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Chronic ~ Non-Progressive
Encephalopathy of Childhood (ECNPI), also
known as Cerebral Palsy (CP), is a disorder in the
brain, not as sequelae are permanent, but are non-
progressive and can affect various areas of the body
and the patient's functionality through it affected.
The main program would be responsible for
transmitting best practices such as activities of
daily living, sanitation, help in communication,
transference, social interaction, food, clothing, and
other people who demand, which in general cause
vulnerability to family context. The greater the
level of dependency of the patient with PC, the
greater the physical and mental overload is a
primary function. It is sown by projects that include
a patient of her primary caregiver, a person
necessary in the care and assistance of the patient,
a person who also needs care and assistance to
perform his duties without impairing his quality of
life. Key words: Evaluation, Caregiver, Cerebral

Palsy.

Resumo: A Encefalopatia Cronica ndo

Progressiva da Infancia (ECNPI), também
conhecida como Paralisia Cerebral (PC), é uma
desordem no cérebro, no qual as sequelas sdo
permanentes, porém ndo progressivas e podem
afetar areas diversas do corpo e da funcionalidade
do paciente por ela acometido. O cuidador primério
sera 0 responsavel por suprir suas necessidades
mais banais como atividades de vida diaria,
higienizacéo, ajuda na comunicacao,
transferéncias, interacdo social, alimentagé&o,
vestuario, e entre outras demandas, que de uma
maneira geral, provocam vulnerabilidade ao
contexto familiar. Quanto maior o nivel de
dependéncia do paciente com PC, maior a
sobrecarga fisica e mental imposta a cuidadora
primaria. Semeia-se por projetos que englobam a
salude do paciente e de seu principal cuidador,
pessoa necessaria no amparo e assisténcia do
paciente, a qual, também precisa de cuidados e
assisténcias  para  exercer suas  funches
adequadamente sem prejudicar sua qualidade de
vida. Palavras-chave: Avaliacdo, Cuidador,

Paralisia Cerebral.



A Encefalopatia Cronica ndo Progressiva
da Infancia (ECNPI), também conhecida como
Paralisia Cerebral (PC), ¢ uma desordem no
cérebro, no qual as sequelas sd@o permanentes,
porém ndo progressivas e podem afetar areas
diversas do corpo e da funcionalidade do paciente
por ela acometido. Dessa forma, dependendo do
local e da intensidade em que o encéfalo for
afetado, pode afetar funcdes motoras, sensoriais,
cognitivas, de percepgdo e comunicagéo, ocorrendo
nos primeiros anos de vida e, podendo ser
decorrente de causa pré-natal, perinatal ou ainda
pos-natal 2,

Ha diversos fatores que levam a PC dentre
eles, lesdo traumatica, na primeira infancia,
gestacdo de risco com pré-eclampsia e/ou
eclampsia, prematuridade, andxia  cerebral
perinatal, infec¢bes cerebrais, na fase inicial do
poOs-natal, as quais, a extensao e local da lesdo, no
encéfalo, irdo determinar o tipo de sequela que essa
crianca tera e qual o grau de dependéncia ela tera
na sua vida®. Segundo o Ministério da Saude
(2014)*, no Brasil, existe uma caréncia em relagéo
ao estudo da prevaléncia e incidéncia de pessoas
com PC, porém com base nos dados de paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, estima-se que a
prevaléncia varia de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos
e a incidéncia seja de 7 por 1.000 nascidos vivos.

O diagnostico da PC é determinado a partir
de exames fisicos e neuroldgicos, realizados pelo
médico neurologista e/ou por uma equipe
multiprofissional. Em muitos casos a familia
percebe que o processo de desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga ndo esta normal, essa

descoberta ocorre normalmente dos 6 meses até os

2 anos de idade e trara consigo uma grande
transformacéo na perspectiva gerada em torno do
novo membro familiar®.

Um dos fatores que ir& definir o nivel de
dependéncia da pessoa com Paralisia Cerebral € a
sua classificacdo, que € identificada através das
caracteristicas clinicas mais dominantes, segundo o
Ministério da SalGde (2014)% as principais
classificacbes sdo: espastica, discinética, ataxica e
mista®.

A espastica, ocasionada por lesdo no
sistema piramidal, é caracterizada por fraqueza
muscular que se associa a hiperreflexia profunda e
presenca de reflexos  cutdneo-musculares
patoldgicos, como o sinal de Babinski’. Ja o tipo
discinética, ocasionada por lesdo no sistema
extrapiramidal, tem particularidades como ténus
flutuante, no qual como consequéncia possui
movimentos involuntarios®. A PC do tipo ataxica é
distinguida pela perda do controle muscular
durante os movimentos voluntarios devido a
dissinergia, dismetria, déficit de marcha com base
aumentada e hipotonia muscular ®” .

Além da classificacdo das caracteristicas
clinicas, ha a classificacdo topografica, ou seja,
como estas caracteristicas clinicas se manifestam
no corpo do paciente. Dentre as classificagdes
topogréficas temos: a hemiplegia, que é o
acometimento de um hemicorpo, a diplegia pode
acometer 0s quatro membros, tendo maior énfase
em membros inferiores, e a tetraplegia, que
acomete todo corpo®®.

Um novo papel é destinado a uma pessoa,
normalmente membro da familia, frequentemente a
mée quem assume o papel de cuidar de forma

priméaria do mais novo membro com necessidades



especiais, ele necessita muito mais do que cuidado
observacional’®. O cuidador primério sera o
responsavel por suprir suas necessidades mais
basicas como atividades de vida didria,
higienizacéo, ajuda na comunicacéo,
transferéncias, interacdo social, alimentacao,
vestuario, entre outras demandas que de uma
maneira geral, provoca vulnerabilidade ao contexto
familiar, gerando mudancas e adaptacOes
essenciais para o convivio do dia a dia *.

Inicialmente a estrutura familiar € abalada,
ndo somente os planos depositados anteriormente
serdo excluidos, renovados ou adaptados, mas
também a propria estrutura fisica da residéncia que
na grande maioria das vezes ndo é uma realidade
estar apta a receber uma pessoa com deficiéncia
fisica levando em consideracéo o deslocamento da
mesma dentro da residéncial®!!,

Questdes como essas interferem na
integridade fisica e mental do cuidador uma vez
que além dos obstaculos do dia a dia nos cuidados
diarios, enfrentam inconvenientes externos, como
exemplo a dificuldade em se locomover nas ruas e
calcadas das cidades que ndo séo preparadas para o
deslocamento de uma pessoa com deficiéncia,
aspecto que sobrecarrega abalando
emocionalmente o cuidador, que se sente impotente
a situacOes como estal21314,

Sendo assim, o cuidador primario de um
individuo com Paralisia Cerebral assume uma
grande responsabilidade e quanto maior o nivel de
dependéncia da pessoa com PC, maior esforco
fisico e emocional do cuidador e,
consequentemente, maior serdo as possibilidades
deste apresentar disfuncgdes fisico-funcionais e

emocionais, 0 que afeta diretamente em sua

qualidade de vida. O cuidador modifica suas
perspectivas e objetivos para se tornar primario na
vida de seu dependente e proporcionar melhor
qualidade de vida a esses pacientest®16:17:18,

Diante disso, 0 presente estudo teve como
objetivo avaliar a condicdo cinético funcional,
sobrecargas e a qualidade de vida de cuidadoras
primarias de pacientes com PC devido a realizacéo
de transferéncias e cuidados diarios de seus
dependentes, que sdo realizadas de forma
totalmente passiva ou assistida pelas cuidadoras,
sem ajuda ou com participacdo parcial dos

mesmaos.

Os dados coletados foram analisados com
auxilio do software IBM Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo pois apresentavam distribuicéo
normal. As varidveis qualitativas foram expressas
por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com
um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto,
confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto
a normalidade foi avaliada por meio da aplicacéo
do teste de Shapiro-Wilk.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) sob protocolo de n°
3.034.038. O estudo foi realizado no servico de
Fisioterapia das Clinicas Integradas da Unesc na
cidade de Criciuma, Brasil.

A amostra foi composta por 11 voluntarias,
sendo estas do sexo feminino, com idades de 36 e

68 anos, todas cuidadoras primarias de pessoas



com Paralisia Cerebral, os quais séo atendidos pelo
servigo de Fisioterapia das Clinicas Integradas de
uma Universidade no Extremo Sul Catarinense. Os
pacientes apresentavam diferentes niveis de
dependéncia. As voluntarias foram avaliadas
atraves de uma ficha de avaliacdo individual,
buscando definir o nivel de dependéncia da pessoa
com PC, flexibilidade da coluna vertebral da
cuidadora, forca abdominal, forca lombar, forca da
cintura escapular, locais e intensidade de dor auto
referida e auto avaliacdo de qualidade de vida
através de um questionario.

Para avaliacao da dor foi utilizada a Escala
Visual Analdgica (EVA), a qual € constituida por
uma linha de 10cm, classifica como dor leve de O -
2, dor moderada de 3 - 7 e dor intensa de 8 - 10.
Mediante essa escala as voluntéarias identificaram
suas respectivas intensidade de dor.

Na avaliacdo da coluna vertebral, foi
utilizado o dinamdémetro lombar da marca Takei®
para mensurar a forca lombar e o dinamémetro
escapular da marca Crown® para mensurar a forca
da cintura escapular, conforme a idade e o0 sexo do
avaliado espera-se um resultado, a melhor medida,
apos trés repeticbes, foi a escolhida. E para
flexibilidade da cadeia posterior, o Teste de
Schober, realizado com o terapeuta tracando uma
linha entre as duas espinhas iliacas-postero
superiores e outra linha 10 cm entre a articulacdo
lombo-sacra e ap6s uma flexdo ativa de avaliado a
medida deve aumentar no minimo 5cm.

A forga abdominal foi mensurada com a
escala manual de for¢ca muscular de Oxford, com a
voluntaria em decubito dorsal, com os joelhos
fletidos e os pés apoiados em solo ou tatame,

solicitou-se a realizacdo de um abdominal, sendo

executado de forma completa sem exaustdo e
vencendo totalmente a gravidade, foram
acrescentadas resisténcia manual e forga externa,
considerando a Ultima execugdo completa do

movimento sem compensacao ou desisténcia.

A tabela 1 representa a caracterizacdo da
amostra, a qual aponta dentre as voluntarias uma
idade média de 48,73 anos. 72,7% da amostra
desempenha o papel de cuidadora priméria ha
mais de 15 anos. Além disso, 63,6% fazem
tratamento medicamentoso com antidepressivos,
anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, reposi¢do
hormonal, ansiolitico e antineoplasico. Quando
questionadas sobre a realizacdo de algum
tratamento  fisioterapéutico, 63,6%  nunca
realizaram. Quanto as profissdes das cuidadoras,
63,2% responderam desenvolver atividades do
lar.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.



Média + DP, n (%)

n=11

Idade (anos) 48,73+10,53
Tempo de Cuidadora
Até 15 anos 3(27,3)
De 15 anos ou mais 8 (72,7)
Profisséo
Do lar 7 (63,6)
Autdnoma 2 (18,2)
Aposentada 1(9,1)
Secretéria do Lar 1(9,1)
Tratamento Medicamentoso
Sim 7 (63,6)
Ansiolitico 1(16,7)
Reposicdo hormonal 1(16,7)
Antidepressivo 1(16,7)
Anti-hipertensivo 1(16,7)
Anticonvulsivante 1(16,7)
Antineoplésico 1(16,7)
N&o respondeu 1
Né&o 4 (36,4)
Faz ou fez tratamento
fisioterapéutico

Sim 4 (36,4)

N&o 7(63,6)

DP — Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 mostra as caracteristicas
clinicas da amostra. Quanto aos habitos de vida,
81,8% das cuidadoras sdo sedentarias, mais da
metade das voluntarias ja possui algum
diagnadstico clinico fechado e, dentre os citados,
eles se distribuem em: Psicoldgicos, Oncoldgicos,
Sistémicos e Ortopédicos.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra.

n(%)

n=11
Habitos de vida
Sedentaria 9(81,8)
Atividade Fisica 2 (18,2)
Diagnostico Clinico
Sim 7 (63,6)
N&o 4(36,4)
Qual tipo diagndstico clinico
(n=7)
Psicologico? 3 (42,9)
Ortopédico® 2 (28,6)
Oncoldgico® 1(14,3)
Sistémico® 1(14,3)

a Depressdo, Ansiedade. ® Escoliose, Hérnia de disco. ©
Cancer de Mama. ¢ Diabetes e Hipertensao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O quadro algico, fator que apesar de ser
subjetivo e relativo a cada pessoa, altera a
capacidade funcional, a forgca, amplitude de
movimento, e provoca limitacGes para realizacao
de atividades de vida diaria. A tabela 3 mostra que
em absoluto as cuidadoras relatam sentir dor e
classificam a intensidade de dor nas regides:
lombar, ombro e joelho. Sendo que 62,5% das
cuidadoras convivem com a dor pelo menos ha 5

anos.

Tabela 3. Dor autorreferida da amostr

n (%), Média + DP

n=11
Referem dor
Sim 11 (100,0)
Né&o 0(0,0)
Local de dor
Coluna Lombar 10 (90,9)
Ombro 4 (36,4)

Joelho 4 (36,4)



Tempo de dor (n =

8)

Até 5 anos 5 (62,5)
5 anos ou mais 3 (37,5)
Escala Visual

Analdégica da dor

EVA Lombar 6,22 £ 2,91
EVA Ombro 6,25 + 2,50
EVA Joelho 7,25+2721

DP - Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a intensidade da dor
autorreferida a partir da Escala Visual Analdgica
(EVA) aresposta média de dor na regido lombar foi
de 6,25 0 que representa uma dor moderada, nos
ombros a resposta média foi de 6,25 caracterizando
também uma dor moderada e no joelho uma média

de 7,25 o que significa uma dor moderada/grave.

A tabela 4 representa os resultados do teste de
flexibilidade da coluna vertebral de Schober, no
qual a maioria das voluntarias (mais de 60%)
apresentaram encurtamento da cadeia posterior da
coluna. A tabela também mostra o resultado do
teste de forca abdominal, quantificado pela escala
manual de for¢ca muscular de Oxford, as voluntarias
apresentaram resultados em grau de 2 a grau 4, no
qual, 36,4% foi classificada como grau de forca 2,
36,4% grau de forca 3 e 27,3% grau de forga 4.
Nenhuma das cuidadoras alcancou grau de forca

méaxima (Grau 5).

Tabela 4. Testes fisicos.

n (%)

n=11
Flexibilidade da coluna
vertebral
Menor que 15cm 6 (54,5)
15cm ou mais 5 (45,5)
Grau de forca muscular
abdominal
Grau 2 4 (36,4)
Grau 3 4 (36,4)
Grau 4 3 (27,3)

DP - Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
A tabela 5 mostra os resultados das

dinamometrias lombar e escapular,
respectivamente. A dinamometria lombar é
referenciada conforme o sexo e a idade da pessoa
a ser avaliada, somente 3 das 11 cuidadoras
conseguiram atingir o valor de referéncia, o que
significa fraqueza muscular que envolvem
musculos como paravertebrais, quadrado lombar,
multifidos, iliocostal e toda regido estabilizadora
da coluna lombar. Na dinamometria escapular,
somente uma cuidadora alcangou o valor de
referéncia, revelando 90,9% das cuidadoras
apresentam fraqueza muscular na regido da
cintura escapular o que envolve principalmente
musculatura de manguito rotador e romboides.

Tabela 5. Resultado de Teste de Dinamometria Lombar
e Escapular.



Dinamometria

ID Idade
Lombar
1 47 40
2 54 60
3 52 50
4 62 60
5 68 45
6 42 29
7 37 70
8 36 40
9 42 43
10 56 85
11 40 63
Dinamometria
Escapular
DeOa
22kglf 10 (90,9)
Acima de
22kg/f 1O

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Valor de
Referéncia
79,4
72,0
74,0
54,0
44,0
83,4
85,3
85,4
83,4
68,0
84,4

O questionario de qualidade de vida de

Nottingham respondido pelas cuidadoras €

composto por cinco dominios: Nivel de energia
(NE), Dor (D), Reacbes emocionais (RE),
Sono(S), Interacdo Social (IS) e Habilidades

Fisicas (HF). A tabela 6 apresenta os dominios

que mais afetam a qualidade de vida das

cuidadoras, que foram: Nivel de energia, Dor e

Reacdes emocionais.

Tabela 6. Questionario de qualidade de vida de

Nottingham

Nivel de Energia

Eu fico cansado o tempo todo

Tudo para mim requer muito
esforco

Eu perco minha  energia
rapidamente

Dor

Eu sinto dor a noite

Eu sinto dor quando ando

Eu sinto dor quando fico em pé
Reacdes emocionais

As coisas estdo me deixando
cansado/deprimido

Eu esqueci como fazer as coisas que
me divertem

Eu me sinto extremamente irritado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O nivel de dependéncia dos pacientes com
Paralisia Cerebral est4 descrito, na tabela 7, e com
0 resultado da Escala de Barthel foi possivel
observar que exceto o sistema urinario e intestino,
as outras categorias sdo as quais 0s pacientes se

encontram mais dependentes, exigindo maior

dedicacgéo das cuidadoras.

n (%)
n=11

6 (54,5)
7 (63,6)

6 (54,5)

6 (54,5)

6 (54,5)

7 (63,6)

9 (81,8)

9 (81,8)

7 (63,6)



Alimentagdo

Incapacitado

Precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, dieta.

Independente
Banho
Dependente
Independente

Atividades Rotineiras

Precisa de ajuda com a higiene pessoal

Independente rosto/cabelo/dente/barbear

Vestir
Dependente

Precisa de ajuda mas consegue realizar em parte

Independente
Intestino
Incontinente
Acidente Ocasional
Continente

Sistema Urinério
Incontinente
Acidente Ocasional
Continente

Uso do Toilet
Dependente

Precisa de alguma ajuda parcial
Independente
Transferéncias
Incapacitado
Independente
Mobilidade

Imovel

Cadeiras de rodas independente
Caminha com ajuda
Independente
Escadas
Incapacitado
Precisa de ajuda

Independente

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

n (%)
n=11

5(45,5)
4(36,4)
2(18,2)

7(63,6)
4(36,4)

6(54,5)
5(45,5)

7(63,6)
2(18,2)
2(18,2)

4(36,4)
1(9,1)
6(54,5)

4(36,4)
1(9,1)
6(54,5)

7(63,6)
1(9,1)
3(27,3)

6(54,5)
5(45,5)

5(45,5)
2(18,2)
2(18,2)
2(18,2)

6(54,5)
2(18,2)
3(27,3)

No estudo de Marx e colaboradores®, foi
avaliado os niveis de depressdo, ansiedade e sonoléncia
em 45 cuidadoras de criancas com PC, comparadas a 50
cuidadoras de criancas saudaveis do grupo controle. As
doencas psicolégicas e a sonoléncia diurna foram
comuns entre as cuidadoras de criancas com Paralisia
Cerebral. Estes dados corroboram com a presente
pesquisa que apresentou dentre os diagnosticos clinicos
das cuidadoras, um alto percentual (42,9%) de
depressao e ansiedade, o que significativamente afetam
0 estado emocional das mesmas.

A pesquisa atual também expde que a maioria
das cuidadoras, que exerce esse papel ha mais de 15
anos, iniciaram tratamentos medicamentosos e quadros
algicos significativos conforme citados pelas proprias
cuidadoras juntamente com seus diagnésticos clinicos
existentes (Tabela 2). O que, consequentemente,
acarreta em disfungbes osteomusculares, fraqueza
muscular e problemas emocionais, levando a uma
suscetibilidade em contrair novas enfermidades, sejam
elas, osteomusculares e/ou psiquicas.

No estudo de Afonso e colaboradores®,
realizado com cuidadores primarios de criangas com PC
para avaliar a satisfagdo com o0s apoios sociais
disponiveis, foi possivel concluir que em nivel
majoritario, os cuidadores eram mulheres e tinham
como ocupagdo “do lar”, devido ao grande
comprometimento com seus dependentes. A partir do
momento em que essa cuidadora assume 0s principais
cuidados do dependente com Paralisia Cerebral, acaba
se restringindo predominantemente aos afazeres do lar,
conforme observamos também nos resultados obtidos
da pesquisa atual. O fator que leva essas cuidadoras a
abrirem mao de suas carreiras e planejamentos, pois ndo
conseguem conciliar atividades externas a exigéncia
fisica, mental e emocional que seu papel como

cuidadora impde.



O estudo de Nohara e colaboradores, com 14
cuidadoras comprovou que a falta de tempo, do
autocuidado e lazer se relaciona diretamente com a
sobrecarga fisica e mental imposta as cuidadoras.
Também apontou como locais, de dor autorreferida,
identificados pelas cuidadoras: regidao lombar e
membros superiores. Estes dados corroboram com a
presente pesquisa de forma que as cuidadoras em
guestdo ndo possuem disponibilidade de tempo para
trabalhar fora, bem como para executar atividades
fisicas, lazer e autocuidado, o que impacta diretamente
na sua qualidade de vida e aumento da sobrecarga fisica
e mental justificando os resultados dos testes fisicos e
do questionario de qualidade de vida.

No estudo de Ones e colaboradores’®, com uma
amostra de mées cuidadoras de criangas com PC e mées
de criancas saudaveis do grupo controle, foi utilizado
como um dos instrumentos para avaliar a qualidade de
vida o Questionario de Nottingham, o qual mostrou que
a qualidade de vida de maes de criangas com Paralisia
Cerebral era significativamente pior do que as mées de
criancas saudaveis do grupo controle. No presente
estudo ha também uma piora na qualidade de vida das
cuidadoras primarias de pacientes com PC,
principalmente nos dominios Nivel de energia, Dor e
ReacOes emocionais, devido ao excesso de
responsabilidade e empenho das mesmas, que impacta
de forma prejudicial a satde mental e estado emocional
das cuidadoras.

No estudo de Morbeck e colaboradores®, foi
identificada a correlagdo entre o comprometimento do
paciente com Paralisia Cerebral e a dor autorreferida
pelo cuidador, dependéncias como deambulacéo séo as
gue mais trazem ao cuidador estresse, sobrecarga
corporal e dores no corpo, principalmente na coluna. Na
atual pesquisa 0 comprometimento dos pacientes é
evidenciado nos resultados da Escala de Barthel, o que
consequentemente justifica as resposta de locais e
intensidades de dor autorreferida pelas cuidadoras

gerando sobrecargas fisicas diarias intensas.

O estudo de Boaventura e colaboradores!’, com
uma amostra de 16 cuidadores de pacientes
neuroldgicos cadeirantes sobre a correlacdo entre a
sobrecarga do cuidador e a vivéncia diaria do cuidado,
ndo houve correlacdo significativa com a maioria dos
cuidadores, classificados com grau de sobrecarga leve,
porém, foi observado que 15 dos 16 cuidadores
contavam com a ajuda de outras pessoas para executar
as atividades de cuidado.

Os dados da pesquisa citada anteriormente
contribuiram com a pesquisa atual, pois conforme
ilustrado na tabela 7, a maioria dos dependentes
apresentam grande necessidade de ajuda quanto a
transferéncias e atividade de vida diaria basica, tendo
assim um grande comprometimento motor, 0 que
significa um nivel de dependéncia maior, que
correlacionam-se com a sobrecarga fisica e emocional
das cuidadoras justificando assim, o linear de dor
autorreferida pela EVA moderado a grave e os locais de

dor referidos.

O paciente com Paralisia Cerebral
necessita de cuidados, dedicacdo e amor, a cuidadora
priméria pessoa que se dispde a interceder, realizar
tarefas, exercer multi papéis acaba muitas vezes
esquecendo que também precisa de cuidado. Este artigo
foi escrito com intuito de que as maes, irmds, avos e
cuidadoras que ndo necessariamente tenham vinculo
familiar com seu dependente, tenham a oportunidade de
compreender que precisam e merecem do seu
autocuidado.

Justamente por cuidarem e dedicarem todo
seu tempo, essas cuidadoras ndo tem disponibilidade de
realizar atividade fisica, relaxar, descansar, ter
momento de lazer. E isso contribui significativamente
nas sobrecargas que fisicas e emocionais que foram
apresentadas neste estudo. Semeia-se por projetos que
englobam a salde do paciente e de seu principal

cuidador, otimizando o tempo em que o0 paciente ja



esteja em tratamento. Visando desta forma a promogéo
da saude e prevenindo enfermidades associadas de
ambos, ndo somente priorizando o paciente/dependente,
mas também seu cuidador, pessoa necessaria no amparo
do paciente, a qual, também precisa de cuidados e
assisténcias para exercer suas funcdes adequadamente

sem prejudicar sua qualidade de vida fisica e mental.
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