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The intervention of the occupational therapist together parents of children with cerebral palsy Hemiparética from 0 to 3 years.
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RESUMO

Diante das dificuldades encontradas nas atividades diárias de crianças com paralisia cerebral hemiparética, a participação dos pais é fundamental, no que tange à interação pais e filhos, uma vez que o intercambio entre a terapia ocupacional e os pais tende a melhorar os resultados a serem alcançados por estes pacientes. Este estudo tem como objetivo investigar as maiores dificuldades enfrentadas pelos pais de crianças com paralisia cerebral hemiparética. Para tanto, foi realizado estudo com 3 pais, utilizando anamnese, entrevista onde foram questionadas as dificuldades encontradas pelos pais em lidar com seus filhos, utilização do Inventário de Avaliação de Incapacidade Pediátrica (PEDI) e Sistema de Classificação de Função Motora (GMFCS) e teve como proposta elaborar um manual de orientações específicas com atividades diárias, com objetivo de favorecer um melhor manejo do cliente nas atividades cotidianas. A pesquisa foi realizada com pais de crianças portadoras de paralisia cerebral hemiparética, com faixa etária entre 0 e 3 anos, atendidas na Clinica de Reabilitação Física Dom Bosco – Clínica de Terapia Ocupacional do município de Lins – SP. Verificou-se que o manejo dessas crianças é pouco compreendido pelos pais, corroborando com o fato nota-se que as crianças são manipuladas de forma inadequada podendo prejudicar seu desenvolvimento. Concluí-se que as orientações ministradas a esses pais foram satisfatórias, pois os mesmos conseguiram realizar as atividades cotidianas de forma adequada, tornando-se não apenas prestadores de cuidados básicos, mas uma extensão do processo de reabilitação de seus filhos. 
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ABSTRACT
 In the face of difficulties encountered in the daily activities of children with cerebral palsy hemiparética, parental involvement is crucial, as far as interaction parents and children, since the interchange between the occupational therapy and parents tends to improve the results to be achieved by these patients. This study aims to investigate the greatest difficulties faced by parents of children with cerebral palsy hemiparética. To this end, the study was conducted with 3 parents using anamnesis, interview where they were questioned the difficulties encountered by parents in dealing with their children, use of the inventory of Paediatric Assessment of incapacity (PEDI) and classification system for Motor Function (GMFCS) and had as its proposal to draw up a specific guidelines manual with daily activities, with the objective of favouring a better customer management in day-to-day activities. The survey was conducted with parents of children with cerebral palsy hemiparética, with ages between 0 and 3 years, met in physical rehabilitation Clinic Bosco – occupational therapy clinic of the municipality of Lins – SP. noted that the handling of these children is little understood by parents with corroborating the fact noted that children are handled improperly may harm their development. I have concluded that the guidelines given to these parents were satisfactory, because they managed to perform everyday activities properly, becoming not only basic care providers, but an extension of the process of rehabilitation of their children.
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INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral é um grupo de desordens do Sistema Nervoso Central, no controle dos movimentos, postura e do tônus muscular, não progressiva, porém sujeita a mudanças, resultantes de uma agressão ou anomalia do encéfalo nos primeiros estágios de seu desenvolvimento; a lesão se caracteriza pela falta de controle sobre os movimentos em função da distribuição anormal do tônus muscular, ocasionando inabilidade de postura, e portanto, alterações no desenvolvimento sensório- motor da criança. (LIMA; FONSECA, 2004). 

O termo paralisia cerebral vem sendo utilizado para descrever diversos transtornos que afetam crianças no que tange suas habilidades; na postura, nos movimentos para marcha e principalmente na vida cotidiana. Essas dificuldades são causadas por lesões no SNC, que ocorrem antes, durante ou depois do nascimento, ou em casos mais raros, nos primeiros anos da infância.

Segundo Salter 1985 (apud LEITE; PRADO, 2004) há muitas causas de paralisia cerebral e qualquer condição que leve a uma anormalidade do cérebro pode ser responsável, tendo como causas mais comuns o desenvolvimento congênito anormal do cérebro, particularmente do cerebelo; anóxia cerebral perinatal, especialmente quando associada com prematuridade; lesão traumática do cérebro no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto prolongado, ou uso de fórceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh e infecções cerebrais (encefalite) na fase inicial do período pós-natal. 

Quando ocorre uma pequena lesão em um hemisfério cerebral, há comprometimento do outro lado do corpo, diagnosticado como paralisia cerebral hemiparética. A criança tem dificuldades para movimentar o lado que foi afetado, os movimentos do membro superior podem ficar mais comprometidos que os movimentos do inferior, dificultando assim a realização das atividades.
De acordo com Ferraretto; Souza (1998) na PC hemiparética a integração sensório-motora dos dois lados do corpo, tão importante para o desenvolvimento, raramente acontece, pois desenvolvimento da bilateralidade tende a ser incompleto. Esta limitação impede o desenvolvimento perceptivo em geral e o desenvolvimento de uma percepção corporal normal.                          

 A criança portadora de paralisia cerebral hemiparética devido seu comprometimento motor que interfere na realização das atividades funcionais, além das demais áreas deficitárias incluindo o cognitivo.
A intervenção a essas crianças consiste em prestar apoio efetivo aos pais que desejam auxiliar seus filhos na concretização de seu potencial para independência nos movimentos e nas atividades funcionais. 

De acordo com Milbrath (2008), a família é extremamente influenciada pelo impacto que a paralisia cerebral causa o que desencadeia uma (re) organização na sua estrutura e (re) definição de papéis, que são experimentados no cotidiano.

O nascimento de um filho significa para os pais a recompensa ou a repetição de sua própria infância, ocupando um lugar do que ficou vazio no seu próprio passado, uma imagem fantasmática que vai além do seu filho “real”. Quando nasce um filho com problemas especiais produz um choque reforçando os traumas, insatisfações anteriores e impedindo, no plano simbólico, a resolução do seu próprio problema de castração. (FERLAND,2009). 

Portanto, a idéia de se realizar esta pesquisa surge da observância da necessidade de orientar estes pais sobre as reais necessidades de seu filho e auxiliá-los a colocar em prática estas orientações no dia-a-dia. 
De acordo com Ferland (2009) os pais devem ter espaço emocional necessário para entender seu bebê especial e o desenvolvimento dele, porém, primeiramente deve compreender o impacto da deficiência causado neles mesmos, sendo assim estarão predispostos para dar-lhe carinho, atenção e perceber suas dificuldades e habilidades.
Os pais de crianças com PC hemiparetica devem estar inseridos e serem participativos nos programas desenvolvidos pelos terapeutas ocupacionais, independentemente da técnica utilizada, pois os genitores devem possuir esclarecimentos sobre a patologia e terapia realizada, para que os mesmos durante e após as sessões de tratamento tenham um papel importante, como prestadores dos cuidados básicos no cotidiano, fazendo com que tenham maior facilidade em manusear seus filhos nas atividades diárias.

As crianças se desenvolvem pela sua interação com o ambiente que as envolve, mas profundidade dessa interação vai depender de sua capacidade para interagir. Assim, a criança típica é motivada a agir porque extrai do seu meio os estímulos provocadores de ação; entretanto, a criança deficiente pode não captar esses estímulos ou não saber como reagir a eles, ficando assim privada das melhores oportunidades de desenvolvimento . Essa è a razão pela qual pode precisar de ajuda até para brincar.
O objetivo do profissional de T.O é habilitar pessoas a se engajarem nos papeis, tarefas e atividades que tem um significativo para as mesmas no seu cotidiano e que definem suas vidas. (TRONBLY, 2005).
O terapeuta ocupacional pode transmitir aos pais diversas informações que podem facilitar seu trabalho e o cotidiano seu de filho, lhes ensinar vários procedimentos que facilitam a vida. O profissional pode orientá-los a realizar atividades que melhorem a sua qualidade de vida e da criança. Funções que anteriormente pareciam penosas se tornam prazerosas quando executadas da maneira adequada, dentre essas atividades podemos citar higiene, alimentação, troca de roupa ou brincadeiras, sugerindo manobras que simplifiquem alguns movimentos e as adaptando a realidade dos pais e da criança em questão, a mesma se sentirá mais confortável e segura, as atividades tornar-se-ão mais fáceis, agradáveis e suscitarão menos reações negativas.

O legado dos pais é um dos mais exigentes, pois os mesmos permanecem longas horas acordados e tem responsabilidades dia e noite durante anos, no entanto nenhuma formação de competência é oferecida aos futuros progenitores, pois ser genitor representa uma mudança de vida maior que conduz todos a um estresse inesperado. O nascimento de um filho com problemas especiais produz um choque, mas compreender bem à deficiência da criança pode ajudar os pais a se adaptar, promover um apoio social adequado favorece a adaptação dos mesmos a essa realidade. Todas as famílias necessitam de apoio, principalmente as famílias que tem uma criança que apresenta necessidades especiais. (FERLAND,2009).

Estes pais devem estar inseridos e serem participativos nos programas desenvolvidos pelos terapeutas ocupacionais, independentemente da técnica utilizada, pois os genitores devem possuir esclarecimentos sobre a patologia e terapia realizada, para que os mesmos durante e após as sessões de tratamento tenham um papel importante, como prestadores dos cuidados básicos no cotidiano, fazendo com que tenham maior facilidade em manusear seus filhos nas atividades diárias. (GRAÇÂO; SANTOS, 2008).
O profissional deve estar atento para orientar posturas mais adequadas ao cuidador durante qualquer manuseio da criança, seja no banho, seja nas trocas de roupas, seja na alimentação. Sugere-se que o terapeuta experimente-as antes com a criança, para que possa avaliar seu desempenho, e dimensionar as possíveis dificuldades encontradas pelos cuidadores. (TEIXEIRA et al. apud MOTA; MARTINS, 2009, p.50).
A assistência consiste em prestar apoio efetivo aos pais que desejam auxiliar seus filhos na concretização de seu potencial para independência nos movimentos e nas atividades funcionais, portanto, a idéia de se realizar esta pesquisa surge da observância da necessidade de orientar estes pais sobre as reais necessidades de seu filho e auxiliá-los a colocar em prática estas orientações no dia-a-dia. 

Diante disso e considerando as dificuldades que podem ser impostas pela PC, com influência direta no desempenho desta criança e também em todo o contexto familiar, o presente estudo teve como objetivo investigar as maiores necessidades nas atividades da vida diária dos pais de crianças com paralisia cerebral hemiparética, tendo como proposta a elaboração de um manual específico de orientações que contenha informações relacionadas às necessidades cotidianas enfrentadas pelos pais, os auxiliando no manejo do filho durante as tarefas.
2
PERCURSO METODOLOGICO 

Para realização deste estudo, foi utilizada a metodologia descritiva após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram entrevistados 3 casais de pais de crianças com paralisia cerebral hemiparética de 0 a 3 anos. 
Foram entrevistados pais de crianças que freqüentam o centro de reabilitação física Dom Bosco clinica Terapia Ocupacional, no município de Lins, tendo como critério de exclusão outros tipos de paralisias e clientes com faixas etárias superiores a 3 anos. 

Os dados foram coletados no período junho a setembro de 2010, através de entrevistas com pais antes e após elaboração e distribuição do manual e profissionais de saúde (médico neurologista, pediatra, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta), que discorreram sobre a importância da orientação destes genitores para os cuidados diários de criança com PC.

A pesquisa foi realizada utilizando anamnese, entrevista onde foram questionadas as dificuldades encontradas pelos pais em lidar com seus filhos e verificado a intervenção da terapeuta ocupacional frente às atividades da vida diária no que tange aspectos em relação à patologia e ao manuseio do menor, utilizando o Inventário de Avaliação de Incapacidade Pediátrica (PEDI) e Sistema de classificação de função de motor em termos brutos (GMFCS).
3
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através da análise dos resultados obtidos durante a pesquisa “A intervenção do Terapeuta Ocupacional junto a pais de crianças com Paralisia Cerebral Hemiparética de 0 a 3 anos”, constatou-se que os pais têm muita dificuldades em manusear seus filhos, em dar banho, alimentar, vestir, na higiene e como brincar. 

Os pais devem estar integrados, nos cuidados cotidianos da criança, entendemos que os Terapeutas Ocupacionais devem ficar atentos e proporcionar acompanhamento sistemático e esses pais, contribuindo para o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e independência das crianças nas AVDs.

A criança com diagnóstico de PC apresenta atrasos com prejuízo em seu DNPM, necessitando de experiências sensório-motoras adequadas, com objetivo de proporcionar oportunidade ao desenvolvimento de suas habilidades, propiciando a criança estímulos através do manuseio adequado da mesma.

Segundo Finnie (2000) para que a criança com paralisia cerebral desenvolva todo seu potencial para as atividades funcionais, é preciso modificar e modular suas respostas por meio do manuseio. 

As atividades diárias são de grande importância para o desenvolvimento da criança, ao ser manuseada ela deve ser estimulada a perceber e sentir seus próprios movimentos.

Segundo Ferland (2009) a tarefa mais importante dos pais é de sentir e perceber as dificuldades que seu filho possui, podendo assim ajuda-lós de maneira benéfica.

Os pais devem permitir que ela realize suas AVD’s para que possa se sentir capaz de participar da execução e tomada de ações. (CAVALCANTI;GALVÃO,2007). 

No processo de intervenção terapêutico ocupacional junto à criança ocorre interface entre os recursos disponíveis para a reabilitação e a família, levando em conta as particularidades que conduz a efetivação das ações. 

O trabalho da terapia ocupacional com a criança portadora de paralisia cerebral caracteriza-se pela intervenção e busca da diminuir o comprometimento no quadro motor que interfere na realização das atividades funcionais, além do estímulo às demais áreas deficitárias, informando aos pais a respeito do tratamento realizado. (GOLLO, 2010.).

No estudo em apreço, a grande maioria dos pais desconhece as limitações de seus filhos e quanto ao manusear os mesmos: “[...] eu não sabia que tinha que vestir minha filha assim [...]”, e a dúvida das limitações: “[...] ela não pode fazer nenhuma atividade física? [...]”.
Ao enfrentar momentos de dificuldades, a família necessita que o terapeuta ocupacional seja capaz de fazê-la olhar essa deficiência como uma possibilidade de crescer, fazendo com que os mesmos sejam capazes de conseguir suprir as necessidades de seus filhos diante de suas dificuldades nas atividades da vida diária. 
Na pesquisa em questão, todos os pais relataram a importância da orientação da terapia ocupacional nas atividades da vida diária, pois os mesmos acreditam que a informação recebida é de suma importância na busca de adequada qualidade de vida para seus filhos, fornecendo elementos que propiciem um cuidado que vislumbre a reabilitação desta criança. 

Não se deve separar o serviço de intervenção terapêutica do contexto familiar, pois quando isso ocorre, pode haver restrição das possibilidades do tratamento proposto. (GRAÇÃO; SANTOS, 2008). 
A atuação dos pais no tratamento pode atingir mais do que se prevê, principalmente quando se trata de uma criança motivada, que convive com uma família que lhe proporciona ajuda, incentivo e amor.

A estratégia adotada nesta pesquisa foi à elaboração do manual que ressalta a relevância das orientações direcionadas pela terapia ocupacional aos pais. 
Este estudo vem corroborar ao trabalho realizado pelo profissional de Terapia Ocupacional com estas crianças e seus familiares, colaborando com o perfeito equilíbrio entre a teoria e a pratica, discutida e vivenciada no período proposto neste trabalho de conclusão de curso. 

CONCLUSÃO 

Ao término deste estudo, pode-se constatar a importância dos objetivos propostos, pois ficou demonstrada a relevância das informações que são fornecidas aos pais das crianças atendidas pelos profissionais de terapia ocupacional. 


Diante da pesquisa realizada, comprovou-se que a Terapia Ocupacional, através da elaboração deste manual de orientações, proporcionou aos pais um crescente conhecimento sobre a importância da realização adequada de atividades do cotidiano, ações que para pessoas que não possuem qualquer tipo de deficiência parecem singelas, para pessoas especiais tornam-se um grande desafio.


A proposta da elaboração e implantação do manual proporcionou conhecimento sobre as principais dificuldades dos pais para com essas crianças, sendo notória a importância da terapia ocupacional no processo de orientação. 


Espera-se que este trabalho possa fomentar interesse em realizar novas pesquisas relacionadas às dificuldades dos pais em manusear seus filhos, atentando principalmente nas atividades da vida diária, em como brincar com essa criança de um modo que possa haver um vínculo entre pais e filhos. 

Não podemos impedir a deficiência; mais protegê-lo de todos os perigos potenciais.
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