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RESUMO

Introducgéo: A paralisia cerebral (PC) pode influenciar na inte-
ragao da crianga com o meio e interferir nas suas atividades
de vida diaria. Em fungéo de melhorar a condi¢do da crianga
com PC, o cuidador principal pode deixar de lado o seu proéprio
bem-estar, desencadeando alteragbées na sua qualidade de
vida, repercutindo também na sua sobrecarga. Objetivo: Avaliar
a relagao entre o nivel de comprometimento motor de criangas
com PC e a qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com
coleta de dados de prontuarios e entrevista por questionarios
(SF-36, Escala de Zarit) de cuidadores de criangas com PC,
com idade de 6 a 11 anos, atendidas em clinicas de fisioterapia
publicas e privadas de Belo Horizonte/regido metropolitana, que
foram divididos de acordo com o Sistema de Classificagdo da
Fungao Motora Grossa (GMFCS) nos grupos A (GMFCS |, Il e
Ill) e B (GMFCS IV e V). Resultados: Participaram do estudo
41 cuidadores, com idade mediana de 39 anos. Nao houve
diferenca significativa dos escores na Escala de Zarit e nos
dominios do questionario SF-36 entre os grupos. No entanto,
ambos apresentaram menores escores nos dominios do SF-36
e sobrecarga moderada. Além disso, foi encontrada correlagéo
negativa significativa entre o nivel de sobrecarga e a qualidade
de vida dos cuidadores. Concluséo: Os cuidadores de criangas
com PC apresentaram sobrecarga moderada e alteragédo da
qualidade de vida, independente do nivel de comprometimento
motor da crianga. No entanto, ndo foi observada correlagéo
entre o comprometimento motor da crianga e os desfechos
avaliados.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) can influence the child’s
interaction with the environment and interfere in their daily
activities. As a function of improving the condition of the child
with CP, the main caregiver can put aside their own well-being,
triggering changes in their quality of life, also affecting their
burden. Objective: To evaluate the relationship between the
level of motor impairment of children with CP and the quality of
life and caregiver burden. Methods: This is a cross-sectional
observational study with data collection from medical records
and interviews using questionnaires (SF-36, Zarit Burden In-
terview) of caregivers of children with CP, aged 6 to 11 years,
attended in public and private physical therapy clinics. from Belo
Horizonte/metropolitan region, which were divided according
to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
into groups A (GMFCS |, Il and Ill) and B (GMFCS IV and V).
Results: 41 caregivers participated in the study, with a median
age of 39 years. There was no significant difference in the
scores on the Zarit Scale and in the domains of the SF-36
questionnaire between the groups. However, both had lower
scores in the SF-36 domains and moderate burden. Further-
more, a significant negative correlation was found between the
level of burden and the caregivers’ quality of life. Conclusion:
Caregivers of children with CP showed moderate burden and
altered quality of life, regardless of the child’s level of motor
impairment. However, no correlation was observed between
the child’s motor impairment and the evaluated outcomes.
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paralisia cerebral (PC) € o nome dado a
m grupo de disturbios permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura
causando limitagao de atividades, consequen-
te de uma lesdo ocorrida nos periodos pré,
peri ou pos-natal com comprometimento do
sistema nervoso central em fase de maturagao
estrutural e funcional’2. A prevaléncia da PC
na populacao mundial varia de 1,5 a 4 por
1.000 nascidos vivos®. No Brasil, a incidéncia
da PC é de 7 a cada 1000 criangas nascidas
vivas, o que ocasiona 30.000 a 40.000 crian-
cas com essa condicdo anualmente®.

As desordens motoras, sensoriais e
cognitivas que acometem criangas com PC
podem influenciar na sua interagdo com o
meio, interferindo ndo apenas na aquisicao e
no desempenho de marcos motores basicos,
mas também na execucao de suas atividades
de vida diaria®%®. Em vista disso, muitas des-
sas criangas necessitam de cuidados integrais
e alongo prazo, que comumente sao providos
pela familia. A Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
versao Criangas e Jovens (CIF-CJ) descreve
a familia como um importante fator ambiental
que impacta, de forma positiva ou negativa,
na funcionalidade dessas criangas e que deve
ser considerado para o seu tratamento'".

Apessoa que desempenha a principal,
integral ou maior responsabilidade nos cui-
dados prestados a crianga, durante a maior
parte do tempo e sem remuneracéo financeira,
€ conhecida como cuidador’. Em fungao de
melhorar a condigdo da crianga, pode ser que
o cuidador altere sua vida, renunciando o seu
proprio bem-estar, o que o pode levar a um
isolamento da participagéo social e repercutir
em alteracbes na sua qualidade de vida e na
sobrecarga®.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu em 1995 a qualidade de vida
como “a percepgao do individuo de sua inser-
¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. Por outro lado, a sobrecarga
€ uma perturbacao resultante do lidar com
a dependéncia fisica e/ou a incapacidade
mental da pessoa cuidada, caracterizada por
um conjunto de problemas fisicos, psicoe-
mocionais e socioecondmicos sofridos pelos
cuidadores™.

A segunda infancia (6 a 11 anos) é o
periodo marcado pela insercdo da crianca
no ambiente escolar, o que requer mudancga
na dindmica familiar para adequar-se a nova
realidade. Nessa fase, a crianga comeca a
ganhar independéncia dos pais e adquire
gradativamente mais responsabilidades. As
criangas com PC podem experienciar dificul-
dades no ambiente escolar, que sédo descritas
como problemas de aprendizagem e dificul-
dades motoras, principalmente para escrever.
Em vista disso, esse individuo pode se sentir
diferente dos demais e sofrer preconceito e
discriminacao por parte da sociedade, o que
Ihe causa sentimentos de tristeza, angustia
e frustracdo, que também sao vivenciados
pelo cuidador. Como abordado em um estudo
anterior", criangas com menor comprometi-
mento motor podem apresentar uma maior
participagao escolar, pois possuem menores
limitacbes e dependéncia funcional do ponto
de vista motor.

Estao crescendo os estudos que visam
investigar os desdobramentos que o ato de
cuidar pode ter sobre a vida do cuidador da
crianga com PC"8%1213 Entretanto, ainda ndo
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existe um consenso na literatura sobre como
essa tarefa influencia a qualidade de vida
e a sobrecarga dos cuidadores, de acordo
com o nivel de comprometimento motor das
mesmas. Os estudos tém mostrado, de forma
geral, que esses individuos podem apresentar
alteragdo nos desfechos qualidade de vida,
sobrecarga, estado emocional e condi¢ao so-
cioeconémica, porém a correlagdo com o nivel
de comprometimento funcional nao esta clara.

Justifica-se, portanto, a necessidade
de mais estudos que investiguem os possiveis
impactos do cuidar sobre o cuidador para
que seja possivel oferecer ao cuidador e a
crianca uma assisténcia que atenda as suas
necessidades. Com base nisso, o objetivo do
presente estudo foi avaliar se existe relagao
entre o nivel de comprometimento motor de
criancas com PC, de acordo com o Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) e a qualidade de vida e sobrecarga
dos cuidadores.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional
do tipo transversal com coleta de dados de
prontuarios e entrevista por questionarios
com os cuidadores de criancas atendidas em
clinicas de fisioterapia publicas e privadas de
Belo Horizonte/regido metropolitana, entre os
anos de 2020 e 2021. O estudo seguiu a Re-
solugcao n. 196/96 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais sob o parecer n.
4.674.412/2020.

Participantes

A amostra foi constituida de 41 cui-
dadores de criangas com PC recrutados de
clinicas de fisioterapia, que foram divididos em
dois grupos conforme o nivel de comprometi-
mento motor da crianga, que se enquadraram
nos critérios de inclusdo e exclusao. O grupo
A foi composto por 16 cuidadores de criancas
classificadas como GMFCS |, Il e lll, enquanto
o grupo B foi composto por 25 cuidadores de
criancas classificadas como GMFCS IV e V.
Dessa maneira, foram incluidos no estudo os
cuidadores principais de criangcas com PC de
6 a 11 anos de idade, com idade minima de
18 anos. Em contrapartida, foram excluidos do
estudo os cuidadores que cuidavam de mais
de uma crianga com doengas heuropsicomo-
toras e cuidadores que ndo conseguissem ou
tivessem dificuldade de compreender coman-
dos e perguntas.

Procedimentos

Um treinamento dos pesquisadores foi
realizado a fim de padronizar e sistematizar a
coleta de dados, sendo a confiabilidade, inter
e intra examinadores maior que 98%.

Os cuidadores foram contatados via
telefone para serem fornecidos os devidos
esclarecimentos sobre a pesquisa, seus
objetivos e sua forma de realizacdo. A sua
participacao na pesquisa foi feita mediante a
assinatura dos Termos de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) para coleta de dados
em prontuario da crianga e para entrevista do
cuidador, que foram disponibilizados eletroni-
camente através da plataforma Google Forms.
Em seguida, inicialmente, um pesquisador
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realizou a coleta das informacdes dos pron-
tuarios das criangas com PC, disponibilizados
pelos centros de co-participantes, e as orga-
nizou em uma Ficha de Dados da Crianca.
A mesma continha: nome completo, data de
nascimento, idade, tipo de PC, classificagdo
no GMFCS e nome do cuidador responsavel.
Posteriormente, dois pesquisadores que es-
tavam cegados quanto a alocagao dos parti-
cipantes de cada grupo realizaram por meio
de ligagao telefénica e ligagdo por Whatsapp
a aplicacao da Ficha de Dados do Cuidador,
do Questionario Critério Brasil de Classifica-
cao Socioecondmica, do Short Form Health
Survey (SF-36) e da Escala de Sobrecarga
Zarit. Aficha de dados do cuidador que incluia
nome, data de nascimento, idade, escolarida-
de, ocupacéo, tempo destinado aos cuidados
da criangca com PC (horas/dia e dias/semana)
e doenca associada, bem como o questionario
socioecondmico foram aplicados para fins de
caracterizacdo da amostra. A duragcao das
entrevistas foi de, em média, 30 a 40 minutos.

Instrumentos
GMFCS

O Sistema de Classificagao da Funcao
Motora Grossa (GMFCS) é um instrumento
traduzido e validado para o Brasil, baseado
no movimento iniciado voluntariamente, com
énfase no sentar, transferéncias e mobilidade.
Seu enfoque é determinar qual nivel melhor
representa as habilidades e limitagdes na fun-
¢ao motora grossa apresentadas pelas crian-
cas e adolescentes, levando em consideragao
0 seu desempenho em casa, hos ambientes
comunitarios e na escola'. A classificagao
contém cinco niveis e apresenta distingbes

por faixa etaria (antes dos 2 anos, entre 2 e
4 anos, entre 4 e 6 anos, entre 6 e 12 anos e
entre 12 e 18 anos de idade).

Os niveis | a lll se referem aquelas
criangas que sao capazes de deambular fora
de ambientes controlados, utilizando ou ndo
dispositivo manual de mobilidade, enquanto
que os niveis IV e V sdo aquelas que apresen-
tam auto-mobilidade com limitagdes, podendo
utilizar cadeira de rodas motorizada ou manual
para locomogao™.

SF-36

O SF-36 (Short Form Health Survey) é
um questionario multidimensional de avaliagao
da qualidade de vida, validado para o Brasil™.
Aversatilidade de sua aplicagao permite que o
questionario seja ministrado por meio do auto
preenchimento ou por entrevista telefénica. O
SF-36 é formado por 11 questbes compostas
por 36 itens subdivididos em 8 componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude men-
tal. Apresenta um escore de 0 a 100, no qual
0 zero corresponde ao pior estado geral de
saude e cem ao melhor estado de saude'8.

Escala de Sobrecarga de Zarit

A Escala de Sobrecarga de ZARIT é
um inventario que avalia a sobrecarga em
cuidadores de pessoas com doengas cronicas,
que foi traduzido e validado para a versao bra-
sileira’. A escala foi construida para ser auto
aplicavel, mas também pode ser aplicada por
um entrevistador, que foi o formato usado no
presente estudo. Neste caso, o entrevistador
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Ié em voz alta cada item e pede ao entrevista-
do que indique a resposta que mais se adeque
ao que foi perguntado. Esta é composta por 22
itens que avaliam o impacto do cuidar sobre o
bem-estar fisico e emocional, a vida social e
financeira, e os relacionamentos interpessoais
do cuidador®®. Cada item da escala é pon-
tuado de 0 a 4, sendo 0-nunca, 1-raramente,
2-as vezes, 3-frequentemente e 4-sempre. A
pontuacéo total é obtida somando-se todos
os itens, variando de 0 a 88 pontos. Quanto
maior a pontuacgao total, maior a sobrecarga,
classificada em: sem sobrecarga (pontuacoes
menores que 21), sobrecarga moderada (de
21 a 40 pontos) sobrecarga moderada a se-
vera (de 41 a 60 pontos) e por fim, sobrecarga
severa (de 61 a 88 pontos)'%-1217,

Critério de Classificagao Econémica Brasil

O questionario Critério de Classifica-
¢ao Econdmica Brasil (CCEB) foi criado pela
Associacao Brasileira de Empresas e Pesqui-
sas (ABEP), e tem como finalidade estimar
o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, nao classificando uma populagao
em classes sociais, mas sim em classes eco-
ndémicas. Essa classificacao é feita por meio
do célculo dos itens de conforto presentes nos
domicilios, acesso a servigos publicos (agua
e pavimentacao) e nivel de escolaridade do
chefe da familia’. A pontuacgéo varia de 0 a
100, sendo definida em seis estratos socioe-
conémicos: A (45 — 100 pontos), B1 (38 — 44
pontos), B2 (29 — 37 pontos), C1 (23 — 28
pontos), C2 (17 — 22 pontos) e D-E (0 — 16
pontos).

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram apre-
sentadas como frequéncias absolutas e rela-
tivas e as variaveis numeéricas, como mediana
(1° quartil — 3° quartil). As comparacoes de
medianas entre os grupos foram realizadas
pelo teste de Mann-Whitney e a correlagao
entre as variaveis numéricas, independente-
mente do nivel do GMFCS, foi feita usando o
teste de correlagao de Spearman. As analises
foram realizadas no software Rversédo4.0.3 e
foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 41 cuida-
dores de criangcas com PC, sendo 39 (95,1%)
mulheres e 2 (4,9%) homens, com idade
mediana de 39,0 anos. Os dados de carac-
terizagado da amostra estdo apresentados na
Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a comparagao
entre os escores dos desfechos qualidade de
vida e sobrecarga em relagéo ao nivel do GM-
FCS das criangas do grupo A e B. Foi possivel
concluir que nao houve diferenca significativa
dos escores na Escala de Zarit e nos dominios
do questionario SF-36 entre os cuidadores de
criangas com PC dos grupos A e B.

Quando realizada a comparagéo entre
os desfechos independentemente do nivel do
GMFCS, observou-se que houve correlagao
negativa significativa entre a Escala de Zarite
os dominios do questionario SF-36, conforme
ilustrado na Tabela 3.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Estatistica descritiva

224

Dados da crianga

Idade (anos) 8,0(7,0-9,0)
6 8 (19,5%)
7 8 (19,5%)
8 8 (19,5%)
9 8 (19,5%)
10 4 (9,8%)
11 5(12,2%)
Sexo
Feminino 17 (41,5%)
Masculino 24 (58,5%)
GMFCS
| 5(12,2%)
Il 4 (9,8%)
1 7 (17,1%)
\% 10 (24,4%)
V 15 (36,6%)
Tipo de PC

Bilateral (quadriplegia)
Bilateral (diplegia)
Unilateral
Discinética

Cuidador responsavel
Mae

21 (51,2%)

13 (31,7%)
6 (14,6%)
1(2,4%)

38 (92,7%)

Pai 2 (4,9%)
Avo 1(2,4%)
Dados do cuidador
Idade 39,0 (32,0 -42,0)
Sexo
Feminino 39 (95,1%)
Masculino 2 (4,9%)
Escolaridade
Fundamental | incompleto 3 (7,3%)
Fundamental Il incompleto 2 (4,9%)
Fundamental completo 0 (0,0%)
Médio incompleto 3 (7,3%)
Médio completo 20 (48,8%)
Superior incompleto 1(2,4%)

Superior completo
Possui filhos?

12 (29,3%)

Sim 41 (100,0%)
Nao 0 (0,0%)
Quantos? 1,0 (1,0-2,0)
1 22 (53,7%)
2 14 (34,1%)
3 2 (4,9%)
4 2 (4,9%)
5 0 (0,0%)
6 1(2,4%)

Horas/dia dedicadas ao cuidado com a crianga

17,0 (10,0 - 20,0)
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CONTINUACAO TABELA 1
Dias/semana dedicados ao cuidado com a crianga 7,0(7,0-7,0)
Doenca associada
Sim 22 (53,7%)
Nao 19 (46,3%)
Qual? (n=22)
Hipertensao arterial 9 (40,9%)
Lombalgia 8 (36,4%)
Depresséao 4 (18,2%)
Colesterol alto 3(13,6%)
Diabetes 3(13,6%)
Problemas cardiacos 2 (9,1%)
Problemas respiratorios 2 (9,1%)
Cirrose hepatica 1(4,5%)
Obesidade 1(4,5%)
Problemas osteoarticulares 1(4,5%)
Classificagdo econémica
A 3 (7,3%)
B1 5(12,2%)
B2 8 (19,5%)
C1 5(12,2%)
C2 15 (36,6%)
D/E 5(12,2%)

Escala de Zarit (pontos) 31,0 (27,0 - 44,0)

Dominios da escala SF-36 (pontos)
Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua

saude em geral, agora? 50,0 (25,0 - 50.0)

Capacidade funcional 80,0 (55,0 - 90,0)

Limitagado por aspectos fisicos 50,0 (25,0 - 100,0)
Dor 51,0 (32,0 - 62,0)
Estado geral de saude 62,0 (45,0 -70,0)
Vitalidade 45,0 (30,0 - 60,0)
Aspectos sociais 50,0 (37,5 - 87,5)
Limitagdo por aspectos emocionais 33,3 (0,0 -66,7)

Saude mental 64,0 (48,0 - 76,0)

Frequéncia (Porcentagem); Mediana (1° quartil — 3° quartil)

I ——SI————
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Tabela 2 — Comparagao dos escores na Escala de Zarit e SF-36 entre os grupos com GMFCS de |
alllelVouV

GMFCS GMFCS
lall VeV Valor- IC (95%) nao
(n=16) (n=25) p" paramétrico
Escala de Zarit (pontos) 30,0 (26,8 —41,0)  32,0(27,0-44,0) 0,530  -2[-10,9; 5,0]
Dominios da escala SF-36
(pontos)
Comparada ha um ano
atras, como voce 50,0 (43,8-750) 50,0 (250-50,0) 0,307  0,0[-0,0;25,0]
classificaria sua saude
em geral, agora?
Capacidade funcional 82,5(77,5-90,0) 750 (450-90,0) 0,110 10,0 [-0,0 ; 30,0]
]':I,'S"i'::';?“ por aspectos 75,0 (43,8 —-100,0) 50,0 (25,0—75,0) 0,073  25,0[-0,0 ; 50,0]
Dor 52,0 (41,8 -64,5)  41,0(31,0-62,0) 0,091  11,0[-0,0 ; 29,0]
Estado geral de saude 67,0 (57,0-70,5)  57,0(420-67,00 0,104  8,0[-0,0;20,0]
Vitalidade 50,0 (30,0-61,2)  35,0(30,0-60,0) 0,376 7,4[-10,0 ; 20,0]
Aspectos sociais 75,0 (37,5 -100,0) 50,0 (37,5 -75,0) 0,163 12,5[-0,0 ; 37,5]
Limitagao por aspectos 50,0 (0,0 — 100,0) 33,3(0,0-66,7) 0344  0,0[-0,0;33,3]
emocionais
Saude mental 68,0 (51,0-84,0)  64,0(480-76,0) 0,335  8,0[-8,0;20,0]

M Teste de Mann-Whitney

Tabela 3 — Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre a Escala de Zarit e os dominios do

questionario SF-36

Escala de Zarit

Dominios da escala SF-36

Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria
sua saude em geral, agora?

Capacidade funcional

Limitagdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade
Aspectos sociais

Limitagdo por aspectos emocionais

Saulde mental

-0,19 (p=0,229)

-0,31 (p=0,051)
-0,23 (p=0,154)
-0,51 (p<0,001)*
-0,39 (p=0,011)*
-0,59 (p<0,001)*

-0,70 (p<0,001)*

)
)
-0,48 (p=0,002)*
)
)

-0,56 (p<0,001)*

* Significancia estatistica
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DISCUSSAO

O ato de cuidar € uma parte comum
de ser responsavel por uma crianga, contudo,
quando esse individuo apresenta limitagdes
funcionais e/ou condicdes cronicas de saude
como a PC, um dos principais desafios do
cuidador é conciliar esses fatores com as
suas proprias demandas do cotidiano?%2,
Habitualmente é a mae que assume o papel
de cuidador principal da crianca. A rotina e o
envolvimento com o filho geralmente limitam
a disponibilidade de tempo dessas mulheres,
0 que por sua vez pode fazer com que muitas
delas abandonem o emprego e/ou os estudos
para garantir a assisténcia ao mesmo. Outras
maes tentam conciliar a rotina de cuidado da
crianca e o trabalho, levando-se em conside-
ragao que existem gastos financeiros relacio-
nados a uma constante busca de tratamento,
recursos terapéuticos, profissionais de saude,
equipamentos de suporte para o cuidado
diario, entre outros'?2, Nesse estudo, 38
cuidadores avaliados eram maes, sendo que
20 delas eram donas de casa, com nivel de
escolaridade variando de ensino fundamental
incompleto a ensino médio completo.

A qualidade de vida engloba o bem-
-estar fisico, psicolégico, mental, emocional,
espiritual e os relacionamentos sociais?. O
presente estudo documentou menores esco-
res nos dominios de limitacdo por aspectos
emocionais, vitalidade, dor, limitagéo por as-
pectos fisicos e saude em geral pelo SF-36.
Quando comparados os valores entre os gru-
pos, apesar dos escores nao serem diferentes
do ponto de vista estatistico, observou-se que
todos os escores do grupo B foram menores
que os do grupo A. Esse dado corrobora com

o que foi evidenciado em um estudo anterior®
que investigou esse desfecho em cuidadores
de criangcas com PC através do SF-36, e con-
cluiu que os mesmos possuiam baixos esco-
res de qualidade de vida, principalmente nos
dominios limitagao por aspectos emocionais
e vitalidade.

Outros estudos'?425 também realiza-
ram a comparacao entre a qualidade de vida
do cuidador e o nivel de comprometimento
motor de criangas com PC por meio do GMF-
CS, utilizando como instrumento de avaliacao
o WHOQOL-BREF. Nestes, os grupos foram
classificados em comprometimento motor
leve (I e IlI), moderado (lll) e grave (IV e V) e
os resultados apontaram que n&o houve rela-
¢ao entre o desfecho investigado e o GMFCS
das criangas. Apesar de essa correlagado néo
ter sido observada, os autores evidenciaram
que a percepgao da qualidade de vida dos
participantes encontrava-se prejudicada,
principalmente quando relacionada aos as-
pectos que compdem o dominio das relacbes
sociais € o0 meio ambiente do questionario
supracitado. Devido ao fato de tais dominios
englobarem tépicos como, acesso a saude,
transporte, lazer, recursos financeiros e segu-
ranca, acredita-se que uma menor condigao
socioeconémica e uma diminui¢do do apoio
prestado pela sociedade a estes cuidadores,
proporcionam uma menor qualidade de vida.

A sobrecarga nao envolve apenas
uma limitacao fisica, mas também psicoemo-
cional e socioeconémica. Acredita-se que o
comportamento da crianga com PC e as suas
demandas particulares aumentam a respon-
sabilidade de cuidar, podendo influenciar no
aumento do cansago, da sobrecarga e do
estresse sobre os cuidadores?.

R bras ci Saude 26(2):219-230, 2022

227



FERREIRA et al.

Quando analisados os dados dos 41
participantes, verificou-se que os mesmos
apresentaram um indice de sobrecarga mo-
derada pela Escala de Zarit. Ao realizar a
comparacgao entre os grupos, tanto o grupo
A quanto o B apresentaram sobrecarga mo-
derada. Esses achados s&o similares aos
encontrados em estudos anteriores'?'8?" que
também buscaram relacionar a sobrecarga em
cuidadores e o comprometimento motor das
criangas, utilizando como instrumento a Es-
cala de Zarit. Os resultados encontrados nos
estudos em questao'?'® evidenciaram que os
cuidadores avaliados também apresentaram
um perfil de sobrecarga moderada, entretanto
nao encontraram relacao do desfecho com a
funcdo motora das criangas, o que reforca os
achados da presente pesquisa.

Em contrapartida, o estudo de Camar-
gos et al.?” encontrou diferenga significativa
da sobrecarga entre os grupos avaliados,
concluindo que cuidadores de criangas com
comprometimento motor leve (GMFCS | a llll)
apresentaram maior sobrecarga quando com-
parados aos demais cuidadores (GMFCS IV
e V). Os autores do estudo discorrem que as
criangas com menores niveis de comprometi-
mento motor geralmente frequentam escolas
regulares, onde convivem com criangas de
desenvolvimento tipico, enquanto as criangas
com prognostico mais grave, comumente
estdo inseridas em escolas especiais. Sendo
assim, elas estdo mais propensas a terem
seu desenvolvimento e desempenho compa-
rado ao das criancas tipicas. Porém, devido
as suas limitagcdes funcionais, muitas vezes,
essas criangas nao conseguem acompanhar
as outras, e isso acaba por gerar nelas sen-
timentos de frustracéo, sofrimento e tristeza,

que também sao vivenciados pelo cuidador,
tornando-o mais sobrecarregado por ter que
lidar com essa situacgao.

No presente estudo n&o foi encontrada
relacdo entre o nivel de comprometimento
motor de criangas com PC e a qualidade de
vida e nivel de sobrecarga de seus cuida-
dores. Apesar disso, foi possivel observar
que, independentemente da gravidade do
comprometimento motor da crianga, menores
escores nos dominios de dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacao
por aspectos emocionais e saude mental,
relacionaram-se com maiores indices de
sobrecarga nos participantes dos grupos A e
B. Essa informagao pode ser explicada pelo
fato de que a crianca com PC, independente
da gravidade, apresenta desempenho e nivel
de atividade diminuidos, exigindo do cuidador
uma rotina de cuidados e tratamento continuo,
que culmina em sobrecarga fisica/emocional/
financeira, estresse e diminuicao da participa-
¢ao social dos mesmos, conforme também foi
constatado em outros estudos'?'8-22,

A qualidade de vida e a sobrecarga,
como demonstrado por outros autores?25-%7,
pode ser influenciada por fatores socioecon6-
micos, escolaridade, problemas psicoemocio-
nais, dentre outros. De acordo com a ABEP
9 a distribuicdo das classes econdmicas da
cidade de Belo Horizonte e regido metropoli-
tana caracteriza-se pela prevaléncia das clas-
ses D, C2 e C1. No presente estudo, 36,6%
dos participantes se enquadram na classe
econdmica C2, o que representa uma renda
média familiar menor que um salario minimo.
A condicao financeira desfavoravel interfere no
acesso dessas familias a servicos de saude
de qualidade, transporte, alimentagao, mora-
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dia, educacgao, atividades de lazer, além de
poder impactar diretamente nos cuidados e
na adesdo ao tratamento da crianga?.

Uma renda mensal adequada (que
seja suficiente para suprir as necessidades
basicas e essenciais), em uma familia que
possui uma crianga com PC, pode ser um fator
importante para garantir uma boa qualidade de
vida®. Isso pode justificar o fato dos participan-
tes do grupo B terem apresentado menores
escores de qualidade de vida pelo SF-36 e
maior indice de sobrecarga, quando compa-
rados ao grupo A, apesar de ambos terem tido
alteracao nos desfechos investigados.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidadores de
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