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Abordagem familiar na Paralisia Cerebral

Ana Carolina Pinto Soares
Marta Maria de Brito Soares

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor estad associado a
varias condic¢des da infancia, dentre as quais podemos destacar a Paralisia
Cerebral (PC). O referido atraso caracteriza-se pela condicdo em que a
crianga ndo alcanga habilidades neuropsicomotoras esperadas para sua
idade. A PC é uma condicdo clinica abrangente que resulta de uma lesdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) e que compreende uma série heterogénea de
fatores etioldgicos ocorridos nos periodos pré-natal, perinatal ou pds-natal.
Em decorréncia desse quadro, podem surgir, principalmente disturbios
motores, além de deficiéncia intelectual, transtornos de linguagem, como
disfasia ou disartria, déficits sensoriais, alteragdes da movimentacdo
ocular, como estrabismo convergente, e epilepsia, dentre outras alteracoes
(MELLO, RIZZUTTI & MUSZKAT, 2013).

Assim, a Paralisia Cerebral (PC) apresenta importante correlagdo
com o desempenho cognitivo, bem como com a capacidade de realizacdo
das atividades diarias de criangas com esse diagndstico, além de ter um
impacto importante em sua qualidade de vida. Pesquisas e estudos atuais
nos mostram como tais relagdes sdo estabelecidas, buscando explorar
a natureza dessas, quer pelas alteragdes neurobioldgicas proprias da
PC, quer pela oportunidade reduzida de interagdo com o meio que o
comprometimento motor impd&e a crianga com essa condicdo clinica.

Desse modo, é comum que a crianga com PC venha a solicitar da
made e da familia maior paciéncia e sensibilidade para que possa adquirir
segurancga acerca do mundo que a rodeia, para desenvolver-se em ritmo



proprio e para estabelecer um vinculo positivo com o ambiente, partindo
de suas possibilidades (MORILLA, 2017). Neste contexto, alguns fatores
presentes no ambiente familiar podem favorecer o melhor desenvolvimento
da crianca e contribuir para atenuar ou neutralizar o efeito de condig¢Ges
adversas de desenvolvimento, tais como: a autonomia, condi¢ao social
positiva, unido e suporte familiar, a adocdo de uma rotina diaria, de um
meio de comunicacgdo que facilite a compreensao de necessidades e a ajuda
de parentes e de amparos sociais. Ou seja, um bom funcionamento familiar
e uma grande variedade de estimulos ambientais podem ser decisivos para
apoiar a crianca acometida pela PC (POLETTO & KOLLER, 2008).

De um modo geral, acredita-se que a partir das dificuldades
apresentadas pelas criangas com PC, deve-se primar pelo desenvolvimento
de programas de intervencao que tenham o objetivo de estimular ou
treinar habilidades prejudicadas, além de otimizar as potencialidades que
apresentam-se intactas.

A Paralisia Cerebral e seus impactos no desenvolvimento
infantil e na dinamica familiar

O Ministério da Saude do Brasil, em seu documento intitulado
“Diretrizes para atencdo a pessoa com Paralisia Cerebral”, lancado em 2013,
destaca que a severidade dos comprometimentos da PC estd associada
com a limitacdo de atividades e com a presenca de comorbidades. Além
disso, acrescenta que os disturbios perceptivos e cognitivos associados
podem envolver a capacidade de interpretar as informagGes sensoriais e/
ou cognitivas e podem surgir como consequéncia de disturbios primarios,
atribuido a prépria PC, ou a disturbios secundarios, como consequéncia das
limitagdes de atividades que restringem o aprendizado e desenvolvimento
de experiéncias sensoério-perceptuais e cognitivas (ROSENBAUM et al.,
2007 apud BRASIL,2013).

Autores como Tabaquim & Joaquim (2013) enfatizam que o
entendimento e a conduta da crianga com PC sdo importantes na medida
em que as intera¢gdes ambientais exacerbadas ou ruins podem prejudicar
ainda mais a evolucdo adequada do sistema nervoso da crianca. Os autores
enfatizam ainda que uma das maneiras da crian¢a adquirir conhecimento
é através da exploracdao do meio, da manipulacdo de objetos, da repeticao
de a¢des e do dominio do prdprio corpo. A crianga com PC pode ficar
mais limitada ao pensamento e menos a execu¢do do mesmo, perdendo
oportunidades concretas de viabilizar ampliacdes no seu repertério. Dai a
percepcao de um contexto facilitador como fundamental, principalmente
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tratando-se da crianca com alta frequéncia de insucessos no meio
académico e social.

Por outro lado, varios estudos atuais versam sobre o diagndstico
da deficiéncia sob os aspectos bioldgicos e também sob os aspectos
psicolégicos que envolvem esse tema. A chegada de um novo membro a
familia é algo que por si s6 produz muitas mudancgas no contexto familiar,
mudancas essas ligadas a aspectos emocionais, fisicos, comportamentais,
sociais e econémicos. Quando ocorre o nascimento de uma crianga com
deficiéncia, a familia sente a necessidade de desconstruir seus modelos
de pensamentos e recriar uma nova gama de conceitos que absorva essa
realidade (OLIVEIRA, 2018).

Esse impacto produzido pela noticia de algo diferente do idealizado
provoca no meio familiar duvidas em relacdo a sua prépria capacidade de
acao, dificultando assim a aceitacdo, a formacdo de vinculo com o bebé
e desestabilizando a sua rotina, pois quando pensamos por exemplo, na
relacdo da mde com o seu bebé, percebe-se a existéncia de uma imagem
projetada, corriqueiramente, elaboram-se planos voltados para uma crianga
gue possuira habilidades psiquicas e fisicas normais, e assim podera correr,
brincar, caminhar, ler, escrever e desenvolver raciocinios sem maiores
dificuldades, e a descoberta do diagndstico, representa para a mae a perda
desse filho (MARCHETTI, 2015).

Neste contexto, o diagndstico de deficiéncia traz consigo uma
concepcaodemorte, queemgrande partedoscasos, ndo éreal, massimbdlica
e corresponde a morte dos planos, sonhos e projetos premeditados para
essa crianga. Tal fato torna-se de grande influéncia para o desencadeamento
de crencas disfuncionais de incapacidade e/ou incompeténcia, o que pode
resultar em sofrimento psiquico e comportamentos como superprotegao
familiar ou negligéncia (BOGO, 2016). Por esse motivo, a adapta¢do ao
diagndstico corresponde a um periodo de extremos desafios e exigéncias,
com varias implicacGes a nivel emocional, conjugal e familiar.

EmrelacdoafamiliadacriancacomPC, entende-se que o nascimento
de um bebé com deficiéncia constitui um elemento perturbador da sua vida
pessoal, justamente pelo confronto entre a ilusdo do filho idealizado e a
desilusdo do nascimento de um filho com deficiéncia. Consequentemente,
podem ocorrer prejuizos a saude mental, um maior grau de tristeza e
estresse, e mesmo que se busque alternativas para minimizar o impacto
da deficiéncia, esta pode afetar significativamente a qualidade de vida
da familia e da crianga. Para que isso ndo ocorra, entende-se que esse
sofrimento deve ser verbalizado, para que a familia possa tornar-se mais
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um elemento facilitador do processo de reabilitagdo dessa crianca (SILVA;
NARDI, 2018).

Autores como Milbrath et.al (2012) afirmam que a revelagdo do
diagndstico e progndstico a familia, representa um momento que necessita
ser vislumbrado com cautela e preparo focalizando as dimensdes humanas,
emocionais e profissionais dos integrantes da equipe de saude, que ira
realizd-lo. A incompreensdo, ou, até mesmo, em alguns casos, a negagao
das necessidades especiais decorrentes da PC, por parte da familia, pode
levar a uma postergacdo do inicio do tratamento e, ao aumento das
dificuldades vivenciadas pela familia para prestar os cuidados a crianca
com necessidades especiais, bem como a perda de um tempo precioso de
estimulacdo fisica e cognitiva a crianca.

Castro e Piccinini (2005) afirmam que, geralmente, sdo as genitoras
gue se envolvem com maior profundidade no processo de reabilitacdo
de seus filhos. Pode-se atribuir esse fenbmeno a uma caracteristica
sociocultural, que faz com que elas internalizem a func¢do de cuidadora da
familia. Pelo fato de dedicarem-se mais intensamente aos cuidados de seus
filhos, permanecem mais tempo em contato com as limitagdes destes, e
sdo testemunhas das dificuldades de superagao, passando a entristecer-se
com os desafios, por vezes insollveis, apresentados pela deficiéncia.

Os estudos de Ribeiro et.al (2013) corroboram com essa
perspectiva e apontam que os pais de criancas com PC podem ter um risco
maior de desenvolver disturbios da saude fisica e do bem-estar psiquico.
Além das angustias, expectativas e a pressao de ver o filho na situagao de
dependéncia, existe a dificuldade em manejar o préprio tempo. Além disso,
os estudos apontam que as maes passam maior tempo com os filhos e sdo
elas as principais responsaveis pelas atividades de cuidado. A tarefa de
cuidar, exercida por um longo tempo, pode se tornar uma fonte continua
de estresse. Vérios estudos como o estudo realizado por Parkes et al.
(2011) apontam que os pais/cuidadores de criangas com paralisia cerebral
apresentam niveis de estresse mais elevados quando comparados com os
de pais de criangas sem paralisia cerebral.

Para Silva e Nardi (2018), os sentimentos vivenciados por maes
de criancas com deficiéncia podem ser organizados em seis estdgios
emocionais: choque, negacdo, tristeza, célera, equilibrio e reorganizagdo.
No primeiro estagio, vivenciam o choque, ao receber a noticia de deficiéncia
de seu filho e paralisam-se, ndo compreendendo os acontecimentos de
forma clara. A fase de negacdo é uma espécie de defesa para bloquear a
dor. No estagio de tristeza, deprimem-se, com crises de choro, sentem-se
desamparadas, culpadas e ansiosas.
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O estado de célera ocorre quando vivenciam a revolta, irritagao,
guando comegam a questionar-se porque este fato aconteceu consigo
e na confirmagdo de que seu filho terd limites e enfrentara tratamentos
e reabilitacdo. Tentativas de buscar responsabilidades e atribuir culpas
também aparecem neste estdgio. Jd4 no estagio de equilibrio, sentem-se
mais calmas, aproximam-se do filho, adaptam-se a nova situagdo, com uma
percepcdo mais realista, adquirem paciéncia, perseveram na realizag¢do das
responsabilidades atribuidas, comegam a desempenhar com mais eficacia
o suporte na estimulagao precoce, orientacdao e desenvolvimento. No
estagio de reorganizacdo podem encontrar ajustes nas relacdes de forma
saudavel, com entendimento das diferengas, potencialidades e limites
impostos pela deficiéncia. Estes estagios sdo melhor superados através de
acompanhamento terapéutico.

Além disso, sabe-se que a crianca com deficiéncia pode necessitar
de cuidados e modificacGes da rotina da familia, tais como: adaptacdes
na residéncia, auxilio com aparelhos, sondagens e tratamentos diversos
e por vezes, as familias necessitardo aprender uma nova forma de
comunicag¢do, como a lingua de sinais ou o sistema de escrita Braille por
exemplo. Podera haver ainda a necessidade de hospitaliza¢do, reabilitacdo
e estimulacdo precoce, como aponta o estudo de Sa e Rabinovich (2006).
Diante de tantos desafios, os familiares da crianca com PC podem nao
possuir estrutura emocional para tantas altera¢cdes em suas vidas, negar a
condicdo da deficiéncia da crianga, manter altas expectativas, frustrando-se
e apresentando dificuldade em manejar esta nova reconfiguracao de suas
rotinas.

A pesquisa realizada por Silva e Ramos (2015) mostra que logo
nos primeiros meses de vida, a familia passa a identificar sinais que irdo
diferenciar a crianca com deficiéncia das demais criangas. As criancgas
com deficiéncia podem apresentar dificuldades e limitacdes de acordo
com o tipo e gravidade da mesma. A comparagao do filho com outras
criangas da mesma faixa etaria também passa a confirmar a existéncia de
comportamentos e do desenvolvimento diferentes do esperado, tal fato
pode produzir um intenso sentimento de culpa e sofrimento a familia.

Apds o reconhecimento desses sentimentos, é importante buscar
junto aos membros da familia, alternativas para o enfrentamento da
situacdo, através de orientaces, aconselhamentos e apoio institucional
especializado. Neste sentido, torna-se de grande importancia para o grupo
familiar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e treinamento
de manejo, pois visam o desenvolvimento de melhores habilidades para
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o dominio e a adaptacdo nas situacdes geradoras de estresse (FAVERO;
SANTOS, 2005).

Para Ribeiro et.al (2016), pessoas com paralisia cerebral necessitam
de altas demandas de cuidado exercido por longo tempo. Como o quadro
clinico é variado, assim como o contexto de vida, as mulheres — em geral
as principais responsaveis por cuidar dos filhos — sdo muito expostas as
altas exigéncias e sobrecarga. A assisténcia as atividades de vida diaria
e as necessidades de cuidados gerais, de escolarizagdo e de socializacdo
dos filhos requer mudancas com o passar dos anos, devido as condicGes
funcionais e de saude dos filhos e as expectativas maternas e do contexto
sociocultural. Por isso, hd necessidade de oferecer as familias suporte,
informacgdes, orientagdes e encaminhamento a intervengdes especializadas
e intensivas logo apds o nascimento do filho com paralisia cerebral. Sdo
necessarias, ainda, intervencbes especificas para ajudar a familia a lidar
com diferentes desafios. Além de implementacdo de politicas publicas
que garantam igualdade de género e direitos sociais, contribuindo para
gue as mulheres ndo precisem abandonar os estudos, o trabalho e demais
atividades que geram prazer e renda para cuidar dos filhos.

Ao avaliarem criangas com paralisia cerebral grave, Orsati &
Macedo (2013) constataram que é frequente a dificuldade de aprendizado
de habilidades tanto sociais quanto educacionais destes pacientes. No
entanto, ressaltam que, devido a falta de interacdo e contato, em muitos
pacientes, tem-se uma dificuldade muito grande de se avaliar o estado
psicoldgico dos mesmos. Esses resultados demonstram a dificuldade de
uma avaliagdo mais minuciosa envolvendo aspectos da relagdo com o
quadro clinico, com o tratamento, questdes como autoestima, ou até
doencgas mais graves como depressao.

Segundo Tabaquim e Joaquim (2013), todacriangatem possibilidade
de aprender, em maior ou menor grau, e quando isso ndao ocorre é
necessario investigar os fatores que podem estar contribuindo para a
dificuldade. Acrescentar qualidade de vida a crianca, principalmente aquela
com lesdo cerebral, constitui contingente de sabedoria dos responsdveis,
pais e profissionais envolvidos. Alguns eventos podem colaborar para o
desenvolvimento global, tais como a atividade, a sociabilidade, o significado
do que é aprendido e o suporte emocional. Como afirma MILBRATH et
al. (2017) a crianga que vive com paralisia cerebral inicia sua trajetéria
existencial de uma forma, no minimo, conturbada, modificando o futuro
idealizado pelos pais, mas essa pode adotar uma atitude auténtica e atingir
todas as suas potencialidades.
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Apesar de muitas familias se adaptarem de forma funcional a
presenca de um filho com deficiéncia, deve-se considerar que a maioria
delas se beneficiaria de programas de intervencdo direcionados a diferentes
aspectos do convivio familiar e social, como o momento do diagndstico,
as relacGes familiares propriamente ditas, o encaminhamento a diferentes
terapias e tratamentos, a forma de educar e estabelecer limites, o processo
de inclusdo escolar e a entrada no mercado de trabalho. As intervencdes
com familias podem, entdo, ter diversos objetivos diferentes e ser
realizadas através de alguns tipos de modelos, como o clinico, o educativo
e o comunitario (ROOKE et. al., 2017).

Em relacdo ao modelo clinico, dentre as diversas estratégias
terapéuticas que podem ser utilizadas para a modificacdo de crencas
disfuncionais e comportamentos desadaptativos da familia para com a
crianca, destaca-se a orientacdo familiar, a psicoeducacdo, a resolucdo
de problemas, o auto monitoramento, o treino de habilidades sociais e a
reestruturacdo cognitiva (BASSO; WAINER, 2011).

Segundo Lépez e Torres (2010) uma intervencgdo focada na familia
é composta por um conjunto de principios, crencgas, valores e praticas
gue compreende o grupo familiar como tendo um papel essencial em seu
planejamento, execugdo e avaliagao. Tratando-se de familias com pessoas
com deficiéncia, seus objetivos principais sdo a capacitacdo do grupo e
promocao do bem-estar da pessoa com deficiéncia e de sua familia

Intervengdes da Psicologia junto as criangas com PC e suas
familias em um Centro de Reabilitagao

O foco de todo programa de reabilitacdo destinado a criangas
com PC deve recair sobre a familia, como o elemento que ird fornecer os
meios e condi¢cGes ideais para o melhor desenvolvimento da mesma e
otimizagdo das estratégias terapéuticas adotadas. Para que isso aconteca,
€ necessario que todo o programa de reabilitacdo inclua a familia como
sujeito ativo, corresponsavel e participante do processo. Por outro lado,
o engajamento inicial da familia no programa de tratamento dependera
em partes do didlogo estabelecido com a equipe profissional e do trabalho
psicoeducativo realizado acerca do diagndstico, progndstico e reabilitacao
da crianca. Ressalta-se que tais responsabilidades competem a todos os
membros da equipe de salde e ndo se refere a uma atribuicao exclusiva do
profissional de Psicologia.

No entanto, compete a esse profissional o acolhimento e a
identificacdo de demandas cognitivas, emocionais e/ou comportamentais
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dos cuidadores, bem como dos elementos presentes no ambiente da crianca
gue possam vir a atuar como entraves ao seu processo de desenvolvimento
e reabilitacdo. Ou seja, comportamentos de superprotecdo, negligéncia
familiar, auséncia de estimulagdo adequada, excesso de cobrangas,
dindmicas familiares disfuncionais, expectativas irreais negacdo, revolta,
depressdao, entre outros, precisam ser identificados precocemente e
abordadas no contexto da reabilitacdo para que ndo comprometam a
evolugdo da crianga e o seu progndstico.

E importante que toda a equipe esteja atenta aos aspectos
comunicacionais entre paciente-equipe-familia. Sabe-se que apesar da
literatura abordar os impactos que uma criangca com deficiéncia pode
provocar na dinamica familiar, as rea¢des da familia ao diagndstico estarao
diretamente relacionadas ao momento e a forma com que esse diagndstico
foi dado, tendo em vista que, trata-se de uma experiéncia dificil ndo apenas
para a familia, mas também para os préprios profissionais de saude.

Muitas vezes, pode-se perceber o despreparo emocional e/ou
técnico de profissionais de saude, seja para fazer a detec¢do precoce da
paralisia cerebral, como para comunicar e orientar as familias. Além disso,
evidencia-se a existéncia de uma espécie de “barreira linguistica” que separa
os profissionais da salde dos pacientes de classes populares que, diante da
dificuldade de compreender plenamente o discurso académico, ou mesmo
reproduzi-lo textualmente, tendem a construir, a partir da fala destes
profissionais, um novo discurso aonde reintegram e criam representacdes
da condicdo clinica.

Outro pontoimportante aserabordado no programa dereabilitagdo
junto as familias refere-se ao autocuidado dos cuidadores como condigao
sine qua non para o éxito do tratamento da crianga com PC. A identificacdo
de demandas adicionais da familia e problemas de saide mental de ordens
diversas requer o encaminhamento dos familiares para servigos especificos
de saude mental como estratégias que visam o melhor cuidado da crianca
com PC em seu processo de desenvolvimento.

O trabalho realizado pelo setor de Psicologia em um Centro de
Reabilitacdo junto a pacientes com diagnodstico de PC e suas familias inclui
procedimentos como: orientacdao familiar, cursos para pais, atendimento
individual, grupos de apoio para familiares, grupos de habilidades para
criancas, além dos grupos de estimulacdo neuropsicoldgica.

Os cursos para pais possuem objetivos educativos e buscam
psicoeducar a familia sobre aspectos do diagndstico e progndstico da
crianga, além do processo de reabilitagcdo e areas terapéuticas especificas.
Desse modo, deve apresentar uma proposta interdisciplinar com os demais
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setores dainstituicdo, onde cada setor possa contribuir com palestras e rodas
de conversa sobre sua drea de conhecimento especifica, oportunizando as
familias conhecimentos sobre a reabilitacdo, além de propiciar um espacgo
ondem possam esclarecer duvidas e desenvolver vinculos significativos
com o servico, o que resulta em uma melhor adesado ao tratamento.

Os grupos de apoio para familiares de criangas com PC representam
uma estratégia importante no ambito da reabilitacdo, tendo em vista que,
possibilitam que os familiares convivam com pessoas que passam por
experiéncias semelhantes as suas, ajudando a compartilhar vivéncias e
percepcdes em torno da deficiéncia da crianga. Além disso, o grupo auxilia
para que aqueles que ja desenvolveram estratégias para lidar com os
problemas e dificuldades advindas da condigdao sirvam de modelo para os
outros participantes, propiciando oportunidades de aprendizagem social
através de modelos. Ressalta-se ainda que o trabalho com grupos é uma
atividade de intervencdo mais econémica, justamente por abranger um
grande numero de participantes ao mesmo tempo e permitir o mais facil
acesso ao servico de reabilitacdo para aqueles que deles necessitam.

Especificamente em relagdo aos grupos de estimulagcdo, os
objetivos da intervencgao psicoldgica incluem minimizar os impactos da PC
na qualidade de vida das criancas atendidas, bem como de suas familias,
buscando proporcionar a esses pacientes, sessdes em grupo de estimulacao
cognitiva, levando-se em conta a sua faixa etdria e o seu perfil cognitivo.
Através dessas sessOes, busca-se contribuir para o desenvolvimento das
fungbes cognitivas da crianca (aten¢do, cognicao, memdria, aprendizagem,
fungbes executivas, etc.) visando aprimorar a sua performance cognitiva e
consequentemente otimizar os resultados do seu processo de reabilitagdo
nas demais terapias, além de favorecer a execucao de suas atividades e
funcionalidade no cotidiano, finalidade do processo de reabilitacao.

No contexto da reabilitacdo da crianga com PC, pode-se observar
gue muitos pacientes apresentam limitacdes em seu desempenho nas
demais terapias devido dificuldades cognitivas especificas. Além disso,
muitas familias apresentam um baixo nivel socioeconémico e educacional
e, portanto, muitas dessas criangas possuem estimula¢do inadequada
ou insuficiente em seu ambiente familiar. Nesse sentido, os grupos de
estimulagdo trazem a proposta de uma interven¢do psicoeducativa e
colaborativa, onde as familias possam ser treinadas para realizar as
atividades de estimulagdo no setting terapéutico e posteriormente, dar
continuidade a estimulagdo da crianca em seu contexto familiar, utilizando-
se dos recursos que se encontram disponiveis em seus ambientes,
adaptando-os, seguindo orientacdes. Para isso, ao final de cada sessdo do
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grupo as familias sdo instruidas sobre a “tarefa para casa”, que consiste
em uma tarefa de estimulacdo a ser realizada no ambiente familiar e que
tem como objetivo dar continuidade a atividade de estimulagdo realizada
durante a terapia.

Por outro lado, ao analisarmos as altera¢bes cognitivas da
crianga com Paralisia Cerebral a luz da teoria piagetiana, apoiamo-nos
no entendimento de que o processo de aprendizagem e evolu¢do das
aquisi¢des cognitivas da crianga ocorre através de interagdes estabelecidas
com o meio, onde através de ac¢les intencionais e experimentais, a
crianga vai apresentando evolucdo significativa em seu desenvolvimento.
Neste contexto, quando o desenvolvimento motor ocorre com atraso,
seja por conta da PC ou por outros agravos, ha um prejuizo importante
das interacGes que a criancga realiza em seu ambiente, podendo promover
alteragdes secundarias em seu desempenho cognitivo e habilidades do dia
a dia.

Tendo em vista a relevancia da formagdo das funcGes executivas
durante a primeira infancia, ha de se atentar para os ambientes familiares
e escolares que favorecem o desenvolvimento e a aprendizagem das
habilidades a elas relacionadas. E importante a criagio de vinculos e
interagdes sociais positivas entre cuidadores e criangas. Além de propiciar
um ambiente seguro, os adultos podem utilizar diversas estratégias
gue promovam diretamente a aquisicdo gradual das fung¢des cognitivas.
Diferentes atividades e praticas podem desenvolver memaria de trabalho,
controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva nas criangas (COSTA et. al., 2016).

Neste contexto, as intervengdes dos grupos de estimulagao sdo
planejadas no intuito de abordar as dificuldades ou perdas cognitivas da
crianga com PC que possam vir a interferir em seu processo de reabilitagdo.
Para tanto, é necessdrio que as criangas passem por um processo de
avaliacdo psicoldgica especifica, onde busca-se compreender o seu perfil
cognitivo e identificar as suas dificuldades e potencialidades. Além disso,
busca-se compreender a sua dinamica familiar, bem como identificar os
recursos emocionais e materiais que a familia dispde para que possa aderir
a proposta de estimulagdo em um programa bem contextualizado.

Assim, anamnese com a familia, observacdo do comportamento,
analise das evolugdes clinicas do prontuario da crianga, hora ludica e tarefas
avaliativas fazem parte do protocolo avaliativo. Além da avaliacdo realizada
no setting terapéutico e em prontuario Unico do paciente, ressalta-se a
importancia de solicitar relatdrios escolares e/ou da equipe multidisciplinar
visando compreender melhor o desempenho cognitivo e comportamental
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da crianga, buscando, assim, uma avaliagao ecoldgica para compreender a
funcionalidade da crianga no dia a dia e suas maiores dificuldades.

Os resultados alcancados com o procedimento, identificados
mediante andlise das avalia¢Ges realizadas com a crianga (ao iniciar, durante
e ao término do grupo), indicam melhora no desempenho de funcgdes
cognitivas especificas, além de melhora da performance do paciente nas
demais terapias e ampliacdo do repertério de habilidades sociais da crianga
e familia. Como resultados adicionais, as atividades do grupo ajudam
com intervencdo sobre demandas especificas apresentadas pela crianga
e familia (sensibilidade auditiva, relagdes simbidticas entre a crianca e o
cuidador, dificuldades de socializagdo...).

Conclui-se que a abordagem da familia da crianga com PC, mostra-
se um importante fator de progndstico para o processo de reabilitacdo da
mesma, uma vez que, a familia constitui o elo facilitador entre o mundo real
da crianga e o ambiente terapéutico, contribuindo assim para a otimizagao
dos resultados e generalizacdo dos ganhos para outros contextos da vida
da crianca.

Figura 1: Crianga atendida em um Centro de reabilitacdo e sua mae

Fonte: Arquivo pessoal.
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Consideragoes Finais

O diagndstico de PC impacta de maneira significativa as familias que
passam a vivenciar a perda psicolégica do filho idealizado, desconhecem qual
o significado da PC, bem como os cuidados necessdrios a crianga e as suas
possibilidades de prognéstico.

As demandas de uma crianga com PC alteram o cotidiano da familia
e provocam a reorganizagdo das rotinas da casa, das relagGes familiares, bem
como alteragdes no planejamento financeiro, projetos e planos da familia.
Gradativamente, a familia passa a desenvolver estratégias para adaptar-se ao
novo contexto de modo a atender as necessidades da crianca e firmando-se
como elo essencial do seu processo de reabilitacao.

A abordagem multidisciplinar é essencial para a melhor eficacia do
processo de reabilitagcdo da crianga com PC e destaca-se o papel da Psicologia
e das orientag¢des fornecidas a familia como elementos centrais para a melhor
adesdo da familia ao processo de reabilitagdo, bem como para a otimizagao
dos resultados, através do estabelecimento de estratégias que contribuem
para o melhor desenvolvimento da crianca com PC, em um ambiente familiar
facilitador.

Referéncias bibliograficas

BASSO, L. A.; WAINER, R. Luto e perdas repentinas: contribuicGes da Terapia
Cognitivo-Comportamental. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas,
Porto Alegre, v. 7, n. 1, p. 35-43, 2011.

BOGO, M. L. et al. Momento do diagndstico de deficiéncia: sentimentos e
modificacdes na vida dos pais. Psicologado. Guaramirim, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Ac¢Oes Programaticas Estratégicas. Diretrizes brasileira de atengao a
pessoa com paralisia cerebral / Ministério da Satude. Secretaria de Atencio
a Saude. Departamento de Ac¢les Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

CASTRO, E. et al. A experiéncia de maternidade de maes de criancas com e
sem doenca cronica no segundo ano de vida. Estudos de psicologia, Natal,
v.9,n. 1, p. 89-99, 2005.

COSTA, J. S. M. et al (Org.). FungOes executivas e desenvolvimento na
primeira infancia: habilidades necessarias para a autonomia. Sdo Paulo:
Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2016.

FAVERO, M.; SANTOS, M. Autismo infantil e estresse familiar: uma revisdo
sistematica da literatura. Psicologia: reflexao e critica, Natal, v. 18, n. 3, p.
358-369, 2005.

264

ABORDAGEM FAMILIAR NA PARALISIA CEREBRAL

LOPEZ, F.; TORRES, A. Familia y discapacidad. Una perspectiva
tedrico-aplicada del enfoque centrado en la familia para promover
la autodeterminacion. Eletronic Journal of Research in Educational
Psychology, v. 8, p. 1339-1362, 2010.

MELO, C.; RIZZUTTI, S.; MUSZKAT, M. Lesdes cerebrais na infancia. In:
Miranda, M. et. al. Neuropsicologia do desenvolvimento: transtornos do
neurodesenvolvimento. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, p. 211-226, 2013.

MILBRATH, V. M. et. al. O nascimento de um filho com paralisia cerebral:
um tempo presente inesperado. Revista Interdisciplinar em Cultura e
Sociedade (RICS), Sdo Luis, v. 3, n. esp., jan./jul. 2017.

MONTEIRO, C. et. al. Paralisia cerebral: teoria e pratica. Sdo Paulo:
Pléiade; 2015. p.35-47.

MORILLA, C. et al. Recursos familiares e promoc¢do do desenvolvimento
de criangas com paralisia cerebral. J. Hum. Growth Dev., S3o Paulo, v. 27,
n. 2, p. 166-174, 2017. Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-12822017000200006&Ing=pt&nrm=i
so. Acesso em: 15 abr. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.122707.

ORSATI, F. et al. Novas possibilidades na avaliacdo neuropsicolégica dos
transtornos invasivos do desenvolvimento: Andlise dos movimentos
oculares. Aval. Psicol., Porto Alegre, v. 7, n. 3, p 281-290, dez. 2008.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1677-04712008000300003&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em:
27 nov. 2017.

PARKES, Jackie et al. The health of children with cerebral palsy and stress
in their parents. Journal of Advanced Nursing, v. 65, n. 11, p. 2311-2323,
20009.

POLETTO, Michele; KOLLER, Silvia Helena. Contextos ecoldgicos:
promotores de resiliéncia, fatores de risco e de prote¢do. Estudos
de Psicologia (Campinas), v. 25, p. 405-416, 2008. DOl:http://dx.doi.
org/10.1590/50103-166X2008000300009.

RIBEIRO, Maysa et al. Estresse parental em familias de criangas com
paralisia cerebral: revisdo integrativa. Ciéncia & saude coletiva, v.
18, p. 1705-1715, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=5S1413-81232013000600022&Ing=pt&nr
m=iso. Acesso em: 15 abr. 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/51413-
81232013000600022.

RIBEIRO, M. et al. Paralisia cerebral: faixa etdria e gravidade do
comprometimento do filho modificam o estresse e o enfrentamento
materno. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 10, p.

265



3203- 3212, out. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232016001003203&Ing=pt&nrm
=iso. Acesso em: 19 abr. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320152110.17352016.

ROOKE, Mayse Itagiba; ALMEIDA, Bruna Rocha de; MEJIA, Cristina
Fuentes. Intervencdo com familias de pessoas com deficiéncia intelectual:
analise da producdo cientifica. Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 8§, n. 2,
p. 92-100, jul./dez. 2017.

SA, S.; RABINOVICH, E. Compreendendo a familia da crianca com
deficiéncia fisica. Revista Brasileira de crescimento e desenvolvimento
humano, Salvador, v. 16, n. 1, p. 68-84, 2006.

SILVA, A.; NARDI, A. Luto pela morte de um filho: utilizacdo de um
protocolo de terapia cognitivo-comportamental. Revista de Psiquiatria
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 32, n. 3, p. 113-116, 2018.

TABAQUIM, Maria de Lourdes Merighi; JOAQUIM, Rui Mateus. Fungées
neuropsicoldgicas na paralisia cerebral. Archives of Health Investigation,
V. 2, n. 5, 2013. Disponivel em: http://www.archhealthinvestigation.com.
br/ArcHI/article/view/215/466. Acesso em: 23 nov.2017.

266



