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PERCEPCAO DE MAESDE CRIANCAS COM ENCEFALOPATIA
CRONICA NAO PROGRESSIVA INFANTIL SOBRE O TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO

Monica Kaline dos Santos Nascimento (1); Camylla Rayanny de Sousa Almeida (1); Adriana
Almeidada Silva (2); Necienne de Paula Carneiro Porto (3); Rubia Karine Diniz Dutra (4)
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Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo de maes de criangas com
encefalopatia crénica ndo progressiva infantil (ECNPI) sobre o tratamento fisioterapéutico. Tratou-se
de um estudo exploratério descritivo de cardter qualitativo, que utilizou o método da andlise de
contetido. A amostra foi composta por vinte mées de pacientes que foram submetidos ao tratamento
fisioterapéutico na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), na cidade de Campina
Grande-PB. Como instrumentos de pesguisa foram utilizados um questioné&rio sociodemografico e
uma entrevista semidirigida. Ap0s as entrevistas as respostas das entrevistadas foram transcritas na
integra e posteriormente, categorizadas em temas, destacando-se: conhecimentos gerais que as maes
de criangas portadoras de encefalopatia crénica ndo progressiva infantil (ECNPI) possuem sobre a
fisoterapia; Os resultados demonstraram que a maioria das maes tem conhecimentos sobre os
beneficios da fisioterapia; apenas a minoria, ainda ndo despertou para a importancia do tratamento
fisiotergpico nessas criancas. Enfim, concluiu-se o estudo cénscio de que a maioria da populagdo
brasileira ainda ndo foi esclarecida sobre t&o relevante alternativa de tratamento, principalmente, para
as pessoas portadoras de necessidades especiais. O que denuncia o descaso de alguns 6rgéos da salide
publica, no que diz respeito a educacéo em salde, téo preconizada pelo Ministério da Salide, cabendo
a0 Programa Salde da Familia (PSF) aincumbéncia de promover de através da midia outros meios de
comunicagdo, despertar na populagdo a importancia do tratamento fisioterapéutico.

Palavras chave: Encefa opatia cronica ndo progressiva infantil, Tratamento Fisioterapéutico,
Percepcdo de M &es.

INTRODUCAO progressiva infantil (ECNPI), possui uma

. . . série de dteracbes somédticas e um
A encefaopatia cronica néo &

(ECNPI), mais

comumente chamada de paralisia cerebral

progressiva  infantil desenvolvimento em ritmo mais vagaroso.

Seu desenvolvimento, no entanto, ndo é

(PC), € uma doenga do sistema nervoso
central, que acontece no periodo pré-natal,
perinatal ou pos-natal. Caracteriza-se por
distdrbios do ténus, postura e movimento *.
O portador de encefaopatia crénica
nao
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apenas retardado, mas segue um curso
anormal. Em casos graves, isto é em
criangas que possuem todo corpo afetado,
ndo existem mas do que peguenas

alteracbes por um longo periodo e o
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desenvolvimento pode ser completamente
interrompido num estégio muito inicial.

Além disso, enquanto que as
alteracdes no desenvolvimento de padrdes
motores de criangas normais sd&0 mais
rapidas e significativas, até a idade de
aproximadamente cinco anos, as alteragoes
nas atividades de uma crianca com ECNPI
s80 retardadas, podendo continuar até a
adolescéncia ou mesmo avida adulta®,

Na maioria dos casos a causa exata
€ desconhecida. Algumas possibilidades
incluem anormalidades no
desenvolvimento do cérebro, lesio cerebral
do feto causada por baixos niveis de
oxigénio (hipdxia peri-natal) ou baixa
circulagdo do sangue, infeccdo e trauma.
Outras possivels causas incluem: ictericia
grave do recém-nascido, infecgdes na mée
durante a gravidez, problemas genéticos ou
outras doencas que fazem o cérebro
desenvolver anormalmente durante a
gravidez.

A encefalopatia cronica néo
progressiva infantil (ECNPI), também
pode acontecer depois do nascimento,
como quando ha uma infeccdo do cérebro
(encefalite) ou um trauma de cranio *.

O tratamento fisioterapéutico tem
como objetivo ainibicdo da atividade
reflexa anormal para normalizar o tonus

muscular e facilitar o movimento normal,
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com isso haverd uma melhora da forca, da
flexibilidade, da amplitude de movimento,
dos padrdes de movimento e, em geral, das
capacidades motoras bésicas para a
mobilidade funcional.

Os alongamentos muscul o-
tendinosos devem ser lentos e realizados
diariamente para manter a amplitude de
movimento e reduzir o tonus muscular.
Exercicios frente a grande resisténcia
podem ser Uteis para fortalecer musculos
débeis, mas devem ser evitados nos casos
de pacientes com lesdes centrais, pois
nestes se reforcardo as reagOes tonicas
anormais ja existentes e consequentemente
aumentaré a espasticidade >.

A crianca portadora de ECNPI
necessita ser amada e aceita como qualquer
crianca. Ser aceita como ela é em suas
dificuldades, quaisquer que sgam. A
aceitacdo requer que sgja estabelecido um
relacionamento aprecidvel entre acriancae
a familia permitindo que a crianga cresca
em um ambiente mais favoravel. Elas
possuem as mesmas hecessidades
emocionais e socials que outras criangas,
necessitando de amor, mas ndo cuidado
exagerado e acima de tudo oportunidades
para realizacdo, autocontrole e evolucéo
social *.

O atendimento enfocado na relacéo
mae-filho, pai-mae-filho, familiares, escola

e comunidade é a Unica forma de se atuar
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de maneira completa nos casos de ECNPI
5.

Esse trabalho € relevante, porque
existem poucos estudos que se preocupam
em conhecer 0 que as méaes de crianga com
encefalopatia crénica ndo progressiva
infantil  (ECNPI), entendem sobre a
fisioterapia, tendo em vista que conhecer o
gue as maes pensam sobre a fisioterapia
servira para uma melhor intervengdo junto
a criangca, assim como orientar a mae a
gjudar no tratamento do seu filho, cuidando
dele da forma correta, orientada pelos
fisioterapeutas, pois, é €la quem passa a
maior parte do tempo com acrianca.

Assim, também é interessante,
saber 0 que a mée de uma crianga com
ECNPI acha do tratamento fisioterapéutico
e seus beneficios. Diante disso, este estudo
teve como finalidade avaliar a percepcéo
de mées de criangas com encefalopatia
cronica ndo progressiva infantil (ECNPI)
sobre o tratamento fisioterapéutico;
investigar a percepcdo de maes sobre a
evolucdo motora da crianga; constatar se a
mée da crianca guda no tratamento no
momento em que ela esta em casa;
identificar o que a mée da crianga com
ECNPI, precisa aprender para melhor
cuidar dela.

METODOLOGIA
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Tratou-se de um estudo descritivo,
transversal, exploratério com abordagem
gualitativa. O estudo realizou-se na
Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) no municipio de
Campina Grande - PB. Os instrumentos de
coleta de dados foram aplicados na
ingtituicdo (APAE).

A populagdo da pesquisa  foi
congtituida pelas mées cadastradas na
APAE de Campina Grande-PB. A amostra
foi composta por 20 (vinte) maes de
criangas com sequelas de ECNPI.

A amostragem foi do tipo néo
probabilistica, por conveniéncia, baseada
no critério da acessibilidade. Foram
incluidas da pesquisa as mées de criangas
com encefalopatia cronica ndo progressiva
infantil (ECNPI) que aceitaram participar
da pesquisa voluntariamente e excluidas
as maes de criangas portadoras de outras
sindromes além da ECNPI.

Apbs a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa e autorizagdo da
Presidente da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Campina
Grande, foi escolhido um dia na semana
para visitarmos a institui¢cdo e chegando 13,
reunimos 20 mées de criancas portadoras
de encefalopatia crbnica ndo progressiva
infantil (ECNPI) onde foi apresentado o
projeto, em seguida perguntou-se quem
tinha interesse em participar

voluntariamente do projeto e assim as
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interessadas assinak)am 0 Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido — TCLE
, ap0s aleitura e esclarecimento do mesmo,
pois, a participacdo da mae na pesquisa foi
condicionada a sualivre aceitagao.

Apds as entrevistas, os contelidos
foram  transcritos na  integra e
posteriormente categorizadas em temas, a
partir da andlise de certos elementos
congstitutivos da fala do sujeito, gerando
recortes mediante surgimento de categorias
e subcategorias.

Com o material coletado foi feito
uma andlise tematica de conteudo,
adequada a0 estudo das motivagoes,
atitudes, valores, crencas e tendéncias. O
objetivo desta andlise, Segundo Bardin
(2004) é compreender, criticamente, o
sentido das comunicagdes, seu conteldo
manifesto ou latente, as significagdes

explicitas ou ocultas.
RESUL TADOSE DISCUSSOES

Através dos dados obtidos durante
0 desenvolvimento da pesquisa, pode-se ter
uma nocdo da distribuicdo das maes
entrevistadas, no que se refere afaixa
etéria; ocupacdo profissional, estado civil e
grau de escolaridade, percebendo-se que,
no ambito geral, encontram-se em entre 20
e 53 anos, destacando que a maioria tem
de
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24 a 35 anos.

Em relacio a0 estado civil,
percebeu-se que 50% sdo casadas;, 40%
solteiras e 10% tém uni&o estavel.

O fato de o nascimento de uma
crianga com deficiéncia aumentar ou ndo, a
separacéo do casal e apontam que ndo ha
dados concretos que confirmem a chegada
do filho com deficiéncia como causadora
da desarmonia conjugal °.

E acrescentam que, quando O
relacionamento conjugal ja ndo era bom
antes do nascimento do filho com
deficiéncia, a presenca deste no sistema
familiar parece aumentar a probabilidade
de discérdia posterior.

Discorrendo sobre o tipo de
ocupacdo das entrevistadas, observou-se
gue 5% sdo professoras; 60% domésticas,
15% agricultoras;, 10%, funcionarias
publicas, 5% cabeleireiras e 5% sio
garconetes. As méaes que possuem melhor
nivel socioecondbmico exercem uma
profissdo, o que difere das edtatisticas
realizada pelo Banco Mundia em 2007,
ao apontar que muitas mulheres trabalham
devido a necessidade de sobrevivéncia, a
manutencdo de padrédo econdémico familiar
ou por necessidade de realizaco pessoal .

No que se refere a0 grau de
instrucéo, percebeu-se que 5% das maes
concluiram o ensino superior; 35% néo
conseguiram  completar o0  ensino

fundamental; 20% possui 0 0 ensino
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médio incompleto; 25% tém o ensino
médio completo e 15% sdo  apenas,
afabetizadas. As mulheres com nives
educacionais mais altos, conseguem
mel hor ingresso na vida profissional .

Fazendo um respalde sobre o
conhecimento que as maes tém da
fisioterapia, verificou-se que as maes
apresentam nogdes sobre a importancia da
fisoterapia na salde de suas criangas.
Algumas participantes falavam da melhora
motora; outras citavam aspectos mais
especificos da parte fisica, como exemplo:
guda na posturay, no andar, na
coordenagdo, no comportamento, no
equilibrio e na sustentac&o do tronco.

Para  ter
movimentos corporais integrados com sua

consciéncia dos

emocado e expressados por  esses
movimentos € importante a estimulacéo do
desenvolvimento psicomotor e a melhor
fase para que isso ocorra é a faixa etaria
que val do nascimento até
aproximadamente os oito anos .

Os recentes estudos sobre a
plasticidade cerebral humana confirmam a
necessidade da equipe de salde intervir
precocemente e nao profetizar
prognosticos para esses pacientes. A
estimulagdo nos trés primeiros anos de
vida, para criangcas com atraso no

desenvolvimento ja diagnosticada ou para
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aguelas com risco de atraso, melhora sua
performance, necessitando ser incentivado
0 seu inicio o mais cedo possivel °.

Quando se trabalha em equipe,
visando a um unico ideal — no caso da
Fisioterapia, a promocdo da saude da
crianca -  adcancam-se  resultados
satisfatorios com maior eficiéncia. Os
autores descrevem que, na Fisioterapia, a
equipe interdisciplinar € uma das maiores
gualidades desse recurso, pois esta atua de
maneira concomitante e em sintonia entre
seus componentes, trazendo um enorme
beneficio a crianca ™.

Em relacdo aos conhecimentos das
maes sobre a responsabilidade da
fisioterapia na cura do filho, observou-se
que 80% das méaes entrevistadas, ndo
acreditam que a fisioterapia serd
responsavel pela cura das suas criangas.
Porém, 20% acreditam.

criangas com ECNPI, muitas vezes, se

Os pais de

restringem a informacdes obtidas por um
meio de artigos, manuais e informacdes da
midia, que divulgam afirmactes e medidas
enganadoras, criando falsas expectativas de
cura. Mas na redlidade sabemos que o
objetivo da Fisioterapia € reabilitar e ndo
curar ™,

Sobre a satisfagdo das maes em
relagdo ao tratamento fisioterapéutico nos
filhos, observou-se que praticamente todas
as méaes estdo satisfeitas com o tratamento

fisoterdpico e que a minoria,
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demonstraram satisfacdo e em seguida
insatisfagdo com o tempo e com os dias
gue sao muito pouco.

As maes satisfeitas relataram que a
Fisioterapia € muito importante, porque
tem visto melhoras nas suas criangas. Ja as
maes insatisfeitas reclamaram do tempo
que é curto e dos dias que sd0 poucos, e
gue isso pode atrasar no desenvolvimento.

Para conseguir resultados
satisfatorios com maior eficiéncia, é
necessario que o fisioterapeuta tenha
consigo um Unico idea: a promogdo da

12 Para ter bons

salde da crianca
resultados, € importante trabalhar em
equipe, ndo sO a equipe de profissionais,
mas principamente com as maes, pois s&o
elas que passam a maior parte do diacom a
crianca.

Autores  descrevem que, a
Fisioterapia, a equipe interdisciplinar e os
responsaveis pelas criangas sdo 0s pontos
fundamentas para um resultado
satisfatorio, pois eles atuam de maneira
positiva e em sintonia entre seus
componentes, trazendo um  enorme
beneficio as criangas.

Neste estudo, todas as mées
afirmaram ter conhecimento da
fisioterapia, pratican as atividades
fisioterapéuticas em casa, no propdésito de
gudar o fisioterapeuta. Elas relataram que

nao
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adianta esperar sO pelo profissional, devido
a0 tempo resumido no atendimento, por
iSsO, € importante praticar as condutas em
casa para gudar no desenvolvimento da
crianca

As maes acompanham  0sS
atendimentos aos filhos na Fisioterapia, o
gue supde que, a partir do momento que
elas podem ver o que os filhos estdo
fazendo e perceber os ganhos destes
durante a sesséo, elas podem propiciar uma
estimulacdo melhor para a crianca em casa,
refor¢gando um maior incentivo e adesdo ao
tratamento.

A crianca com ECNPI necessita
de muitos cuidados, mais do que aguelas
sem deficiéncia, e muitos pais envolvem-se
profundamente nessa atividade, muitas
vezes usando o trabalho de intervencéo
precoce COMO um meio que permitira
vencer o desafio em que a deficiéncia se
transforma. Nessa fase, ha manifestacfes
de aivio emocional, pois fazer algo para
mudar a situacdo diminui 0 sentimento de
impoténcia 2.

A participagdo ativa das mées no
tratamento traz um melhor
desenvolvimento global nas criangas, tanto
na questdo dimentar, quanto na
manipulacdo e exploracdo do seu ambiente
de maneira mais eficiente. 1sso salienta,
portanto, a importancia da participagéo das
maes no processo de tratamento de seus

filhos 2.
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As entrevistadas foram unanimes
em afirmar que receberam orientacOes
fisioterapéuticas de como cuidar melhor
dosfilhos.

A maoria das entrevistadas
afirmou que gostaria de mudar aguma
coisa no tratamento fisioterapéutico,
principal mente o tempo.

50% das méaes demonstraram satisfagdo no
atendimento  fisioterapéutico e néo
gostariam de mudar nada.

As manifestacbes de expectativas
da familia em relagdo a0 tratamento
fisioterapéutico devem ser consideradas a
luz do prognéstico da crianca que, muitas
vezes, ndo € aceito pela familia devido a
esperanca e a fantasia do “filho sem
deficiéncia”, da confiabilidade a todos os
tratamentos indicados.

O fato da maioria das expectativas
serem direcionadas a independéncia da
crianga pode estar relacionado com a
condi¢do de os familiares ndo terem sido
esclarecidos suficientemente pela equipe
de salde quanto as limitagdes dessas
criangas, ou ainda ao fato de estarem
emocionamente em processo de aceitacdo
e negacdo da patologia da crianca.

As criangcas com necessidades
especiais carecem da atuagdo de uma
equipe de profissionais, para aperfeicoar o

processo de recuperacdo e estimulacdo. No
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entanto, com frequéncia, a queixa principal
dos familiares das criangas com
encefalopatia cronica ndo progressiva
infantil relacionase as questbes de
incapacidades e limitagbes funcionais,
aém das desvantagens em relagdo aos
ganhos do desenvolvimento  motor,
trazendo consequéncias nos diferentes
contextos como familia, escola e sociedade
15.

Algumas consideracdes importantes
relacionadas ao papel do profissional junto
as familias devem ser destacadas neste
aprendizado cooperativo, tais como:
estimular e reforcar o vinculo pai-mée e
filho, desenvolver a compreensdo e a
aceitacdo da patologia; esclarecer o0s
objetivos do tratamento fisioterapéutico;
incentivar a participacdo na escolha e
utilizacdo dos métodos de tratamento;
conscientizar os pais da importancia de sua
participagdo no tratamento e avaliagéo da
evolugcdo; e proporcionar a extensdo do
tratamento  fisioterapéutico em casa,
ressaltando os beneficios *°.

Somente quando o atendimento é
focado para a relacdo mée-filho, pai-méae-
filho, familiares, escola e comunidade, é
gue se pode atuar de maneira efetiva pois a
crianca especia exige da familia profunda
modificacio em seus hébitos .
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CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos
através da investigacdo e, tomando como
base os depoimentos das maes da APAE
pode-se concluir o seguinte: A maioria das
entrevistadas  possuem  conhecimentos
suficientes sobre a Fisioterapia. Algumas
perceberam mudangas nos seus filhos apds
0 inicio da Fisioterapia. Outras, talvez, por
falta de informacdes ou de autoestima, ndo
acreditam que o tratamento sgja eficaz.

Quanto ao nivel de satisfagdo,
percebeu-se que principamente, as maes
de nivel escolar mais ato, demonstraram-
se sdtisfeitas, fato esse, que pode esta
associado a oportunidade das mesmas,
poderem acompanhar os filhos durante as
sessoes de tratamento, 0 que as fazem
compreender as potencialidades de suas
criangas, e se conscientizarem de que 0s
beneficios da intervencdo fisioterapeutica
precoce nas criangas com deficiéncias, sdo
inUmeros, e que a participacdo da familia é
de fundamental importancia.

Discorrendo sobre 0s  pontos
positivos, dentre outros, cabe destacar: a
receptibilidade de todos que fazem a
ingtituicdo; o empenho das maes em
contribuir com o estudo; e, principa mente,
0 carinho recebido das criangas.

Quanto aos pontos negativos

des

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conhbracis.com.br

tacaram-se: a resisténcia de algumas maes
acreditarem que o tratamento fisioterapico
€ importante.

No entanto, esses pontos obscuros da
pesquisa nos fazem entender, que urge a
necessidade de maiores divulgagdes sobre
os beneficios que a fisioterapia pode
propiciar a crianca portadora de
necessidades  especiais, enfatizando
também, que a participacdo ativa da
familia € decisiva para 0 éxito do programa
fisioterapéutico, para que essas criangas
tenham um melhorar desempenho motor,
e gue principamente a mée, torna-se um
fator de primordia importancia pelo fato
de estar muito proxima no processo de
reabilitacdo, aceitando todas as orientagOes
fisioterapéuticas e dedicando-se,
integralmente, durante as sessoes.

Em suma, cabe comentar que a
pesquisa proporcionou 0 acance dos
objetivos propostos, porque através das
experiéncias vivenciadas durante o estudo,
pude perceber o0 tamanho da
responsabilidade de um fisioterapeuta com
a sociedade. Experiéncias estas, que
proporcionaram um melhor desempenho
como fisioterapeuta, num futuro bem
proximo.

Espera-se, portanto, que este estudo
possa contribuir para o campo da Salde
Pdblica e de maneira especia, aos
profissionais do Programa Salde da

Familia- PSF; no que diz respeito divulgar
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através da educacdo em salde, o0s
beneficios que o tratamento fisioterdpico
pode oferecer a sociedade em gerd,
principamente, no que se refere aos

portadores de necessidades especias.

REFERENCIAS

1. TABITH, A. JR. Foniatria: Disfonias,
Fissuras Labiopalatais, Paralisia Cerebral.
Séo Paulo: Cortez, 1995.

2. BOBATH, B, BOBATH, K.
Desenvolvimento motor nos diferentes
tipos de paralisa cerebral. Sd Paulo:
Manole, 1989.

3. EDWARDS, S. Fisioterapia
Neurologica: uma abordagem centrada na
resolucdo de problemas. Porto Alegre:
Artmed, 1999.

4. LORENZINI, M. V. O pape do
fisoterapeuta em classe especid de
criancas portadoras de deficiéncia fisica
In: Fisioterapia em Movimento. Curitiba,
v. IV, n. 2, out/marco, 1992.

5. RUDIO, F. V. Introducdo ao projeto
de pesquisa cientifica. 28. ed. Rio de
Janeiro: Vozes, 2000.

6. BEE, H. A crianga em
desenvolvimento. Porto Alegre: Artemed,
2003.

7. PENA, MV.J; PITANGUY, J
(COORD.). A guestdo de género no
Brasil. Brasilia: Banco Mundial, 2005.

8. BUENO, J.M. Psicomotricidade teoria
e pratica: estemutacdo, educacdo e
reeducagao psicomotora com atividades

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conhbracis.com.br

aquéticas. S&o Paulo: Lovise, 1998.

9. MIRANDA, L.P;, RESEGUE, R;
FIGUEIRAS, A.CM. A crianca e O
adolescente com problemas de
desenvolvimento no ambulatério de
pediatria. Jornal de Pediatria. Rio de
Janeiro, 2003.

10. FREIRE, H.B.G.; HOPKA, M.G;
SOARES J.R. A equipe interdisciplinar do
programa de Equoterapia da Universidade
Catdlica Dom Bosco - PROEQUO -
UCDB. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE EQUOTERAPIA, 2., Jaguaritna
Anais...Brasilia: Ande- Brasil, 2002.

11. HESSE, U.; MOTTA, C.C. Vivéncias
de um grupo de pais de praticantes de
eguoterapia: temas mais recortantes. In:
Congresso Ibero - Americano de
Equoterapia, 1,; Congresso Brasileiro de
Equoterapia, 3., 2004. Anais. Brasilia
Ande - Brasil, 2004.

12. MIRANDA, L.P;, RESEGUE, R
FIGUEIRAS, A.CM. A crianca e 0
adolescente com problemas de
desenvolvimento no ambulatério de
pediatria. Jornal de Pediatria. Rio de
Janeiro, 2003.

13. CASARIN, S. Aspectos psicoldgicos
na sindrome de Down. In:
SCHWARTZMAN, J. S. (ed.). Sindrome
de Down. Sdo Paulo: Mackenzie, 1999.

14. LANG, F.J. Deglutition disorders in
early childhood. Revue Médicae dela
Suisse Romande, jun. 2002.

15. SILVA, SS. daC. & d. Sensibilidade
materna durante o banho. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, set/dez. 2002.

16. LEVITT, S. O tratamento da
paralisia cerebral e do retardo motor. 3.
ed. S&o Paulo: Manole, 2001.



El:lﬂq‘?f:f.r:l Breaxsiieirc
~ Ciencias
“=Saude

17. MALDONADO, M. T. Psicologia da
gravidez: parto e puerpério. Sdo Paulo:
Saraiva, 2002.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



