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INTRODUCAO

Cuidar de criancas com necessidades especiais exiecimento e competéncia dos
profissionais de saude, bem como cuidado e atedeadseus familiares para que o
processo de cuidar crianca no domicilio seja osnapropriado e atenda as
necessidades da crianca. Destaca-se ainda qa@edivate de criancas faz-se necessario
avaliar o conhecimento dos familiares cuidadoremsiclerando que este processo
requer tratamento e cuidado continuo, tanto dolif@nduidador quanto da equipe de
saude (SILVEIRA e NEVES 2012). As incapacidades elificuldades da crianca sao
manifestadas durante o desempenho das atividadesdaediaria. Assim, existe a
necessidade de conhecer a opinido dos cuidadobes aocaquisicdo das habilidades
funcionais das criancas com atraso no desenvoltoreo impacto que este gera nas
rotinas diarias (HALLAL, MARQUES e BRACCIALLI, 2008 Considerando-se que a
crianca com deficiéncia é incapaz de se desenvsbrarcuidados especificos, destaca-
Se uma preocupagao com a pessoa que exerce parioncicdo de cuidador (TOMIKO
BORN, 2008). As tarefas atribuidas ao cuidadomgpalmente o informal, muitas
vezes sem a orientacdo adequada, o suporte dasi¢gdsts de saude, a alteracdo das
rotinas e o tempo despendido no cuidado tém impatbre a sua qualidade de vida. E
de se esperar que a qualidade de vida do cuidadoitidr principal, seja afetada
negativamente por tais circunstancias, o que @lémitlo por varios estudos. Ainda
assim, qualidade de vida e sobrecarga sédo corsstditerentes, e que, porquanto,
devem ser abordados com diferentes instrumentosmddida. (AMENDOLA,
OLIVEIRA e ALVARENGA ,2008).

OBJETIVOS
Verificar a relagcdo entre a capacidade funcionahdependéncia de criangas com
alteracbes motoras com a dor e nivel de sobredargaidadores informais.

METODOLOGIA

Foram selecionados 30 cuidadores informais de gagmrom alteracbes motoras de
uma clinica escola de fisioterapia do Alto Tiet@oA aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade de Mogi dasz€s e autorizacdo do diretor
clinico do local do estudo, foi realizada a triagéos cuidadores seguindo os critérios
de inclusédo. Durante o horario de atendimento @enga foi feita uma entrevista com
cada cuidador para responder o questionario deiagéial de Saude em Crianca
(CHAQ), composto por 30 questdes de multipla escolhane @antuito de avaliar a
capacidade funcional e independéncia da criancaséguida os mesmos responderam
ao guestionario que avalia a sobrecarga do cuidZddt, Caregiver Burden Interview)
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sendo este composto por 22 questdes que avaliaativédades de vida diaria do
cuidador e analisando também seu estado emociopatee finalizar foi aplicado o
questionario Nordico que verificou a ocorrénciaddlrbios musculoesqueléticos nas
diferentes regifes anatdbmicas do corpo humano,oseondstituido por uma figura
humana em uma vista posterior onde ficam destacddagides do corpo: cervical,
ombros, coluna toracica, cotovelo, punhos/méaosineolombar, quadril/coxa, joelhos,
tornozelos/pés. Para cada regido do corpo foraaciogladas 4 questdes que verificam
se 0 entrevistado apresentou dores nos ultimosek2sre nos ultimos 7 dias na regiao
em evidencia, se teve suas atividades de vidadigrejudicadas pela ocorréncia desses
disturbios musculoesqueléticos e se necessitowltansim profissional da satde em
busca de tratamento (Carneatal., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 cuidadores com idade édira 57 anos (38,67+ 10,01),
sendo 83,33% o0 género feminino e 16,67% do génaszulino responsaveis por de 30
criangas com idade entre 2 a 17 anos (8,18+4,8m)cs59,09% do género feminino e
40,91% masculino. O tempo de horas destinado addadns com a criancga,
demonstraram que 56,67% dedicavam de 6 a 10 herasidados, 30,00% dedicavam
de 11 a 15 horas de cuidados, 10,00% dedicavarb atiras de cuidados e 3,33%
dedicavam de 16 a 20 horas de cuidados, e seguadiddse Menezes, (2004) estudos
apontam que 57,1% dos cuidadores avaliados emssedoededicavam mais de oito
horas por dia aos cuidados.

Tabela 1 —Porcentagem quanto a presenca de algumeima como dor, desconforto ou
dorméncia no cuidador informal nos ultimos dozeasesos ultimos 7 dias e se houve
algum impedindo na realizacdo de atividades de diidda.

Impedimento de realizar
Dor, desconforto nos Dor, desconforto P

Regiédo Gltimos 12 meses  nos Gltimos 7 dias atividades normais nos ultimos
12 meses
Pescoco 68,18% 50,00% 13,64%
Ombros 77,27% 63,64% 9,09%
Cotovelo 13,64% 13,64% 4,55%
Antebraco 50,00% 45,45% 4,55%
Punhos/méos/dedos 54,55% 45,45% 4,55%
Regido Dorsal 63,64% 45,45% 4,55%
Regido Lombar 86,36% 81,82% 27,27%
Joelhos 63,64% 50,00% 13,64%
Tornozelos 45,45% 45,45% 9,09%

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes angeesle dor, desconforto ou
dorméncia nos ultimos doze meses, onde 86,36% eapiees dor na regidao lombar.
Quanto a regido mais acometida por disturbios mossgueléticos nos ultimos 7 dias,
nota-se que a regido mais afetada continua senegia@o lombar com 81,82% de
acometimento. Na Tabela ainda encontram-se o irdicdores que interferiram nas
atividades de vida normal, onde os disturbios mossgueléticos que ocorreram na
regido lombar obtiveram o maior indice com 27,27%o0 relacionar a dados da
presenca de dor e desconforto nos ultimos 12 noesesa presenca dor e desconforto
nos ultimos 7 dias, tem- se que as regides maiada® foram a regido lombar, esses
dados vao de encontro com o estudo de Maa, (2008) onde relatam que a dor



lombar esteve presente em mais de 70% dos cuidadererianca com incapacidade
funcional.
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Figura 1 — Nivel de sobrecarga apresentado pettadar segundo o questionadarit

Na Figura 1 verifica-se o nivel de sobrecarga dolaclor voluntario da pesquisa.
Observa-se que 60,00% possuem sobrecarga mode2d8ck8% uma sobrecarga
pequena, 10,00% uma sobrecarga moderada a se8eg8@% uma sobrecarga severa.
Os dados apresentados vao de acordo com Setrafs(2010), que em seu estudo
encontraram um predominio de sobrecarga moderadauggadores informais de

criancas com alteracao motora.
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Figura 2 — Média dos escores da avaliacdo gersdaide das criancas

Na Figura 2, encontra-se a média dos escores tla@mda crianca considerando-se 0
valor de 0-3, onde para o dominio vestir-se aptesem escore 2,00, para higiene 1,85,
para alimentar-se 1,82, para andar apresentouavees¢/5, para apanhar 1,77, para
alcancar apresentou o escore de 1,72 para atigdgatesentou o score 1,56 e para o
dominio levantar-se apresentou o score 1,45. Ekmlss demonstram que as criangas
no geral apresentam alguma limitagdo em todos psnies. Ao realizar a correlagcéo
de Spearman entre nivel de sobrecarga do cuidador e a avaliagi capacidade
funcional, encontrou-se fraca correlacdo entre doo® dominios, como ao vestir-se
(r=0,06), alimentar-se (r=-0,055) e higiene (r=20,0

Para a avaliacdo da dor na crianca segundo osdoueta informais, que mede a
intensidade de dor devido a doenga numa escalaade00, pode-se notar que 72,73%
nao apresentam dor. No teste de correlacdgpel man encontrou-se fraca correlacéo
entre o nivel de sobrecarga do cuidador e a agalida dor da crianga (r= 0,23). As
criancas com alteragcbes motoras geralmente podemseaypar dores devido as



incapacidades fisicas a qual sdo acometidas, segRBotta, (2002), elas sdo mais
suscetiveis a infec¢bes devido a sua menor estatpeso, onde a dor se torna um
sintoma recorrente, contudo, no estudo apresem2d@% dos cuidadores refere uma
escala de 0, onde nota-se que a maioria das csiamdgeapresentam quadro de dor. Para
a avaliacdo global na crianga, que considera tadd®rmas como a doenca afetou a
crianca numa escala de 0 a 100, pode-se notar3j6@ @ considera a saude da crianca
muito boa, ou seja, com pontuacdo 0. Ao correlasiom nivel de sobrecarga do
cuidador com a avaliacdo da saude global encostoum r= 0,14. Esses resultados
mostram que o desenvolvimento da crianca frendifesildades da doenca, tem sido
confiante, uma vez que 63,60% dos cuidadores esimeos consideraram a saude da
criangca muito boa, isso mostra uma perspectivaistantos cuidadores em relacdo ao
futuro em termos de saude global.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel verificar que todas criancas apresentam alguma
limitacdo, sendo os dominios com maior score fonastir-se (2,00), higiene (1,85) e
alimentar-se (1,82); em relacdo a avaliacdo gl6Ba@80% das criancas apresentam boa
saude e 72,73% nao apresentam dor segundo os auda®1,82% dos cuidadores
referem ter apresentando dor na regido lombar hioso8 7 dias, 86,36% referem dor
na mesma regido nos ultimos 12 meses; 27,27% ddadoues ficaram impedidos de
realizar atividades normais por conta da preseecdod na regido lombar; quanto ao
nivel de sobrecarga do cuidador 60% apresentaram sohrecarga moderada. Os
resultados mostram fraca correlacdo entre nivelsalerecarga do cuidador e a
capacidade funcional, dor e saude global da crianca
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