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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelas maes no cotidiano de criangas com
paralisia cerebral. Método: Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
desenvolvido com dez maes de criangas com paralisia cerebral, na faixa etaria entre dois e
oito anos, os quais estavam em tratamento no Nucleo de Tratamento e Estimulagao Precoce
(NUTEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC), no minimo ha seis meses, durante o
periodo de agosto a setembro de 2006. Para a realizacdo das entrevistas, aplicou-se um roteiro
semi-estruturado, com base no conhecimento da mae sobre a doenga de sua crianga e 0 que
a mesma acarreta no seu cotidiano; também no apoio profissional e familiar. Os dados foram
analisados através da técnica de andlise de contetido. Resultados: Dos dados emergiram as
seguintes categorias: conhecimento da condi¢@o da crianca; dificuldades enfrentadas pelas
maes; apoio da equipe interdisciplinar e suporte familiar. Evidenciou-se que as participantes
passam por diversas dificuldades no dia-a-dia junto ao filho, ndo recebendo ajuda suficiente
dos familiares no cuidado do mesmo, responsabilizando-as por todos os cuidados didrios.
Consideracdes finais: E importante o apoio da equipe interdisciplinar, mediante estratégias
educativas em saude que proporcionem orientagdes as maes, conseqiientemente, melhoria na
qualidade de vida no ambito familiar.

Descritores: Paralisia Cerebral; Pais; Criangas Portadoras de Deficiéncia; Pesquisa
Qualitativa

ABSTRACT

Objective: To identify daily difficulties of the mothers with children bearers of cerebral
paralysis. Methods: It was a descriptive study, with a qualitative approach, developed with
10 (ten) mothers of children with cerebral palsy, at the age group between two and eight
years old, that were in treatment at the Nucleus of Treatment & Precocious Stimulation
(NUTEP) of the Federal University of Ceara (UFC), for at least six months, during the
period of August to September, 2006. To carry out the interviews, a semi-structured guide
was applied. It was based on the knowledge of the mother on her child’s condition and
what it brings about in her daily life; also, on both professional and family support. The
data were analyzed through the content analysis method. Results: The following categories
emerged from the data: the knowledge of the child’s condition, the difficulties faced by the
mothers, interdisciplinary professional team support and family support. It was shown that
the participants overpass diverse difficulties day-by-day close to their children, not receiving
sufficient help from relatives in the carrying of the child and being responsible for all daily
care. Final considerations: The support of a multidisciplinary team is important, by means of
health education strategies that provide information to the mothers, consequently, improving
the quality of life at the family environment.

Descriptors: Cerebral Palsy, Parents,; Disabled Children; Qualitative research
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INTRODUCAO

Os pais de criangas com paralisia cerebral (PC) tém
um papel significativo na evolu¢do do filho. Apesar da
aceitacdo, alguns deles, por considerarem o filho indefeso,
seguem interferindo negativamente de forma consciente
ou inconsciente no desenvolvimento neuropsicomotor. Por
isso ¢ relevante que os pais tomem atitudes que favoregam a
adaptacao da patologia, pois a familia possui papel decisivo
na integracdo ou nao da crian¢a com deficiéncia no ambito
social.

A crianca deve ser vista e entendida como um ser
ativo, perceptivo, e que se desenvolve interagindo com
o meio e procurando solucionar problemas, portanto,
manté-la dependente mais do que o necessario pode ter a
conotagdo de negar o direito de desenvolver o maximo de
sua independéncia, capacidade e habilidade!".

Durante o periodo gestacional, as maes se preparam
para o nascimento do filho, vivenciando momentos de
suspense. Esperam uma crianga saudavel e “perfeita” diante
de sua percepcdo e da sociedade, pois temem a excluséo,
caso vivenciem a situacdo de deficiéncia. Podem ser
gerados conflitos afetivos no casal, em razao do actimulo
de responsabilidades com a crianga, comprometendo o
relacionamento conjugal, também podem surgir sentimentos
de rejeigdo por parte dos filhos saudaveis, seguidos da
cobranca excessiva em suprir as necessidades do filho
deficiente. A discriminag¢do por parte da sociedade e dos
familiares é sobretudo fator freqliente®?.

Onascimento deumacriangaespecial, comodiagndstico
de paralisia cerebral, pode acarretar sentimentos de culpa
nos pais, por acharem que ndo foram suficientemente
competentes para gerar uma crianga ‘“normal”, e insatisfacao
de dever cumprido, porém, essa afligdo comeca a ceder
espago para a tristeza, pela perda do bebé esperado®™.

Dentro desse quadro aflitivo, o bebé espera por
cuidados urgentes, exigindo dos pais uma superagao rapida
do trauma, sendo necessario que compreendam os seus
sentimentos em relacdo ao filho com deficiéncia. A familia
tem papel fundamental na integracdo ou nao da crianga na
sociedade. A maior conseqiiéncia dessa situacdo, ou seja, da
descoberta de um diagndstico inaceitavel, é o sentimento
inicial de rejei¢ao ou negagdo da crianga®.

A paralisia cerebral acarreta disturbios na fungado
motora, de inicio, na primeira infincia, caracterizados por
paralisias, espasticidade e/ou movimentos involuntarios dos
membros, raramente hipotonia e ataxia, freqlientemente
acompanhados de déficit mental e epilepsia®.

De acordo com o sistema muscular classifica-se
em espastica, atetdsica, ataxica ou flacida. Acarreta
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anormalidades nos padrdes posturais, interferindo nas
habilidades funcionais, pode afetar a inteligéncia, e vir
associada a alteragdes cognitivas, visuais, auditivas e
distarbios da fala. As principais causas ocorrem por fatores
pré-natais (prolapso de cordao umbilical, infec¢des uterinas
etc.), perinatais (andxia, parto prolongado ou prematuro
etc.) e pés-natais (acidentes vasculares, intoxicagdes, entre
outros)#9),

As maes tém papel importante no cotidiano do filho,
necessitando integrar-se de forma abrangente na equipe
interdisciplinar, proporcionando melhoria na qualidade de
vida, podendo ajudar no tratamento precoce da crianga com
paralisia cerebral, que ¢ considerado fator significativo para
o desenvolvimento, porém, a combinagao desse atendimento
junto a um programa de educag@o em satide seria sobretudo
viavel, pois evolveria a relagdo da triade cuidador-filho-
profissional.

Por isso ¢ importante orientar as maes sobre o manuseio
correto da crianga, sendo necessario instrui-las em relagao
aos cuidados didrios, proporcionando-lhes conhecimentos
sobre a patologia e, assim, conscientizando-as de que a
crianga necessita ser estimulada para que ocorra a maturagao,
minimizando possivel regresso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Também devem os profissionais de satide
manter vinculo com a crianga, especialmente entre mae-
filho, pois a mae, ao obter essas informagdes, aprendera
a lidar com as deficiéncias do filho, compreender suas
limitagdes e habilidades, contribuindo com o tratamento e
ajudando no desenvolvimento!®!D,

Partindo da interacdo dos pais com os filhos, que ¢
fator prioritario no processo de maturagao, e visando maior
efetividade do tratamento por parte da equipe interdisciplinar,
o estudo aponta a relevancia da necessidade de implantacao
de programas com sessdes educativas, a fim de propagar o
conhecimento, visando melhoria na terapéutica da crianga.
Dessa forma, o trabalho teve como objetivo identificar as
dificuldades enfrentadas no cotidiano de maes de criancas
com paralisia cerebral.

METODOS

Para atender aos objetivos da pesquisa utilizou-se
uma abordagem qualitativa de carater descritiva, por estar
relacionada com a investigagdo da realidade do cotidiano
humano, tendo como principal finalidade compreender as
dificuldades encontradas pelas maes durante a execucao das
atividades diarias de seus filhos com paralisia cerebral.

Teve como cendrio o NUTEP (Nucleo de Tratamento e
Estimulacao Precoce), que funcionano Complexo Hospitalar
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
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Ceara — UFC, um centro de referéncia para o atendimento as
criangas que estejam sobre o risco de apresentar distirbios
no desenvolvimento neuropsicomotor.

Os sujeitos foram compostos por 10 (dez) maes de
criangas com diagndstico de paralisia cerebral, tendo como
critério de inclusdo a faixa etaria entre dois e 0ito anos,
assim como estar em tratamento no NUTEP no minimo ha
seis meses. Uma vez aceito era realizado 01 (um) encontro
individual durante ou ap6s o atendimento de rotina dos seus
filhos, dependendo da disponibilidade de tempo de cada
uma.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a
setembro de 2006, por meio de entrevista semi-estruturada
com trés questdes norteadoras: O que a senhora sabe sobre
o diagndstico do seu (sua) filho (a); quais as dificuldades
enfrentadas em relacdo aos cuidados do seu (sua) filho (a) no
seu dia-a-dia; os pais recebem suporte familiar e orientagdes
de profissionais de saide com os cuidados diarios do seu
(sua) filho (a)?

A opgao pela técnica da entrevista semi-estruturada
foi decorrente da maneira de abordagem do tema, através
de perguntas direcionadas, e previamente elaboradas,
proporcionando aos entrevistados a liberdade de discorrer
sobre o tema, sendo estas utilizadas como base, para um
inicio de uma conversa, podendo ser reformuladas de acordo
com o que emergia durante as entrevistas.

Os dados foram analisados através da técnica de analise
de conteudo, sendo por ser a mais adequada para este tipo
de pesquisa e extraida das entrevistas com as participantes,
que de acordo com a sua operacionalidade, passou pelas
trés fases que sdo: pré-analise (exploragdo do material),
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao!?.

Apbs os relatos serem ouvidos, transcritos na integra,
respeitando-se as construgdes das frases, as pausas e os erros
gramaticais ocorridos durante as falas e mediante a leitura
dos discursos, estes foram organizados em categorias. Em
seguida, houve a compreensao e interpretacao dos subtemas,
discutidos com base na literatura. Para garantir o anonimato,
as maes receberam abreviagdes como (M1, M2,..., M10).

Os procedimentos foram realizados apds aprovagao do
trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza - UNIFOR, mediante o Parecer n°. 141/2006
consoante a Resolu¢do n°. 196/96, do Conselho Nacional
de satde. Todas as participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo informadas
do objetivo de estudo, sendo a elas assegurado direito a
privacidade e sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais  dificuldades enfrentadas no ambito
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familiar durante as atividades diarias com o filho foram
reveladas no discurso das maes, assim como o sentimento
diante do diagnodstico de paralisia cerebral e o que as
motivaram a buscar o bem-estar da crianga. Apos codificagdo
dos dados emergiram as categorias: Conhecimento da
condi¢do da crianga, dificuldades enfrentadas pelas maes,
apoio da equipe multidisciplinar, suporte familiar.

Conhecimento da condicio da crianca

A familia é o primeiro contato social vivenciado
pela crianga. Portanto, a aceitagdo ilimitada do filho
com deficiéncia e a demonstracdo de afeto auxiliardo na
reabilitacdo fisica. Percebe-se que conceitos erroneos advém
da propria familia, pois pais conscientes da condi¢do da
crianca sdo mediadores da compreensdo das necessidades
do filho, no entanto, a disciplina é um fator relevante, pois
a protecdo excessiva acarreta em ndo impor limites e regras
e, assim, terminam nao sabendo evitar comportamentos
sociais indesejaveis, portanto, persisténcia e paciéncia sdo
fatores essenciais na superagdo dos obstaculos"13).

Além das situagdes criticas enfrentadas durante o dia-
a-dia, as maes relataram em seus discursos as dificuldades
que observam nos seus filhos, causadas pela propria
patologia, decorrentes principalmente das alteragdes
neuropsicomotoras, sendo estas percebidas durante o
desempenho das atividades cotidianas da crianga, uma
vez que constituem a queixa principal de pais e familiares
e que, no entanto, passam a ser mais um obstaculo a ser
superado' Durante os discursos, percebe-se que as maes
conhecem as condi¢des dos filhos, assim como a evolugdo
diante do quadro clinico.

(...) porque ele ainda ndo senta né, ja tem trés anos
e ainda néo senta. E como se fosse um bebé de seis
meses(...) Porque vocé sabe que uma crianca de trés
anos toda ela ja ta correndo, ja ta né fazendo tudo!
(...) agora depois de trés anos é que eu to6 notando a
melhora. (M1).

Assim, a maior dificuldade da V. na parte motora, ela
tem uma postura de pé inadequada, e quanto a relagdo
a parte fono é a disfagia(...) ndo sabe se expressar
bem, dizer pra mim no que ta sentindo, porque a unica
coisa que ela fala é mama, papa, b6bé e bobo...(M2).

(...) o problema dele ¢é so segurar o corpo, e a
mado né? Porque ele tem problema mais na mado

esquerda pra pegar, a paralisia dele foi mais no lado
esquerdo...(M3).

Em relag¢do ao conhecimento da condigao da crianga, as
maes explicaram que percebem a evolugao do quadro clinico,
conhecem as limitagdes, as dificuldades apresentadas, ou
seja, a real condi¢do dos seus filhos. Assim, torna-se mais
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facil a integracdo no seio familiar, pois as habilidades vao
ser percebidas, e poderdo ser criados meios de desenvolvé-
las, como também de fazé-la interagir com os membros
da familia, melhorando a convivéncia entre todos e a
crianca junto a equipe multidisciplinar, conseqlientemente,
beneficiando o tratamento.

Dificuldades enfrentadas pelas maes

As maes de criancas com paralisia cerebral passam por
diversas situagdes, como alteragdes na vida profissional
¢ financeira, por exemplo, pois o0s pais assumem
financeiramente parte dos atendimentos; ¢ reduzido
o tempo livre, em virtude da sobrecarga de cuidados
prestados a crianga, como vesti-las, alimenta-las, higieniza-
las, acompanha-las aos tratamentos e consultas; também
ha sentimentos de culpa e isolamento, reduzindo seus
contatos sociais e culturais; além disso, ha limites sociais e
psicoldgicos, sendo as atitudes da sociedade em relacdo as
pessoas com deficiéncia mental, geralmente, negativas®!V.

(...) a maior dificuldade, ¢ quando eu tenho que ir pros
cantos, se eu for no mercantil, se eu for pro posto, eu
tenho que ir tudo com pressa, sabe! Porque eu deixo
ele com ela (sogra), ai fico preocupada. (M4).

Eu passo o dia todinho com ele, os dias que Deus me
da, até as vezes quando eu vou no banheiro eu preciso
levar ele porque ndo tem ninguém que fique com ele.
(M3).

(...) o dia a dia de eu vir pra ca com ele né, porque no
onibus eu ja ndo posso vir com ele na cadeira, porque
no onibus nao tem também aquele elevador, pra vir na

cadeira, ai eu tenho que vim com ele no brago, ne...
(M3).

O acumulo de atividades em busca da melhor qualidade
de vida dos filhos ¢ dificil e supera-los a cada dia é uma
vitoria. Percebeu-se que as maes vivem intensamente para
os filhos, apegam-se aos familiares, quando encontram
apoio, aos amigos e a religiosidade. A fé tem um impacto
quanto as atitudes das maes em relacdo aos filhos com
deficiéncia. A esperanga ¢ uma constante na vida dessas
mades, pois representa perspectiva de uma vida mais digna.
Diante dessa situagdo, as maes revelam que encontram forca
e perseveranga em Deus.

(...) eu acho que é s6 Deus mesmo, que da essa for¢a
pra gente, num sei como explicar s6 Deus mesmo.
(M6).

Eu encaro numa boa, porque eu acredito que Deus me
deu meu filho (...) entdo se faga sol, faca chuva, eu
tenho que ta aqui, entdo futuramente eu quero ver ele
bem (...) porque se eu ficar me lamentando, num vai
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trazer meu filho perfeito de volta, é batalhar, correr
atras... (M7).

(...) se Deus quiser Ele vai me ajudar e meu filho vai
ficar bom, eu tenho fé em Deus (...) se ndo fosse Deus
e elas, ele ndo tava melhor, ele tava pior, mas gracas a
Deus eu té aqui e vou ficar até o fim! (M8).

A superacdo das dificuldades foi encontrada na crenga,
na presenca de apoio, seja de familiares, amigos ou pessoas
préoximas. Mesmo desconhecendo como adquirem forga
para o enfrentamento dos problemas, persistem em busca
dos objetivos e de proporcionar o bem-estar do filho.
Portanto, a unica certeza que possuem ¢ a de que, com o
apego a fé, sera possivel superar as situagdes de crise.

Ressaltamos que criangas com algum tipo de deficiéncia
requerem atencdo e cuidados especiais, reafirmando que a
familia como um todo constitui o primeiro contato social
da crianga e tem relacdo com a personalidade, em razdo
de carga emocional entre seus membros, cabendo aos
familiares favorecesem um ambiente de crescimento e
desenvolvimento adequado?. Em relagdo a convivéncia
com a crianga com paralisia cerebral, percebe-se situagoes
de crise no convivio do bindmio méae-filho.

(...) conviver com uma pessoa especial é muito dificil,
porque mesmo a gente ndo sabe lidar... (M7).

Ai! Tem que ter muito esfor¢o, porque ndo é facil
ter uma crianga especial. Porque vocé enfrenta
preconceito, as pessoas as vezes olha meio assim, a
gente enfrenta muito preconceito... (M4).

(-..)eu sei que eu passava o dia todim chorando, se
eu me sentia num canto e que eu sentisse que todo
mundo tava olhando pra mim e cochichando, pra mim
eu ja saia, e eu ndo me sentia bem, né. E com o tempo
aprende a conviver com isso... (M10)

A primeira dificuldade ¢ a descoberta repentinamente
de que o filho ¢ doente, a supera¢do do choque inicial,
e posteriormente o aprendizado das maes em lidar
com as limitagdes. Diversos fatores contribuem para
essa convivéncia, como a dependéncia da crianga,
consequentemente a abdicacdo do emprego e/ou das
atividades de lazer, pois ndo recebem ajuda integral com
os cuidados diarios do filho. Essas responsabilidades ¢ a
falta de apoio aumentam o nivel de estresse, interferindo no
relacionamento familiar.

Apoio da equipe multidisciplinar

O apoio da equipe multidisciplinar que atua junto
a crianca ¢ de suma importancia na superacdo dessas
dificuldades, pormeio de orienta¢des sobre manuseio, postura
e posicionamentos, além das diversas atividades ludicas
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e de adaptagdo ao cotidiano dessas criangas, sobretudo
proporcionando as maes e/ou cuidadores a compreensao
de alguns movimentos feitos com anormalidades e muito
esforco, percebendo que essas condigdes podem ser
alteradas e melhoradas, motivando-os a participarem de
forma ativa no tratamento. A relagdo entre os profissionais
e responsaveis torna-se, pois, uma adaptacdo primordial a
situacdo da deficiéncia, visualizando na relagdo uma base
de apoio, sem tornar a crianca dependente ou incapaz
de enfrentar situagdes sociais cotidianas'®. As (10) dez
participantes afirmaram em seus discursos que recebiam
orientagdes por parte dos profissionais que atuavam junto
ao filho.

(...) como cuidar dele, as posi¢oes, as posturas, a
maneira dele ta comendo, porque até ai eram coisas
novas, que aprendi muito, muito(M7)

E porque se ndo fosse elas (profissionais) eu ndo ia
nem saber como é né? Como lutar com ele, e num
ia saber nem o que é que ele tinha. E como é que ia
segurar ele, o menino é todo mole, como bebé toda
vida ndo, elas me orientaram como eu deveria fazer...
(M3)

Para as maes, € necessario ter conhecimento da condigao
do filho, sobretudo saber que existe um profissional que ndo
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trabalha visando somente a crianga isoladamente e cuja
caracteristica unica ¢ sua deficiéncia, ¢ sim uma equipe
multidisciplinar que observa de forma generalizada a familia
e a crianca, avalia cada item e ajusta o meio terapéutico
para a evolugcdo em todas as areas. A positividade dos
resultados beneficia a condugao terapéutica, comprovando
a importancia da percepcdo dos profissionais em facilitar
o conhecimento das maes, refletindo na evolucdo do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Suporte familiar

Independentemente da gravidade do acometimento
patoldgico, torna-se explicita a dificuldade na relagdo pai/
maée-crianga, tornando mais vulneravel o relacionamento.
Nesse sentido, as dificuldades de interagdo na relagdo
genitores/crianga podem ser diminuidas por meio do suporte
terapéutico".

Das 10(dez) maes entrevistadas, 06(seis) relataram nao
receber suporte familiar ou ajuda com os cuidados diarios do
filho, aumentando assim a sobrecarga de responsabilidades.
Portanto, para que possam superar os obstaculos e
sentimentos de rejei¢do, ¢ essencial um relacionamento
satisfatorio entre a mae e o parceiro, assim como um suporte
emocional e social por parte da sociedade.
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Tenho ajuda so do pai dela, quando ele ta em casa,
porque ele trabalha né, e passa a maioria do tempo
fora, mas o tempo todo, é so eu e ela em casa. (M6).

S6 Deus mesmo, que me dd forga, tem ndo ninguém,
nem minhas irmd, tudo mora longe... (M3).

Ndo, tenho ndo, eu passo o dia todinho com ele, s6 eu
eele... (M9)

Com rela¢do ao suporte familiar, as mées vivenciam
sentimentos de distanciamento por parte da familia e dos
amigos, ndo recebendo apoio da familia, que freqiientemente
se apresenta distante em relacdo a crianga deficiente, e,
quando uma ajuda ¢ oferecida, tende a ser dirigida para os
filhos ndo deficientes da familia. O isolamento por familiares
revela o resultado da exclusdo social ainda existente na
sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo buscou-se conhecer as dificuldades
enfrentadas no cotidiano de maes de criangas com paralisia
cerebral. Este expde situagdes-problema geradas nas falas
das maes e acreditamos que estas possam despertar uma
reflexdo sobre a temdtica em questdo, assim como fazer
com que nds, como profissionais da area da satde, e que
atuam com essas criangas ¢ familiares, repensemos, de uma
forma a construir um trabalho de forma mais humanizada.

Através do relato dessas maes percebeu-se que elas
conhecem as dificuldades apresentadas por seus filhos,
ocasionadas pela propria patologia, observadas durante a
realizagdo das atividades cotidianas, ¢ como 0s mesmos
evoluem diante do quadro clinico. Sendo, portanto,
importante que as relagdes entre genitores e filhos sejam
harmoniosas, reafirmando que a familia € o primeiro contato
social vivenciado pela crianga.

Criangas com paralisia cerebral requerem bastante
atencdo e cuidados especiais, e os discursos revelaram que
as maes dessas criangas passam por diversas dificuldades ¢
se dedicam intensamente aos seus filhos, abdicando da vida
pessoal e profissional, devido ao exaustivo cotidiano diario
junto a eles. E muitas vezes, como forma de superacdo,
buscam apoio na religiosidade, que para estas ¢ um conforto
para as situagdes de crises.

Em relagdo ao suporte familiar, as maes muitas vezes
ndo recebem ajuda durante as atividades diarias, havendo
uma sobrecarga de responsabilidades ¢ aumentando o
nivel de estresse, o que interfere no relacionamento entre
os membros da familia. E necessario que esta aceite
a condi¢ao do filho, e que, sobretudo exista um apoio
mutuo ndo somente por parte dos pais, mas, sobretudo dos
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profissionais de saide, diminuindo assim o estresse familiar,
conseqiientemente, favorecendo uma conscientizacdo e
possibilitando a integracdo com o filho.

No que diz respeito ao apoio profissional, as maes
relataram receberem orientagdes que eram significantes
para a realizagdo dos cuidados diarios do filho. Portanto,
diante dessas situagdes, percebe-se que, para as maes, a
abordagem da equipe interdisciplinar, envolvendo tanto
aspectos clinicos como psicologicos, proporciona melhorias
no enfrentamento do problema. E relevante também que os
profissionais de saide que atuam junto a crianga busquem
introduzi-la juntamente com a familia no programa de
atendimento, ndo dando importincia somente ao estado
fisico, mas trabalhando diversos fatores que possam
interferir no éxito do tratamento.

Diante desses acontecimentos, intmeras s3o as
incertezas das maes em relacdo ao futuro de seus filhos, mas
percebem-se a for¢a de vontade e a determinagdo perante as
dificuldades, portanto, problemas afetivos com o parceiro,
discriminagdo, inseguranga, sdo alguns entre muitos
fatores que proporcionam estimulo para enfrentamento das
situagdes do cotidiano.

REFERENCIAS

1. Rizzo AMPP. Psicologia na paralisia cerebral. In:
Souza AMC, Ferraretto 1. Paralisia Cerebral: aspectos
praticos. Sao Paulo: Frontis; 1998. p. 349-65.

2. Monteiro M, Matos AP, Coelho R. A adaptacdo
psicoldgica de maes cujos filhos apresentam paralisia
cerebral: Revisao da literatura. Rev Portug de Psicossom
[periodico na internet]. 2002 [acesso em 2006 Set 7];
04(02):149-78. Disponivel em: http://www.redalyc.
uaemex.mx/redalyc/pdf/287/28740211.pdf

3. Reichard D. Deficiéncia, desafio para toda a familia.
Viv Ment e Cereb [periodico na internet]. 2005 [acesso
em 2006 Mar 10]; 13(145). Disponivel em: http://www.
vivermentecerebro.com.br.htm

4. Bavin J. Os problemas dos Pais. In: Finnie NA. O
manuseio em casa da crianga com paralisia cerebral. 3?
ed. Sado Paulo: Manole; 2000. p.15-39.

5. Castro EK, Piccinini CA. Implicagdes da doenca
organica cronica na infancia para as relagdes familiares:
algumas questdes tedricas. Psicol Reflex e Crit. 2002;
15(3):625-35.

6. Nery O. Conceito e classificacdo da paralisia cerebral.
In: Leitdo A. Paralisia Cerebral: diagnostico, terapia,
reabilitagdo. Rio de Janeiro: Atheneu; 1983. p.3-4.

60

10.

I1.

12.
13.

14.

15.

Bobath K. Uma base neurofisiologica para o tratamento
da paralisia cerebral. 2* ed. Sdo Paulo: Manole; 1984.

Rotta NT. Paralisia Cerebral, novas perspectivas
terapéuticas. J de Pediatr [periodico na internet]. 2002
[acesso em 2005 Out 11]; 78(1):48-53. Disponivel em:
http://www.jped.com.br/conteudo/02-78-S48/port.pdf.
htm

Petean EBL; Murata MF. Paralisia Cerebral:
conhecimento das maes sobre o diagnéstico e o impacto
deste na dinamica familiar. Paidéia. 2000; 10(19):40-
6.

Bobath B, Bobath K. Apresentag@o da primeira edicao.
In: Finnie NA. O manuseio em casa da crianga com
paralisia cerebral. 2% ed. Sdo Paulo: Manole; 1980. p.
Xiii-Xv

Mota LA, Sa FE, Frota MA. Estudo Comparativo do
Desenvolvimento sensorio-motor de recém-nascidos

prematuros da unidade de terapia intensiva neonatal e
do método canguru. RBPS. 2005; 18(4):191-198.

Bardin L. Analise de Conteudo. Lisboa: Ed. 70; 2004.

Mancini MC, Fiuza PM, Rebelo JM, Magalhdes
LC, Coelho ZA, Maria ML, et al. Comparagdo do
desempenho de atividades funcionais em criangas
com desenvolvimento normal e criangas com
paralisia cerebral. Arq Neuro Psiquiatr [periddico na
internet]. 2002 [acesso em 2006 Ago 9]; 60(2-B):446-
52. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X

Silva NLP, Dessen MA. Deficiéncia mental e familia:
implicacgdes para o desenvolvimento da crianga. Psicol
Teor e Pesqui. 2001; 17(2):133-41.

Lopes GB, Kato LS, Corréa PRC. Os pais de criangas
com deficiéncia: reflexdes acerca da orientagdo em
reabilitacdo motora. Psicol Teor e Prati. 2002; 4(2):67-
72.

Endereco para correspondéncia:

Mirna Albuquerque Frota

Rua Manuel Jacaré, 150/1401, Meireles
CEP: 60175-110 - Fortaleza - CE
E-mail: mirnafrota@unifor.br

RBPS 2008; 21 (1) : 55-60



