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FILGUEIRA,J.S Estresse cronico em mées de crian¢cas com paralisia cerebral
por microcefalia: revisdo de literatura Juazeiro do Norte. Centro Universitario

Ledo Sampaio (Monografia de conclusédo de curso). 2018

RESUMO:
A paralisia cerebral (PC) é considerada uma disfungcdo sensoério motora com
alteracbes no ténus, decorrente de lesdes ndo evolutivas do sistema nervoso,
decorrentes de algumas alteragcdes neuroldgicas causadas por varios fatores,
levando a sequela da paralisia cerebral, dentre elas temos a microcefalia, insultos
hipoxicos isquémicos e outros. O estresse e uma resposta adaptativa, nas literaturas
ganham destaques o cuidado parental quando envolvem circunstancia crbnica de
saude ou nas deficiéncias, como é o caso da paralisia cerebral. Esta pesquisa
objetivou avaliar os fatores que podem causar estresse cronico em maes de
criangas com paralisia cerebral por microcefalia. Trata-se de uma revisdo de
literatura narrativa, considerando a necessidade de reflexdo sobre o tema, a
pesquisa sera de carater exploratoria e abordagem qualitativa, ocorrida em agosto
de 2017 a junho de 2018, no qual realizou-se uma pesquisa por artigos cientificos
utilizando-se dados cientificos eletrénicos. Foi dado preferéncia a publicacdes desde
2013 até o presente momento e selecionado artigos cientificos em portugués e
Inglés. Para a busca nos bancos de dados, foram utilizados DECS (descritores de
saude) os termos: paralisia cerebral, microcefalia, estresse, em que foram
encontrados no total 959 artigos, que destes, 427 artigos estavam indisponiveis, na
integra gratuitamente foi encontrado 225 artigos, que ao final ap6s um estudo mais
minucioso do material, restaram 30 artigos que se encontravam dentro das
caracteristicas do estudo. Nessa pesquisa chegou-se ao resultado de que o alto
nivel de estresse que acometem essas méaes, esta relacionado a qualidade de vida
precéria, a luta que as maes enfrentam todos os dias em busca de tratamento para
os filhos, as idas e vindas de clinicas diariamente tendo dificuldade de transporte,
dificuldades financeiras, o trabalho doméstico de casa, o cuidar dos outros filhos do
marido, a falta de lazer, baixa escolaridade, todos esses sdo motivos que agregados

a rotina diaria a levam a finalizar em consequéncias danosas a organismo.

PALAVRAS CHAVE: Estresse. Paralisia Cerebral. Cuidadores



FILGUEIRA, J.S Chronic stress in mothers of children with cerebral palsy due
to microcephaly: literature review Juazeiro do Norte. Centro Universitario Le&o
Sampaio (Monograph of course conclusion). 2018

ABSTRACT

INTRODUCTION Cerebral palsy (CP) is a motor sensory dysfunction with non-evolutionary
changes in the nervous system, some neurological changes, caused by several factors, leading
to a sequela of cerebral palsy, are types of microcephaly, hypoxic ischemic insults. Stress and
an adaptive response in literature gain the attitudes of parental care when they involve the
chronic health circumstance or in the deficiencies as the case of cerebral palsy this research
aimed to evaluate the factors that can aggravate the stress in the mothers of children with
cerebral palsy by microcephaly. It is a review of narrative literature, considering the analysis
of a theme, a research of exploratory nature and a qualitative approach. Realized in August
2017 in June 2018 with a series of scientific news, through the data searches using data and
data stored in (SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, LILACS, MAGAZINES
ELECTRONICS Preference will be given to publications from 2013 to the present time and
scientific papers will be selected in Portuguese and English. The search in the databases, were
used DECS (health descriptors) the terms: cerebral palsy, microcephaly, stress. a total of 959
articles were found, of which 427 articles were freely available, 225 articles At the end, 30
articles were left that were within the characteristics of the study. These mothers had a high
level of stress related to the poor quality of life, the struggle mothers spend each day in search
of treatment for their children, the daily attendance and transportation difficulties, financial
difficulties, care of the husband's children, lack of leisure, low schooling.

KEYWORDS: Stress. Cerebral Palsy. Caregivers
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é considerada uma disfuncdo predominantemente
sensorio motora com alteracdes no tonus, decorrente de lesbes ndo evolutivas do
sistema nervoso central durante a fase de maturagdo estrutural e funcional
envolvendo os periodos pré, peri e pés-natal. A PC pode ser classificada segundo o
foco da lesdo encefalica e as manifestacfes topograficas corporais as alteracées do
tdbnus muscular também séo fatores que classificam a PC quanto as desordens do
movimento em espastica, discinética e ataxica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014,
ESPIDULA et al, 2018).

Algumas alteracdes neurologicas causadas por varios fatores levam a
sequela da paralisia cerebral, dentre elas temos a microcefalia, insultos hipéxicos
isquémicos, anoxcerebral, sindrome genéticas, metabdlicas, endrécrinas e etc. A
microcefalia € uma ma formacdo congénita onde o cérebro se desenvolve de
maneira anormal, apresenta o perimetro cefalico abaixo da média, o diagnostico é
identificado nos exames de rotina do bebé, vindo a ocorrer alteracées no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo, sensitivo (audicdo e visdo), sé&o
classificados como Microcefalia Congénita e Microcefalia P6s — Natal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016; BARBOSA et al, 2017).

A microcefalia tem origem grega e caracteriza nas condicbes em que as
criancas nascem com cabeca pequena demais para o tempo de gestacdo, um bebé
pode nascer com o cérebro pequeno por causa de uma série de fatores genéticos, a
microcefalia tem fatores de ambiente. No Brasil entre 0 ano de 2014 e 2015 1,4
milhdo de pessoas ja pode ter infectado segundo o Ministério da Saude. Os casos
de Microcefalia ocorreram em 470 municipios, sendo a maioria na regidao Nordeste.
Outros 3.580 permanecem em investigacao (ZORZETTO, KENNETH, CAMARGO,
2016).

O diagnéstico de Paralisia Cerebral e Microcefalia vem acompanhado de
muita inseguranga e incerteza entre os pais, que irao enfrentar uma nova realidade
de vida, essa mudanca causara mudancas de sentimentos de negacdo, culpa e
tristeza, aprenderéo a lidar com os novos desafios imposto pelos os filhos, vindo a
gerar sobrecarga fisica e emocional nos pais, desencadeando o sentimento de
estresse (CUNHA et al., 2017).
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O estresse é considerado uma resposta complexa do organismo que abrange
reacOes psicofisioldgicas, e em algumas situacdes o estresse que é vivenciado pelas
maes reflete em adoecimento e tem impacto negativo na dinamica familiar e no
contexto social. Além disso, o estresse das maes influencia nas praticas de cuidado,
deixando as maes mais propensas a serem negligentes, violentas, e a reforgarem
problemas de comportamentos dos filhos. Dai a importancia de se identificar grupos
em risco e encaminha-los para intervencdo clinica (FERREIRA et al., 2014;
AMARAL, PIMENTA, ANNA, 2018).

Tendo em vista essa questdo do esgotamento fisico e mental dessas maes,
ao cuidar de seus filhos, vitimas de microcefalia e que apresentam como
consequéncia a paralisia cerebral, surge o seguinte questionamento: Quais fatores
diretos e indiretos que levam as méaes a um estresse intenso? Nessa jornada entre
idas e vindas aos tratamentos de seus filhos, é dada alguma atencdo a situacao
dessas maes? Existe algum um servigco de apoio e intervencao oferecido a elas?

Entdo ao analisar essa questdo um pouco mais a fundo, percebe-se a
importancia de se pesquisar mais sobre os fatores que podem levar essas mées a
uma situagao limite (estresse cronico), e dessa forma poder contribuir (mesmo que
muito humilde essa contribuig&o), no monitoramento e na avaliacado dessa situacao e
poder contribuir com um planejamento e estratégias que possam ser benéficas para
elas.

E nesse contexto que a relevancia do estudo consiste em apresentar dados
gue mostrem a condi¢cdo estressante que vive cada mae, evidenciando os fatores
que levam a tal condicdo, e dessa forma colaborar com a formulagcdo de um
planejamento e estratégias (dentro da instituicdo que foi feita a pesquisa), que
possam reverter ou pelo menos amenizar essa situacdo, e ainda identificar mais
precocemente as maes que submetidas a uma situacdo tao dificil, apresentam os

sintomas do estresse cronico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Apontar os fatores identificados na literatura que podem causar estresse

cronico em maes de criancas com paralisia cerebral por microcefalia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar que tipo de suporte biopsicossocial pode ajudar essas maes no
enfrentamento do estresse cronico;

e Apontar as consequéncias que 0 estresse cronico pode ocasionar na vida das
maes de criangcas com paralisia cerebral por microcefalia;

e Conhecer o perfil de maes com maior predisposicdo a desenvolver estresse

cronico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Estudos recentes indicam novas perspectivas em relacado ao desenvolvimento
da crianca com PC e o processo de inclusdo social de sua familia. Essa tendéncia
vem se fortalecendo em diversas areas da saude, reforcando a importancia dos

cuidados parentais assim como o perfil e a salde dos cuidadores.

3.1 PARALISIA CEREBRAL

Por definicdo, a PC € uma interferéncia ndo progressiva no desenvolvimento
cerebral, que se manifestam em criancas em ate trés anos de idade. O periodo em
que ocorreu a lesdo no cértex motor, ainda imaturo encontramos ainda na sua
etiopatogenia, fatores de risco como baixo peso ao nascer, afec¢gdes maternas,
prematuridade, causas infeciosas, vasculares-anéxicas, toxicas e genéticas e a
fatores perinatais em geral lesdo andxicas, traumaticas do parto, na sua maioria das
vezes relacionam-se com a sequela das meningoencefalites em causas pds-natais
(VIEIRA, CHAGAS, 2017).

A paralisia cerebral (PC) é uma desordem motora e postural resultante de
lesBes do sistema nervoso central (SNC), consequentemente havendo nascimentos
prematuros ou traumaticos. As criancas com PC apresentam comportamento nos
desenvolvimentos, apresenta uma desordem ndo progressiva do cérebro ainda em
desenvolvimento atingindo o comprometimento motor, auditivo, cognitivo, linguagem,
o0 comprometimento dessa doenca pode atingir partes distintas do copo, resultando
em classificacdo topografica: quadriplegia (acomete os quatro membros e forma
mais grave), hemiplegia (atinge um hemicorpo), diplegia (quatro membros mais
afetado os membros inferiores), monoplegia (apenas um membros a forma mais
rara), e também as classificacfes clinicas como espasticos, discinético ou atetoide,
ataxico, hipotamico e misto (LUCAS, 2017; VIEIRA, CHAGAS, 2018).

A PC estasticos: caracterizado pelo o aumento de ténus, ocasionado por uma
lesdo do sistema piramidal, sendo o tipo mais comum da paralisia cerebral. PC
Discinético: caracteriza por movimento atipico, lesdo extrapiramidal, principalmente
nos nucleo da base. PC Ataxica: com origem cerebelar, caracteriza por disturbio da
coordenacdo dos movimentos, ocorrido por uma disfuncéo do cerebelo, hipotamo:
diminuicdo do movimento motor e o misto: onde ocorre combinagédo motora de mais

de dois ou mais tipos de disfungcdo motora.
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Os quadro de espasticidade também sédo classificado quanto a distribuicdo
anatdbmica em unilateral, bilateral, a PC espastica bilateral € mais frequente que a
unilateral tanto em prematuro, com a prevaléncia media 73% e 21%,
respectivamente, quanto ao nascido vivo a termo (48,5%, bilateral e 36,5%
unilateral). A prevaléncia encontrada em paises desenvolvidos varia de 1,5 a
5,9/1000 nascidos vivos. Estima-se que, no Brasil, sete a cada 1.000 criancas que
nascem sdo portadoras de PC (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; ROSA, MATOS,
2016; PONTE, SILVA, 2017).

3.1.1 EPIDEMIOLOGIA DA PARALISIA CEREBRAL

No Brasil a PC é resultado da predisposicdo genética com os fatores
ambientais intra e extrauterinos desencadeantes, as causas com maior prevaléncia
no periodo intrauterino (pré-natal) sédo retardo do crescimento com o percentil menor
que trés, pré-eclampsia grave, tireoidiana materna, e no periodo extrauterino
(perinatais) anoOxia cerebral, parto instrumental, cesariana de emergéncia
(prematuridade) estima-se que a populacdo brasileira com uma incidéncia de sete
para 1000 nascidos vivos (OLIVEIRA, LANZILLOTTA, 2013; ESPINDULA, 2018).

Nos ultimos anos a incidéncia da PC vem se mostrando muito elevada, sendo
este fato atribuido a sobrevivéncia de prematuros de baixo peso, onde a ocorréncia
da PC é de 25 a 31% maior que nos nascidos a termo e apresentando distarbios
neuroldgicos que podem chegar a 50% (VIEIRA, CHAGAS, 2017).

Figura 1: Classificag&o topografica da Paralisia Cerebral
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Fonte: Rebelo (2014).

3.1.2 DIAGNOSTICO DA PARALISIA CEREBRAL

A partir de uma anamnese bem feita e exame fisico minucioso, sempre
eliminando a possibilidade de disturbios progressivos do Sistema Nervoso Central,
temos a hipétese diagnostica de PC que pode ser levantada. O exame neurolégico
completo deve ser feito, no qual podera usualmente ser encontrado retardo ou
atraso no desenvolvimento motor, podendo haver persisténcia de reflexos primitivos
e presenca de reflexos anormais. No diagnéstico de PC, é importante: histéria de
comprometimento predominantemente motor nao evolutivo, exames adicionais
podem incluir testes das func¢des auditiva e visual, exame neurologico é capaz de
identificar o tipo de PC, TAC (tomografia axial computadorizada) e RM (ressonancia
magnética) na demonstracéo das alteracdes estruturais cerebrais (SANTOS, 2014).

A Paralisia Cerebral por Microcefalia vem acompanhada de muita
inseguranca e incerteza entre os pais, que irdo enfrentar uma nova realidade de
vida, essa mudanca causara mudancas de sentimentos de negacéo, culpa e tristeza,
vao aprender a lidar com os novos desafios impostos pelos os filhos, vindo a gerar

sobrecarga fisica e emocional nos pais, desencadeando o sentimento de estresse.

3.2 MICROCEFALIA

A microcefalia sdo anomalias neurolégicas, onde o encéfalo ndo se
desenvolve de forma adequada e o perimetro cefalico aferido do recém nascido
encontra-se inferior para a idade gestacional e 0 sexo correspondente, a
microcefalia € definida como perimetro cefalico menor que < -2 desvio-padrédo (PC
<-2DP), de acordo com 0 sexo, e a idade gestacional ao nascer, 0os parametros sdo
determinados a partir de analises populacionais e padronizacdo de técnicas de
afericdo, e seguida calculos e graficos de referéncias, para os nascidos pré- termo
(menos de 37 semanas de gestacao) temos a curva de fenton, e para os nascidos a
termo (entre 37 e 41 semanas gestacionais) a curva de OMS/2016. A microcefalia
pode estar associada a varios fatores ambiental ou genético. Entre os fatores
ambientais, encontra-se hipoxia perinatal, infec¢cdes congénitas (sifilis, rubéola,
toxoplasmose) exposicao intrauterina a radiacfes, excesso de alcool, drogas,

alteracbes miogénicas, anomalias cromossémicas, a microcefalia secundaria a
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infeccdo ndo sdo sinais neurolégicos havendo uma calcificacdo cerebral, atrofia
cerebral, digenesia do corpo caloso lisencefalia, ventriculomegalia.

A microcefalia apresenta distirbios motores, cognitivos, sensibilidade,
comunicacdo e comportamento, quando confirmado o diagndstico da microcefalia os
pais podem se sentir confusos, tendo implicagfes no seu vinculo com o bebé, onde
0os pais ficam sem orientagbes podendo influenciar o processo de aceitagcdo ou
rejeicao do seu filho (BARBOSA, SANTOS, SANTANA, MONTEIRO, 2017; CUNHA et
al., 2017).

Figura 2: Perimetro cefalico normal e na Microcefalia

_ _Tamanho normal da cabeca Tamanho normal da cabeca
e P Ty
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Bebé com cabega de tamanho normal Bebé com microcefalia Bebé com microcefalia grave

Fonte: Ribas Freitas (2016)

3.3 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Dentre as reabilitagcbes fisioterapéuticas para a paralisia cerebral por
microcefalia temos uns dos métodos terapéuticos mais utilizados que sé&o
cinesioterapia, estimulacdo precoce, equoterapia, therapy taping, Bobath,

hidroterapia, auriculoterapia, Padovan, método Cuevas e acupuntura.

3.3.1 ESTIMULACAO PRECOCE

Estimulacdo precoce no desenvolvimento motor da crianca € primordial a
necessidade dos estimulos e excitagdes no processo de maturacdo das habilidades
e da coordenacdo de movimentos, desde 0s mais grosseiros até os mais finos.

A intervencéo fisioterapéutica e multidisciplinar no desenvolvimento motor

atipico ajuda a crianca a adquirir o seu potencial, que ocorre em um ritmo mais lento
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e despende maiores estimulos. E quando iniciada precocemente, previne alteracdes
motoras e a instalacdo de padrées anormais, regulando as sinapses e estimulando o
SNC a reorganizar suas sinapses (SANTOS, 2017).

3.3.2 EQUOTERAPIA

No método da equoterapia e uma terapia educacional onde e utilizada um
cavalo para a estimulacdo biopsicossocial, o cavalo possui trés andaduras: passa,
trote e galope que proporciona movimentos ritmicos, precisos e tridimensionais com
a andadura do cavo (FERREIRA et al, 2017).

3.3.3 ACUPUNTURA

7

O tratamento que vem ganhando destaque é acupuntura e mais difundida
com 707 mil atendimentos 277 mil consultas, as praticas de medicina tradicional
chinesa esta em segundo lugar com 151 mil sess6es, com 142 mil procedimentos de
auriculoterapia, encontra-se registrado sessdes de yoga 35 mil, danca, 23 mil terapia
comunitaria (MINISTERIO DE SAUDE, 2018).

Para melhor intervir, € necesséario conhecer as situacdes estressoras,
e investigar a intensidade e direcionalidade do estresse (positivo ou
negativo) que cada situacdo provoca (BRANDAO, 2000). O
reconhecimento prévio de estressores e o direcionamento para uso de
estratégias de enfrentamento permitem projetar programas de

prevencado e de intervengdo (COSTA, VARGAS, OLIVEIRA, 2018).
Tendo em vista que ndo se pode agir sobre uma lesdo ja cicatrizada o
tratamento € paliativo. O tratamento medicamentoso limita-se, quando necessario, a
anticonvulsivantes e medicamentos psiquiatricos para tentar o controle dos
distarbios afetivo-emocionais e da agitacdo psicomotora ligada a deficiéncia mental.
Atualmente, a toxina botulinica tem se mostrado benéfica na prevencédo de
deformidades secundarias a espasticidade. O tratamento cirargico envolve cirurgias
ortopédicas de deformidades e para estabilizacdo articular, que devem ao mesmo
tempo preservar a funcéo e alivio do quadro éalgico, A reabilitagdo admite multiplas
possibilidades, incluindo a acdo de varios profissionais, como os fisioterapeutas,

psicologos, fonodiologo etc (SANTOS, 2014).
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3.3.4 AURICULOTERAPIA

Faz parte da medicina chinesa e vem sendo explorada em diversas patologias
a técnica é utilizada pelo os profissionais de saude, mostrando-se eficaz para o
tratamento e diagnostico quando utilizado adequadamente, a orelha possui mais de
200 pontos que possa ser estimulado, esse estimulo possui reflexos direto para o
sistema nervoso direto, proporcionado a liberacdo de neurotransmissores e outras
substancias responsaveis pela promocdo de analgesia, restauracdo de funcao
organicas e modulacao imunitaria (SANTOS, MALTARO, 2018).

3.3.5 BOBATH

Avalia e trata problemas do individuo com limitacbes para participar do
cotidiano a dados motores como tonus muscular e padrbes motor, funcdes
sensoriais e cognitivas, reduz a espasticidades, facilita o movimento, melhora a
postura e equilibrio (OLIVEIRA, NERY, GONCALVES, 2018).

3.3.6 METODO THERAPY TAPING

O método Therapy Taping promove estimulos constantes e duradouros
através da estimulacdo tegumentar, auxiliando no ajuste postural e na resposta
motora da crianga.

Segundo o fisioterapeuta Nelson Morini Junior, criador do Conceito de

Estimulacdo do Tegumento,

“Define-se estimulacdo tegumentar como realizar um arco neural por
meio dos mecanorreceptores da pele que podem causar alteragédo do
comportamento das unidades motoras dos musculos, aumentando ou
diminuindo a excitagdo neuronal, promovida pelas forgas mecéanicas
impostas por elasticidade e forga reativa da bandagem” (MORINI,
2013, p. 23).

Dependendo da forma de aplicagdo da bandagem, € possivel inibir ou
estimular as contracbes musculares, reduzindo quadros de espasmos musculares
ou ativando cadeias musculares, sendo benéfico principalmente aos pacientes
neuroldgicos (TORQUATO, 2017).

3.3.7 PADOVAN
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O método Padovan também conhecido como neurodesenvolvimento, foi
desenvolvido por Beatriz Padovan para fins terapéuticos a fim de recapitular as
fases do neurodesenvolvimento, como estratégica para habilitar e/ou reabilitar o
sistema nervoso. O método € composto por exercicios corporais que promovem a
recapitulacdo das fases de aquisicdo da marcha humana e por exercicios orais que
estimulam as funcdes reflexo-vegetativas como respiragédo, succdo, mastigacao e
degluticdo do Sistema Nervoso Central utilizando diferentes estimulos e integrando
os sistemas funcionais de forma conjunta. Pode ser utilizado em todas as faixas
etarias e vem evidenciando resultados positivos principalmente nos casos de
paralisia cerebral, microcefalia, Acidente Vascular Cerebral e sindrome de Down
(NETO et al, 2016).

3.3.8 METODO CUEVAS

O Método Dinamico de Estimulacdo Cinesiologica Medek ou Cuevas Medek
Exercicios foi desenvolvido por Ramon Cuevas e é uma opcao terapéutica que vem
sendo fortemente explorada atualmente, principalmente na América Latina. O
método defende que as alteracfes no ritmo normal do desenvolvimento da crianca
devem ser identificadas na menor idade possivel, permitindo o planejamento de uma
terapéutica que favoreca a maturacao dessas alteragdes, aproximando a crianga das
funcdes normais (SANTOS, 2017).

Segundo mesmo autor, a gravidade € utlizada para estimulo do
desenvolvimento motor através de exercicios que desencadeiam respostas de
carater multissegmentar, provocando o controle postural e antigravitacional através
da resposta neuromuscular pelo estimulo gravitacional. Postula-se no método que
guando a crianca é exposta a novos desafios, sejam eles posturais ou néo, o
potencial de recuperacdo do cérebro apresenta resultados melhores. Portanto, ao
provocar o Sistema Nervoso Central estimula-se a producdo de novas reacgdes de

suporte externo.

3.3.9 HIDROTERAPIA

A hidroterapia e uma terapia aquatica onde sdo realizadas em piscina,
especificamente para este fim com medidas, profundidade, temperatura, com

profissionais especialistas nas modalidades, um fisioterapeuta. A fisioterapia é



21

utilizada em casos neuroldgicos, ortopédicos, reumatologicos, pediatricos,
respiratérios (SANDI, SILVA, 2018).

3.4 ESTRESSE

O estresse € uma resposta adaptativa, nas literaturas ganham destaques o
cuidado parental quando envolvem circunstancias cronicas de saude ou nas
deficiéncias como € o caso da paralisia cerebral (PC), gerando as dificuldades
enfrentadas na reabilitacdo, apresentando déficits motor, dificuldades de
aprendizagem, disturbios sensorias da fala, entre outros e problema de salde
(AFONSO, et al. 2016).

Cuidar de filhos com paralisia cerebral afeta a saude emocional e fisica
afetando a liberdade dos pais e incluindo a questdo financeira, vindo a causar
impacto na qualidade de vida necessitando de readapc¢des do cotidiano, vindo a ter
como uma consequéncia o estresse do enfrentamento de maes e cuidadores dessas
criancas (RIBEIRO et al; 2016).

Nos ultimos anos vem se tornando atual o aumento de pesquisas que tratam
nao so6 os deficientes, mas também seus familiares (CUNHA, PONTE, SILVA, 2017).

3.4.1 TIPOS, CONSEQUENCIAS, PREVENCAO E EPIDEMIOLOGIA

O estresse é dividido dois tipos: agudo, curto e intenso, sendo em situacdes
como depressdao na morte de um parente, que seria traumatico e passageiro; e
cronico, de forma mais suave, afetando a maioria das pessoas no seu dia a dia. Na
prevencdo do estresse durante o processo do mesmo, 0 corpo pede muitas
vitaminas e nutrientes, uma boa alimentacdo contendo verduras e frutas para repor
essa perda, pois sdo ricas em vitaminas, complexo B, magnésio e calcio.

Em 2014, foram realizadas 364 internacdes por estresse no ambito do SUS,
em todo o Brasil, conforme a necessidade do paciente a assisténcia a pessoas com
estresse pode ser feita em diversas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MINISTERIO DE SAUDE, 2015).

O estresse é dividido em trés fases: fase de alerta, resisténcia e exaustéo, a
fase de alerta é o estagio inicial do estresse, na fase de resisténcia desencadeia

reacoes que provocam eficiéncia maxima de funcdes cognitivas e fisicas do
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individuo, e quando ha uma sobrecarga de sistemas envolvidos no processo, se
caracteriza a fase de exaustdo. O estresse na fase avancada libera
exacerbadamente o cortisol que pode vir a afetar o sistema imune, gerando
imunodeficiéncia cronica ou ocorrendo o surgimento de outras doencas. O estresse
ocasiona esforco fisico e mental vindo a ocorrer problemas fisiol6gicos, psicossociais
tais como cognitivos, comportamentais e de relacionamento interpessoal (COSTA,
VARGAS, OLIVEIRA, 2018).

3.4.2 CAUSAS

Mediante estas situacdes de estresse os individuos podem adquirir problema
de saude fisica e mental, tendo como algumas causas o excesso de tarefas, nao ter
tempo para o lazer, doencas crbnicas, ansiedade, emprego novo ou cobranca
excessiva no trabalho pressédo para execucdo da mesma, condicbes de ambiente
insatisfatorio, interferéncia da empresa na vida particular, falta de interesse na vida
profissional (SOUZA et al 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo bibliogréfico de natureza narrativa e segue como revisdo
de literatura. Em estudos de revisoes, busca-se localizar, realizar analise, sintetizar e
codificar uma busca previa de estudo relacionado ao tema e publicados em revistas
cientificas, livros e etc. (BENTO, 2012).

Esses estudos tornam-se fundamentais para que se possa ndo somente
definir um problema, mas também como fonte de ideias sobre as condigfes atuais
relacionadas a um determinado tema (CARDOSO et al., 2010).

Ressalta-se que em estudos narrativos, busca-se basicamente, realizar uma
andlise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas ou

eletrbnicos, na interpretacdo e analise do proprio autor. (ROTHER, 2007).

4.2 SELEQAO DA AMOSTRA E PERIODO DA PESQUISA

A busca de artigos foi realizada no periodo mar¢co e outubro de 2018,
utilizando-se as bases de dados eletrénicos da BVS (LILACS e Medline) e SciELO,
utilizando os descritores e seus equivalentes em portugués e inglés. Foram
rastreados artigos que tiveram as palavras-chaves pesquisas no titulo ou resumo.
Utilizando descritores, utilizadas os seguintes descritores em portugués “paralisia

” ”

cerebral’. “estresse”. “microcefalia’ e “cuidadores”.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos publicados na integra entre os anos de 2013 a 2018, escritos em
portugués ou inglés, contendo as palavras chaves de acordo com os Descritores de
ciéncia da saude (DeCS) relacionados a tematica em questdo. estudos de

intervencao; e pesquisas experimentais, livros e teses disponiveis na integra.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os artigos de revisdo de literatura, contendo apenas O resumo e com
publicacdes anteriores a 2013, estudos em outras linguas, estudos de avaliacdo de
condicdes diferentes do estudo ou outras intervencfes que nao terapéuticas foram

excluidos.
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4.5 SELECAO DOS ARTIGOS

A selecdo dos artigos se deu respeitando as seguintes etapas: Leitura dos
titulos; leitura dos resumos e leitura dos artigos na integra. Logo ap6s a busca dos
artigos nas bases de dados citados anteriormente, foi realizada uma leitura primaria
dos resumos. Depois da leitura dos resumos e selecdo de acordo com os critérios de
incluséao e exclusao, foi feita a confeccao da tabela de resultados.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados foram fichados usando o Microsoft Excel 2010. Os
dados do presente estudo serdo demonstrados em uma tabela seguindo um modelo
adaptado do instrumento, sendo que eles descreverdao os seguintes dados: autor e
ano de publicacao, tipo de estudo, amostra, varidveis e resultados.

4.7 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Nesse tipo de estudo ndo é necessario submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois se trata apenas da andlise de artigos cientificos, respeitando aos
principios éticos e legais da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: beneficéncia,

respeito e justica.
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FLUXOGRAMAL: Estao dispostos os artigos selecionados publicados em
cada ano. Percebe-se a predominancia de publica¢cbes no ano de 2013
e 2015.

Artigos por ano de publicagao

T T T 1

2013 2014 2015 2016 2017 2018

O P N W b U1 OO N
1

FONTE: dados da pesquisa, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os descritores foram distribuidos e associados aleatoriamente, tanto na
lingua portuguesa quanto lingua inglesa. De acordo com as combinagdes realizadas
com os descritores escolhidos, foram encontrados no total 959 artigos, que destes,
427 artigos estavam indisponiveis na integra gratuitamente, 225 artigos contavam
com periodo anterior a 2013, 39 artigos estavam duplicados nas bases de dados, 5
estudos caracterizavam-se como revisdes de literatura ou sistematicas, 7 referiam-
se a outros comprometimentos no que diz respeito aos cuidadores primarios e 1
artigo em idioma ndo contemplado pela pesquisa. Apés a leitura dos titulos foram

eliminados 199 artigos, restando assim 59 artigos para leitura na integra. Ao final
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restaram 30 artigos que se encontravam dentro das caracteristicas do estudo, e
desses chegou-se ao resultado final de 8 artigos .

Base de dados Descritores Artigos Artigos
encontrados selecionados

Lilacs paralisia cerebral; 817 20
estresse

Medline paralisia cerebral; 44 3
estresse;
cuidadores

Lilacs Microcefalia; 3 2
cuidadores

Medlaine Microcefalia; 48 0
estresse

Scielo paralisia cerebral; 10 1
estresse

Scielo paralisia cerebral; 37 4
cuidadores

. Quadro Tabela abaixo podem ser encontrados, de forma cronoldgica, os
resultados extraidos dos artigos utilizados para esta investigacao.

Numer | O Autor Desenho do Intervencéo Desfecho Concluséo
o] /Ano estudo
1 Batista et al .Quantitativo Vinte e duas maes Avaliar o efeito de | A pratica regular de
2016 sedentarias um exercicios resistidos
cuidadoras de programa de tem impacto positivo
criancas e exercicio resistido | sobre a QVRS, a
adolescentes com sobre a qualidade |percepc¢éo de sobrecarga

PC, aptas a pratica | de vida relacionada |e a intensidade de
de exercicio resistido, | a saude (QVRS) de |sintomas depressivos de
participaram de um | mées de criangas maes cuidadoras de

programa de e adolescentes com | criangas e adolescentes
exercicio resistido de |PC. com PC.
intensidade

moderada, em 2
sessdes semanais
durante 12 semanas
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Oliveira Quantitativa Foram utilizados descrever niveis de | A condi¢do de estresse
Matsukura(20 foram o Sistema de |estresse e apoio nos cuidadores
13). Classificagcéo da social percebido de | participantes do estudo,
Funcdo Motora cuidadores de foi encontrado que a
Grossa para Paralisia | criangcas com maioria (66%) apresenta
Cerebral, o Inventério | paralisia cerebral sintomas de estresse,
de Sintomas de (PC), estando a maior parte
Stress para Adultos deles na fase de
de Lipp, 0 resisténcia e com
Questionario de predominancia
Suporte Social e uma de sintomas psicolégicos.
ficha
de identificacdo dos
participantes.
Vieira, relato de casos bancos de estudo descreve 0 | A frequéncia de PC
Chagas(2017) dados e processados | perfil Espastica foi muito
pelo SPSS/IBM, sociodemografico e |elevada; eficicia
funcional de 59 terapéutica e
casos de consequente melhoria na
paralisia cerebral. gqualidade de vida destes
pacientes, trazendo
conforto para as méaes.
Cunha et Sistematica teste de relevancia I; | A analise dos pais de criangas com
al(2017) teste de relevancia Il; | instrumentos paralisia cerebral
coleta dos dados nos |permitiu observar parecem experimentar
artigos. gque as pesquisas maior nivel de
sobre o estresse estresse do que pais de
focaram tanto nos | criangas com
pais quanto desenvolvimento tipico.
nas criangas com
PC.
Ribeiro et al | descritivo Realizou entrevista | avaliar o estresse as maes apresentaram
(2014). com 223 mées de parental de maes alta

criancas e
adolescentes com
paralisia cerebral.

de criancas e
adolescentes com
diagnostico
paralisia; verificar
se o estresse
parental sofre
variagdes de acordo
com o nivel de
comprometimento,
fase da vida da
crianca e variaveis
sociodemogréficas.

niveis de estresse
parental; a proporgéo foi
maior em

a subescala “sofrimento
parental”, que avalia
como o

necessidades das
criangas causam angustia
e restringem a
participacdo das maes;
houve diferengas no

a manifestacéo de
estresse entre maes de
criancas

com comprometimento
motor leve e grave -
maes de

criancgas nos niveis | / I
do GMFCS apresentaram
maior
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Oliveira;Lanzz

Realizado um

realizada uma

Avaliado através da

A terapia bem planejada

ilotta(2013) estudo de caso, |avaliacdo prévia escala de Ashworth | diminuiu a exacerbacao
descritivo e verificando se o modificada antes dos comprometimentos
longitudinal paciente se motores e até
enquadrava nos proporcionar beneficios
critérios de inclusao ao quadro motor,
da pesquisa, sendo reduzindo o estresse das
diagndstico de PC do maes, com a melhora das
tipo espastica, maes.
hipersecretiva (isto é,
com ausculta
pulmonar
apresentando roncos,
estertores
subcrepitantes e/ou
sibilos inspiratorios),
com sinais de
desconforto
respiratério, estando
sob ventilacao
espontanea
Afonso et revisdes utilizou-se um indicaram que o0s
al(2016) sisteméticas protocolo constituido | pais de criancas Concluiu-se que a
descritiva e por etapas, adaptado | com maior satisfacdo dos pais em
exploratéria das comprometimento | relagdo ao apoio recebido

orientacdes da
Colaboracéo
Cochrane

relataram qualidade
de vida mais pobre,
experimentando
maior

sofrimento devido a
maior sobrecarga.

€ aos Servigos
especializados se
mostrou baixa.

Cunha ponte
e silva(2017)

guanti-qualitativo,
transversal,
descritivo e
exploratdrio.

foram avaliados 101
pais de criangas com
paralisia cerebral,
sendo selecionados
para o Grupo Focal
agueles classificados
com baixo estresse e
residentes da capital
do estado do Parg,
num total de 35,
destes apenas sete
compareceram no dia
da realizacdo do
Grupo Focal.

A pesquisa
objetivou identificar,
com base na
Bioecologia do
Desenvolvimento de
Bronfenbrenner,
fatores

de protecéo e de
risco nas falas de
pais de criancas
com paralisia
cerebral
considerados pouco
estressados.

Foram identificados tanto
fatores de protecéo
guanto de risco nas falas
de pais de criancas com
paralisia cerebral pouco
estressados, porém, o
namero de ocorréncias
de relatos protetivos foi
substancialmente maior.
Isto mostra o quanto os
fatores de protecéo e de
risco atuam
simultaneamente na vida
das pessoas, e que o fato
de serem pessoas
classificadas como pouco
estressadas nao significa
gue estas ndo estejam
sujeitas a acdo de fatores
de risco.
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Para Batista et al. (2016) avaliam o efeito de um programa de exercicio
resistido sobre a qualidade de vida relacionada a saude, e concluiu que 0 mesmo
com as praticas regular de exercicio resistido, teve impacto positivo a percepcéo de
sobrecarga e a intensidade de sintomas depressivos de mées cuidadoras de
criancas e adolescentes com PC.

Oliveira, Matsukura(2013). No estudo descrever niveis de estresse e apoio social
percebido de cuidadores de criangas com, resultando em 66% a presentaram maior
nivel de estresse a maior parte deles na fase de resisténcia e com predominancia

de sintomas psicoldgicos. Vieira. J& Chagas(2017) A frequéncia de Paralisia cerebral
Espastica foi muito elevada; eficacia terapéutica e consequente melhoria na
qualidade de vida destes pacientes.

Cunha et al(2017) Teve uma analise dos instrumentos que permitiu observar
gue as pesquisas sobre o estresse focaram tanto nos pais, quanto nas crian¢cas com
PC, pais de crian¢cas com paralisia cerebral parecem experimentar maior nivel de
estresse do que pais de criangcas com desenvolvimento tipico, Krstic,Mihic,Mihic
(2018). Mostra que as mées nao resolvidas tiveram filhos com pior estudo funcional,
sofreram evento estresse de vida mais estressante, e estavam mais deprimida,
comparacao a uns. Nesse contexto a rotina diaria que elas sédo submetidas,as
funcdes domésticas e até mesmo a de real cuidadoras, levam muitas dessas maes a
deixarem de lado outros projetos e planos que tinham para suas vidas, se veem
agora “obrigadas” a desempenhar um outro papel, na tentativa de dar aquela cria
uma qualidade de vida melhor.

Ribeiro et al (2014) avaliou as maes que apresentaram alta niveis de estresse
parental; a proporcéo foi maior em a subescala “sofrimento parental”’, que avalia
como o necessidades das criancas causam angustia e restringem aparticipacao das
maes; houve diferencas no estresse entre maes de criangas com comprometimento
motor leve e grave; mées de criancas mais velhas eram mais estressado do que
maes de criangas mais jovens e de adolescentes;entéo tiveram um trabalho
remunerado e atividades de lazer, que reduziu o estresse.

Oliveira;Lanzzilotta (2013) realizou uma avaliacdo prévia verificando se o
paciente se enquadrava nos critérios de inclusao da pesquisa, sendo diagndstico de
PC do tipo espastica. A terapia bem planejada diminuiu a exacerbacao dos
comprometimentos motores e até proporcionar beneficios ao quadro motor.

Lima (2016) utilizou-se um método de pesquisa baseado em evidéncias
cientificas que propicia a aplicacéo de seus resultados na pratica clinica , resultando
em modalidade n&o convencional de fisioterapia para criancas com paralisia
cerebral, pode melhorar efetivamente a fungdo motora.

Afonso et al. (2016) investigou os pais de criangas com maior
comprometimento ,e relataram qualidade de vida mais pobre experimentando maior
sofrimento devido a maior sobrecarga , foi observado que a satisfagdo dos pais em
relacdo ao apoio recebido e aos servigos especializado se mostrou baixo
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O estudo de Cunha; Ponte e Silva (2017) busca identificar, com base na
Bioecologia do Desenvolvimento de Bronfenbrenner, fatores de protecéo e de risco
nas falas de pais de criancas com paralisia cerebral considerados pouco
estressados.e 0s seguintes resultados foram, com a utilizacdo do mecanismos
protetivos eficientes, que podem justificar o baixo nivel de estresse encontrado .

ALMEIDA et al. (2013) entrevistou 45 cuidadores informais de criangcas com
PC por meio do Questionéario de Qualidade de Vida WHOQOL-bref e do critério de
classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep).
Os seguintes resultado foram que A qualidade de vida dos cuidadores parece ser
influenciada pelo nivel socioecondmico e ndo pelo nivel de fungcdo motora da crianca
com PC.

A auriculoterapia foi eficaz na melhora da qualidade de vida das criangas com
ECNPI dos dominios dor, apresentou impacto positivo na qualidade de vida de
criangas com diagnostico de ECNPI Santos, Maltauro, Antoniassis (2018).
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6 Consideracéao Finais

Diante de tudo que foi exposto, sobre o estresse cronico em maes de crianga
com paralisia cerebral por microcefalia. Perceber um alto nivel de estresse dessas
maes que estdo relacionado a qualidade de vida precaria, a luta que as maes
enfrentam todos os dias em busca de tratamento para os filhos, as idas e vindas de
clinicas diariamente tendo dificuldades de transporte, de acessibilidade, de
mobilidade, as vezes até de alimentacdo por dificuldades financeiras, a rotina
estressante de casa, o cuidado dos outros filhos do marido, a falta de lazer, a baixa
estima , baixa escolaridade, a falta de conhecimento, que por vezes restringe o
acesso ndo apenas a servicos de saude, como também em compras de
equipamentos para facilitar sua vida e da crianca, resultando entdo, em um
esgotamento fisico e emocional. E 0 que se pode constatar é que criancas mais
velhas e com um grau de comprometimento mais grave, levam a pais e familiares
com um alto grau de estresse.

Também nesse estudo a falta de apoio para essas maes e familiares das
criancas. A locomocdo foi considerada a atividade mais dificil, percebeu que na medida em
gue a crianca com PC cresce, as dificuldades com o deslocamento se intensificam, devido
ao comprometimento do desenvolvimento Neuropsicomotor e a exacerbacdo das alteracdes
clinicas. Ainda, pode-se constatar que nesse momento a preocupacao é sem duivida muito
maior com o0 paciente, ficando o cuidador e nesse caso a mae para segundo plano. O
namero de atividades e servicos oferecidos a essa clientela ainda é muito modesto, ficando
somente a preocupacao com relagdo a saude no sentido de tratar e ndo prevenir.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, bem como as futuras
pesquisas sobre esta tematica possa abranger um nimero maior de bases de dados
para busca, aumento do numero de descritores para combinacdo, e estudos que
possibilitem maiores respaldos na busca o0 estresse crbnico em maes de crianca
com paralisia cerebral.
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