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Resumo

Introdugdo: O desempenho funcional de criangas
portadoras de paralisia cerebral sofre influéncia direta das
orientacdes terapéuticas oferecidas aos cuidadores.

Objetivo: Avaliar os efeitos de intervencdes educativas
em saude no conhecimento de maes de criangas com
paralisia cerebral sobre as orientagdes recebidas da equipe
multiprofissional em relagéo ao tratamento de seus filhos.

Método: Estudo intervencional qualitativo desenvolvido
em trés etapas entre os meses de abril a outubro de
2015 no Nucleo de Tratamento e Estimulacido Precoce
da Universidade Federal do Ceara. As participantes
foram seis méaes de criancas com paralisia cerebral. Na
12 etapa utilizou-se a técnica de entrevistas individuais
semiestruturadas gravadas e transcritas na integra para
apreensao e exploragao dos discursos; na 2° etapa, levando-
se em conta a saturacao e categorizagao dos discursos, foi
desenvolvido e aplicado pelas pesquisadoras um protocolo
dividido em oito intervengdes de educagcao em saude no
grupo de maes e na 3? etapa as entrevistas individuais
foram refeitas para nova exploragdo e comparacao dos
discursos. A analise dos dados dos discursos foi feita por
meio de analise de conteudo conforme a proposta de
Bardin.

Resultados: Relatos de satisfagdo em receber o cuidado,
melhoras no manuseio das criangas, maior seguranga na
execucao das orientacdes terapéuticas, maior percepgao
sobre o desenvolvimento da criangca com o tratamento e
maior preocupagao com o autocuidado.

Conclusao: As intervengcbes promoveram uma melhor
percepcado das mées de criangas com paralisia cerebral
acerca das orientagdes terapéuticas recebidas da equipe
de saude, na medida em que se baseiam no modelo
centrado na familia oferecendo condicbes as maes
para o o enfrentamento e redugcao da sobrecarga fisica,
emocional e psicologica; através do autocuidado em
saude, e informagdes acerca de meios e adaptagdes para
a continuidade adequada da assisténcia a crianca.
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H INTRODUGAO

O A crianga com paralisia cerebral vivencia li-
mitagdes fisicas, sensoriais e por vezes cognitivas; a
lesdo cerebral afeta o individuo desde o comego da
vida, e apesar de ndo ser progressiva possui um alto
nivel de incapacitagdo, impactando negativamente na
qualidade de vida e exigindo dos cuidadores e fami-
liares um minimo de conhecimento, dedicagdo e ca-
pacidade de enfrentamento'. O desempenho funcional
de criangas portadoras de paralisia cerebral sofre in-
fluéncia direta das orientacdes terapéuticas ofereci-
das aos cuidadores®. A educagdo em satde torna-se
assim, componente vital de intervenc¢do precoce; que
baseada na abordagem ou pratica centrada na fami-
lia, proporcionando mecanismos e estratégias para o
empoderamento familiar, intensidade e continuidade
dos cuidados, promove melhor adaptacdo familiar as
criangas em condi¢do de deficiéncia, menores niveis
de stress, ansiedade e frustracdo das familias®; além
de proporcionar as criangas inimeras e melhores
oportunidades de pratica ativa dentro de suas rotinas
diarias®.

Entende-se hoje que a equipe de saude deve
estar capacitada para compreender as experiéncias e
orientar os pais e/ou cuidadores de criangas em con-
di¢ao de deficiéncia; ouvi-los e reconhecé-los como
parte de uma estratégia conjunta de enfrentamento e
reabilitagdo global dessas criangas®. Evitando assim,
atitudes nocivas, como a de passividade, onde pais e
familias tornam-se apenas meros replicadores do que

H METODO

Trata-se de uma pesquisa intervencional com
abordagem qualitativa e carater descritivo''. A pes-
quisa seguiu as determinacdes éticas da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satide sobre pesqui-
sa envolvendo seres humanos e do Codigo de Etica
da Fisioterapia e Terapia Ocupacional e foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ce-
ard com o numero do parecer 42515715.4.0000.5054.

O estudo desenvolveu-se entre os meses de
abril a outubro de 2015, no Nucleo de Tratamento e
Estimulacdo Precoce - NUTEP, que funciona no Am-
bulatorio de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara— UFC. A sele¢do da
amostra do estudo iniciou-se através da analise de
prontudrios médicos disponibilizados pela institui-
¢do. Foram convidadas pelas pesquisadoras e equipe
do Servico Social da institui¢do para participarem da
intervencao, 24 maes presentes na sala de espera dos
atendimentos. Apos esclarecimento acerca da pesqui-
sa seis (06) maes com idades entre 20 e 40 anos, com
criancas diagnosticadas com paralisia cerebral, em
graus variados de comprometimentos motores, cog-
nitivos e sensoriais, atendidas e acompanhadas pelo
NUTEP, concordaram em participar do estudo. O cri-
tério de inclusdo foi ser mae de crianca com o diag-
nostico definido de paralisia cerebral com GMFCS
entre os niveis IIl e IV, com no minimo 06 (seis)
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lhes é orientado, sem o conhecimento real da condi-
¢do de seus filhos e/ou o objetivo das orientagdes. A
auséncia de horizontalidade e o distanciamento entre
o profissional de satide e a familia, ainda representam
o principal obstaculo para que as orientagdes terapéu-
ticas sejam entendidas e realizadas de forma eficaz
dentro da rotina de criangas com paralisia cerebral;
retardando e/ou até impedindo bons resultados no tra-
tamento ou um prognodstico favoravel®. Torna-se ne-
cessario definir as estratégias e intervengdes em sau-
de e o apoio oferecido pela equipe de saude aos pais
de criangas com deficiéncia’®.

A presente pesquisa tem o propésito de ava-
liar os efeitos de intervengdes educativas em satde
no conhecimento das maes de criangas com paralisia
cerebral sobre as orientacdes recebidas da equipe de
saude durante o tratamento de seus filhos. Conside-
rando que no ambito dos servigos basicos de assistén-
cia a infancia a capacitagdo parental ainda ¢ escassa;
também a grande relevancia de abordagens centradas
nas familias e do apoio social dentro deste contex-
to”!%, espera-se que os resultados fornegam estraté-
gias e ac¢des de educacdo em saude que propiciem o
empoderamento e o conhecimento das maes cuida-
doras e familias de criangas com paralisia cerebral,
fortalecendo vinculos e condigdes necessarias para o
desenvolvimento da crianga.

meses de tratamento; além da concordancia em par-
ticipar da pesquisa, a leitura e assinatura prévias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as participantes apresentaram nivel de
escolaridade, ensino fundamental completo, com ida-
des entre 20 e 40 anos e baixo nivel socioecondmico.
Uma vez incluida na amostra, a méae era convidada
inicialmente a comparecer em sala disponibilizada
pelo NUTEP para um encontro individual com uma
das pesquisadoras durante o atendimento das criancas
para o inicio dos procedimentos e etapas do estudo.

A pesquisa desenrolou-se em trés etapas divi-
didas em subcategorias e descritas mais abaixo: Na
1* etapa utilizou-se a técnica de entrevistas individu-
ais semiestruturadas gravadas e transcritas na integra
para apreensdo e exploracdo dos discursos; na 2° eta-
pa, levando-se em conta a saturacdo e categorizagao
dos discursos, foi desenvolvido e aplicado pelas pes-
quisadoras um protocolo dividido em oito (08) inter-
vencgdes de educacdo em satide no grupo de maes e
na 3" etapa as entrevistas individuais foram refeitas
para nova exploracdo e comparac¢do dos discursos. Os
discursos das maes, a serem investigados e interpre-
tados foram coletados na 1* e 3" etapas (antes e apos
as interveng¢des educativas da 2? etapa). O material
coletado dos discursos passou por analise minuciosa
de contetido tendo em vista as etapas propostas por
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Bardin'?: pré-analise, exploragdo do material, trata-
mento dos resultados ¢ interpretagdo; cada relato foi
ouvido e transcrito na integra e entdao divididos em
categorias para posterior significacdo e interpretagdo
dos dados discutidos com base na literatura. Todas
as participantes da pesquisa tiveram direito ao sigilo
e privacidade; garantindo assim suas identificagdes
preservadas. Para isto usamos designacdes do tipo:
Mae 01, Mae 02... Mée 06...

12 Etapa do estudo:

Os dados iniciais a serem investigados fo-
ram coletados no periodo de abril a maio de 2015
por meio de entrevistas individuais semiestruturadas
e gravadas com consentimento das participantes. A
entrevista possuia um imperativo ou solicitagdo nor-
teadora: “Fale-me sobre a condigdo do seu filho e as
orientacdes que vocé recebeu ou recebe das terapeu-
tas que o atendem aqui no NUTEP; suas dificuldades,
0s pontos positivos e negativos no atendimento”. A
partir dai outras perguntas subsequentes eram feitas ¢
também reformuladas de acordo com o desenrolar de
cada conversa. As entrevistas tiveram duragdo média
de 10 minutos.

A seguinte categoria foi retirada da saturagdo
dos discursos da 1? etapa ¢ foi usada como nortea-
doras para o desenvolvimento de um protocolo inter-
vencional: A resisténcia e as necessidades das maes
diante das orientagdes terapéuticas.

A partir da categorizacdo da saturagao dos dis-
cursos do primeiro momento da pesquisa e interpre-
tacdo dos dados coletados, elaborou-se um protocolo
dividido em oito (08) intervengdes educativas em sau-
de voltadas para as principais necessidades relatadas
pelas médes nas primeiras entrevistas. As participan-
tes foram entdo abordadas e convidadas a se fazerem
presentes no segundo momento da pesquisa ¢ para o
inicio da etapa intervencional do estudo.

22 Etapa do estudo:

O protocolo com oito (08) intervengdes educativas
em saude aplicadas pelas pesquisadoras no grupo das seis
(06) maes avancou no periodo de junho a julho de 2015,
uma vez por semana, nas manhas de terga-feira por dois

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise meticulosa dos discursos apre-
endidos em dois momentos da entrevista, emergiram
duas categorias apresentadas no texto anteriormente:

Categoria 1: extraida das entrevistas iniciais da
1* etapa (pré-intervencdes).

Categoria 2: extraida das entrevistas finais na
3% etapa da pesquisa (p6s -intervencoes educativas).

Categoria 1- A resisténcia e as necessidades das
maes diante das orientacdes terapéuticas:

As maes referiram em seus discursos que al-
gumas orientagdes recebidas da equipe multiprofis-
sional sdo percebidas como ordens e/ou também cri-
ticas aos cuidados prestados a crianga dificultando a
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meses; levando-se em conta a categorizac¢ao dos discursos
da 1* etapa, primando-se por uma abordagem horizontal
com orientagdes terapéuticas e envolvendo atividades
como: rodas de conversa (com troca de experiéncias), au-
las expositivo-interativas e videos acerca de temas varia-
dos e multidisciplinares dentro do contexto da paralisia
cerebral.

As intervengdes dividiam-se nos seguintes temas:
1. Defini¢des, disfungdes, tratamento e prognostico; 2. Es-
timulagdo precoce; 3. Estimulagao sensorial, visual e audi-
tiva; 4. Estimulacdo da linguagem; 5. Alimentacao; 6. Po-
sicionamentos, manuseio ¢ posturas adequadas da crianga
e cuidador; 7. Uso adequado de orteses; 8. Adaptagdes
ambientais, incluindo mobiliarios ¢ materiais especificos
para continuidade domiciliar do tratamento das criangas.
10. Técnicas de relaxamento', estimulo e orientagdes de
autocuidado para as maes cuidadoras (sempre aplicadas
ao final de todas as intervengdes). Seguindo-se entdo para
a ultima etapa da pesquisa.

32 Etapa do estudo:

Apos a realizagdo e o término das oito (08) inter-
vengoes, em setembro de 2015 as maes foram novamente
¢ da mesma forma convidadas para realizacdo de novas
entrevistas individuais semiestruturadas, com a mesma
questdo norteadora do primeiro momento do estudo:“Fale-
-me sobre a condigdo do seu filho e as orientagdes que
vocé recebeu ou recebe das terapeutas que o atendem aqui
no NUTEP; suas dificuldades, os pontos positivos e ne-
gativos no atendimento”. Os discursos foram novamente
gravados e transcritos na integra. A analise do contetido
transcorreu entre setembro e outubro de 2015; € como na
primeira etapa da pesquisa, em conformidade com as eta-
pas propostas por Bardin'?.

Dos discursos ¢ relatos das maes nas entrevistas
da 3* etapa do estudo emergiu a categoria Estratégias de
orientagdo ¢ apoio: dificuldades e caréncias das maes; de
onde as pesquisadoras fizeram uma correlagdo entre os
discursos no momento inicial e final da pesquisa em busca
de resultados relevantes. Enfatizando-se que a analise de
discurso e seu processo de significagdo nao se tratam ape-
nas de uma construgdo de sentidos, mas de processos de
construgdo da realidade'.

compreensdo do beneficio dessas informagdes.
Observa-se grande resisténcia ao enfrentamen-
to dessas maes com a condi¢do da crianga levando a
altos niveis de estresse, como também superprotegao,
dificultando a adesdo ao tratamento e as orientacdes
para o domicilio:
[...] no comeco, eu recebia as orientagdes e eu
ndo sei se era orientagdo ou era critica [...] ndo
sei se era cardo ou era critica [...] (Mae 01).
[...] eu tenho dificuldade na alimentacdo do
meu filho e em colocar ele de pé [...] eu sinto
que ele ndo aceita muito bem a fisioterapia [...]
mandam a gente fazer, mas se ele ndo quer, eu
ndo vou fazer a for¢a [...] quem sabe do meu
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filho sou eu [...] (Mae 06).

O conhecimento sobre os objetivos das orien-
tacdes nem sempre sdo compreendidos, assim como
sobre o papel exercido pela equipe multiprofissional.
As orientagdes terapéuticas chegam as maes muitas
vezes com uma linguagem verticalizada ¢ s3o mui-
tas vezes percebidas como uma exigéncia continua de
submissdo a equipe de saude's.

Estudos recentes consideram que a equipe de
saude deve ajudar os pais a lidarem com as suas res-
ponsabilidades, através do didlogo horizontal e inter-
vengdes multidisciplinares baseadas nos valores, pre-
feréncias, prioridades e necessidades das familias16;
consolidando assim a alianga terapéutica entre a fami-
lia, a crianga ¢ a equipe de saude.

[...] algumas orienta¢des eu fago [...] pouco,

devido a rotina que a gente tem [...] a gente

nao tem muito tempo livre para fazer toda hora

[...] ndo tenho tempo [...] (Mae 01).

[...] eu ndo sei qual é a fung@o das terapeutas,

nem o porqué das orientagdes [...] ai eu vejo

que elas ficam brincando com as criangas [...]
nao sei se o tratamento € so isso ou se tem algo

mais [...] (Mae 02).

Trechos dos relatos ddo indicios de cobrangas
por parte de familiares e equipe de satde; o que tal-
vez justifique a surpresa, e satisfagdo em receber um
olhar mais atento para suas necessidades. Percebem-
-se também prejuizos na saude fisica, participagdo
social e a necessidade de uma rede de apoio social e
familiar; assim como um melhor acolhimento por par-
te da institui¢do. Apesar das orientagdes oferecidas
pelos profissionais do servigo aos cuidadores serem
incluidas nos atendimentos, a rotina estressante da
mae dificulta a efetivacdo dessas orientagdes, confor-
me expressam os discursos a seguir:

[...] nunca da para fazer 100% tudo que nos man-

dam [...] o tempo que eu tenho ¢ para fazer as coi-

sas em casa [...] ¢ muito cansativo [...] a gente até

tenta [...] mas ndo consegue manter para ver se a

crianga tem algum progresso [...] (Mae 02).

[...] as terapeutas me falam que eu tenho que fazer

exercicios fisicos [...] mas eu ndo tenho como fazer

[...] ndo tenho quem fique com ele [...] (Mae 03).

[...] para colocar meu filho de pé principalmente, eu

preciso de ajuda para isso [...] eu fico sozinha com

ele o dia inteiro, entdo ¢ complicado [...] ja esta me
afetando até fisicamente, porque agora vivo com

dor nas costas por conta do peso dele [...] (Mae 006).

[...] ¢ bom saber que tem alguém preocupado com

nossas opinides [...] assim melhora para todo mun-

do [...] Mae 03).

Estudos indicam que pais de crian¢as com pa-
ralisia cerebral percebem sua propria saude prejudi-
cada e apresentam sintomas de depressdo, estresse e
dores musculares; o que leva a uma baixa qualidade
de vida'’; a rotina extenuante de cuidados que uma
crianga com deficiéncia impde, gera impacto nega-
tivo sobre a saude dos seus pais'®. E necessario o
estabelecimento de uma rede eficaz de apoio multi-
profissional nos servigos que assistam criangas com
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transtornos motor, cognitivo e sensorial ¢ suas fami-
lias. As intervengdes devem abranger as necessidades
parentais na perspectiva dos cuidados rotineiros com
a crianca, tendo em vista que eles deverdo possibili-
tar suas capacidades, reduzindo o impacto negativo ¢
prejuizos causados pela condi¢do das criangas as fa-
milias afetadas.

Destarte, as interven¢des educativas foram ba-
scadas nas falas extraidas na primeira ctapa da pes-
quisa, estas foram norteadas pelas necessidades pa-
rentais, sendo consolidadas na categoria 2 a seguir:

Categoria 2- Estratégias de orientacdo e apoio: di-
ficuldades e caréncias das maes:

As mées demonstram ter melhorado a percep-
¢do e o reconhecimento sobre a evolu¢do no desen-
volvimento da crianga com o tratamento; considera-se
que receber informagdes claras, precisas ¢ de maneira
horizontal seja importante para as méaes na manuten-
¢do do tratamento de seus filhos’.

[...] eu sempre tive orientacdo de como sentar

minha filha, dar comidinha, de como carregar no

brago [...] antes eu fazia tudo ao contrario [...] s6

depois que eu passei a fazer certo [...] (Mae 05).

[...] as orientagdes me ajudam [...] porque eu estou

sempre aprendendo para ajuda-lo [...] (Mae 01).

[...] meu filho ja se desenvolveu bem muito em um

ano que ele esta aqui [...] e com as orientacdes ja

posso posicionar ele corretamente [...] ja vai ficar
sentadinho num canto sem meu apoio [...] tudo isso

ja é uma grande ajuda para mim [...] (Mae 03).

[...] eu noto que ele aprende mais rapido agora [...]

(Mae 01).

As maes ainda relataram pouca habilidade e/ou
conhecimento para o desenvolvimento de adaptagdes
necessarias em relagdo aos equipamentos ou materiais
indicados para o desenvolvimento da crianga. Entre-
tanto, houve relatos pos-intervengdes de uma melhora
no manuseio das criangas; maior estimulo e seguranga
nas tentativas de execucdo das orientagdes terapéuti-
cas. Fornecer orientagdes e informacgdes eficazes as
familias ¢ muitas vezes um desafio para a equipe de
saude; esse processo necessita ser melhorado para fa-
cilitar o processo de empoderamento familiar em re-
lagdo aos cuidados prestados as criangas®.

[...] algumas coisas estou aprendendo agora [...]

quando eu vejo que tem algum tipo de dificuldade

eu paro [...] (Mae 04).

[...] tem atividade que eles fazem aqui, que em casa

ndo da para fazer [...] por que eu ndo tenho todo o

material [...] (Mae 06).

[...] agora eu tento sentar junto com ela [...] todo

dia tentando fazer alguma coisa que a terapeuta fa-

lou [...] ajudar minha filha de alguma forma [...]

(Mae 05).

[...] a gente fica estimulando em casa, com ativida-

des [...] fiz um livro que a terapeuta ensinou com

gravuras, letras, nlimeros, figuras [...] ficaram as
informagdes [...] varios assuntos que a gente ouviu

[...] Mae 04).

[...] é também incentivo para gente fazer as coisas
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em casa ¢ ndo so aqui [...] uma atividade que vocé

pensa que ndo muda nada, modifica muito a crian-

¢a[...] (Mae 03).

Uma maior preocupagdo com o autocuidado
emergiu dos discursos maternos apods as intervengdes.
Pesquisas chamam atengdo para a importancia de um
olhar mais cuidadoso em relagdo aos cuidadores; en-
fatizando que o desgaste fisico e psicologico sobre
o cuidador tem como consequéncia varios agravos
a sua saude'. Revelando-se de extrema importancia
que ocorra uma mudanga urgente e profunda na abor-
dagem multiprofissional utilizada atualmente; que
leve em conta aspectos clinicos e suas repercussoes
psicossociais, ambientais e espirituais, tanto para a
pessoa com deficiéncia como também para a sua fa-
milia e cuidadores®.

[...] a gente vive em fun¢do das criangas, mas ali

na hora do relaxamento a gente lembrava que tam-

bém existia [...] (Mae 02).

[...] me surpreendia muito com o momento do

relaxamento [...] no meio da nossa rotina do dia

aquele ali era o nosso unico momento de calma

[...] Maie 05).

[...] devia ter mais tempo para essas intervengdes

[...] acho que tem muita coisa ainda para nos ensi-

nar [...] (Mée 04).

[...] a parte do relaxamento que cla fazia com a

gente sempre no final, isso tem que ter [...] a te-

rapeuta também falava que a gente tinha que tirar
um dia pra gente [...] incentivava a gente a se cui-
dar, ir ao cabeleireiro, pintar as unhas, sair com
as amigas, essas coisas [...] eu amei isso, disso eu

gostei [...] (Mae 03).

A condi¢do de uma crianga com paralisia ce-
rebral ndo muda facilmente; e mesmo com todos os
acompanhamentos possiveis, a crianga passa a maior
parte do tempo em seu ambiente familiar; exigindo
das familias ¢ maes cuidadoras uma capacidade de
adaptacdo cada vez maior; fato este que consequente-
mente exige das instituigdes que atendem esse perfil,
um processo de vigilancia continuo em oferecer de
forma também continuada, o suporte familiar adequa-
do, através de intervengdes com informagdes e orien-
tacOes atualizadas ao longo de todo o tratamento da
crianga acometida, e ndo s6 no momento da admissao.
Um suporte social adequado oferecido as familias de
criangas com paralisia cerebral parece prevenir e ate-
nuar o impacto negativo ¢ as situagdes de estresse; ja
a sua auséncia culmina em sentimento de tristeza, rai-
va e abandono repercutindo negativamente na rotina
familiar e no tratamento das criangas?'.

[...] nossos encontros era realmente 0 momento

de feedback tdo desejado que eu esperava do

NUTEP [...] porque eu percebi que no comego

B CONCLUSAO

A pesquisa revelou que as orientagdes recebi-
das pelas maes do estudo da equipe de satde neces-
sitam ser adequadas ao ambiente de cada crianga e
sua familia. Demonstrando que além da importancia
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quando a gente entra, as orientagdes e o feed-

back ¢ maior, mas com o tempo, vdo diminuin-

do [...] isso ¢é ruim, porque a gente se perde ¢

ndo sabe mais o que fazer (Méae 01).

[...] o NUTEP devia criar uma sala para as

maes conversarem [...] ensinarem como evitar

nossas dores ou ficar doente, enfrentar diaria-
mente as nossas atividades com nossos filhos

[...] a gente precisa estar bem para ajudar no

tratamento das criangas em casa (Mae 03).

Em se tratando da assisténcia a infancia, as fa-
milias e cuidadores sempre ficaram em segundo plano®.

A manuten¢do de um conhecimento equipara-
vel e de um didlogo horizontal entre pais, familias e
equipe multidisciplinar de satude, parece ser o maior
entrave e/ou desafio para a aquisi¢do de estratégias
eficientes ¢ eficazes que promovam uma melhor qua-
lidade de vida para as familias e cuidadores, uma real
continuidade domiciliar ¢ um melhor prognostico no
tratamento das criangas com paralisia cerebral. Abor-
dagens que ndo levam em conta uma aprendizagem
significativa® para pais e cuidadores, ¢ onde as in-
tervencgdes ndo abordam o contexto geral onde as fa-
milias estdo inseridas, estdo fadadas ao fracasso; e
somente levam os profissionais de saude a cometerem
orientagdes®%.

[...] eu participava dos encontros para aprender mesmo,

¢ usar com minha filha [...] saber se o que eu fazia era

errado [...] a gente tinha 30 minutos para receber infor-
magdes, tirar as diividas e observar os procedimentos

[...] coisa que ndo viamos em nossa rotina por nao po-

der entrar na sala na hora do atendimento [...] (Mae 05).

[...] quando a gente vai pegar as criangas e tenta per-

guntar algo as terapeutas, elas ndo tém muito tempo

para responder [...] ou entdo respondem de qualquer
jeito [..] falam coisas que eu ndo acho importante [...]
algumas coisas eu levo para a relevancia, outras ndo

[...] Mae 04).

Importante ressaltar que a partilha da intimida-
de durante as entrevistas e durante suas participagdes
nas intervengdes, para as maes muitas vezes provocou
o sentimento de invasdo, medo em ndo provocar em-
patia, em ser mal julgada ou considerada incompe-
tente no desempenho de seu papel de mae; deixando
bem claro que aspectos multifatoriais permeiam toda
a situacdo; ¢ o aspecto psicoldégico e emocional pare-
ce ser o ponto crucial a ser observado, influenciando
de forma significativa a adesdo dessas maes de crian-
¢a com paralisia cerebral as intervengdes parentais, ¢
a forma como enxergam as orientagdes terapéuticas
recebidas. Portanto considera-se uma limitagdo para
esse estudo o tempo reduzido para a execugdo das in-
tervengdes parentais.

das interveng¢des parentais educativas em saude ¢ im-
prescindivel a realizacdo de capacitagdes continuadas
para as equipes de estimulacdo precoce com foco na
abordagem centrada na familia.
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Estratégias de educacdo em saude que possibi-
litam a abordagem singular de criangas com paralisia
cerebral levam ao desenvolvimento de uma alianga
terap€utica com vistas ao acolhimento e vinculo entre
familias e servi¢os; empoderando-as frente aos cuida-
dos contingentes dessas criangas, ja que 0S Servigos
se encontram com elevada demanda assistencial, e
muitas vezes ndo conseguem responder as necessida-
des da criancga e seus cuidadores.

Neste sentido, constatou-se que a pesquisa ser-
ve como subsidio para a pratica profissional e con-
tinuidade de suas propostas; pois as intervengdes de
educacdo em saude desenvolvidas e executadas neste
estudo promoveram uma melhor percepcdo das maes
de criangas com paralisia cerebral acerca das orien-
tacOes terapéuticas recebidas da equipe de satde, na
medida em que se baseciam no modelo centrado na
familia ¢ oferece condigdes as maes para o desenvol-
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vimento de um melhor enfrentamento e reducdo da
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autocuidado em saude, e informagdes acerca de meios
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Abstract

Introduction: The functional performance of children with cerebral palsy is directly influenced by the
therapeutic guidelines offered to caregivers.

Objective: To evaluate the impact of educational health interventions in mothers of children with cerebral
palsy about the guidelines of care.

Methods: A qualitative interventional study developed in three stages between April and October of
2015 in the Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce of the Universidade Federal do Ceara, Brazil.
The participants were six mothers of children with cerebral palsy. In the first stage we used the technique
of individual semi-structured interviews, full recorded and transcribed for the apprehension and
exploration of the speeches; In the second stage, taking into account the saturation and categorization of
the speeches, a protocol was developed and applied by the researchers divided into eight interventions
of health education in the group of mothers then in the third stage the individual interviews were redone
for new exploration and comparison of speeches. The analysis of the data of the speeches was made
through content analysis according to the proposal of Bardin.

Results: Satisfaction reports on receiving care, improvements in the handling of children, greater safety
in the implementation of therapeutic guidelines, better perception about the development of the child
with the treatment and higher concern with self-care.

Conclusions: The educational interventions promoted a better perception of mothers of children with
cerebral palsy about the therapeutic orientations received from the health team, since they are based
on the family-centered model offering conditions to the mothers for the confrontation and reduction of
the physical overload, emotional and psychological; through self-care in health, and information about
means and adaptations for the adequate continuity of child care.

Keywords: cerebral palsy, knowledge, caregivers, health education
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