide, que
focam com exclusividade naqueles que precisam de maior cuidado no momento. Logo, alguns
cuidadores com o passar do tempo, sendo maes na maioria dos casos, abdicam do trabalho,
estudo, das horas de sono, da vida social, do seu lazer, prazer, auto-cuidado, entre outras, no
empenho de ajudar a crianga.(lo)

O impacto nas relagdes familiares, bem como na saide fisica e mental, leva a
alteracdes negativas na Qualidade de Vida, definida pela Organizacio Mundial de Sadde
(OMS) como “a percep¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagf)es”.(m

De acordo com McCullagh et al.,"? héd poucos estudos que investigam as interacdes

entre as caracteristicas do paciente e os atributos do cuidador, bem como os fatores que

determinam o tipo da assisténcia e da qualidade de vida do mesmo. Concomitante a isso, Maia
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et al.,'?

enfatizam que estudar o impacto funcional em cuidadores de criangas com Paralisia
Cerebral, de forma multidimensional, poderd fornecer informacdes para o entendimento da
saude fisica e psicossocial dessa populagdo. Assim, objetivo do presente estudo € avaliar a
prevaléncia dlgica, sobrecarga fisica e mental, e a qualidade de vida de cuidadores de criangas

com Paralisia Cerebral atendidas em um centro de referéncia da cidade do Salvador/Bahia.

METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se por uma pesquisa de campo, descritiva, do tipo transversal,
organizada para analisar e descrever o estabelecimento de relacdes entre varidveis que
influenciam possiveis dores, a sobrecarga e a qualidade de vida dos cuidadores das criangas
com Paralisia Cerebral (PC) atendidas em uma instituicdo de referéncia na cidade do
Salvador/ Bahia. Logo, tratou-se de uma amostra de conveniéncia.

Os cuidadores das criancgas atendidas na institui¢ao escolhida, constituiram o universo
de pesquisa, gerando uma amostragem de 15 voluntdrios. Como critério de inclusdo, o
voluntdrio deveria ser o cuidador primério da crianca, a qual deveria estar entre a faixa etaria
de 4 — 12 anos com diagnostico de Paralisia Cerebral. Foram excluidos da pesquisa aqueles
que nado apresentaram o critério de inclusdo, ou que nio quiseram responder os questionarios
ou parte deste, além do histérico de patologias do sistema musculoesquelético e doencgas
psicoldgicas previamente diagnosticadas pelo médico.

O projeto foi encaminhado para avaliagio da Comissdo de Etica em Pesquisa do
Centro Universitdrio Jorge Amado — UNIJORGE e aprovado sob Protocolo n°® 042/2011,
atendendo 2 Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Mesmo apds a aprovagdo, a coleta de dados sé foi iniciada apés o esclarecimento do projeto
perante os voluntdrios e a assinatura das duas vias Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos mesmos. Uma via ficou sob dominio do voluntdrio, € a outra
anexada ao prontudrio de controle do pesquisador. Neste termo, estava explicito que a
participacdo nesse estudo era voluntdria, sendo permitido ao responsavel pelo menor
interrompé-la a qualquer momento sem que isso incorra em penalidades ou prejuizos. Foi
informado que a identidade do voluntario seria mantida em absoluto sigilo, ndo sendo de

maneira alguma associada as informacgdes obtidas nesse estudo. No termo constava também,
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que nao foram cobrados dos participantes custos adicionais, de qualquer natureza, referentes a
realizacdo do estudo. Além disso, foi firmado o compromisso pelo pesquisador em retornar os
resultados encontrados a instituicao acolhedora.

A coleta de dados foi feita entre os meses de Setembro a Outubro de 2011, a qual
consistiu inicialmente de uma entrevista pré-estruturada a qual colhia dados do cuidador
(nome, sexo, idade, contato, profissdo/ocupacdo, cirurgias anteriores, acidentes, quedas,
quantas horas/dia assume a tarefa de cuidar, quantas vezes por semana, tipo de PC da crianca,
parentesco com a crianga, idade e peso do menor, doenca osteomuscular diagnosticada, e se
faz acompanhamento psicoldgico). Apds a entrevista, o voluntdrio respondeu ao Questionério
de Dor de McGill, a SF-36, e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

O Questiondrio de Dor de McGill criado por Ronald Melzack, proporciona medidas
quantitativas e qualitativas da dor clinica a partir de descri¢cdes gramaticais.Validado no Brasil
em 1996, é considerado o melhor e mais utilizado instrumento, pois é capaz de padronizar a
linguagem 4lgica. Consiste de 20 categorias de palavras usadas para descrever a dor ou a
experiéncia dolorosa do paciente. Pede-se que este, ao responder ao questiondrio, selecione as
palavras que mais descrevem seus sintomas no momento da administracdo, dentro de cada
categoria e apenas as que sdo apropriadas. Para isso, o paciente deve compreender o
significado das palavras, e caso isso ndo ocorra, o terapeuta devera defini-la e ter paciéncia,
para evitar decisOes precipitadas por parte de quem estd respondendo. Geralmente, o
questiondrio leva de 5 a 10 minutos para ser respondido. As palavras sao divididas em quatro
categorias (qualidades sensoriais, emocionais, intensidade global subjetiva e descritores
misceldneos) e subdivididas em colunas. Os resultados coletados indicam o Indice de
classificacdo da dor (se esta é de origem sensorial, efetiva, de avaliacdo), o nimero de
palavras escolhidas e a intensidade da dor atual. Esses dois ultimos dados combinados
determinam a intensidade da dor. Quanto maior o nimero, maior a percepcao dlgica do
paciente.m'l(’)

A Escala SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey) € um
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida de facil acesso e compreensdo dos resultados
obtidos. Validada no Brasil em 1999, foi adequada a realidade socioecondmica e cultural da
populacdo, possuindo um alto indice de reprodutibilidade. E constituida de 36 itens, sendo

que estes sao distribuidos em oito topicos - capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
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geral de satide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental. A pontuagdo
final varia entre 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado de saide e 100 ao melhor
estado de saide.'"'¥

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit ¢ um instrumento que permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador, por incluir informagdes sobre saude, vida social e
pessoal, situacdo financeira e emocional, e tipo de relacionamento. Validada em 2010,
constituida por 22 questdes, a escala subdivide-se em quatro fatores principais. O primeiro
deles ¢ titulado de ‘impacto da prestacdo de cuidados’, que reflete alteracdes negativas no
estado de saude, nas relacdes sociais € no desgate fisico e psicoldgico. A segunda subdivisao,
denominada ‘relacdo interpessoal’, analisa a relacdo entre o cuidador e o individuo que €
dependente dos seus cuidados. O terceiro fator, intitulado de ‘expectativas com o cuidar’,
considera o que o cuidador espera em relagdo a prestacdo de cuidados. O quarto item,
‘percepcao de auto-eficicia’ € a auto-avaliacdo
do cuidador. Reflete a opinido sobre o seu proprio desempenho. A pontuacio varia entre 22 e
110, em que quanto maior a pontuacdo, maior a sobrecarga do cuidador. Cada item ¢
pontuado como: nunca = (0); quase nunca = (1); as vezes = (2); muitas vezes = (3) e quase
sempre = (4), de forma que, a pontuagdo varia de 0 a 88, sendo que a determinagdo do score
varia de acordo com a soma da pontuacdo de cada pergunta, sendo que a pontuagdo < 21
significa ‘Auséncia de Sobrecarga’, de 21-40 ‘Sobrecarga moderada’, de 41-60 ‘Sobrecarga
moderada a severa’ e > 61 ‘Sobrecarga Severa’.!**"

Para a andlise estatistica foi consultado um bioestatistico, que utilizou o programa
SPSS versdo 1.8 para andlise dos resultados deste estudo. E para a tabulacdo dos dados, foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007.

As Varidveis Independentes sdo o tipo de limitagdo funcional da crianga com PC, a

situac@o socioecondmica da familia e o sexo do cuidador. As Varidveis Dependentes sdo os

sintomas algicos apresentados pelo cuidador e a Qualidade de Vida.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 voluntérios, dos quais 66,7% eram maes e cuidadoras

primdrias da crianga. A idade média dos voluntarios foi de 36,3 anos (Gréfico 1).

Griafico 1 - vinculo do Cuidador
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Fonte: dados da prépria autora.

Com relagdo a regido corporal, os voluntdrios apontaram a cervical (46,7%), o ombro
(46,7%) e a lombar (66,7%) como os locais mais acometidos pela dor, como pode ser
visualizado através do Grafico 2. Ainda foi visto que 100% das pessoas que carregam peso

apresentaram lombalgia, sendo que todos relataram carregar peso diariamente.

Grifico 2 - Regides Algicas

o ri
REGIOES ALGICAS

80

20 66,7

=48]
i . 46,7 46,7
o
‘E’ 40

26,7

30 A :
& 13,3

20 A

L

:j = T T T T

CERVICAL OMBRO LOMBAR JOELHO PANTURRILHA
AreaCorporal

Fonte: dados da prépria autora.
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Observa-se ainda que a relacdo entre a idade do cuidador e as queixas dlgicas sdo
diretamente proporcionais, visto que quanto mais velho, maior o nimero de locais afetados.
Para a analise dos resultados, foi instituido um intervalo entre as idades dos cuidadores, 0s
maiores (>) de 35 anos e os menores ou que tinham (<) 35 anos. Os resultados mais

significativos estdo expostos no Gréfico 3.

Griéfico 3 - Comparagdo entre a idade dos cuidadores
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Em relacdo as varidveis da SF-36, as significativas foram a Capacidade Funcional
(CF), Limitacdao por Aspectos Fisicos (LAF), Limitacdo por Aspectos Emocionais (LAE) e
Dor, nas quais os cuidadores apresentaram 66,7%, 40,0%, 66,7% e 73,3 % respectivamente,
que de modo geral representam bom estado de saide, no que diz respeito a interpretacdo

adotada pela escala, exceto na vertente LAE, que estd abaixo dos 50% (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Dominios da SF-36
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Fonte: dados da prépria autora.

Em relacdo ao score da Escala do Cuidador de Zarit (ECZ), usada para avaliar a

sobrecarga fisica e emocional, 60% dos voluntdrios apresentaram ‘“‘sobrecarga moderada”

(Gréafico 5). A determinagdo da classificagdo varia de acordo com a soma da pontuacdo de

cada pergunta.

Grafico 5 - Escala do Cuidador de Zarit
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DISCUSSAO

Devido ao instinto materno e ao papel que a sociedade impde, a mulher prioriza o
papel de cuidar em detrimento das demais atividades, porém, anseios, medo, dedicagdo, amor
e questionamentos intercalam-se em relacdo a crianga, e esse € um processo continuo de
adaptacdo dos pais por ndo saberem o que esperar do futuro dos filhos. Milbrath et al,
analisam o papel da mae dentro deste contexto. Os dados colhidos por eles revelaram
abdicagdo da vida social, profissional e, até mesmo pessoal, em prol do cuidado de seu filho,
concluindo entdo que a mulher assume e vivencia a responsabilidade pelo cuidado do filho
portador de necessidades especiais.*”

O estudo de Tuna et al.,(m realizado no Hospital Universitario de Trakya, na Turquia,
foi composto por uma amostra de 80 voluntérios, sendo distribuidos em dois grupos: o grupo
de Cuidadores de Criancas com PC (G1) e o grupo dos Cuidadores de Criangas sem Patologia
(G2). Formados por 40 voluntarios cada, o G1 foi composto por 36 maes, 2 pais e 2 aves, € 0
G2 foi composto por 35 maes, 2 pais e 3 avos, fato que associa-se com este estudo. Tal dado
também ¢ demonstrado no estudo de Raina et al (2005), realizado no Canad4d, no qual 468
cuidadores foram avaliados e 94,4% eram maes e 5,6% eram pais. Todos os dados mostram
que, independente do pais, o ato de cuidar € associado primeiramente a mae, mas que a
familia tem fundamental importancia no desenvolvimento da crianga.

Em relacdo a prevaléncia algica, os voluntarios apontaram a cervical (46,7%), o ombro
(46,7%) e a lombar (66,7%) como os locais mais acometidos, sendo este ultimo, o
predominante. Todos os voluntérios deste estudo que alegaram carregar peso, apresentam dor
na regido. Esse indice pode ser explicado pela biomecanica corporal durante o manuseio de
cargas excessivas, como € o caso dos cuidadores, que além de carregarem o seu proprio peso,
tém que vencer a carga imposta pelo peso da crianga durante as Atividades de Vida Didria —
AVD’s.

Segundo Mendonca Jr. e Assuncio,*® os distirbios do ombro sdo causados por fatores
biomecanicos relacionados ao trabalho, como muito tempo numa mesma postura (mantendo
flexdo ou abducao dos ombros) ou com carga no membro superior. Os autores evidenciaram

na sua revisdo, que os problemas do ombro estdo associados a fatores psicossociais como

estresse, longas jornadas de trabalho e periodo de descanso insatisfatorio.
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Picoloto e Silveira®” observaram que as mulheres apresentam maior indice de dor
quando comparadas aos homens. Esse fato € justificado pela anatomia do sexo feminino. Mais
da metade da populagdo feminina estudada apresentou dor no ombro e nas regides cervical e
lombar. Ambos os aspectos citados corroboram com este estudo, o qual teve grande
participacao do publico feminino.

As sobrecargas fisica e mental podem ser mensuradas através da porcentagem de
alguns dominios especificos da SF-36, nos quais os escolhidos para serem analisados neste
estudo foram a Capacidade Funcional (CF), a Limita¢do por Aspectos Fisicos (LAF), a
Limitacdo por Aspectos Emocionais (LAE), e pela dor, avaliada também pelo Questionario de
Dor de McGill.

® os resultados obtidos na SF-36 devem

De acordo com Prudente, Barbosa e Porto,(1
ser analisados de forma que O significa ‘Pior Estado de Saide’ e 100 significa ‘Melhor Estado
de Sadde’. Para uma abordagem mais diddtica, instituimos que de 0 - 49% significa ‘Pior
Estado de Sadde’, 50% significa ‘Equilibrio’, e de 51 — 100% significa ‘Melhor Estado de
Saude’. Sendo assim, 66,7% dos cuidadores apresentaram porcentagens favordveis nos
quesitos Capacidade Funcional (CF), Limitagdao por Aspectos Emocionais (LAE) e Limitacao
por Aspectos Fisicos (LAF). Porém, no dominio Dor, os voluntirios apresentaram a
porcentagem de 40%. Portanto, a maior parte dos cuidadores refere dor, mas nio se sente
limitada fisicamente. Esse fato pode estar associado a responsabilidade que o cuidador assume
perante a crianca, de cuidar independente da situagdo vivida no presente momento.

1,29

Brehaut et a compararam a saude fisica e a psicoldgica dos cuidadores de criangas

com paralisia cerebral com a da populacdo geral de cuidadores. O estudo foi realizado no
Canadd, obteve uma amostra de 468 cuidadores primadrios, e os dados sobre a saide fisica e
psicoldgica foram coletados através de uma entrevista face-a-face. Os cuidadores primarios
quando comparados com a populacdo geral, mostraram indices maiores em relacdo a angustia
crOnica, problemas emocionais e cognitivos, enxaqueca, dor nas costas, problemas intestinais
e respiratorios. Os autores concluiram que, embora os cuidadores das criancas convivam bem
com a patologia e as suas limitagcdes, a excessiva demanda de trabalho eleva
consideravelmente o comprometimento da saide destes cuidadores. Resultados semelhantes

(22)

foram encontrados no estudo de Tuna et al o qual utilizou a SF-36 como instrumento da

(25)

coleta de dados, assim como no estudo de Okurowska-Zawada et al realizado na Polonia.
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No entanto, ndo foram encontrados dados condizentes nessa pesquisa referentes a possiveis
problemas emocionais enfrentados pelos cuidadores, discordando assim dos achados da
literatura. Esse resultado pode estar associado ao fato do cuidador responder aos questiondrios
frente ao pesquisador, o que pode ter inibido o voluntério.

De acordo com S4 e Rabinovich,* a desestruturacdo inicial vivida apds o diagndstico
da doencga, altera a dinamica familiar, na qual cada membro da familia vivencia de maneira
particular a chegada dessa crianga, fator que pode frustrar ou adiar projetos familiares e/ou
pessoais. Essa alteracdo sobrecarrega emocionalmente e fisicamente os componentes da
familia, principalmente os cuidadores primérios, que sdo os que passam mais tempo ao lado
da crianca. De acordo com os resultados deste estudo, 60% dos cuidadores primarios
apresentam uma sobrecarga tida como moderada por cuidar da crianca.

h.(2©

Ainda segundo Sa e Rabinovic com o passar do tempo, e quando bem estruturada,

a familia contrapde-se a marginalizacdo da crianca, além de proporcionar que a esta
concretize os seus desejos a partir dos seus proprios esforcos, favorecendo a formacio de
vinculos e estruturacdo da vida da crianca, ampliando suas possibilidades a partir da auto-
estima, desenvolvendo assim a rede social da mesma. A aceitacdo da patologia e as suas
repercussdes também acontecem com o passar dos anos, o que fundamenta os 26,7% de
auséncia de sobrecarga obtida como score da Escala do Cuidador de Zarit neste estudo. Como
cada pessoa se comporta de diferentes maneiras nas mais diversas situacdes, € que o tempo de
aceitacdo depende do intimo de cada ser, observa-se ainda um indice de 13,3% de sobrecarga
moderada a severa e 0% de sobrecarga severa.

O presente estudo teve como uma das limitagdes o curto espagco de tempo para desenvolvido,
o que interferiu diretamente na coleta de dados, que resultou em uma amostra pequena. Além
disso, a nao-identificacdo do tipo de Paralisia Cerebral (PC) por alguns cuidadores dificultou
o cumprimento de um dos objetivos do trabalho. Por sua vez, o pesquisador ndo teve acesso a
nenhuma crianga, pois estavam na fisioterapia durante a abordagem para o preenchimento dos
questiondrios e escalas. Sendo assim, os autores nao puderam realizar a identificagdo do tipo

de PC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mundialmente, as maes assumem o papel de ‘cuidador primdrio’ dos filhos. Elas
comprometem-se com a manutencido dos cuidados da crianca, deixando de lado os agravos a
propria saide, além de tentar superar toda e qualquer dificuldade que possa interferir no
processo de reabilitacdo da crianca.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que os cuidadores das criancas de 4 a 12
anos, atendidas em um centro de referéncia na cidade do Salvador/Bahia, tém um bom nivel
de qualidade de vida de acordo com os dominios analisados. Como ja era esperado,
apresentaram um indice significativo de sobrecarga, devido aos cuidados por eles prestados, e
de regides algicas. A dor € reflexo das atividades didrias realizadas por eles, uma vez que
dedicam-se em tempo integral as criangas, que possuem niveis variados de incapacidade.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, como o numero pequeno de
voluntarios como consequéncia do pouco tempo disponibilizado para a realiza¢do do estudo.
Além disso, o fato da crianca estar na terapia durante a aplicacdo dos questiondrios,
impossibilitou a identificacao do tipo de PC que cada uma apresentava, sendo que alguns pais
ndo souberam dar tal informacgdo. Sugere-se entdo, a realizacdo de novos estudos com um
nimero maior de voluntdrios e com a identifica¢do do tipo de PC para a correlagao do quadro

algico com o nivel de incapacidade da crianga.

REFERENCIAS

1. Cargnin APM, Mazzitelli C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criancas
portadoras de paralisia cerebral espdstica, com €nfase nas alteragdes musculoesqueléticas.
Rev. neurociénc. 2003;11(1): 34-39.

2. Chagas PSC et al. Functional classification of children with cerebral palsy. Rev. bras.
fisioter. 2008;12(5): 409-16.

3.  Mancini MC et al. Gravidade da paralisia cerebral e desempenho funcional. Rev. bras.
fisioter. 2004;8(3): 253-260.

4. Andrade JMP. Banco de Dados On Line Sobre e Para Pessoas com deficiéncia. 2004.
Disponivel em <http://www.defnet.org.br/>. Acesso em 12 mar. 2011

5. Bax M. et al. Proposed definition and classification of cerebral palsy, April 2005.
Developmental Medicine & Child Neurology. 2005;47: 571-576,
47

Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 36-49.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Almeida, Conceicdo. Prevaléncia de sintomas dlgicos, sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de criangas com paralisia cerebral

6. Cargnin APM, Mazzitelli C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criancas
portadoras de paralisia cerebral espastica, com €nfase nas alteragcdes musculoesqueléticas.
Rev. neurociénc. 2003;11(1): 34-39.

7.  Mancini MC et al. Comparagdo do desempenho de atividades funcionais em criangas com
desenvolvimento normal e criangas com paralisia cerebral. Arquivos de Neuro-Psiquiatria.
2002; 60: 446-452.

8. Beck ARM, Lopes MHBM. Cuidadores de criancas com cancer: aspectos da vida
afetados pela atividade de cuidador. Rev. bras. enferm. 2007;60(6): 670-5.

9. Raina P et al. The health and well-being of caregivers of children with cerebral palsy.
Pediatrics. 2005;115: 626-36.

10. Fleck MPA et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de avaliacdao
de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev. bras. psiquiatr. 1999;21(1):19-28.

11. Mccullagh et al. Determinants of Caregiving Burden and Quality of Life in Caregivers of
Stroke Patients. Stroke: Journal of the American Heart. 2005;36: 2181-2186.

12. Maia AC et al. Incapacidade funcional associada a lombalgia em cuidadores de criancas
com paralisia cerebral grave. Fisioter. pesqui. 2008;15(4): 326-32.

13. Magee DJ. Avaliagao musculoesquelética. 4* ed. Editora Manole; 2005.

14. Palmer ML, Epler ME. Fundamentos das técnicas de avaliagdo musculoesquelética. 2* ed.
Editora Guanabara Koogan; 2000.

15. Pimenta CAM, Teixeira M J. Questiondrio de dor McGill: proposta de adaptacdo para a
lingua portuguesa. Rev Esc Enfermagem USP, 1996;30(3): 473-83.

16. Ciconelli RM et al. Traducdo para a lingua portuguesa e valida¢do do questionario
genérico de avaliacdo da qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev. bras. reumatol.
1999;39(3): 143-150.

17. Prudente COM, Barbosa MA, Porto CC. Relagdo entre a qualidade de vida de maes de
criancas com paralisia cerebral e a fun¢do motora dos filhos, apds dez meses de reabilitacao.
Rev. latinoam. enferm. 2010; 18(2).

18. Fernandes JJBR. Cuidar no domicilio: a sobrecarga do cuidador familiar. 2009.
Dissertacdo (Mestrado em Cuidados Paliativos). Lisboa: Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, 2009.

19. Sequeira CAC. Adaptacdo e validagcdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Referéncia. 2010;12: 9-16.

20. Milbrath VM et al. Ser mulher mae de uma crianga portadora de paralisia cerebral. Acta
paul enferm. 2008;21(3): 427-31.

48
Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 36-49.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Almeida, Conceicdo. Prevaléncia de sintomas dlgicos, sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de criangas com paralisia cerebral

21. Tuna H et al. Quality of life of primary caregivers of children with cerebral palsy: a
controlled study with Short Form-36 questionnaire. Rev Med Child Neurol. 2004; 46: 646-8.

22. Mendonca Junior HP, Assun¢do AA. Associacao entre distirbios do ombro e trabalho:
breve revisdo da literatura. Rev. bras. epidemiol. 2005; 8(2): 167-176.

23. Picoloto D, Silveira E. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores associados em
trabalhadores de uma industria metalurgica de Canoas — RS. Ciénc satide coletiva. 2008;
13(2):507-516.

24. Brehaut JC et al. The health of primary caregivers of children with cerebral palsy: how
does it compare with that of other Canadian caregivers? Pediatrics. 2004;114(1): 182-91.

25. Okurowska-Zawada B et al. Quality of life in children and adolescents with cerebral
palsy and myelomeningocele. Pediatric Neurology. 2011; 45(3):163-8.

26. Sa SMP, Rabinovich EP. Compreendendo a familia da crianca com deficiéncia fisica.
Rev bras crescimento desenvolv hum. 2006;16(1): 68-84.

49

Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 36-49.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



