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RESUMO

Sdo crescentes os estudos envolvendo o processo de estresse e seu impacto na vida do
individuo, configurando um tema de interesse para muitos profissionais da &rea da salde.
Dentre os fatores considerados estressores esta o nascimento de uma crianca com deficiéncia
fisica cronica e os cuidados que elas requerem ao longo do tempo, que geram um impacto
adicional na vida dos pais. O objetivo deste estudo é identificar o impacto da deficiéncia
fisica do filho no bem-estar e qualidade de vida da familia, considerando o nivel de estresse
decorrente da funcéo de cuidador. Através de uma revisdo da literatura dos ultimos 10 anos
(1999 a 2009), buscou-se identificar os fatores estressores e preditores do estresse
desencadeado pelo cuidar de uma crianca com deficiéncia fisica, bem como avaliar
possiveis intervencdes que possam minimizar os efeitos estressores e, assim, auxiliar a
familia no enfrentamento e reajustamento emocional, desenvolvendo recursos pessoais mais
adaptativos para lidar com essa situacdo com melhor qualidade de vida para todos os

envolvidos.

Palavras- chave: Estresse, Cuidador, Criangca com deficiéncia



ABSTRACT

There is increasing scientific studies involving the process of stress and its impact on the
individual's life, setting a topic of interest to many professionals in the health field. Among
the factors considered stressors is the birth of a child with chronic disabilities and care they
require over time, generating an additional impact on the lives of parents. The objective of
this study is to identify the impact of physical disability in the child welfare and quality of
family life, considering the level of stress due to the role of caregiver. Through a review of
the literature of the last 10 years (1999 to 2009), we attempted to identify stress factors and
predictors of stress triggered by caring for a child with disabilities, and to evaluate possible
interventions that may minimize the effects of stressors and thus help the family in coping
and emotional adjustment, developing more adaptive personal resources to deal with this
situation with better quality of life for all involved.

Key-words: Stress, Caregiver, Child disability
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1 INTRODUCAO

Segundo Rezende (2002), o médico e pesquisador austriaco Hans Selye empregou
pela primeira vez, em 1936, a palavra inglesa stress como termo médico utilizado para
caracterizar qualquer agente ou estimulo, nocivo ou benéfico, capaz de desencadear
mecanismos neuroenddcrinos de adaptacdo no organismo.

Existe uma infinidade de eventos considerados como estressantes, mas ndo ha
como caracteriza-los de uma forma absoluta. E necessario considera-los em relagdo a uma
determinada pessoa, com caracteristicas previamente adquiridas que funcionara como
mediadora na percepcdo de um evento como estressor ou ndo. O grau de ameaca que um
evento representa e, portanto, sua importancia como estressor, € muito mais em funcdo do
significado que cada individuo Ihe atribui e de sua reacdo a ele do que o evento por si
mesmo (HoLMEs, 1997).

A vulnerabilidade individual e a capacidade de adaptacdo sdo muito importantes na
ocorréncia e na gravidade das reacBes ao processo de estresse. O desenvolvimento do
processo de estresse depende tanto da personalidade do sujeito quanto do estado de saude
em que ele se encontra (equilibrio organico e mental), por isso nem todos desenvolvem o
mesmo tipo de resposta diante dos mesmos estimulos. Estilo de vida, experiéncias pessoais,
atitudes, crencas, valores, doencas e predisposicdo genética sdo fatores importantes no
desenvolvimento do processo de estresse. O risco de um estimulo estressor gerar uma
doenca é aumentado se estiverem associadas a exaustdo fisica ou fatores organicos. Isso
sugere que o0 processo de estresse pode ser desencadeado por uma situagdo interpretada

como ameacadora ou perigosa pelo sujeito, gerando reagdes fisicas e emocionais que



repercutem no funcionamento do individuo, em sua qualidade de vida e, conseqglientemente,
em suas relacdes pessoais (Lirp, 2003).

Neste sentido, sdo crescentes os estudos envolvendo o processo de estresse e seu
impacto na vida do individuo, configurando um tema de interesse para muitos profissionais
da area da saude. Dentre os fatores considerados estressores estd o nascimento de uma
crianca com deficiéncia fisica cronica e os cuidados que elas requerem ao longo do tempo,
que geram um impacto adicional na vida dos pais, que ja se encontram em um processo de

adaptacao as fungdes desse seu novo papel.

2 OBJETIVO

Estudar o Estresse em cuidadores de criancas com deficiéncia fisica, a partir da
literatura especializada. Esta revisao aborda o impacto do estresse em pais de criangas com
deficiéncia fisica cronica, incluindo os diversos fatores considerados como estressores e
preditores de estresse, desde as variaveis inerentes a prépria limitacdo da crianca até aquelas

relativas ao ambiente social e cultural.

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Foram
consultadas as bases de dados Medline e Pubmed (indexed Medline), incluindo publica¢des
em revistas cientificas entre os anos de 1999 e 2009 que atendiam aos critérios: (a)

publicacdo em inglés ou portugués; (b) com foco em estresse emocional/fisico ou



psicolégico; (c) em familia/pais ou cuidadores; (d) considerando crianga portadora de
deficiéncia fisica.

Os artigos foram analisados com vistas a identificacdo dos estressores presentes nos
cuidados de criancas com deficiéncia fisica cronica e foram categorizados conforme as
seguintes tematicas: impacto da deficiéncia no cuidador; estresse e suporte social; estresse e
funcionamento familiar e estresse e caracteristicas da crianca.

Estas categorias foram baseadas nas relagdes examinadas pelo modelo
multidimensional do processo de estresse proposto por Raina et al (2004), que objetivou
prever perfis de situacdes estressantes e, entdo, identificar familias vulneraveis, bem como
os fatores que mediam a experiéncia de estresse e moderar 0 impacto da deficiéncia na
infancia e no bem-estar dos pais.

Em 2005, ao aplicarem o modelo multidimensional referido para avaliacdo dos
determinantes na salde fisica e psicoldgica de cuidadores adultos de criancas com paralisia
cerebral, foi possivel examinar a relacdo direta e indireta entre a salde da crianca,
comportamento e estado funcional, caracteristicas do cuidador, suporte social e

funcionamento familiar, além dos seus efeitos na satde fisica e emocional dos cuidadores.

4.1 IMPACTO DA DEFICIENCIA NO CUIDADOR:

“Embora cuidar de uma crianca seja uma parte normal do papel de ser pai, prover
cuidado intensivo necessario a uma crianca com limitacdes funcionais cronicas pode se
tornar oneroso e causar impacto sobre a saude fisica e psicologica do cuidador” (RAINA et

al., 2004).

Este autor desenvolve uma linha de pesquisa na area e traz dados importantes que

compdem uma base tedrica de referéncia para compreensdo e discussao do fenémeno. No



mesmo artigo, ha uma citacdo de Aneshensel et al (1995), que caracteriza 0s estressores no
contexto do cuidar como “as condi¢des problematicas e situacdes dificeis experienciadas
pelos cuidadores, como as demandas e obstaculos que excedem ou empurram a capacidade
de adaptacdo a um limite”.

Raina et al (2004) ressaltam, ainda, a contribuicdo de Pearlin e colegas, que
diferenciaram dois tipos de estressores: 0s primarios, relacionados diretamente ao individuo
e a deficiéncia; e os secundarios, que surgem das demandas do proprio cuidador. S&o 0s
moderadores (como suporte social e auto-eficacia) que determinam como as pessoas Sao
impactadas diferentemente pelo mesmo estressor e podem ajudar a sustentar o cuidador e
minimizar os efeitos estressores.

Por sua vez, S&; Rabinovich (2006) também estudaram a familia da crianca com
deficiéncia fisica em funcdo de uma lesdo cerebral e relatam que a desestruturacdo familiar
varia de acordo com o tipo e o grau da deficiéncia, estando relacionada também a forma pela
qual tomaram conhecimento de sua existéncia. Afirmam, ainda, que o impacto do
nascimento de uma crianga com deficiéncia esta relacionado com aspectos pessoais de cada
um dos membros da familia (criacdo, passado, filosofia), pois estes interferem na forma em
que a deficiéncia sera percebida e interpretada: “[...] quanto mais a percepcdo da doenca em
uma familia tiver carater negativo, mais complexas serdo as relacdes interpessoais junto a

crianga portadora de deficiéncia fisica”.

Os autores citados apontam que a sobrecarga aos pais pode ser influenciada por
fatores diversos. Citam a importancia de se considerar o0 aumento dos gastos e os limites
sociais tracados pela discriminacdo, bem como o tempo disponibilizado no cuidado a
criancga, pois interfere negativamente na manutencao de contados sociais e projetos pessoais.

Tais aspectos podem trazer mudancas negativas no relacionamento conjugal, sendo
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ressaltado que a unido do casal esta associada com “o fato de se apoiarem mutuamente e
manter a comunicacdo, e 0 que pode separa-los é o ndo compartilhar responsabilidades”
(SA; RABINOVICH, 2006, p.78).

De acordo com Murphy ET al(2006), os cuidados informais vitalicios a crianga
com deficiéncia estdo associados a saude fisica e emocional precaria dos cuidadores, sendo
mais evidentes entre as mées, que sdo as principais responsaveis pelos filhos na maioria das
familias. Estes estudiosos pesquisaram a saude de 40 pais de criancas com deficiéncia em
Utah (EUA), sendo identificada a falta de tempo como principal barreira neste aspecto. Os
pais pesquisados relataram, ainda, que o estresse emocional e a ansiedade dos cuidados
aumentam ao longo do tempo devido a incerteza sobre o futuro.

E claro em todos os estudos sobre o tema que s&o Vvarias as dificuldades e fungdes
da familia que possuem uma crianca deficiente e, portanto, é inegavel que um filho com
limitacGes fisicas necessita de cuidados adicionais e, algumas vezes constantes, por um
periodo inespecifico, o que promove mudancas pessoais e nas estruturas familiares a que

pertencem. Vale ressaltar que os pais:

“[...] tem que se adaptar aos novos papéis, reorganizar suas vidas e lidar com o
cuidado, aumentando as demandas e pressdo sobre 0s recursos. Se deparam com
um ndmero comum de tarefas no manejo da aflita satde dos filhos: aceitar a
condicdo das criancas, manejar essa condicdo baseado no dia-a-dia, reunir as
necessidades normais do seu desenvolvimento e dos demais membros da familia,
lidar com o estresse continuo e com crises periddicas, ajudar os demais familiares
a lidar com seus sentimentos, educar os outros sobre a condi¢do da crianca e
estabelecer um sistema de suporte[...] ” (CANAM, 1993, ApUD DELLVE et al. 2006,
p.393).

4.2 ESTRESSE E SUPORTE SOCIAL:

A literatura aponta que o suporte social € o melhor preditor de estresse em pais de
criangas com deficiéncia. Pesquisadores afirmam que o nivel de estresse € diretamente

proporcional ao suporte social, sendo que:
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“[...] o fendbmeno de reducdo de estresse via suporte social ocorre através do
reforco dos recursos materiais, emocionais e psicolégicos das familias, por
exemplo, aumentando o tempo disponivel para o cuidador tratar de seus assuntos
pessoais, sugerindo solucbes para problemas aparentemente intrataveis,
aumentando a esperanga [...] ” (ALMEIDA; SAMPAIO, 2006, p.200).

Duas fontes de suporte social foram distinguidas por esses autores em 2007: a
informal e a formal. A rede de suporte social informal é constituida por sujeitos e grupos,
como por exemplo, pelos familiares, amigos, vizinhos, Igreja e clubes. A rede formal
compde o suporte social recebido de instituicdes hospitalares, servicos e profissionais de
salde. Em seu trabalho com familiares e cuidadores de pessoas com paralisia cerebral,
confirmou-se uma correlacdo direta entre estresse e suporte social, indicando uma area
importante para intervencdo visando sua reducao.

Raina et al (2004) ressalta o estudo de Friederich et al (1985), pois 0 mesmo pontua
a importancia do funcionamento familiar, do manejo do estresse e do estado civil no
processo de estresse em maes, sendo o suporte do esposo um fator protetor. Enfatiza que o
suporte social favoravel, o apoio informal e a satisfacdo com a rede de apoio social estdo
relacionados com menos relatos de depressdo e melhor saide fisica e bem-estar pessoal,
prevendo o reajustamento familiar e, portanto, devem ser consideradas como variaveis de
enfrentamento funcionais. Além disso, o estudo de Raina et al (2004) indica que a percepg¢éo
dos pais sobre terem recebido um cuidado centrado na familia, a presenca de fatores sécio-
ecologicos protetores, menor queixa de problemas comportamentais e maior satisfacdo com
a funcdo de cuidar, estdo associadas com maior bem-estar parental.

Ao serem avaliados os fatores socio-ecoldgicos, pode-se incluir a escolarizagdo em
nossas investigacoes. Assim sendo, Freitas et al (2005) estudaram a relagdo entre o estresse
materno e a inclusdo escolar em criangas com deficiéncia devido a paralisia cerebral e

observaram que o suporte social oferecido pela escola diminui o sofrimento psicoldgico
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dessas mées e, neste sentido, € uma rede de apoio que pode ser considerada pelas familias no
cotidiano.

Beresford apud Freitas et al (2005, p.48) relatam que a escolarizacdo da crianca traz
beneficios a mae por diminuir a sua sobrecarga, permitindo que a mesma possa dar
continuidade ao seu desenvolvimento psicossocial, a sua vida conjugal, ao seu trabalho e aos
demais membros da familia. A escola €, portanto, uma fonte de suporte social importante
que pode atuar como fator protetor, mas que “tem sido pouco investigado por pesquisadores
dos processos de adaptagao psicossocial” (FREITAS et al, 2005, p. 49).

Outra fonte significativa de suporte social evidenciada no estudo de Raina et al
(2005) é o apoio da familia primaria, sendo referido que o funcionamento familiar afeta
diretamente a satde e também media os efeitos da auto-percepcdo, apoio social e manejo do
estresse. Isto estd de acordo com os achados de Matsukura et al (2007), que reafirmam a
participacdo dos membros da familia (préxima e extensa) como fontes de suporte social para
maes.

A rede de apoio familiar torna-se um suporte por reduzir o estresse dos pais “ao
tornar-se companhia, ter disponibilidade para escutar, aconselhar, auxiliar nas tarefas, ou
mesmo contribuir financeiramente, reduzindo o sofrimento* (SA; RABINOVICH, 2006, p.78).

O estudo de Matsukura et al (2007) avaliou a associacdo entre estresse e suporte
social em maes de criangas com necessidades especiais e de criangas com desenvolvimento
tipico, todos pertencentes as familias de baixa renda (até 4 salarios minimos). Os resultados
indicam que as maes de criangcas com necessidades especiais contam com um ndmero menor
de pessoas suportivas. Isso pode ser, segundo Bornett; Boyce (apud Matsukura et al, 2007),
porgque as mées de criangas com necessidades especiais ndo tem as mesmas oportunidades
de tempo e disposicdo para se dedicarem as suas relacoes e atividades sociais, o que dificulta

a formacéo e manutencéo da rede de apoio.
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Murphy et al (2006) também identificou que os cuidadores que provém a maioria
ou todos os cuidados (diretos e diarios) para as criancas com deficiéncia relataram saude
mais precaria do que aqueles que fornecem pouco ou nenhum cuidado. Na sua analise,
observou-se que as “fontes informais de suporte como a familia, amigos, comunidade e
grupos de apoio ajudaram a reduzir emogdes negativas em muitos cuidadores”. Verificou-se,
ainda, que um simples telefonema de uma pessoa significativa atua como um redutor efetivo
de estresse.

Outro aspecto importante relacionado ao nivel de estresse é a satisfacdo com o
suporte social recebido, que também interfere no ajustamento positivo de familias e/ou maes
de criancas com doencas crénicas ou deficiéncias, conforme mencionado por Matsukura et
al (2007). Esta satisfacdo €, no entanto, subjetiva e individual devendo ser investigada
particularmente com cada familiar a fim de promover o apoio necessario ao seu bem-estar

fisico e emocional.

4.3 ESTRESSE E FUNCIONAMENTO FAMILIAR

“A familia é o principal agente da socializacdo primaria e onde se produzem
relacfes de cuidado entre os seus membros através de protecdo, de acolhimento, respeito a
individualidade e potencializacdo do outro” (SA; RABINOVICH, 2006, p.70).

Quando ha na familia uma crianca com deficiéncia, sua fungdo também envolve a
formagdo de um autoconceito positivo, sendo um desafio diante dos obsticulos sociais.
Além disso, ocorrem alteracbes nos papeis familiares, reestruturacdo de projetos e de
funcionamento, sendo este um fator estressor importante (SA; RABINOVICH, 2006, p.70).

Estudos sugerem que o funcionamento familiar estd relacionado ao estresse

parental global. Smith, Oliver; Innocenti (2001) apontam que, dentre as variaveis do
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funcionamento familiar avaliadas, os recursos dessas familias tendem a predizer melhor o
estresse parental global do que a percep¢do da familia sobre o suporte social ou sobre 0s
eventos estressores da vida atual. Isto também é observado por Raina et al (2004), que
sugere a relacdo entre uma elevada situacdo soOcio-econdmica a menores estressores
psicolégicos e melhor bem-estar emocional em cuidadores de criancas, mas também associa
sintomas depressivos e baixa auto-estima das maes como variaveis de estressores.

O fator socioecondmico é enfatizado por Matsukura et al (2007), pois observou
atribuicOes adicionais as maes de criancas com necessidades especiais em familias de baixa
renda, referindo achados no seu estudo que associam o estresse dessas cuidadoras as
precarias condicBes de vida que enfrentam.

Segundo Dellve et al (2006), as mées experimentam maiores niveis de estresse do
que os pais, pois a deficiéncia da crianca afeta severamente o bem-estar emocional dessas
cuidadoras e restringe suas carreiras a um tradicional papel de género. Pesquisas qualitativas
de Gray (2003); Sallfors; Hallberg (2003), citadas por Dellve et al (2006), apontam também
que o estresse das esposas ameaca a relagdo conjugal e que a preocupacao consideravel com
o futuro da crianga s&o fontes centrais de estresse para 0s pais.

Sobre essa questdo, Formam (2008) ressalta que é inquestionavel o aumento do
estresse em pais de criancas com deficiéncia, mas que ndo ha indicios significativos de
separacdo conjugal decorrente disso. Enfatiza, ainda, a importancia do trabalho da equipe de
reabilitacdo que atua com a familia e a crianca, pois também deve avaliar o impacto da
deficiéncia na dindmica familiar de forma particular, ndo somente pelo conhecimento de

dados estatisticos.

4.4 ESTRESSE E CARACTERISTICAS DA CRIANCA
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Segundo o estudo de Smith; Oliver; Innocenti (2001), sobre o estresse parental em
criancas com deficiéncias, a gravidade da deficiéncia do filho teve uma influéncia minima
no nivel de estresse por si mesmo, sendo o impacto notavel na relacdo pai-crianca. Ja as
habilidades sociais do filho foram fortes preditores de estresse parental, superando as

capacidades motoras, comunicativas, cognitivas ou de comportamento adaptativo.

Raina et al. (2004), no entanto, defende que problemas comportamentais, gravidade
da deficiéncia, capacidade de comunicacdo, prejuizos especificos nos eixos cognitivo e
sensorial, além da idade e género da crianca devem ser considerados varidveis de estressores
para a familia. Em 2005, o estudo desse autor mostrou que o comportamento da crianca foi
considerado um preditor importante para o bem-estar do cuidador, assim como as demandas
dos cuidadores e o funcionamento familiar. Dellve et al (2006), também identificou um
maior nivel de estresse associado a problemas de relacionamento em pais de criangas com

alteracdes de comportamento ligadas a deficiéncia.

No que se refere a escolarizacdo, os resultados das pesquisas de Freitas et al (2005)
mostram que as maes de criangas que ndo frequentam a escola apresentam alteracfes no
estado psicolégico em duas medidas: o estresse e a percep¢do da mée sobre as caracteristicas
da crianca (dependéncia e incapacidade). Neste trabalho, sugerem que hé reciprocidade
entre o estado psicoldgico das maes e o status escolar da crianca, ou seja, 0S maiores niveis
de estresse e percepc¢do negativa dos filhos podem contribuir para a exclusdo escolar/social e
vice-versa. Também apontam que o estresse e as caracteristicas da crianca, limitacdes e grau
de dependéncia sdo estados subjetivos mais presentes nas maes de criangas que ndo estdo na
escola e que o estresse presente no cuidado de criangas com paralisia cerebral € maior para
as mées de criangas que ndo estdo na escola, sugerindo maior vulnerabilidade para

desenvolver problemas psicologicos.
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Outra caracteristica abordada nas pesquisas aponta para a relacdo entre estresse
parental e nivel de dependéncia da crianca no cotidiano. Beresford (apud Freitas et al., 2005,
p.50) refere que a dependéncia do filho para as atividades de vida diaria (ex: higiene
corporal, alimentacdo, vestuario) promove uma sobrecarga de tarefas nos cuidadores,
diminuindo o tempo e, posteriormente, o interesse da mée por si mesma e pelos demais
familiares. Neste sentido, a maior dependéncia da crianca parece predizer maiores niveis de
estresse caso ndo haja suporte social efou familiar para compartilhar tarefas,
sobrecarregando um Unico cuidador, o que reflete na qualidade de vida pessoal e de toda a

familia.

5 DISCUSSOES E INTERVENCOES PROPOSTAS PELOS AUTORES

PESQUISADOS:

Os dados obtidos nos estudos nessa revisdo de literatura apontam para os beneficios
da abordagem centrada na familia e “ndo apenas técnicas e intervencGes de reabilitacdo em
curto prazo focada especialmente na crianga” (RAINA et al., 2005, p. €626), que
identifiquem fatores protetores e de risco entre os cuidadores e que fornegcam servigos
apropriados e continuos, conforme pontuado por Murphy et al (2006).

Neste sentido, os estudos de Smith; Oliver; Innocente (2001) confirmam a
necessidade de considerar o nivel de estresse dos pais quando for delineada uma intervencédo
terapéutica para a crianga com deficiéncia, enfatizando a importancia de abordar fatores do
funcionamento familiar para adequacdo das recomendagdes quanto ao tratamento. Este
aspecto também foi valorizado por Formam (2008), que orienta a equipe sobre a importancia

de ampliar a investigacdo sobre o funcionamento familiar para avaliar o impacto de uma



17

crianca com deficiéncia fisica neste sistema e, assim, realizar intervencdes mais assertivas
que promovam melhoria na qualidade de vida dos cuidadores e da crianca

Como prevencdo, a literatura sugere a preparacdo dos pais com estratégias
cognitivas comportamentais como uma ferramenta importante no manejo do comportamento
dos filhos, ja que este fator pode modificar positivamente os efeitos na satde do cuidador. O
emponderamento dos pais também ¢é ressaltado por Dellve et al (2006, p. 401), que enfatiza
a relevancia de promover a salde no processo social através do fornecimento do
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e auto-eficiéncia para cuidar e lidar com a
situagdo, adquirindo o controle de suas vidas, pois “o aumento do conhecimento parental e
enfrentamento mais ativo pode conduzir a um melhor uso dos recursos da familia, na rede
social e sociedade mais ampla”. Além disso, estratégias para otimizar a satde fisica e
psicoldgica do cuidador incluem o apoio para manejo comportamental e para as atividades
de vida diaria, assim como para 0 manejo do estresse e técnicas de auto-eficacia (RAINA et

al., 2005, p.e626).

Os estudos orientam, ainda, sobre os beneficios de promover tempo as mées para
atividades fisicas e sociais como um minimizador dos efeitos do estresse no cuidar, o que
esta diretamente relacionado a promocéo e fortalecimento das redes de suporte social. Neste
sentido, também é importante considerar a possibilidade de escolarizacdo para a crianca e
mediar a familia nesse processo, ja que Freitas et al (2005) observou que a educagdo
inclusiva é fundamental para o desenvolvimento da crianca e de sua familia, apesar das
dificuldades enfrentadas em tais instituicdes, pois atua como um fator socio-ecologico
protetor, na medida em que contribui com a adaptacdao familiar e propicia maior qualidade

de vida aos envolvidos.
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Contudo, ¢ valido relembrar sobre a necessidade ndo apenas de ampliar as redes
sociais, mas de avaliar a adequacdo desse suporte recebido e a satisfacdo das familias

envolvidas, conforme descrito por Matsukura et al (2007).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Vale ressaltar que a literatura traz dados importantes sobre 0 processo de estresse
relacionado ao cuidar de uma crianca com deficiéncia, principalmente considerando sua
cronicidade, o que promove mudancas significativas na dindmica familiar. De um modo
geral, as orientacbes dos estudos sobre possibilidades de intervencdo ressaltam a
importancia de se ampliar a visdo ao familiar da crianca, principalmente quando se faz

referéncia as propostas de reabilitacéo.

Os cuidadores devem ser devidamente orientados sobre o0 quadro da crianga
visando empondera-los para exercer sua funcdo parental e atividades adicionais que a
condicdo clinica do paciente exige. Além disso, a equipe de reabilitacdo deve ter uma visao
do contexto familiar, socioeconémico e cultural para também auxiliar na ampliacdo da rede
de apoio, uma vez que 0s estudos apontam para sua importancia no reajustamento
emocional. Cabe ao profissional da area de salde que acompanha a crianca e a familia,
perceber as diversas variaveis multifatoriais que podem incitar a exacerbacdo de sintomas de
estresse nos cuidadores para atuar de modo a preveni-los ou reduzi-los, agindo como

verdadeiros agentes de reabilitacao.

Considera-se oportuno lembrar que apesar dos resultados obtidos pelas pesquisas
guiarem algumas discussGes e conclusbes a respeito do tema explorado, ainda ha

necessidade de aprimorar os estudos sobre o estresse e seus efeitos no cuidar para que se
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possa prever situacdes estressoras e identificar familias vulneraveis, bem como os demais
fatores que mediam a experiéncia do estresse, visando moderar o impacto da deficiéncia na
infancia no bem-estar parental. Como sugestdo para novos estudos, ressalta-se a importancia
de conhecer instrumentos de avaliacdo da sobrecarga em cuidadores, bem como os métodos
de intervencdo disponiveis por indicarem as reais possibilidades de prevencédo e atencéo na
area. Considera-se, ainda, que a restrita bibliografia encontrada com os descritos marcadores
ja sinaliza a necessidade de ampliar a pesquisa cientifica relacionada ao tema, ja que sua

relevancia foi confirmada por todos os autores de referéncia.
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