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Resumo:

Introducdo: As caracteristicas clinicas presentes na sindrome CLIPPERS podem
comprometer variados aspectos do usuario, a exemplo da visdo, marcha, controle
postural, degluticdo e labilidade emocional, os quais repercutem diretamente na vida de
seus cuidadores, sendo estes sobrecarregados fisicamente e psicologicamente, podendo
desenvolver quadro de dor, estresse e diminuicdo de qualidade de vida. Objetivo:
Elaborar um manual direcionado aos cuidadores com informaces pertinentes a sindrome
CLIPPERS, principais sinais e sintomas, posturas nos manuseios com 0 paciente e
exercicios direcionados aos préoprios cuidadores. Materiais e Métodos: Trata-se de um
relato de casos realizado com dois cuidadores do mesmo individuo com CLIPPERS, dos
sexos masculino e feminino, com 45 e 50 anos de idade, respectivamente. A qualidade de
vida foi avaliada por meio da escala WhoQol-Bref, a dor pelo diagrama de dor de Corlett
e Bishop e o estresse utilizando a Escala de Estresse Percebido. Resultados: Apoés a
aplicacdo das escalas de qualidade de vida, estresse e do diagrama de dor, foram obtidos
valores com divergéncia significativa para ambos cuidadores fator esse relacionado,
principalmente, com o tempo de cuidado prestado. Conclusdo: A elaboragdo de um
manual para cuidadores de individuos com Sindrome de CLIPPERS serd, possivelmente,
benéfica para qualidade de vida e reducédo dos niveis de dor e estresse destes. Sendo assim,
faz-se necesséria a aplicacdo do manual em um ndmero maior de cuidadores assim como

o follow up apés o tempo de utilizacdo do mesmo.

Palavras-chave: Cuidadores. Dor. Encefalopatia. Estresse. Qualidade de vida.



Abstract:

Introduction: The clinical characteristics of the CLIPPERS syndrome can compromise
different aspects of the user, such as vision, gait, postural control, swallowing and
emotional lability, which directly affect the lives of their caregivers, being physically and
psychologically overloaded. pain, stress and decreased quality of life. Objective: To
elaborate a manual directed to the caregivers with information pertinent to CLIPPERS
syndrome, main signs and symptoms, postures in the handling with the patient and
exercises directed to the caregivers themselves. Materials and Methods: This is a case
report carried out with two caregivers of the same individual with CLIPPERS, male and
female, with 45 and 50 years of age, respectively. Quality of life was assessed using the
WhoQol-Bref scale, pain from Corlett and Bishop's pain diagram, and stress using the
Perceived Stress Scale. Results: After applying the quality of life, stress and pain diagram
scales, values with significant divergence were obtained for both caregivers, a factor that
is related, mainly, to the time of care provided. Conclusion: The elaboration of a manual
for caregivers of individuals with CLIPPERS syndrome will be possibly beneficial for
quality of life and reduction of pain and stress levels. Thus, it is necessary to apply the

manual in a larger number of caregivers as well as follow up after the time of use of it.

Keywords: Caregivers. Pain. Encephalopathy. Stress. Quality of life.
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Introducéo

A Sindrome CLIPPERS (Chronic lymphocytic inflammation with pontine
perivascular enhancement responsive to steroids) € uma desordem inflamatéria rara do
sistema nervoso central, sendo mais reconhecida por sua sigla em inglés CLIPPERS, a
qual foi descrita primeiramente em 2010 [1].

A sindrome CLIPPERS é um distdrbio inflamatorio do sistema nervoso
central que envolve o tronco encefélico, mais especificamente a regido da ponte. Os
exames radioldgicos sdo geralmente das estruturas romboencefélicas adjacentes e ponte,
todavia, as lesdes sdo comuns na regido da ponte. Quando ha progressdo dessas lesdes,
existe a possibilidade de estenderem-se para medula espinal e estruturas supratentoriais
[2]. Portanto, as caracteristicas clinicas e os exames de neuroimagem séo essenciais para
uma melhor acuracia diagndstica, bem como o uso de corticoesterdides para melhora do
quadro clinico [3].

Considerando as repercussfes clinicas advindas da progressdo desta
sindrome, é possivel relatar a dependéncia funcional destes pacientes, apresentando na
maioria dos casos, diplopia, marcha atéxica, disartria, labilidade emocional e com isso
afirmam a necessidade e a importancia do papel de um cuidador para elaboracdo e
execucdo das suas atividades de vida diaria [4].

E de fundamental importancia o papel dos cuidadores na vida de pessoas com
comprometimentos neuroldgicos, uma vez que, eles acompanham e auxiliam os pacientes
na realizacdo de atividades que os mesmos ndo conseguem realizar sozinhos. [5]. O
conceito de cuidador possui uma gama de defini¢cbes e abordagens encontradas na
literatura sugerindo ser aquele que oferece suporte fisico, psicolégico, além de fornecer
ajuda quando necessario e assumir o papel de coordenar e exercer atividades requisitadas
pelo paciente [6].

Os déficits ocasionados por comprometimentos neuroldgicos afetam as
atividades de vida diaria de forma parcial ou definitiva, dependendo do local ou locais da
lesdo e sua extensdo. No que se refere a sindrome CLIPPERS, assim como em outras
desordens neuroldgicas deste porte, o estilo de vida ndo apenas do doente, mas de seus
cuidadores que muitas vezes sdo os proprios familiares, necessitam de adaptacdes e

mudancgas, além de cuidados especiais. A sobrecarga atribuida aos cuidadores esta
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diretamente relacionada a dependéncia fisica dos pacientes, ou seja, quanto maior o nivel
de assisténcia prestada, mais desafiante seré para esse cuidador [7].

A qualidade de vida de individuos que convivem com pacientes com doencas
cronicas vem sendo amplamente estudada pela literatura. Alguns autores buscam
compreender as repercussdes da doenca na vida das pessoas que possuem um contato
mais direto com o doente, sobretudo do cuidador, seja através de escalas de qualidade de
vida ou questionarios que avaliem essa sobrecarga [8].

Quando a qualidade de vida do cuidador é afetada, diversos fatores podem
estar associados, dentre eles, o surgimento de um quadro de estresse, o qual pode interferir
negativamente na sua vida e na assisténcia prestada ao usuario. Por isso, € importante que
se compreenda a qualidade de vida de quem proporciona o cuidado de uma maneira mais
concisa, para que assim seja possivel estabelecer melhorias na saide do paciente e do
cuidador [8,9].

A dor é o fator que se relaciona diretamente com a incapacidade, visto que,
afeta a funcionalidade, estado geral de salde e aspectos fisicos. Quanto maior o nivel de
sobrecarga maior seré os riscos para lesdes, e grande parte dos cuidadores que se queixam
de alguma dor a relacionam com a prestacdo dos cuidados. Geralmente, uma pessoa é
responsavel por toda a assisténcia ofertada ao paciente, o que significa que quanto maior
a dependéncia, maior sera assisténcia proveniente do cuidador, o que resume em
sobrecarga prejudicial que resulta em esforco fisico, pressdo emocional e limitacdo social
do cuidador [10].

Sendo assim, o objetivodeste estudo foi elaborar um manual direcionado aos
cuidadores com informacdes pertinentes a sindrome CLIPPERS, principais sinais e
sintomas, posturas nos manuseios com 0s pacientes e exercicios direcionados aos proprios

cuidadores.

Casuistica

Os participantes deste estudo foram dois cuidadores, dos sexos masculino e
feminino com 45 e 50 anos de idade, respectivamente, 0s quais prestam assisténcia ao
mesmo individuo com diagnoéstico de Sindrome CLIPPERS, confirmado a partir de
exames laboratoriais e de imagem. O relato de casos foi realizado em um centro
especializado em cuidados para pessoas com deficiéncia em Jodo Pessoa-Paraiba, entre

0s meses de agosto a outubro de 2018, totalizando quatro sessdes divididas entre primeiro
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contato e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, aplicacdo das escalas
de qualidade de vida e estresse e diagrama de dor, sendo na ultima sessdo, posteriormente
as estas avaliacOes, foi elaborado um manual domiciliar direcionado a estes cuidadores
com informacg0es pertinentes a sindrome de CLIPPERS, principais sinais e sintomas,
posturas nos manuseios com o paciente e exercicios direcionados aos proprios cuidadores,
contendo alongamentos, exercicios de flexibilidade, reeducacdo postural e orientacdo
quanto as atividades de vida diaria para serem realizados diariamente a nivel domiciliar.
Estes cuidadores foram incluidos por prestarem assisténcia a este individuo
com uma sindrome rara, CLIPPERS, a qual é escassa de informac6es na literatura, dificil
diagnostico e prognostico preocupante.
O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (CAAE:
01331118.6.0000.8069) de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saulde, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos cuidadores

responsaveis.

Instrumentos de Avaliacdo

Para avaliacdo da qualidade de vida dos cuidadores, foi utilizada a World
Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-bref). A qualidade de vida € o
termo utilizado para verificar os indices essenciais na vida. Para quantificar esses indices
existem diversas escalas, sendo a WHOQOL-bref melhor aceita por constar elevado
indice de confiabilidade e ndo necessitar de um longo tempo de aplicacdo. Trata-se entdo
de uma versdo resumida por Fleck (2000) [11], do WHOQOL-100, onde foram
selecionadas 26 questdes com valores de 1 a 5, sendo duas sobre a qualidade de vida geral
e as outras 24 divididas em quatro dominios o fisico, psicoldgico, social e ambiente
externo.

A Escala de Estresse Percebido avalia o estresse sob trés aspectos: presenca
de agentes especificos que causam estresse, sintomas fisicos e psicologicos do estresse e
percepcdo geral de estresse, independente do seu agente causador. E composta por 10
itens e os escores podem variar de 0 a 4. Valores acima de 42 pontos devem ser
considerados indicativos de alto nivel de estresse [12].

A Escala Visual Analdgica (EVA) é utilizada para verificar a intensidade da

dor do paciente, sua graduacgdo vai de 0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor, e 10, dor
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méaxima, sendo os valores de 1 a 3 correspondentes a dor leve, de 4 a 7 moderada, de 8 a
10 dor intensa [13, 14]. O Diagrama de Corlett e Bishop (1976) é considerado como
referéncia para formulacéo e aplicacdo de técnicas de avaliacdo, para avaliar as sensagoes
subjetivas de desconforto e dor, conforme mapeamento corporal [15].

Procedimento experimental

Antes de iniciar as aplicacdes das escalas de qualidade de vida e estresse, bem
como os diagramas de dor, foram coletados os dados pessoais destes cuidadores. De
acordo com os critérios da WHOQOL-Bref, cada entrevistado foi convidado a responder
um total de 26 questdes referentes a sua qualidade de vida, sendo as duas primeiras
perguntas relacionadas a sua qualidade de vida geral e as demais referentes aos 4 dominios
especificos: Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. Todas respostas
seguiram uma escala do tipo Likert (variando de 1 a 5, onde a pontuacdo € diretamente
proporcional a qualidade de vida, ou seja, quanto maior o valor, melhor a qualidade de
vida).

A avaliacdo dos niveis de estresse e dor foi semelhante a da qualidade de vida,
a entrevista ocorreu em uma sala de avaliacdo climatizada, sem ruidos externos, contando
apenas com a presenca dos respondentes e do entrevistador, os quais foram avaliados de
forma individual. Como forma de seguranca e precisdo dos valores obtidos, os dados
referentes aos dois cuidadores foram preenchidos logo apds a avaliacdo sempre pelo
mesmo examinador.

Nesta etapa, logo apds a coleta e avaliacdo dos valores colhidos, foi realizada
a construcdo de um manual com exercicios domiciliares para ambos cuidadores, baseado
nos conceitos da cinesioterapia. A elaboracdo deste manual foi contemplada com
informacdes pertinentes a sindrome CLIPPERS, principais sinais e sintomas, posturas nos
manuseios com o paciente e exercicios direcionados aos proprios cuidadores.

Apos a finalizagdo da construcdo dos manuais, os dois cuidadores receberam
0s materiais em maos e foram orientados no que diz respeito as condutas propostas, sendo
cada exercicio demonstrado e executado pelo entrevistador. Durante a elaboracdo deste
manual foi utilizada uma linguagem de facil compreensao e composta de textos e imagens

que buscassem facilitar o entendimento do publico-alvo.
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Anélise dos resultados

As variaveis estudadas para a avaliacdo da qualidade de vida (QV) foram os
dominios fisico, social, psicologico e ambiental atraves da WHOQOL-Bref, a intensidade
de dor conforme a localizagao corporal com uso do Diagrama de Corlett & Bishop com
auxilio da Escala Visual Analdgica (EVA), além do nivel de estresse por meio da Escala
de Estresse Percebido. Trata-se de um estudo de casos, quantitativo, de carater
exploratorio e transversal. Todos valores foram tabulados no Excel 2013 e posteriormente
analisados, todavia, para uma melhor visualizagdo dos resultados da qualidade de vida
utilizou-se a ferramenta para os calculos dos escores e estatistica descritiva do WhoQol-
Bref.

Resultados

A pesquisa foi composta por dois cuidadores, de ambos os sexos, residentes
na regido metropolitana de Jodo Pessoa — Paraiba. A média de idade foi de 47,5 anos,
sendo o cuidador 1, do sexo masculino com 45 anos, e a cuidadora 2, do sexo feminino,
com 50 anos, 0s quais prestam assisténcia ao mesmo individuo com Sindrome de
CLIPPERS.

A Tabela 1 refere-se as caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores 1 e
2, enquanto a Tabela 2 esta relacionada com os escores do WHOQOL-Bref (dominio
fisico — DF; dominio psicolégico — DP; dominio relagBes sociais — DRS; dominio
ambiente — DA).

Quanto menor for o valor gerado pelos escores da WHOQOL-Bref, menor
sera a qualidade de vida do respondente. A cuidadora 2 do individuo com CLIPPERS
obteve as menores escores em todos os dominios da avaliacdo da qualidade de vida,
afirmando que a mesma possui uma diminuicdo significativa da QV, comparando-a com
0 cuidador 1, considerando o tempo de assisténcia de cada usuario.

Observou-se que o cuidador 1 obteve os maiores escores em todos 0s
dominios, exceto em dominio ambiente, apresentando o mesmo escore da cuidadora 2.
No dominio das relacBes sociais que envolve as facetas das relacBes pessoais, suporte
(apoio social) e atividade sexual, a respondente 2 obteve o menor escore de toda amostra.
Nas duas questdes relacionadas a auto avaliacdo que indicam a qualidade de vida global
e percepcdo geral de saude, a cuidadora apresentou escore (50), inferior em rela¢do ao
outro cuidador (87,5).



Tabela 1 — Caracteristica amostral

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Perfil da amostra

o Tempo de Renda
n Género Parentesco . .
cuidado Familiar
1-25
1 Masculino Genro Parcial Salarios
minimos
2 Feminino Esposa Integral Nao possul
renda

Tabela 2 — Dominios referentes a Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Dominios da WHOQOL-Bref

. o Relacbes ] oL

Fisico Psicoldgico o Ambiente Auto avaliacdo
sociais

92,86 87,50 75 75 87,50

57,14 58,33 41,67 75 50

O Gréfico 1, ilustra os dados obtidos com o diagrama de Corlett e Bishop

conforme o mapeamento corporal e auxilio da Escala Visual Analdgica (EVA). O

cuidador ndo se queixou de nenhum sintoma de dor, perfazendo assim, nivel O de dor em

todas diferentes areas do corpo. Dessa forma, os niveis apresentados referem-se apenasa

cuidadora, com quadro algico nas regides de méo direita, mao esquerda, punho direito,

punho esquerdo, antebrago direito e esquerdo, trapézio direito e esquerdo, regido lombar,

torécica alta e pescoco.
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Grafico 1 — Intensidade de dor pela Escala de Corlett & Bishop associada a EVA

Mao D
MaoE
Punho D
PunhoE
Antebrago D
Antebrago E
TrapézioD
TrapézioE
Regido lombar
Toracica alta
Pescogo

Fonte: Dados pesquisa (2018).

O estresse foi avaliado sob trés aspectos: presenca de agentes especificos
causadores de estresse, sintomas fisicos e psicoldgicos do estresse e percepcao geral do
estresse, independente do agente causador. Esta escala é composta por 10 itens, os quais
seguem uma escala do tipo Likert com escore que varia de 0 a 4 pontos, onde 0 significa
nunca e 4 sempre. A classificacdo desta escala segue a seguinte pontuagéo, estresse
“baixo-moderado” (0-20) e “alto ou muito alto” (21-42). Quando avaliado o indice de
estresse desses individuos, constatou-se que os cuidadores 1 e 2 foram classificados com

baixo ou moderado nivel de estresse.

Gréfico 2 — Valores dos niveis de estresse pela Escala de Estresse Percebido

25

) /
15

10
Cuidador/‘I;S

5

0

Cuidador1 Cuidador2

Fonte: Dados pesquisa (2018).
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Discussao

Nos registros recentes da literatura tem-se observado uma maior preocupagao
no que concerne a qualidade de vida ndo sé dos pacientes com mdltiplas terapéuticas, mas
também dos seus respectivos cuidadores [16]. Entretanto, nenhuma publicacdo
relacionada com os cuidadores de individuos com Sindrome CLIPPERS foi localizada,
visto que, ndo h& publicacdes especificas sobre este tema.

Nesta pesquisa foram avaliados dois cuidadores, um do sexo masculino com
45 anos de idade e uma do sexo feminino com 50, e renda entre 1 a 2,5 salarios minimos
(R$ 954,00 — R$ 2.385,00). Destacaram-se dois pontos nas caracteristicas amostrais, 0
primeiro foi “parentesco” e o segundo “tempo de cuidado”, onde o genro (cuidador 1)
presta cuidados de forma parcial e a esposa (cuidadora 2) de forma integral. Estes dados
corroboram com os achados da literatura de Amendola, Oliveira & Alvarenga (2008) [17],
onde retratam que ha um predominio de mulheres cuidadoras, casadas, donas de casa e
com média de idade de 50,5 anos.

Os resultados da WhoQol-Bref indicam que a Sindrome CLIPPERS
compromete a qualidade de vida (QV) dos cuidadores a depender do tempo de cuidado.
Na avaliacdo observou-se que todos os dominios da cuidadora estavam abaixo do
alcancado pelo cuidador, com excecdo do dominio ambiente (DA), onde ambos obtiveram
a mesma pontuacdo. Em relacdo a duracdo do tempo de cuidado, o cuidador dedicava-se
parcialmente, enquanto a cuidadora prestava assisténcia integral.

Os baixos niveis alcancados pela cuidadora corroboram com 0s resultados
encontrados em estudos anteriores de Guedes & Pereira [18], 0s quais destacam que a
sobrecarga imposta pelo cuidado esta relacionada com o tempo deste e sua correlacédo
com o género feminino. Estudos de Prieto & Torres [19], enfatizam que a mulher
cuidadora estaria mais vulneravel em termos de sobrecarga e de forma mais frequentedo
que os homens, o que apoia o resultado dessa pesquisa.

No dominio relagdes sociais (DRS), a cuidadora apresentou 0 menor escore
de toda a amostra. Neste dominio sdo avaliadas as seguintes facetas: relagdes sociais,
suporte (apoio) social e atividade sexual, nesse contexto a cuidadora obteve uma
pontuacdo de 41,67 e o cuidador 75, ondel00 indica o valor maximo, o que corrobora
com estudos de Nascimento et al.[16], os quais identificaram que o escore médio das

relagdes pessoais era menor em mulheres do que em homens, embora trate-se de relato
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de casos.

Né&o foram encontrados estudos que utilizaram a Escala de Corlett & Bishop
em cuidadores de individuos com Sindrome de CLIPPERS, no entanto os resultados
obtidos no estudo de Eishima, Andrade Neto & Landim [20] apontaram que as regides da
torécica baixa, mao, bragos, ombros e pernas, seguidos de pescoco, toracica alta e
cotovelos e articulagbes adjacentes sdo locais com grande ocorréncia de dores em
cuidadores informais, correlacionando-se com as regies de queixa de dor da cuidadora
como maos, punhos, antebracos, trapézio direito e esquerdo, regido lombar, toracica alta
€ Pescoco.

Na avaliagdo realizada com uso da escala do estresse percebido, os niveis de
estresse da cuidadora, 20 pontos, sobressairam aos do cuidador, 8 pontos, porém os dois
enguadraram-se na categoria de estresse “baixo moderado”. Esse fato esta associado com
0 tempo de cuidado ofertado ao paciente e suas dependéncias funcionais, sendo assim, a
assisténcia torna-se exaustiva e estressante a medida que individuo necessita cada vez
mais de atencdo e dedicacdo do cuidador. Dessa forma, é possivel compreender a
disparidade na pontuacéo, mesmo os dois cuidadores estando no mesmo nivel de estresse
[21]. Interligado a esses fatores estd o protagonismo do cuidado que culturalmente é
atribuido a mulher, mesmo com as mudancas sociais e sua maior participacao no mercado
de trabalho [22].

N&o foram encontrados na literatura estudos que utilizaram a WHOQOL-
Bref, Escala de Estresse Percebido e Diagrama de Corlett & Bishop ou qualquer outro
estudo direcionado a cuidadores de individuos com Sindrome de CLIPPERS. Noentanto
os resultados encontrados nos estudos com usuérios, cuidadores e familiares de pessoas
com doenca de Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncia por Corpos
de Lewy, Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA), Epilepsia por Esclerose Mesial Temporal
e Epilepsia Mioclonica Juvenil serviram como método comparativo para discusséo
mediante os resultados obtidos nesta pesquisa.

As elaboragdes de manuais surgem com intuito de ajudar familiares,
cuidadores e usuarios na compreensdo do processo saude-doenca e na qualidade de vida
de todos protagonistas, com vistas no cuidado em saude, de forma instrutiva, educativa,
objetiva e de facil compreensdo para o publico-alvo [23]. Com isso, pode-se dizer que
dentre as limitacGes desse estudo estdo a raridade de individuos com Sindrome de

CLIPPERS e a inexisténcia de estudos envolvendo seus cuidadores. Necessitando de
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estudos posteriores e de novos manuais compostos de outros exercicios domiciliares que
contribuam para qualidade de vida destes individuos e daqueles que oferecem o ato de
cuidar.
Concluséo

De acordo com os dados obtidos nesse estudo, conclui-se que a elaboragéo de
um manual direcionado a cuidadores de individuos com Sindrome de CLIPPERS
provavelmente é benéfico para a qualidade de vida, reducédo dos niveis de dor e estresse
destes, podendo contribuir ndo somente para melhoria da qualidade de vida, nivel de dor
e estresse de quem presta os cuidados, mas como também do proprio individuo com
CLIPPERS. Todavia, faz-se necessaria a aplicacdo do manual em um ndmero maior de

cuidadores, assim como o follow up apds o tempo de utilizacdo do mesmo.
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Apéndice
Modelo do manual para os cuidadores de usuarios com Sindrome de CLIPPERS.

APRESENTAGAO O QUE E SINDROME CLIPPERS

Este guia foi criado com o intuito de
esclarecer os cuidadores no que se refere a patologia
(CLIPPERS), as principais repercussdes na vida dos
pacientes, bem como orientar quanto a correta
execugdo de posturas e exercicios gue promovam
melhoria na qualidade de wvida desses cuidadores
Alem de explanar guanto a importancia da assisténcia
prestada aos pacientes.

Portanto, ¢ esperado que a elaboragéo
desse manual contribua de maneira significativa nas
atividades de vida diaria feitas por esses cuidadores de
forma mais saudavel e eficaz, e que essas repercutam
positivamente na vida dos pacientes com CLIPPERS.

A sindrome Clippers é considerada rara e suas
causas néo foram completamente esclarecidas, pois,
permanecem em investigagdo. As atividades diarias
exercidas pelos pacientes séo afetadas diretaments,
& medida que seu quadro clinico evolui. Dependendo
do nivel de dependéncia do paciente, o cuidador
torna-se responsavel por coordenar todas  as
atividades que passardo a ser impossibilitadas pelo
usuario & isso pode resultar no surgimento de um
quadro de estresse, dor e consequente diminuigéo da
sua qualidade de vida do cuidador




POSTURAS ADEQUADAS

COMO LEVANTAR-SE CORRETAMENTE? COMO SE R-SE CORRETAMENTE?

L R
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Sempre que for se sentar,
evite curvar sua coluna, ou
sgja, o ideal & que wocé
busque manté-la reta. Quando
estiver  sentado, néo &
indicado cruzar as pernas,
portanto, procure ndo adotar
esta postura.

Evite cadeiras muito altas, pois os seus pés deixam
de ser apoiados no chio e ficam pendurados,
dificultando a sua circulagéo.

Ao ge levantar da cama, posicione-se de lado, de forma
gue o peso do seu corpo seja sustentando por seus
bragos. Coloque as pernas para fora da cama e logo
depois, 05 seus pés no chao. Desta forma, impulsione o
corpo pra frente e para cima e entio levante-se

Evite cadeiras muito baixas, pois, essas dificultam
o ato de levantar.

POSTURAS ADEQUADAS

Observacio!

(Ao se levantar da cadeira, lembre-se de sempre
utilizar o apoio para evitar sobrecarga em sua coluna,
caso a cadeira ndo possua, utilize suas pernas como

Sempre que for carregar algo pesado, evite curvar sua
coluna durante a atividade, ou seja, o ideal é que vocé
dobre seus joelhos, abaixe-se mantendo a coluna reta,
traga o objeto para préximo de vocé e durante o
levantar, lembrar de manter a coluna reta.

apoio e impulséo
\

COMO CARREGAR PESO CORRETAMENTE? COMO CARREGAR PESO CORRETAMENTE?

Nio carregue peso sobre a cabega,
porque essa carga comprime os discos
intervertebrais e desenvolve dor. Ao
carregar sacolas, busque usar as duas
mios para distribuir melhor o peso.
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EXERCICIOS PARA CUIDADORES

ALONGAMENTO DA MUSCULATURALATERAL DO PESCOCO ALONGAMENTO DOS MUSCULOS DO PESCOGO E DO BRAGO

Incline sua cabega para o lado esguerdo até o seu Sente-se em uma posicdo confortavel e com uma das

limite, & auxilie com a méo direita, em sequida repita méos espalmadas nas costas e a outra no cotovelo

de forma inversa empurrando-o para baixo e rodando a cabega pra o
outro lado.

EXERCICIOS PARA CUIDADORES

ALONGAMENTO DA MUSCULATURADOS BRACOS ALONGAMENTO DA MUSCULATURADOS BRAGOS

Posicione suas duas méos atras da cabega, e faga o
seguinte exercicio: ao puxar o ar leve seus bragos pra -
tras e ao soltar o ar leve-os para frente. Com uso do bastéo, eleve os bragos e coloque o bastéo

atras da cabega, lembrando de n&o forgar o seu pescogo.




EXERCICIOS PARA CUIDADORES

ALONGAMENTO DA MUSCULATURADOS BRAGOS

Com uso do bastéo, estenda seus bragos para cima,
gire para esquerda e inclinando lateralmente o corpo
(tronco) de forma discreta, em seguida realizar o
exercicio para o lado contrario.

EXERCICIOS PARA CUIDADORES

EXERCICIOS PARA MAOS E BRAGOS

3 REPETIGOES DE 10 VEZES
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ALONGAMENTO DOS MUSCULOS DO TORAX

Coloque uma méo e o respectivo cotovelo na lateral da
porta ou até mesmo uma parede, e dé um pequeno
passo para frente com a perna do mesmo lado, fazendo
com que o peito e a barriga sejam levemente
empurrados para frente e voltando a cabega para o lado
contrario do apoio,.

LONGAMENTO DOS MUSCULOS ANTERIORES DA PERNA

A) Abre e feche as méos. Em seguida, com a méo
fechada rode o punho pra direita e para esquerda;

B) Levante e abaixe os bragos, para frente, até o seu
limite, sem sentir dor

C) Com o brago esticado, eleve e abaixe o punho.

Fique de pé em frente a uma parede e apoie-se com
uma mé&o nesta e com a outra segure no tornozelo e
puxe-o para tras, mantenha a cabega para frente.




EXERCICIOS PARA CUIDADORES

PASSAR PARA POSIGAD SENTADA
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PASSAR PARA POSIGAO SENTADA

Para que o Iindividuo seja transferide da posigéo
deitada para sentada, sem sobrecarregar a coluna do
cuidador, € necessario que este mantenha a coluna de
forma mais reta possivel e auxilie o paciente a dobrar
as pernas e descarregar o peso no brago que esta
apoiado na cama

EXERCICIOS PARA CUIDADORES

PASSAR DA CAMA PARA CADEIRAE VICE-VERSA

Permita gue o paciente atue na execugao do movimento
(dependendo do seu guadro clinico), pois assim a
sobrecarga e o gasto energético nas transferéncias serd

menor_para o cuidador.

Durante o passar da cama para a cadeira permita que
o paciente atue de forma .

Figue de pé em frente a uma parede e apoie-se com
uma mé&o nesta e com a outra segure no tornozelo e
puxe-o para tras, mantenha a cabega para frente.

PASSAR DA CAMA PARA CADEIRA E VICE VERSA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a avaliagdo da qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos com
sindrome CLIPPERS, assim como os niveis de estresse e dor e a qualidade de vida de seus respectivos
cuidadores. Esta sendo desenvolvida por Philippe Mateus Rocha Santos e Joriesvan Nicolau de Farias,
graduandos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof.2 Dra.
Karen Lucia de Aradjo Freitas Moreira.

Os objetivos do estudo sdo verificar os beneficios produzidos por um protocolo de tratamento
fisioterapéutico na qualidade de vida de individuos com sindrome CLIPPERS e seus respectivos
cuidadores. A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria da qualidade de vida e funcionalidade
dos individuos com Sindrome CLIPPERS, bem como promover a redugdo dos niveis de estresse e dor,
além de melhorar a qualidade de vida de seus respectivos cuidadores.

Solicitamos a sua colaboragéo para realizar a avaliagdo e intervencéo fisioterapéutica, por meio da
aplicacdo de escalas e questionarios com duragdo média de 20 minutos, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nhome sera mantido em sigilo absoluto.
Informamos que essa pesquisa oferece riscos minimos, podendo estar relacionados & indisposicao para
responder algumas perguntas durante a aplicagcao dos questiondrios e das escalas e também na realizacéo
dos exercicios terapéuticos propostos. Neste caso, estes serdo interrompidos e utilizaremos como
estratégia para minimizar ou reverter o quadro, o repouso associado com técnicas de relaxamento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a).
Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacédo
sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagfes). Estou ciente que receberei
uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao dactiloscépica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgfes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)
Prof.(a) Dra. Karen Lucia de Araujo Freitas Moreira. Telefone: (083) 98814-1166 ou para o Comité de Etica
do CCM: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 - Cidade Universitaria - Campus |, Universidade
Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -Jodo Pessoa—PB Telefone: (83) 3216.7619
E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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Anexos
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida — WHOQOL- BREF

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1.

ok~ wn

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa
Boa

Muito Boa

2. Quado satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

o wN e

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
1. Nada
2. Muito pouco
3. Mais ou menos
4. Bastante
5. Extremamente

30

4. O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

o wNE

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

5. O quanto vocé aproveita a vida?

o s wNh e

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
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Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

SAEENE I

7. O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

oL e

8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

o s W e

9. Quao saudéavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
1. Nada
2. Muito pouco
3. Mais ou menos
4. Bastante
5. Extremamente
As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

1. Nada

2. Muito pouco
3. Médio

4. Muito

5. Completamente

11. Vocé e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada

2. Muito pouco
3. Médio

4. Muito

5. Completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?



SAEENE I

13.

Qu
1.
2.
3
4
5
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Nada

Muito pouco
Meédio

Muito
Completamente

ao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

o s W e

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

15. Qu
1.

ok wn

16. Qu

gk wn e

17. Qu
do seu
1.

ok~ own

respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

do bem vocé é capaz de se locomover?
Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa

Boa

Muito Boa

ao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

ao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades
dia-a-dia?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito
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18. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
1. Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

SANEIE RN

19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

o wh e

20. Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
1. Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito

a s LN

21. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
1. Muito insatisfeito
2. Insatisfeito
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito
4, Satisfeito
5. Muito satisfeito
22. Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito

ok wdhEQO

23. Quédo satisfeito(a) vocé esta com as condic¢des do local onde mora?
1. Muito insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito, nem insatisfeito

4. Satisfeito

5. Muito satisfeito

24. Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude?



SAEENE I

25.

Qu
1.
2.
3
4
5

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

ao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se a frequéncia com que vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Gltimas duas semanas.

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

1.

SN SR

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Sempre

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

1.
2.

Sim
Nao

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

1.
2.
3.
4.

Até 15 minutos

Entre 15 e 30 minutos
Entre 30 e 60 minutos
Acima de 60 minutos

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

1.
2.

Em caso de sim, qual?

Sim
Nao
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Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que
frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira, durante

0 ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,

[<5]
existem diferencas entre elas e deve responder a cada umacomo s |8 5 %
perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. % % é g
Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que § % § qg’_ E
melhor se ajusta a sua situagao 2 |5 % ff §

1 2 3 4

1. No altimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por

causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de

controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em

estresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua

capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas

estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndao aguentava

com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as

suas irritacoes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob

controle?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por

coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que ndo as

conseguia ultrapassar?




Ombro Ombro
(2) (3)
Braco Braco
(4) (6)
Cotovelo ' Af*---- Cotovelo
(10) (11)
Antebrago 8 Antebrago
(12) L L P (13)
Punho Punho
(14) (15)
Mao Mao
(16) (17)
Coxa  Y---fle- Coxa
(18) (19)
Joelho Joelho
(20) (21)
Perna Perna
(22) (23)
Tornozelo Tornozelo
(24) (25)
Pé Pé
(26) Tronco @7
Pescogo Costas-médio
(0) (7)
Regido Costas-inferior
cervical(1) (8)
Costas-superior Bacia

(5) (9)

Diagrama de Corlett & Bishop e Escala Visual Analdgica para Dor

ODERADZ
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Resumao
Introdugdo: Os deficit sensoriais presentes na Sindrome de Down podem interferir no controle da postura,
movimentos, equilibrio e coordenacdo, por isso & importante a intervencdo fisicterapéutica, porém a lite-
ratura & escassa em relagio aos efeitos da terapia aquatica, Objetivo: [nvestigar a eficicia da hidrocinesio-
terapia como método complementar de tratamento fisioterapéutics na aquisicio de habilidades motoras
grossas de um lactente com Sindrome de Down e deficiéncia auditiva, Materiais e métodos: Participou da
pesquisa um lactents com Sindrome de Down, sexp mascaling, 1 ane & 4 meses de idade, com perda audi-
tiva bilateral de grau severo,  desenvolvimento motor foi avaliade por meio da Alberta Infant Motor Scale
[AIM5), na pré-intervenpio e nas Etapas [  II da pés-intervencio. Na Etapa L foi realizada a intervengdo
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Abstract

em solo, baseada no conceito neurcevolutive; na Etapa 11, intervengio em solo e na hidrocinesioterapia.
Totalizaram ambas as etapas 24 sessoes. Resaltadas: Apos as Etapas 1 e 1T, fol observado aumento de trés
pomotos no escore bruto da ATMS, passando de 11 para 14 habilidades na Etapal, e a 17 habilidades na Etapa
IL Apds a Erapa |, ocorreram ganhos de um ponto nos escores das posturas supine, semtado & em pe, & apis
aErapa I, ganho de um ponto no escore da postura prona e dois na pestura sentada, Conclusdo: 4 interven-
rdo hidroterapéutica propiciou a estimulagio sensorial e o aprimeraments do controle @ do fortalecimento
dos musculos do tronco do lactente com Smdrome de Down, refletindo melhor desempenho motor nas
posturas antigravitacionais, prona e sentada

Palavras-chave: Sindrome de Down, Reabilitapio motora Hidroterapia, ATMS.

Introduction: The sensoriel deficits prezented at Down Symdrome may interfere in the posture control,
movements, balance and coondingtion, Therefore, it the physiotherapy intervention is important, However,
the [iterature is scarce regarding the aguatic therepy effects. Objective: To investigate the gffectiveness
of kydrokinesiotherapy such as @ complementary method of physiotherapy treatment in the acquisition of
gross motor skills ir an infant with Down Syndrome ord hearing deficiency. Materigls and methods: One
infant with Down Syndrome, male, 1 year and ¢ months old, with severe bilateral hearing deficiency partici-
pated af this study. The gross motor development was assessed by Afberta Infant Motor Scale (AIMS], which
was applied in pre-intervention and in Step I and If post-intervention, Step Jwas physiotherapy intervention
on the floor besed on Neursevolutive Concept, Step I was Neuroevelutive Concept plus hydrokynesiotherapy.
Both the steps were conducted in 24 sessions. Results: After Step I and IY, there was an increase of three
points in total score of ATMS, ranging from 11 to 14 and from 14 to 17, respectively. After Step [, one point
increased in poshrres supine, sithing and standing; one and two points increased in the posture prone and
sitting respectively, after Step II Conclusion: Hydrokinesiotherapy improved the sensorial stimulation and
control ard strengthening of muscles of the trunk, reflecting @ better motor performance of antigravity
postures, prone and stHng.

Keywords: Down Symdrome. Motor rehebilitetion. Hydrotherapy AIMS,

Introducao

As diversas caracteristicas presentes na Sindrome
de Down como o atraso mental, a hipotonia genera-
lizada em diferentes graus (1) e a hiperflexibilidade
das articulagoes (2] limitam as experiéncias visuais,
vestibulares, titeis e proprioce ptivas, refletindo num
pobre repertoric motor (1),

A hipotonia muscular, a hipermobilidade articu-
lar & os deficit no controle postural (3, 4, 5] redu-
zem a velocidade e a coordenacio dos movimentos
[6]). O recardo mental influencia a capacidade de
aprender movas habilidades motoras, uma vez que
faltam curipsidade de conhecer o ambiente e motiva-
gao para explera-lo [2). Os deficit sensoriais podem
interferir no controle da postura, dos movimentos, do
equilibrio e da coordenagio, assim como na apren-
dizagem motora (7).

Além das alterapdes deseritas, a perda auditiva é
frequentemente observada nessas criancas, podendo
ser condutiva [orelha externa e orelha média), neu-
rossensorial (orelha interna, vias e centros) ou mista;
pode ser leve, moderada, grave ou profunda. A perda
moderada e profunda 3o as mais prejudiciais para
o desenvolvimento da crianca (B). Quando muito
precoce pode afetar o comportamento, a atengdo,
o desenvolvimento social, o desenvolvimento emo-
cional, a linguagem e o desempenho académico [9].
Sendo assim, a intervencio fisioterapéutica visa ofe-
recer i crianga condipdes que despertem o desejo
de reagir aos estimulos e, assim, desemvolver suas
habilidades motoras. Dentre os instrumentos de
intervencao fisioterapeéutica, destaca-se o conceite
neurcevelutve (10).

Para lactentes com Sindrome de Down, poucos
estudos baseados no conceito neurcevolutvo s3o

Fisioter Mov. 2003 jan/mar;26{1}-231-B
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Procedimento experimental

Antes da primeira avaliacio foram colhidos da-
dos de anamnese. Seguindo os critérios de aplica-
can da AIMS, o lactente fol avaliado em quatro di-
ferentes posturas: supino, prono, sentado e em pé.
Primeiramente, o lactente foi colocado em supino
sobre um tablado e despido. 0 examinador interagin
Com & crianga, estimulandoe-a a assumir novas pos-
turas, 5em uma ordem préestabelecida, e a realizar
movimentos voluntarios, em cada uma delas, com o
estimulo de bringuedos. Quando ainda nio conse-
guia assumir a postura, ele foi colocado na postu-
ra e mantido com a ajuda do examinadorn Todas as
avaliagies foram filmadas por uma cimera digital
[Kindak EasyShare C140) por outro profissional, para
confirmar possiveis dividas quanto 3 pontuagdo da
escala, e a AIMS foi preenchida logo apds a avaliagin,
sempre pelo mesmo examinador.

Quanto 3 intervencio, esta foi realizada em duas
etapas, as quais foram denominadas Etapa [ e Etapa
IL. Na Etapa I, foi realizada a intervencio em solo,
baseada no conceito neurcevolutive; e na Etapall, a
intervengdo aquatica (hidrocinesioterapia) associada
i intervengdo em solo.

Apds a avaliagio inicial pela AIMS iniciou-se a
Etapa I, composta por 24 sessfes, realizadas duas
vezes por semana, com duragio de 50 minutos, totali-
zando 15 semanas. Nessa etapa, o lactente fol subme-
tido a5 técnicas de tratamento baseadas no conceito
neurcevolutivo. A conduta terapdutica foi alterada
mensalmente para se adequar aos novos objetivos
tragados apds & avaliacio mensal da AIMS. Porém,
haseou-s2 em manuseios na bola, treino de rolar, ati-
vidades nas posturas prona, sentada, quatro apoios e
em pé com auxilie de extensores quando necessdrio.
As atividades propostas foram realizadas em contex-
to [Gdico visando estimular o interesse da crianga.
Para isso, foram utilizados materiais come tablado,
colchonete de espuma densa, belas terapéuticas de
diversos didmetros, rolos pequeno & médio, bancoes
de varios tamanhos, prancha de equilibrio, extenso-
res para cotovelos e joelhos, espelho e bringuedos
variados de acordo com a faixa etaria do lactents.

MNa Etapall, foram realizadas 24 sessdes, sendo uma
sessd0 de hidrodnesioterapia, com duragio de 45 minu-
tos e uma de fisioterapia em solo por semana, com dura-
gao de 50 minutos, a qual seguiu as caracteristicas das
sessiesda Etapa [ totalizando 19 semanas. Ressalta-se
que o nimere de semanas fiod maior que na Etapa Il

pais o lactente faltou a algumas terapias por ter ficado
doente, & o ohjetive foi comnpletar as 24 sessdes,

As atividades foram realizadas em uma piscina
coberta e aquecida a 33 °C, baseadas nas posturas do
desenvolvimento neurapsicomotor e na estimulacio
sensorial Foram realizados movimentos rotacionais,
lineares, estimulagio tatil, atividades nas posturas
prong, suping e sentado, por meio de atividades lu-
dieas, utilizando brinquedos variados priprios para
Agua, prancha flutuadora, espaguetes e tapete flu-
tuante, visando 3 participacio ativa do lactente,

Analise dos resultados

As variaveis estudadas foram os valores do escore
bruto (escors total) e dos escores das subesealas da
AIMS da primeira avaliagéo (pré-intervencao), da se-
pgunda avaliagio [Etapal) e da terceira avaliagio [Etapa
[T} Esses dados foram avaliades de forma qualitativa;
foi realizada também uma descricio detalhada das
hahbilidades motoras adquiridas. Além disso, foram
calenlades o5 percentis referentes 3 curva de norma-
lidade da AIMS, Para melhor visnalizagio dos dados
obtidos, eles foram apresentados em forma de tabela

Resultados

A Tabela 1 demonstra os valores absolutes dos
escnres nas subescalas [prono, supino, sentado e em
pé] na avaliagdo pré-intervencio e nas avaliagies das
Etapas | e 11, assim como, os valores absolutos do
escore bruto (total), em cada uma das avaliapdes.

Na avaliagio pré-intervenc3o, o lactente apresen-
tou 11 pantos no escore bruto da AIME. Apds a inter-
vengio, baseada no conceito neuroevolutivo (Etapa I),
apresenton escore 14, Esses trés pontos obtidos fo-
ram cbservades nas pesturas supina, sentada e em
pé, sendo o auments de um ponto em cada uma des-
sa5 posturas. Na postura suping, 2 habilidade motora
mais evoluida gue o lactente apresentava antes da
intervencio era a de colocar as maos nos joelhos;
apisa Etapa [, adquiriv o rolar de supino para prono
com rotacao. Na postura sentada, a crianga sentava
com superte e, apos a Etapa [, passou a sentar sem
apoio de bragos e tronco. Na postura em pé, mesmo
£Om Suporte em tronce, a crianga ndo mantinha ali-
nhamento entre cabeca, quadril e pés e, apds a Etapa
[, adguiriu o alinhamento ainda com suporte.
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Tabela 1 - Valores dos escores da AIMS em cada etapa do tratamento

Pré-intervancio Bipis Etapa | Apés Etapa Il
Escore Pron 4 4 5
Escore Suping 5 3 B
Escor Sentado 1 2 4
Escore em pe 1 2 2
Escare bruto 1 4 17

Fomte: Dados pesquisa

Comao descrito anteriormente, ao terminar 2 Etapal,
a crianga apresentava 14 pontos no escore bruto,
Apds a intervencdo da Etapa II, que foi asseciada ao
tratamento com hidrocinesioterapia, o escore passou
para 17. Esse aumento do escore bruto esta relacio-
nade a0 aumento de um ponte no escore da postura
prona e dois pontos na postura sentada. Ma postura
prona o lactente elevava a cabega menos de 457 e re-
alizava rolamento de prono para supino com rotag 3o
de tronco. No final da Etapa I, adguiriu a postura
de suports de antebraco e elevagio da cabega acima
de 45° Na postura sentada adgquiriu o sentar sem
suporte de brages e passou a movimentar s bragos
livremente mantendo ¢ alinhamento de tronco.

Quanto ao percentil da AIME, em todas as avalia-
poes o lactente permanecen abaixo do percentil 5.

Discussio

Este estudo mostrou que ambas as intervengdes
foram benéficas para o lactente com Sindrome de
Down, visto que howuve aumento de trés pontos no
escore bruto (total) da AIMS em ambas as etapas.
Entretanto, tais ganhos nio foram tio expressivos
ap0s a introdugio da hidrocinesioterapia como su-
posto; porém, observaram-se, apds essa etapa, ga-
nhos maiores nas posturas antigravitacionais, e nas
posturas prona e sentada,

0=z resultados obtidos corroboram os obtidos por
Uyanik et al. {13), que relataram melhora das habili-
dades motoras em criangas com Sindrome de Down
apds serem submetidas ao tratamento baseado no
conceito neuroevolutive, Porém, o resultado do pre-
sente estudo, a0 s5er comparado ags de Ambroszano
et al [19], pode parecer pouco relevante, pois os

autores verificaram aumento de sete pontos no es-
core bruto de uma crianga com Sindrome de Down
apds 14 sessdes com o mesmo tratamento.

Sabendo-se gue, além de possuir variagbes
quanto ao tipo de trissomia, gque provocam varia-
¢oes nas caracteristicas fisicas, clinicas e mentais
[20), a crianga com Sindrome de Down apresenta
caracteristcas individuais decorrentes de heranga
genética, educacdo, meio ambiente, problemas cli-
nicos associades, dentre outros gque interferem na
sna evolugdo clinica (21).

Zendo assim, esse auments no escore bruto da
AIMS relativamente baixo pode ter ocorrido porgue
o lactente tem um deffeit auditive severa, que inter-
fere na sua atengio e na interagio com o meio [22),
diminuindo as chances de receber o5 estimulos ne-
cessirios para seu desenvolvimento [2).

Como poucos estudos sobre a intervengio com
conceito newrcevolutive em lactentes com Sindrome
de Down foram encontrados, faz-se interessante rela-
tar gue os beneficios desse tratamento na aquisicio
de habilidades motoras gressas também sdo relata-
dios em estudos com outras enfermidades, comao, por
exemplo, 3 Paralisia Cerebral (23, 24]).

Estudos sobre a terapia aquética em lactentes com
Sindrome de Down também 530 escassos, poTem, 05
existentes parecem concordar com os beneficios
que a dgua proporciona a essas criangas [16, 25),
principalmente sobre @ melhora do equilibrio, do
desenvolvimento moter e da postura [(25). Em rela-
30 a outras enfermidades neuroldgicas, os efeitos
positivos da terapia aquatica também se confirmam.,
como o ganho de habilidades motoras em crianga
hipotinica decorrente da Sindrome de Prader-Willi
[14) e em criangas com Paralisia Cerebral (26, 27,
28), corroborando o presente estudo.
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0 efeito da forpa da gravidade é considerado uma
forma de restrigdo inerente ao meio ambiente, o que
na crianga em fase de aquisigdo motora acarreta uma
menor variabilidade de movimento (29), No caso do
lactente com Sindrome de Down, a hipotonia presente
atua como mais uma grande forma de restricio, tendo
em vista a maior dificnldade de produzir tensio mus-
cular suficiente para vencer a forca da gravidade, con-
dipdo indispensavel ao desenvohimento das reapdes
posturais, por exemplo, que constituem a hase para
aquisicio de habhilidades cada vez mais complexas | 2).

A fim de minimizar esses efeitos restritivos da
forca da gravidade sobre lactentes com Sindrome de
Diown, faz-se interessante o uso das propriedades da
agna para beneficiar o desenvolvimento motor. [sso
porque o empuxo diminui a necessidade de ativagio
da musculatura antigravitacional para a manutengio
da postura, favorecendo a ativagio e o fortalecimento
dessa musculatura e respeitando o comprometimen-
to motor (18], o que permite leveza na realizacdo de
movimentos de dificil execucdo em solo (30, Além
disso, 0 empuxe, &m conjunto com a pressio hidros-
tatica e a turbuléncia, facilita a aquisicio de respostas
autornaticas de equilibrio, estaticas ou dindmicas,
e propicia uma melhora na qualidade funcional da
postura e do movimento por meio da ativacio de um
mecanismo postural mais proxime do normal (30)

Em relagdo ao trabalho de estimulagdo sensorial e
vestibular em ambiente aquatics, Bottine (31] relata
resultados eficazes para o desenvolvimento de crian-
fas com Sindrome de Down, visto gue o controle postu-
ral necessita de informagies sensoriais sobre a posigio
eos movimentos do corpo em relagio ao ambiente, as
quais sio fornecides pelos sistemas visual, somatos-
sensitive e vestibulan Sistemas esses que, de acordo
com Blanche et al. (7), apresentam-se deficitirios de
percepcdo e modulacio sensorial nessas criangas.
Spabrieri (32) acrescenta que estimulos vestibulares
em ambiente aquatico estimularn os midsculos antgra-
wvitacionais das extremidades e do tronco, melhoran-
do as respostas de equilibric. A hidrocinesioterapia
pode ter contribuwide para os ganhos observados nas
posturas antigravitirias, como a maior mebilidade na
POSTUra Prond & 0 Sentar 58m Jpoio, uma Vez que, o
desequilibrio causado pela movimentacio da agua ou
pelo proprie terapenta permite aprimorar o controls
e fortalecimento dos muisculos do tronco [32).

MNa avaliagdo realizada com uso da AIMS antes
de iniciar a intervencdo, foi possivel verificar que a

crianga apresentava atraso em seu desenvolrimen-
to neuromotor, por apresentar percentil abaixo de
£%. Esse percentil permaneceu ao longo de todas as
avaliagdes mesmo com algumas habilidades motoras
adguiridas ao longo dos meses. Sugere-se que esse
fato tenha ocorride porgue a crianca nio conseguia
realizar as habilidades adequadas em cada uma das
posturas de acerdo com a idade. E importante res-
saltar que 3 erianga inicion a fisioterapia com mais
de um ano de idade, o que torna sua evolugdo mais
lenta. Sabe-se que a intervengio precoce contribui
de forma positiva para o desenvelvimento motor de
lactentes com Sindrome de Down, minimizando os
deficit neuromotores nesses lactentes (21).

Para Polastri e Barela (33, as criangas com neces-
sidades especiais devem ser expostas aum ambiente
rico em possibilidades de moviments para que pos-
sam, pelo maior tempo possivel, explorar novas ex-
periéncias diante de um conjunto variado de tarefas.
Com isso, pode-se dizer que uma das limitagies desse
estudo foi a de ndo ter acompanhado se a crianga era
estimulada em casa e em quais posturas e ambiente
es53 estimulagdo acontecia, pois o atendimento fisio-
terdpico contribui apenas com uma pequena parcela
das tarefas impostas & crianga, que passa a maior
parte do tempo em ambiente domiciliar.

Conclusao

Diante dos dados obtidos nesse estudo, conclui-se
que a fisioterapia foi benéfica para o desemvolvimento
de habilidades motoras grossas de um lactente com
Sindrome de Down e perda auditiva bilateral de grau
severn. Do mesmo modo, observou-se que a insercio
da hidrocinesioterapia ofereceu, pelos principios fisi-
cosda dgua, um ambiente propicio para a estimulacio
sensorial do lactente e o aprimoramento do controle
e do fortalecimento dos misculos do troneco, resul-
tandoe em melhor desempenho motor nas posturas
antigravitacionais, prona e sentada.
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