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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) consiste em um grupo
de desordens permanentes do desenvolvimento
motor com etiologia multifatorial. Por ser uma
condicao de sadde cronica, os cuidados sao em
tempo integral, resultando em sobrecargas mus-
culoesqueléticas para os cuidadores o que pode
influenciar na qualidade de vida (QV) dos mesmos.
O objetivo deste estudo foi verificar a interferéncia
da dor lombar na QV dos cuidadores de criancas
com PC. Trata-se de um estudo observacional,
analitico, transversal e de campo, no qual foi apli-
cado o Questionario Roland-Morris de Incapacida-
de (RMDQ) para avaliar a repercussao da lombal-
gia nas atividades diarias, e o Short Form (SF-36)
que avalia a QV. A amostra foi por conveniéncia,
realizada no Centro de Reabilitacao Ninota Garcia,
abordando cuidadoras, com idade entre 18 e 50
anos. Fizeram parte deste estudo 21 cuidadoras,
com escore de 4,14 para o RMDQ e os dominios
do SF-36 com maiores valores foram os aspec-
tos emocionais (97,05) e fisicos (89,11), e menores
valores foram dor (19,33) e salde mental (19,35).
Apesar de observarmos baixos escores relaciona-
dos a incapacidade fisica, evidenciamos que a dor
repercute negativamente nas tarefas funcionais
cotidianas dessas cuidadoras acarretando preju-
izo a sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) consists of a group of perma-
nent motor development disorders with a multi-
factorial etiology. As it is a chronic health condi-
tion, care is full-time, resulting in musculoskeletal
overload for caregivers, which can influence their
quality of life (QOL). The aim of this study was
to verify the interference of low back pain in the
QOL of caregivers of children with CP. This is an
observational, analytical, cross-sectional and field
study, in which the Roland-Morris Disability Que-
stionnaire (RMDQ) was applied to assess the im-
pact of low back pain on the daily activities, and
the Short Form (SF-36) that evaluates QOL. The
sample was carried out for convenience, perfor-
med at Ninota Garcia Rehabilitation Center, adres-
sing female caregivers, aged between 18 and 50
years. 21 caregivers took part in this study, with
a score of 4.14 for the RMDQ and the SF-36 do-
mains with the highest values were the emotio-
nal (97.05) and physical aspects (89.11), and the
lowest values were pain (19.33) and mental health
(19.35). Although we observe low scores related to
physical disability, we show that pain has a nega-
tive impact on the daily functional tasks of these
caregivers, causing damage to their quality of life.

KEYWORDS

Low Back Pain. Quality of Life. Caregivers. Cerebral
Palsy.

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) & um grupo de de-
sordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitacdao de
atividade, que sao atribuidas a distrbios nao pro-
gressivos que ocorreram no desenvolvimento do

cérebro fetal ou infantil (NOVAK et al., 2017). Em
outras palavras, a PC caracteriza-se por ser uma
alteracdao dos movimentos controlados ou postu-
rais, com sinais precoces secundarios a uma lesao
ou disfuncao do Sistema Nervoso Central (SNC)
que podem ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
-natal (MOSSINI et al,, 2019). Nao se trata de uma
doenca Unica, mas uma alteracao clinica hetero-
génea resultante de lesdes no cérebro em desen-
volvimento (GULATI; SONDHI, 2018).

Apesar de os distlrbios ndo serem progressi-
VoS, a expressao clinica muda com o tempo a medi-
da que o cérebro amadurece. Isso, por sua vez, leva
a diminuicdo de forca funcional, comportamento
sedentario e dependéncia de outros para realizar
atividades de vida diaria, reduzindo sua participa-
cao nas tarefas sociais e de lazer (GANESH, 2019).

Sua classificacdo é baseada no tipo e distribui-
cao de anormalidades motoras, tendo caracteris-
ticas clinicas especificas, apresentando trés clas-
sificagdes predominantes: espastica, discinética e
ataxica. A etiologia da PC é diversa e multifatorial.
Mesmo diante da escassez de dados, estima-se
que a prevaléncia global da PC seja de 2 por 1.000
nascidos vivos (GULATI; SONDHI, 2018).

Os cuidados a uma crianca com uma condicao
de salde crénica de longo prazo tém sido extensi-
vamente demonstrados por afetar negativamente a
salde e a qualidade de vida dos cuidadores de tem-
po integral. As criancas com PC, muitas vezes, apre-
sentam miltiplos problemas funcionais que invaria-
velmente necessitam de assisténcia nas atividades
cotidianas, como alimentacao e banho, afetando ne-
gativamente a salde e a qualidade de vida desses
cuidadores. Sabe-se também que as limitagoes fun-
cionais das criangas resultam em sobrecarga para o
cuidador com o passar do tempo (DAMI et al, 2016).
Diante dessa perspectiva, dependendo da sobrecar-
ga, ndo ha tempo determinado para se cuidar (FREI-
TAG; MILBRATH; MOTTA, 2018).

Dentro do nacleo familiar, as maes sao parti-
cularmente vulneraveis, uma vez que assumem o
papel de cuidador principal na maioria das fami-
lias. Apresentam problemas de ordem emocional,
fisica e financeira, além de restricoes em suas ati-
vidades sociais e de lazer (BARROS et al., 2017).

A mulher, ao tornar-se mae de uma crianga
com necessidades especiais, passa a experimen-
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tar diferentes fatores de estresse no processo de
ser mae e principal cuidadora. O novo jeito de ser e
estar no mundo faz da mulher a pessoa da familia
que precisa de mais adaptagoes em seu cotidiano
para cuidar do filho. As vezes, aquela mulher-mae
passa a conviver com e para o filho, abdicando de
outros papéis que desempenhou em seu cotidiano
(FREITAG; MILBRATH; MOTTA, 2018).

A qualidade de vida (QV) é a percepcao do in-
dividuo sobre sua posicao na vida no contexto de
sua cultura e sistemas de valores em que vivem e
em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes. A salde precaria do cuidador tem
implicagdes negativas para a crianga, a familia e
a comunidade como um todo, resultando em me-
nor produtividade no trabalho e maiores custos de
salde para o cuidador, bem como aumento de ser-
vicos e custos para a crianca (DAVIS et al,, 2010).

Embora tenha sido dada atencao crescente a
qualidade de vida (QV) das criangas com Paralisia
Cerebral, pouca atencdo tem sido dada a salde e
QV dos pais de criangas com PC. Um estudo cana-
dense de base populacional demostrou que os cui-
dadores de criangas com esta patologia relataram
maior sofrimento e mais problemas emocionais e
cognitivos do que a populacao geral de cuidadores,
bem como uma maior probabilidade de problemas
fisicos, incluindo dores na coluna lombar, enxaque-
cas e (lceras gastricas (DAVIS et al, 2010).

A dor lombar tem efeitos negativos considera-
veis na qualidade de vida dos individuos afetados,
uma vez que a dor lombar de inicio recente tem
um risco aumentado de agravos a sua qualidade
de vida, e a dor persistente tem um efeito nega-
tivo na qualidade de vida. Estudos de coorte po-
pulacional e de pacientes demonstraram associa-
coes entre dor lombar e outros problemas, como
incapacidade funcional, ansiedade, depressao,
crengas assustadoras sobre o significado da dor,
comportamento relacionado ao trabalho, estres-
se, aumento da utilizacdo dos servicos de sadde,
insonia, relato de comorbidade mais somatica e
desemprego (JOHAN et al,, 2018).

Entende-se que a dor lombar & normalmente
considerada como dor, tensao muscular ou rigidez
localizada abaixo da margem costal e acima das
pregas gliiteas inferiores. E comum o individuo
apresentar um breve episodio agudo de lombalgia

durante a vida. Embora muitas pessoas com dor
nas costas se recuperem dentro de um ano, algu-
mas desenvolverao uma condigao crénica com dor
flutuante ou persistente de baixa ou média inten-
sidade (MAHMOQD et al.,, 2019).

Os distlrbios musculoesqueléticos, como a
dor lombar, sao comuns em cuidadores de tem-
po integral. Sabemos que o controle da postura é
um requisito importante para realizar atividades
diarias, podendo ser alterado durante condicoes
instaveis (BARDAK; ERHAN; GUNDUZ, 2012), prin-
cipalmente a dor lombar que, quando persistente,
é considerada uma condicao de saldde que pode
ser afetada por uma combinagao de fatores fisi-
cos, psicologicos, ambientais, culturais e sociais.
De fato, essas condicoes podem impactar mais
ainda na qualidade de vida do que a propria dor.
Diante disso, uma avaliagdo multidimensional da
qualidade de vida relacionada a salde ja é cada
vez mais reconhecida como indispensavel para o
estudo da dor lombar (JOHAN et al,, 2018).

E notério que a Paralisia Cerebral constitui
uma disfuncao neurolégica com grandes limita-
¢oes motoras, acometendo criancas e jovens, ne-
cessitando de cuidados permanentes, por vezes,
exaustivos para as cuidadoras, as quais assumem
tarefas que exigem esforgos fisicos que alteram a
biomecanica corporal, podendo gerar sobrecargas
musculoesqueléticas, dentre elas a dor lombar.
Este estudo vem para contribuir com a literatura
e verificar como essas alteragdes interferem na
qualidade de vida dessas cuidadoras.

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar a
interferéncia da dor lombar na qualidade de vida
das cuidadoras de criancas com Paralisia Cerebral.
Os objetivos especificos foram: 1) Relacionar dor
lombar com incapacidade fisica apresentada pelas
cuidadoras de criangas com Paralisia Cerebral; 2)
Relacionar incapacidade fisica com sadde mental
dessas cuidadoras.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analiti-
co, transversal, de campo e de carater quantitativo.
A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitagao
Ninota Garcia, por se tratar de uma clinica-escola
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direcionada para reabilitacao fisioterapéutica em di-
versas areas, sendo referéncia no atendimento a pa-
cientes pediatricos com disfuncao neurolégica, além
de dispor de todos os recursos necessarios e infra-
estrutura adequada para a execucao da pesquisa.

A amostra foi por conveniéncia, perfazendo um
total de 21 cuidadoras, a partir de critérios de in-
clusao estabelecidos a seguir: individuos do sexo
feminino, com faixa etaria entre 18 e 50 anos, maes
cuidadoras de crianga com Paralisia Cerebral, maes
adotivas, criancas lactantes, no periodo de primeira
infancia e segunda infancia. Foram excluidas maes
com distarbio cognitivo que comprometesse o en-
tendimento dos instrumentos de avaliacao, que
possuissem alguma patologia cronica que interfe-
risse nas suas tarefas diarias, maes analfabetas,
gestantes e praticantes de atividade fisica.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Univer-
sidade Tiradentes (UNIT), via Plataforma Bra-
sil, com o seguinte nimero de parecer CAAE
26515319.8.0000.5371. Ao concordarem com
0 estudo proposto, as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa seguiu normas e resolucoes N°
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS)
do Ministério da Salde.

Os dados foram coletados por meio do Ques-
tionario Roland-Morris de Incapacidade (RMDQ) e
do Questionario Short Form 36 (SF36). 0 RMDQ foi
desenvolvido em 1983 para ser um instrumento
de avaliacao de ensaios terapéuticos em pessoas
com lombalgia, ressaltando que ele foi traduzido,
adaptado e validado para o portugués do Brasil por
Nusbaum (et a/) (2001). Os dados da pesquisa fo-
ram colhidos em um ambiente fechado, climatiza-
do, com cadeiras em forma de circulo para melhor
visualizacao dos entrevistados, com recrutamento
de cuidadoras de crianca com Paralisia Cerebral.

0 RMDQ é formado por 24 perguntas de facil en-
tendimento, em que o entrevistado fazia uma au-
toanalise do seu estado fisico em cada uma das pro-
postas e @ medida que fosse se identificando com
aquele item, marcava a sentenca. Caso nao tivesse a
convicgao de sua resposta, deixaria aquela em bran-
o e seguiria para o questionamento seguinte.

0 escore da avaliacdao pode variar de 0 a 1, pois
as perguntas tém uma resposta dicotémica (sim

ou nao) e o resultado refere-se a soma das res-
postas, em que a resposta‘sim’equivale a 1 ponto.
A pontuacao pode variar de 0 a 24 pontos onde
zero significa uma pessoa sem queixas e 24 refle-
te uma pessoa com limitagdes graves.

Outro instrumento utilizado nesta pesquisa
foi o SF-36, que constitui uma ferramenta im-
portante para a avaliacao da qualidade de vida,
validado no Brasil por Ciconelli (1997). Apresenta
o proposito de detectar diferencas clinicas e so-
cialmente relevantes no status de salde, tanto
da populagao geral quanto de pessoas acometi-
das por alguma enfermidade, assim como as mu-
dancas na salde ao longo do tempo.

Tal instrumento & multidimensional, composto
por 36 itens que avaliam dois componentes: o fisico
(CF) e o mental (CM). O CF apresenta as seguintes
dimensoes: capacidade funcional, 10 questoes (de-
sempenho das atividades diarias, como capacidade
de se cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas);
aspectos fisicos, 4 questoes (impacto da salde fisica
no desempenho das atividades diarias e/ou profis-
sionais); dor, 2 questoes (nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades diarias e/ou profissio-
nais) e o estado geral de salde, 5 questoes (percep-
cao subjetiva do estado geral de salde).

O CM consta das dimensoes: vitalidade, 4
questodes (percepcao subjetiva do estado de sal-
de); aspectos sociais, 2 questoes (reflexo da condi-
cao de salde fisica nas atividades sociais); aspec-
tos emocionais, 3 questoes (reflexo das condicoes
emocionais no desempenho das atividades dia-
rias e/ ou profissionais) e saiide mental, 5 ques-
toes (escala de humor e bem-estar). Os resultados
de cada componente variam de 0 a 100, sendo que
guanto menor o valor, pior sera o estado de sadde
geral e a qualidade de vida.

Inicialmente, os dados coletados foram trans-
portados para uma planilha de dados no progra-
ma Excel for Windows 10, em que foi realizada a
estatistica descritiva, com as medidas de posi-
cao (média) e de dispersao (desvio padrao). Pos-
teriormente, foram feitas analises no programa
GraphPad Prisma 6.

Todas as variaveis foram testadas quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro Wilk.
Para correlagao entre as variaveis, foi utilizado o
teste de correlacao de Spearman. O nivel de sig-
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nificancia foi fixado em p < 0,05 e os dados foram
representados por média = desvio padrao, frequ-
éncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%).

3 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 21 cuidadoras de
criancas com Paralisa Cerebral, apresentando
uma média de idade de 36,76 anos. Em relacao
ao questionario Roland-Morris, observou-se uma
média considerada baixa para os sinais de incapa-
cidade fisica relacionada a dor lombar, conforme
evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis dos pacientes avaliados. Da-
dos apresentados em média * desvio padrao

Variaveis Média = DP
Idade (anos) 36,76 £ 6,28
Escore do Roland Morris 414 + 4,67

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 ilustra os escores de cada dominio
do Questionario SF-36, sendo notorio que as varia-
veis Aspectos Emocionais e Aspectos Fisicos apre-
sentaram os maiores valores, com 97,05+7,21 e
89,11+23,.87, respectivamente. Os menores valores
foram referentes as variaveis Dor e Salde Mental,
com valores de 19,33+0,28 e 19,35+0,14, respectiva-
mente, apontando que a maior queixa das cuidado-
ras é com relacdo a dor e a saide mental.

Figura 1 — Qualidade de vida avaliada através do Questionario SF-36, estratificada por dominios. Dados

apresentados em média * desvio padrao

Qualidade de vida

Escore (0100 pontos)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 2, foi notdria uma similaridade em re-
lagdo ao comprometimento relacionado aos com-

Dominioz

ponentes fisico e mental, com médias e desvio-pa-
drao de 45,39+5,99 e 40,11+1,98, respectivamente.

Figura 2 — Qualidade de vida avaliada através do questionario SF-36, estratificada por componentes Fi-
sico e Mental. Dados apresentados em média * desvio padrao

Qualidade de vida

2 s
=

gscore (k100 pontos)

Fonte: Dados da pesquisa.

Componentes

Ideias & Inovacdo | Aracaju | V.6| N.1 | p.11-20 | Setembro 2020

15



16

Na Figura 3, foi realizada uma correlacao entre
Dor a partir do SF-36 e Incapacidade Funcional por
meio do Roland Morris. Com isso, notou-se que

quanto maior a dor relatada pela cuidadora, maior
a incapacidade funcional manifestada por ela.

Figura 3 — Correlacao entre o dominio dor do questionario SF-36 e incapacidade avaliada no questionario
de Roland Moris. Teste de correlagao de Spearman. *p<0,05

2

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 4, foi feita uma correlacdao entre
Salde Mental e Capacidade Funcional, identifi-
cando-se que quanto pior a capacidade funcional

R=0172
p=0454

apresentada pela cuidadora, pior a salde mental
relatada, observando uma maior concentragao de
individuos com escores baixos.

Figura & — Correlacao entre os dominios capacidade funcional e sallde mental do questionario SF-36.

Teste de correlacao de Spearman. *p<0,05

108

R=0268 *
p=0239

£! .

g H

o 194 L]

- . [

,: : 1] . .
. L] .

Capacidade funcional

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Prudente, Barbosa e Porto (2010) afirmam
que toda doenca crbnica pode ser vista como
um estressor que afeta o desenvolvimento da
crianca, além de restringir as relagdes sociais
dentro do sistema familiar. A rotina da familia
sofre alteragdo com as frequentes visitas ao
médico, uso de medicamentos e hospitalizacdes
e acaba atingindo todas as pessoas que convi-
vem com a crianca. Essas modificacoes justifi-
cam a necessidade de estudar as caracteristicas

da instituicao familiar quando ha uma crianca
com Paralisia Cerebral.

Diante disso, Batista (et a/) (2016) avaliaram
o efeito do exercicio resistido na qualidade de
vida relacionada a salde (QVRS), com inten-
sidade de sintomas depressivos e niveis de
sobrecarga de maes cuidadoras de criangas e
adolescentes com PC, obtendo uma média de
idade das maes de 41 anos, variando entre 18
e 58 anos.
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Gabatz (et al) (2019) sustentam um estudo
mais recente que teve como objetivo compreender
as perspectivas do cuidador a partir de sua intera-
¢ao com as criancas institucionalizadas, utilizando
em sua amostra 15 cuidadoras que apresentavam
idades entre 22 e 58 anos.

Santos (et al) (2016), complementando essa
informacao, caracterizaram o perfil dos cuidado-
res de criancas com Paralisia Cerebral (PC) e seus
niveis de sobrecarga, considerando que a tarefa
de prestar cuidados diarios quase ininterruptos
a individuos com PC pode oferecer riscos a satde
dos responsaveis, devido ao nivel de exigéncia e
tempo de dedicagao que essa assisténcia requer.
Seu estudo teve uma média de idade das cuida-
doras de 31 anos, com idade minima de 16 e ma-
xima de 65 anos, desvio padrao de 10 anos. Na
presente pesquisa, ao verificar a interferéncia da
dor lombar na qualidade de vida das cuidadoras
de criangas com Paralisia Cerebral observou-se
uma amostra de 21 cuidadoras de crian¢as com
PC, com média de idade de 36,76 anos, com idade
minima de 24 e maxima de 47 anos.

Em estudo desenvolvido por Mascarenhas e
Santos (2011) em relacao a incapacidade funcio-
nal, obteve-se um escore médio de 9,5 (+ 4,4) pon-
tos, sendo que apenas 23,5% dos individuos foram
classificados como portadores de incapacidade
funcional. Na pesquisa de Ocarino (et al) (2009),
apenas 13,3% dos individuos da amostra apresen-
taram incapacidade segundo o questionario de
Rolland-Morris, com média de 9,9 (+ 3,3) pontos.
Semelhante aos resultados supracitados no que
diz respeito aos escores baixos, no presente es-
tudo, houve um escore médio de 4,14 (+ 4,67), ndao
sendo encontrados dados compativeis com inca-
pacidade funcional na amostra examinada.

Belasso e Sesso (2006) expoem que a qualida-
de de vida engloba varios significados e diz res-
peito @ maneira como as pessoas vivem, sentem
e compreendem o seu cotidiano. Os elementos
que incluem a avaliacao da qualidade de vida es-
tao relacionados aos aspectos culturais, histori-
cos, de classes sociais, ao conjunto de condicoes
materiais e nao materiais, diferengas por faixas
etarias e condicoes de salde das pessoas ou co-
munidade. Carvalho (et a) (2010) mostram varios
instrumentos para a avaliacdo da qualidade de

vida que foram desenvolvidos, os quais levam
em consideracao a énfase na subjetividade, a
amplitude de aspectos investigados e a apreciacao
do paciente como individuo Gnico.

Para essa avaliacdo, Carvalho e Lins (2016)
afirmam que o questionario SF-36 objetivou dois
constructos diferentes para medir a qualidade de
vida relacionada a satde: o componente fisico e 0
componente mental. Ainda detalham a pontuacao
total do SF-36 como uma medida global da quali-
dade de vida relacionada a salde, a qual tem sido
cada vez mais relatada na literatura cientifica.

De acordo com Klein (et a) (2018), o dominio
estado geral de salde é valido para avaliacao de
ambos os componentes: fisico e mental. Tao im-
portante quanto a avaliacdo fisica, é também a ava-
liacdo subjetiva do estado de salide mental, posto
que esta é a forma de a pessoa demonstrar a sua
propria percepcao de salde e de se sentir saudavel,
sendo nesta dimensao de saldde que o SF-36 ava-
lia esse dominio. Em seu estudo, a salide mental
apresentou a média de 70,29 (DP=1830) e mediana
de 72. No entanto, na presente pesquisa, 0 esco-
re atribuido a saide mental foi de 19,35 (DP=0,14),
indicando maior comprometimento referido pelas
mae no que diz respeito a este dominio.

Kiss (et a/) (2009) afirmam que maes e crian-
cas podem ter percepcoes diferentes do impacto
de doencas na qualidade de vida delas. Por ou-
tro lado, essa percepcao de que os filhos estao
sofrendo em consequéncia de doengas ou limi-
tacoes funcionais pode ser um fator responsavel
pela elevacao do estresse fisico vivenciado pelas
maes. Carvalho (et a/) (2010), ao pesquisarem o0s
prejuizos na qualidade de vida de pais de crian-
cas e adolescentes com desordens do desenvol-
vimento, evidenciaram uma percepgao negati-
va nos dominios fisico e emocional, de relacoes
sociais e de meio ambiente nos pais de criangas
com Paralisia Cerebral, quando comparado aos
pais de criancas saudaveis.

Eker e Tuzun (2004), em seu estudo, utilizando
0 questionario SF-36, verificaram uma diminui-
cao de todas as escalas do instrumento de ava-
liacao de qualidade de vida. Na analise dos dados
do grau de comprometimento motor das crian-
cas, observou-se maior reducao da salde fisica
nas maes de criangas com Paralisia Cerebral que
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apresentavam comprometimento motor mais ex-
pressivo. Por outro lado, ha atual pesquisa, nao foi
apresentado pelas mdes comprometimento no
que diz respeito ao aspecto fisico, uma vez que fo-
ram observados escores elevados.

Em relacdo a salde mental, Santos (2016) asse-
gura que cuidadores primarios de criangas com PC
tiveram escores baixos na faceta dos sentimentos
negativos. Tal resultado pode ser explicado pelo fato
de que as familias de criangas com PC apresentam
maior demanda por cuidados e, no caso deste es-
tudo, devido a baixa renda, também demonstraram
preocupagoes com sua situagao financeira. Esses
fatores potencializam o risco de distirbios de sal-
de mental e bem-estar para esses cuidadores, au-
mentando a inseguranca e, consequentemente, o
ndmero de pensamentos e sentimentos negativos.
Esse resultado corrobora o que foi encontrado no
presente estudo, posto que a saide mental corres-
pondeu a escores baixos (19,35+0,14), representan-
do um prejuizo nesse aspecto.

Segundo estudo de Bento (et a/) (2009), a dor
lombar cronica nao incapacita totalmente uma
pessoa para exercer as atividades do cotidiano.
Entretanto, pode limitar parcial e temporariamen-
te e, muitas vezes, de forma recorrente. Esses au-
tores relatam que a queixa algica na regidao lombar
nao foi vista como fator que leva os individuos a
incapacidade, apenas os limita para a realizacao
de certas atividades diarias. A pesquisa vigente
ratifica essas afirmacoes, uma vez que nao foi ob-
servada incapacidade funcional, embora algumas
cuidadoras referissem restri¢cées, mais comumen-
te relacionadas ao cansaco fisico.

5 CONCLUSAO E
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos neste estudo,
observou-se que, embora a dor repercuta nega-
tivamente nas tarefas funcionais cotidianas das
cuidadoras de criangas com Paralisia Cerebral, nao
foram registrados escores compativeis com inca-
pacidade funcional. Apesar disso, foi verificado
que a dor representou um fator impactante para a
qualidade de vida, resultando em declinio da saG-
de mental, afirmando ainda que quanto maior sua

exposicao a fatores psicossociais negativos e so-
brecargas, menor a capacidade funcional.

Torna-se necessario realizar estudos com
amostra mais representativa e grupos de cui-
dadoras com homogeneidade em relagdao aos
aspectos socioculturais, a fim de que se possa
retratar de maneira mais fidedigna o comprome-
timento em sua capacidade funcional e o impacto
na qualidade de vida dessas maes, atentando-se
as repercussoes psicologicas e sociais. A partir
disso, os profissionais da salde poderao contri-
buir de forma mais positiva nas relacoes entre a
crianca e sua cuidadora, possibilitando otimiza-
¢ao na assisténcia familiar.
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