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Resumo

Essa pesquisa teve por objetivo investigar as praticas de cuidado de maes de criancas com paralisia cerebral (PC),
residentes na cidade de Belém e Regido Metropolitana. Para isso foi necessario correlacionar variaveis sociodemo-
graficas com a variavel pratica de cuidado e suas dimensoes. A amostra foi composta por 24 mies de criangas com
PC e os instrumentos utilizados foram o Inventirio Sociodemografico, o Sistema de Classificagio da Func¢iao Motora
Grossa, e a Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidados. Como resultado, foi possivel conhecer a influéncia
do comportamento da mae no desenvolvimento de criangas com paralisia cerebral a partir das caracteristicas das
praticas de cuidado. Em geral, observou-se que as maes apresentam praticas menos efetivas de cuidado, sendo a di-
mensio Hstimulagdao por objeto (P-EO) a de maior percentual para a quanto as praticas menos efetivas e os Cuidados
primarios (P-CP) a dimensdao de maior percentual de praticas mais efetivas.

Palavras-chave: praticas de criacdo infantil; paralisia cerebral; parentalidade.

Care practices of mothers of children with cerebral palsy

Abstract

This research aimed to investigate the care practices of mothers of children with cerebral palsy (CP), living in the
city of Belém and the Metropolitan Region. For this, it was necessary to correlate sociodemographic variables with
the practical variable of care and its dimensions. The sample consisted of 24 mothers of children with CP and the
instruments used were the Sociodemographic Inventory, the Gross Motor Function Classification System, and the
Parental Beliefs and Care Practices Scale. As a result, it was possible to know the influence of the mothet’s behav-
ior on the development of children with cerebral palsy from the characteristics of care practices. In general, it was
observed that mothers have less effective care practices, with the dimension Stimulation by object (P-SO) being the
highest percentage for the less effective practices and Primary Care (P-PC) the dimension of higher percentage of
more effective practices.

Key words: children’s breeding practices; cerebral palsy; parenting.
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Introdugio

A Paralisia Cerebral (PC) se caracteriza por atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor. E uma doenca
cronica gerada por uma lesdo no sistema nervoso central
ocorrida nos estagios precoces do desenvolvimento. Tam-
bém conhecida por encefalopatia cronica ndo progressiva
da infancia (ECNE), caracteriza-se por ser um distarbio
motor com alteracdes de movimentacao voluntaria e do
tonus muscular, hipercinesias, distirbios da aprendizagem
e comunicag¢io, podendo provocar limitagdes ou impedi-
mentos quanto a capacidade de desempenhar as atividades
de vida diaria (Azevedo & Barba 2017; Cury & Brandao,
2011; Morilla, Caldas, Scarpellini & Santos, 2017).

Diante disto, o diagnéstico da PC pode gerar diver-
sos conflitos emocionais as familias no confronto com
uma realidade que, na maioria dos casos, é desconhecida
e desafiadora (Cury & Brandao, 2011). Os pais que pas-
sam por essa experiéncia terdo que viver um longo pro-
cesso de adaptacdo em que novos hédbitos e rotinas sao
gerados com vistas a atender as necessidades da crianga.
Por muitas vezes, essa rotina complexa de cuidados gera
sobrecarga ao cuidador, dado o nivel de exigéncia e de
preocupacdes, haja vista a maior dependéncia da crianga,
impactando a vida social e a saide de quem cuida que na
maioria das vezes sao as maes (Cury & Brandao, 2011;
Hatzman, Maurice-Stam, Heymans, & Grootenhuis, 2009;
Whiting, 2012).

Com relagio ao cuidado parental, este se da a partir
da forte conexdo entre pais e filhos, sendo constituido
por um conjunto de a¢des continuas, influenciadas pelas
teias de apoios disponiveis e pelo contexto em que se
processa (Vieira, Rimoli, Prado & Chelini, 2009). Acredi-
ta-se que, além das praticas de cuidado com a criancga, a
familia necessita de apoio que contribua para a satisfag¢ao
das necessidades de interdependéncia do individuo. Este
apoio, por sua vez, pode advir de elementos que tecem
a rede na qual a familia busca a ajuda para o cuidado da
crianca (Milbrath, Siqueira, Amestoy & Trindade, 2011;
Sluzki, 2010).

A partir da compreensio de que o comportamento
dos pais com seus filhos estd, também, associado as ca-
racteristicas da crianca, algumas evidéncias apontam que
a parentalidade em familias de criancas com deficiéncia
constitui uma pratica que se diferencia daquelas observadas
em contextos familiares com criancgas tipicas. Desta for-
ma, dependendo das caracteristicas da deficiéncia, os pais
desempenhario a parentalidade de forma unica, como por
exemplo, naquelas familias constituidas por uma crianca
com PC (Cunha, Ramos, Silva & Pontes, 2017).
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Os cuidados dispensados pelos pais podem ser
considerados tarefas de desenvolvimento universais. No
entanto, a forma como os pais os exerce pode variar de
acordo com as configuracdes contextuais e culturais nas
quais a familia esta inserida (Keller, Abels, Borke, Lamm,
Su, Wang & Lo, 2007).

Em 2007, Heidi Keller criou um modelo denomi-
nado “Modelo de Investimento Parental” com o propé-
sito de compreender a parentalidade humana. Definidos
como um conjunto de comportamentos biologicamente
preparados e ativados pelas demandas ambientais, esses
sistemas tém por objetivo promover a proximidade e o
conforto quando a crianga esta em risco real ou potencial
(Martins, Vieira, Moura & Macarini, 2011).

Diante disto, os contextos, segundo a pesquisadora
se associam a ideias especificas de responsabilidade sobre
o desenvolvimento infantil. E estas, por sua vez, tomam
um sentido mais concreto por meio de seis sistemas que
representam os cuidados parentais culturalmente com-
partilhados e abrangem comportamentos de promogio
de conforto em meio a situagdes de risco real ou po-
tencial para a crianga. Estes estdo divididos em cuidado
primario (representa os primeiros cuidados da infancia),
contato corporal (consiste em tocar e carregar a crianga
de forma préxima ao corpo do cuidador), estimulacao
corporal (visa a comunicagdo corporal por meio do toque
e movimentos motores no corpo da crianga), estimulagao
por objetos (consiste na utilizacao de brinquedos du-
rante a interacdo entre cuidador e criancga), contato face
a face (mutuo contato visual entre cuidador e crianga
e o frequente uso da linguagem) e envelope narrativo
(consiste na utiliza¢do da linguagem pelos cuidadores)
(Keller, 2007; Seidl-de-Moura, Pess6a, Ramos, Mendes,
Fioravanti-Bastos & Dias, 2014).

Os estudos sobre familias de criancas com deficién-
cia, em particular, familias de pessoas com PC, tem mos-
trado particular interesse em compreender os aspectos
relativos a sobrecarga, estresse, rede de apoio etc. (Cunha,
2016; Pires, 2017), pouco sendo conhecido sobre as pra-
ticas parentais adotadas por estes cuidadores no contexto
familiar. O fato é que existe uma ampla literatura sobre
praticas parentais que embora se sustente em modelos
teéricos robustos se propde a refletir sobre as praticas
parentais em contextos tipicos de desenvolvimento, tendo
sido pouco usada para explorar sistemas familiares que
se afastam dos padrbes considerados normais para a
sociedade moderna.

Refletir sobre a eficiéncia das praticas de cuidados
as criancas com essas especificidades depende, em grande
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parte, da atencao as necessidades das maes, as quais sio,
em maioria, as cuidadoras principais e vivenciam roti-
nas exaustivas (Afonso, Cunha, Pontes & Silva, 2019).
Considerando, portando a importancia de se conhecer
as caracteristicas desse cuidado, a presente pesquisa teve
como objetivo investigar as praticas de cuidados de maes
de criangas com paralisia cerebral.

Método

Cendrio do estudo

A pesquisa foi realizada em salas previamente libe-
radas pelos responsaveis das seguintes instituicbes: Hos-
pital Bettina Ferro de Souza — Universidade Federal do
Para - UFPA; Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva e Acessibilidade — NEDETA — Universidade
Estadual do Para - UEPA; e na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UE-
AFTO/ UEPA). A escolha desses cendrios para a coleta
de dados decorreu pelo fato de serem servicos de refe-
réncia no atendimento de criangas com deficiéncia e pela
disponibilidade de atendimento ambulatorial.

Participantes do estudo

Participaram desta pesquisa 24 mies de crian-
¢as com paralisia cerebral (com idades de 0 a 5 anos)
atendidos em servicos de referéncia do estado do Para.
As participantes foram selecionadas pelo critério de
acessibilidade nos locais de coleta e por conveniéncia
do pesquisador, devido a facilidade de acesso e transito
dentro das institui¢Ges. Este tipo de amostra é conside-
rado nao probabilistica, pois a selecdo dos participantes
nao ¢ orientada por critérios estatisticos, mas por estarem
acessiveis ao pesquisador.

Os critérios de inclusao para participagdo na pes-
quisa foram: ser mie da crian¢a com idade de 0 a 5 anos
com paralisia cerebral; estar em atendimento nos locais de
coleta; residir na regido metropolitana de Belém e residir
na mesma casa da crianca.

Do total, 13 (19,99%) se declararam casadas ou em
uniao estavel, 11 (16,93%) tinham escolaridade inferior
a 11 anos, e 13 (20,00%) tinham de 11 ou mais anos
de escola formal. Quanto a religido, 15 (23,07%) maes
assumiram serem catdlicas, e 6 (9,22%) evangélicas. As
criancgas deste grupo se caracterizam em numeros se-
melhantes para masculino e feminino, a maioria esta na
faixa etaria de 4 a 5 anos, e nio se encontram inseridas
no ensino formal. Na GMFCS, 7 (29,17%) criancas se
encontravam no nfvel IV.

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos na coleta de da-
dos: Inventario sociodemografico (ISD); Sistema de Clas-
sificacdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS) e Escala
de Crengas Parentais e Praticas de Cuidados (E-CPPC).

Sobre o ISD, este foi elaborado pelo Laboratério
de Ecologia do desenvolvimento — LED, é composto
por cinco se¢des: 1: Informagdes sobre atendimento;
2: Composicao familiar da crianc¢a; 3: Dados sobre os
cuidadores principais; 4: Caracteristicas socioeconomicas;
e 5: Dados das criancas. Esta ultima se¢do foi dividida
em duas subsecoes. A: Dados de criancas com PC; ¢ B:
Dados de criangas com desenvolvimento tipico.

Quanto ao GMFCS, é uma escala de medida da
funcdo motora grossa de crian¢a com paralisia cerebral
(PC), que avalia o desempenho motor infantil de acordo
com a idade. Esta escala apresenta-se organizada em
cinco niveis de classificacdo. A crianca que se apresenta
no Nivel I — anda sem limita¢des; no Nivel II — anda com
limitacGes; no Nivel III — anda utilizando um dispositivo
manual de mobilidade; no Nivel IV — apresenta auto-
mobilidade com limita¢des, pode utilizar mobilidade
motorizada; no Nivel V — transportado em uma cadeira
de rodas manual (Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Li-
vingston, 2008).

Com relacao a E-CPPC, foi utilizada a versiao cons-
truida e validada para o Brasil por Martins, Vieira, Moura
& Macarini, 2011, esta tem por objetivo identificar as
crencgas e praticas de cuidados parentais construidas a
partir do modelo tedrico de Keller (2007). Organizada em
cinco dimensdes baseada no sistema de comportamento
parental descrito por Keller (2007), utilizado por adultos
na interacdo e cuidados com as criancas. Sao eles: cui-
dados primarios, contato corporal, estimulacdo corporal,
estimulacdo por objetos, contato face a face. Esta escala
foi utilizada em duas amostras com 250 e 600 maes, que
apresentaram Alfas de Cronbach variando entre 0,68
e 0,83. Assim, estes autores sugeriram que tal medida
reuniu evidéncias de validade fatorial e confiabilidade.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 2016 por pesqui-
sadores vinculados ao projeto de pesquisa. Neste primeiro
momento, as maes ¢ as crianc¢as foram localizadas e iden-
tificadas por meio dos prontuarios clinicos examinados.
Apbs o levantamento do nimero de criangas com PC que
se enquadravam nos critérios escolhidos, os participantes
eram abordados e entrevistados na sala de espera nos dias
em que as criangas possuiam atendimentos agendados.
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Neste encontro, eram feitos esclarecimento da pesquisa
e realizado o convite para participar.

Ressalta-se que a coleta foi realizada apos autori-
zacdo expedida pelos respectivos diretores dos locais de
coleta. Apés esclarecimentos sobre a pesquisa, as maes
eram convidadas a participar da mesma. Os instrumentos
aplicados seguiram a seguinte ordem: ISD; GMFCS (no
grupo PC) e E-CPPC. A aplicagio da escala GMFCS foi
realizada por fisioterapeutas que faziam parte da equipe
de pesquisa. As mies foram questionadas sobre o de-
sempenho habitual da crianca em casa, na escola e nos
espacos comunitarios (Cunha, 2010).

Procedimentos de andlise ¢ interpretacio dos dados

Apbs a realizacio da coleta, os dados foram inicial-
mente inseridos em planilhas construidas no programa
Excel 2010, sendo categorizados e tratados. Posterior-
mente foram analisados no aplicativo Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS, versda020.0© para o Windows ¢
no aplicativo Statistica versiao 6.0, onde se gerou analises
estatisticas descritivas dos grupos de maes e das criancas.
A técnica estatistica utilizada nesta pesquisa foi a Analise
de Correspondéncia (ANCOR) e o teste qui-quadrado.

Para realizar a Analise de Correspondéncia todas as
variaveis foram divididas em dois ou trés grupos/cate-
gorias. As varidveis referentes as praticas (P-CP; P-CC;
P-EC; P-EO; P-EF), foram categorizadas em Baixo(a)
e Alto(a) a partir do valor do terceiro quartil (Q3) dos
valores observados (Bussab & Morettin, 2017), isto é,
variaveis com valores abaixo de Q3 foram categorizadas
como menos efetivas e, consequentemente, variaveis com
valores acima de Q3 foram categorizadas mais efetivas.
Em todos os testes fixou-se a = 5% (p < 0,05) para re-
jeicdo da hipdtese nula.

Consideragoes e aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Instituto Evandro Chagas, com parecer de n® 1.758.751,
na data de 03/10/2016. A participagdo dos cuidadores
ocorreu apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, mediante informag¢oes pré-
vias a respeito do conteido do mesmo. Foram apresen-
tados os propdsitos da pesquisa, conforme previsto na
Resoluciao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saide, que dispde so-
bre as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
Garantindo, assim, aos participantes confidencialidade das
informacdes e o direito de acesso aos resultados.
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Resultados

A Tabela 1 mostra O percentual de familias de
criangas com paralisia cerebral de acordo com a categori-
zagdo praticas mais efetivas e menos efetivas de cuidado,
bem como suas dimensdes: cuidado primario, contato
corporal, estimulacdo corporal, estimulacio por objeto
e face a face. A partir dos dados gerais, observa-se que
as mies apresentam praticas menos efetivas de cuidado
(75,00%). No detalhe, verificou-se o maior percentual
para a dimensido P-EO quanto as praticas menos efetivas
de cuidado (75,00%) ¢ a dimensao P-CP registrou o maior
percentual de praticas mais efetivas (66,67%).

Tabela 1. Percentual geral das praticas de cuidados das
maes de criancas PC ¢ suas dimensoes, em funciao da
categoriza¢do (menos e mais efetivas). Belém-PA, 2014
a 2017. (n=065)

PRATICAS
Grupo Categoria Geral CP CC EC EO FF
Baixa 7500 3333 5833 41,67 7500 5417
Mies PC  Ala 2500 66,67 41,67 5833 25,00 45,83
Total 100 100 100 100100 100

Fonte: pesquisa de campo
Nota: PC: paralisia cerebral / CP — cuidado primério; CC — contato corporal;
EC — estimulacdo corporal; EO — Estimulagao por objeto; FF — face a face.

As associagbes entre as variaveis sociodemograficas
e as cinco dimensoes das praticas de cuidado. Conside-
rando a dimensdo cuidado primario (P-CP) observou-
-se que as praticas menos efetivas de cuidado estavam
associadas fortemente com a maes de idade entre 23 e
30 anos, casada ou em uniao estavel, escolaridade de 11
ou mais anos, ser ateia, estar inserida no servico formal
com renda mensal familiar de até 1 salario-minimo ou
de 2 a 3 salarios-minimos, e ter filho do sexo masculino.
Por outro lado, as praticas mais efetivas de cuidado es-
tavam significativamente associadas as maes com idade
menor que 23 anos ¢ maior que 30 anos, ser solteira,
escolaridade menor que 11 anos, evangélica, ocupacao
do lar, estudante ou desempregada, com Renda Média
Familiar (RMF) de 1 a 2 salarios-minimos, e ter filho do
sexo feminino.

Sobre a dimensao contato corporal (P-CC), as prati-
cas maternas de cuidado menos efetivas estavam associa-
das as mies com idade entre 23 e 30 anos e maior que 30
anos, solteira, evangélica, ocupagio formal com RMF de
até 1 salario-minimo e de 2 a 3 salarios-minimos, e filhos
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do sexo masculino. Por outro lado, as praticas mais efe-
tivas foram mais observadas nas mies com idade menor
de 23 anos, casadas, ateias, ocupagio do lar, estudantes
ou desempregadas, com RMF de 1 a 2 salarios-minimos,
e filho do sexo feminino.

Com relagio a dimensdo estimulaciao corporal (P-
EC), as praticas maternas de cuidado menos efetivas es-
tavam significativamente relacionadas as maes com idade
entre 23 e 30 anos, escolaridade de 11 ou mais anos, ser
catélica, ocupagao do lar, estudante ou desempregada,
com RMF de até 1 saldrio-minimo, e filho do sexo mas-
culino. Quanto a alta pratica de cuidado, foi identificado
em maes com idade menor que 23 anos e maior que 30
anos, ter menos de 11 anos de escolaridade, ser evangélica
ou ateia, inserida no servico formal com RMF de 2 a 3
salarios-minimos, e filho do sexo feminino.

Acerca da dimensdo estimulacdo por objeto (P-EO),
as praticas menos efetivas de cuidado estavam fortemente
associadas as maes com idade entre 23 e 30 anos, soltei-
ras, escolaridade de 11 ou mais anos, catdlicas, ocupagao
do lar, estudantes ou desempregadas, com RMF de 1 a
2 salarios-minimos, e filhos do sexo feminino com idade
maior de 3 anos. Enquanto, as praticas mais efetivas de
cuidado estavam associadas a maes com idade menor
que 23 anos e maior que 30 anos, casadas ou em unido
estavel, de nivel escolar menor que 11 anos, evangélicas
ou ateias inseridas no servico formal com RMF de 2 a
3 salarios-minimos, e filhos do sexo masculino de idade
de 1 a 3 anos.

Considerando a dimensao face a face (P-FF), as
praticas menos efetivas de cuidado estavam associadas
as maes com idade entre 23 e 30 anos e maior que 30
anos, casada ou em unido estavel, escolaridade de 11 ou
mais anos, catdlicas ou ateias, ocupagdo do lar, estudantes
ou desempregadas, com RMF de 1 a 2 salarios-minimos.
Por outro lado, as praticas mais efetivas de cuidado para
esta dimensdo estavam fortemente associadas as maes de
idade menor que 23 anos, solteiras, escolaridade menor
que 11 anos, evangélicas, inseridas no servico formal com
RMEF de até 1 salario-minimo e de 2 a 3 salarios-minimos.

Discussio

Diante das associacdes efetivadas entre varidveis
sociodemograficas e praticas de cuidados de mies de
criancas com Paralisia Cerebral, a idade chama atencio.
As mies mais jovens apresentam maior disponibilidade
na sua rotina diaria, podendo-se entender que elas nao
estejam inseridas em um servico formal, e devido a esta
caracteristica, conseguem exercer sua parentalidade de

forma mais continua. Por outro lado, maes com idade
maior de 30 anos, apresentam maior experiéncia, maior
conhecimento e, algumas vezes, maior estrutura emocio-
nal e financeira, o que poderia vir a favorecer a busca de
técnicas e instrumentos para estimular o desenvolvimento
do filho com PC. Este dado corrobora com os estudos que
apontam como fator protetivo a idade elevada dos pais,
destacando que a consciéncia sobre as funcSes parentais
esta diretamente relacionada com a experiéncia de vida
(Rothstein & Beltrame, 2013; Azevedo & Barba, 2017).

Na correlacio envolvendo as varidveis situacio civil
e religido, foram evidenciadas praticas efetivas de cuidado
em maes de criancas com PC solteiras e evangélicas nas
dimensdes de cuidado primario e face a face, e para mies
casadas ou em unido estavel nas dimensdes de contato
corporal e estimulacdo por objeto. Estudos confirmam
que a situagao civil das maes é bastante significativa na
conducio de sua parentalidade. Para alguns autores, ter
um parceiro no contexto familia de crianca com PC passa
a ser um fator protetivo para essa mie, ou seja, a presen-
¢a dos dois conjuges, se configura como fator de protecao
ao desenvolvimento infantil, visto a possibilidade de um
maior compartilhamento de cuidados e aumento de apoio
para o cuidador principal (Morilla, Caldas, Scarpellini &
Santos, 2017).

Outra variavel importante a ser destacada diz res-
peito ao nivel de escolaridade das mies de criangas com
PC onde, segundo a literatura, esta variavel também se
configura como fator protetivo (Afonso, 2016; Azevedo
& Barba, 2017). Os dados obtidos neste estudo apontam
que as praticas mais efetivas no grupo de maes PC estao
relacionadas a mies com baixa escolaridade, que apresen-
tam resultados significativos para as dimensoes de cuidado
primario, estimula¢do corporal, por objeto e por face a
face. Estes resultados nio corroboram com os descritos
na literatura, o que permite supor que mais do que os
anos de escolaridade ¢ preciso considerar a qualidade da
educacio acessada pelas participantes.

Sobre a variavel ocupacio, a literatura aponta as
mies como cuidadoras principais, e que muitas vezes nio
conseguem se inserir no mercado de trabalho formal em
decortréncia das demandas do filho (Afonso, 2016; Cunha,
2016; Souza, 2017; Reis, Alves, Barbosa, Lomba & Braga,
2017). Os resultados obtidos neste trabalho corroboram
com a literatura em que se encontrou praticas mais efe-
tivas de cuidado relacionadas a maes do lar, estudantes
ou desempregadas, com RMF de 1 a 2 SM nas dimensoes
cuidado primario e contato corporal. Este dado possibilita
levantar a hipotese que devido a possibilidade de um
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PRATICAS DE CUIDADO DE MAES DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

convivio maior nas atividades do dia a dia, estas maes se
apresentam com maior disponibilidade para os cuidados
primarios e contato corporal.

Com relagdo aos dados envolvendo as praticas
menos efetivas destaca-se as seguintes discussoes. Consi-
derando as dimensdes cuidado primario, estimulacdo cor-
poral, estimulacdo por objeto e face a face, estas estavam
associadas a alta escolaridade das mies. Este dado con-
fronta evidéncia ja descrita na literatura, a qual relaciona
tais praticas com a baixa escolaridade do cuidador por
implicar numa menor compreensdo acerca da doenga do
filho, sendo este um dificultador para o desenvolvimento
da parentalidade (Souza, 2017).

A despeito das associagdes entre praticas menos
efetivas de cuidado e os dados envolvendo renda, muitas
das participantes deste estudo recebiam o beneficio social
por meio do Beneficio de Prestagio Continuada — BPC,
que é um beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia
ou a Bolsa Familia, configurando a baixa renda destas
familias. Lima (2016) em sua pesquisa sinalizou que a
vulnerabilidade social das familias de pessoas com PC,
tem sido associada a uma pior qualidade de vida e um
maior risco ao desenvolvimento saudavel tanto da mae
quanto da criancga. Portanto, pode-se pensar que estes
fatores favorecem o aumento das dificuldades para o
exercicio da parentalidade.

Consideracdes finais

Esta pesquisa forneceu possibilidades de ampliar
o conhecimento acerca das praticas parentais de maes
de criancas com PC, identificando a influéncia do com-
portamento das mies no desenvolvimento de criangas
com paralisia cerebral, e suas possiveis correlacbes com
as variaveis sociodemograficas. Portanto, conclui-se que
as praticas mais e menos efetivas de cuidado materno
apresentaram configuracoes heterogéneas em fun¢io dos
dominios analisados.

Sabe-se que as caracteristicas culturais de cada con-
texto familiar, influenciam diretamente nas percep¢oes
que as maes desenvolvem para o exercicio de suas praticas
parentais. Pensando no papel dos profissionais que atuam
no atendimento das criangas e no acompanhamento das
maes, esta pesquisa apresenta-se como relevante, pois
sinaliza as implicacbes positivas e negativas do cuidado
parental e da visibilidade a necessidade do amparo e
escuta acolhedora durante os atendimentos das maes.

Vale ressaltar que este estudo teve o limitador de
avaliar as praticas de cuidado apenas em um dos mem-
bros da familia, as maes. Entretanto, a vivéncia de um

membro com PC ¢ de toda familia. Sendo assim, sugere-
-se que estudos envolvendo outros membros da familia
sejam realizados, além da inclusio de dados qualitativos
por meio de entrevistas para um aprofundamento sobre
a percepg¢do e as narrativas das maes e familiares.
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