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DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

EL FISIOTERAPEUTA COMO AGENTE FACILITADOR PARA LA INSERCION DE LA FAMILIA EM LA SALUD DEL
NINO Y DEL COM NECESIDADES ESPECIALES
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ABSTRACT

Objective: to verify the importance of the insertion of the family in the therapeutical process of children and adolescents
with special needs and the paper of the professional physiotherapist as facilitador agent of this situation. Method: this is
a cross-sectional descriptive quantitative approach, data were collected through a semi-structured instrument 10
satisfaction questions were analyzed based on SPSS 15.0 and approved by the ethics committee of the Center for Health
Sciences University Paraiba protocol number 810/06. The sample consisted of 70 parents / guardians of children with
disabilities attending the APAE-JP-PB. Results: it was gotten that main the responsible ones for these children were the
mothers; interviewed 54% of the responsible ones tell to be exhausting the care with the child; the families tell that the
child is not reason of social constaint and the majority of the professional physiotherapists ahead requests and gives
assistance of the continuity of the treatment in house. Conclusion: physical therapists, as well as other multidisciplinary
team members contribute in a positive relationship with the formation of family / children / adolescents with health-
disease process thereof, and a significant influence in the socialization of these children. Descriptors: family;
physiotherapy, child health.

RESUMO

Objetivo: verificar a importancia da insercdo da familia no processo terapéutico de criancas e adolescentes com
necessidades especiais e o papel fisioterapeuta como agente facilitador dessa situacao. Método: trata-se de uma pesquisa
transversal descritiva com abordagem quantitativa, os dados foram coletados por meio de um instrumento semi-
estruturado com 10 perguntas, analisados com base no SPSS 15.0 e aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal da Paraiba protocolo de nimero 810/06. A amostra foi constituida de 70 pais/
responsaveis de criancas portadoras de necessidades especiais atendidas na APAE- JP-PB. Resultados: obteve-se que os
principais responsaveis por essas criancas eram as maes; 54% dos responsaveis entrevistados relatam ser exaustivo o
cuidado com a crianga; as familias relatam que a crianca nao é motivo de constrangimento social e a maioria dos
profissionais fisioterapeutas solicita e presta assisténcia diante da continuidade do tratamento em casa. Conclusdo: os
fisioterapeutas, como também os outros integrantes da equipe multiprofissional contribuem de maneira positiva com a
formacdo da relacdo familia/crianca/adolescente, com processo saude- doenca dos mesmos, além de influenciar de
maneira significativa na sociabilizacao dessas criancas. Descritores: familia; fisioterapia; saude da crianca.

RESUMEN

Objetivo: verificar la importancia de la insercion de la familia en el proceso terapéutico de nifios y adolescentes con
necesidades especiales y el papel del profesional fisioterapeuta como agente facilitador de esta situacion. Método: se
trata de una investigacion transversal descriptiva con un abordaje cuantitativo, los datos fueron colectados a través de un
instrumento semiestructurado con 10 preguntas, analizado con base en el SPSS 15.0 y aprobado por el comité de ética del
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, protocolo 810/06. La muestra fue constituida por 70
padres responsables por nifos portadores de necesidades especiales atendidos en la APAE-JP-PB. Resultados: se obtuvo
como resultado, que los principales responsables por estos nifios eran sus madres; 54% de los responsables entrevistados
relatan que el cuidado con el nifo es exhaustivo; las familias relatan que el nifio no es motivo de constrefiimiento social y
la mayoria de los profesionales fisioterapeutas solicita y presta asistencia ante la continuidad del tratamiento domiciliar.
Conclusién: los fisioterapeutas, como asi también el resto del equipo multidisciplinario contribuyen de manera positiva
con la formacion de la relacion familia / nifo / adolescente, con el proceso salud - enfermedad de los mismos, ademas de
influir de modo significativo en la socializacion de los nifos. Descriptores: familia, fisioterapia, salud del nifo.
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INTRODUCAO

De acordo com o Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’,
25 milhdes de brasileiros, que corresponde a
14,5 % da populacao total, tém algum tipo de
necessidade especial. Se somarmos a estes
numeros os familiares, amigos e profissionais
da area envolvidos diretamente com os
portadores de necessidades especiais,
ampliam-se ainda mais a magnitude deste
problema ainda pouco discutido e conclui-se
que uma importante parcela da populacao
brasileira lida com o enfrentamento das
dificuldades impostas a estas criancas e
adolescentes. ?

E imprescindivel que na atencdo a crianca
e adolescente com necessidades especiais 0s
profissionais de salde, e em especial o
profissional  fisioterapeuta, foque seus
cuidados nao sé na crianca e adolescente, mas
também na perspectiva da familia. A
literatura tem apontado que o nascimento de
uma crianca com necessidade especial gera
impacto para a familia, trazendo-lhe uma
nova realidade e exigindo um processo de
reorganizacao do cotidiano.? A familia se
mobiliza para se adaptar a situacao por meio
da alteracao da rotina diaria e dos projetos de
cada um de seus membros.

Salienta-se que € na familia que a crianca
estabelece suas primeiras relacoes, obtendo
assim experiéncias que serao a base para suas
relacées futuras. Portanto, no cuidado
ampliado a «crianca e adolescente com
necessidades especiais, a presenca efetiva e o
envolvimento da familia abrangem uma
significacao fundamental.

Dessa forma, € necessario que os pais
compreendam os seus sentimentos em relacao
ao filho e sua deficiéncia, e seus préprios
sentimentos, enquanto seres humanos, pois a
familia exerce um papel decisivo na
integracdo ou nao da crianca/adolescente
com necessidades especiais no ambito social.*

Diante de tal quadro, o papel dos
profissionais fisioterapeutas é fundamental
para minimizar as consequéncias dos
sentimentos  conflitantes e  promover
orientacbes e esclarecimentos sobre as
capacidades do filho especial, bem como
provocar um olhar dos pais sobre si mesmos. *

O profissional fisioterapeuta deve estar
integrado com a familia, pois o mesmo
conhece o dia-a-dia da crianca, suas
necessidades. Essa interacao soé ira ocorrer se
existir confianca entre os mesmos; assim, €
importante que os profissionais oucam
atentamente o que a familia relata sobre a
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crianca e valorizem esse relato, respeitando
as colocacoes dos familiares a fim de planejar
o cuidado em conjunto com a familia. *

Na perspectiva do cuidado ampliado a
saude nao se pode limitar a atencao a crianca
e sua familia a questdes técnicas da pratica
fisioterapéutica, mas deve-se desenvolver um
cuidado a partir da familia, identificando suas
ansiedades, dificuldades, buscando a
construcao da integralidade da assisténcia,
relacionando o saber biomédico as
necessidades singulares da crianca/familia,
respeitando seu contexto cultural, social e
politico.2

Assim sendo, os pais, uma vez orientados e
sensibilizados, podem influenciar
positivamente na autoconfianca do filho para
o desenvolvimento de suas capacidades, estes
se tornando cada vez mais preparados para
lidar com suas proprias emocoes, revendo
expectativas, valores e crencas a respeito da
condicao do mesmo. Deste modo, o apoio
dado a familia minimiza a ansiedade frente ao
filho com necessidades especiais e promove a
busca de novas alternativas para a
organizacao da vida desses individuos,
possibilitando um  enfrentamento  dos
problemas cotidianos. *

Partindo-se do principio que o sucesso da
conduta terapéutica nao depende apenas da
atuacao do profissional de saude em si, mas
também da sua continuidade em casa e do
estado psicologico e social familiar, enfatiza-
se a necessidade de integrar a familia nas
diretrizes do tratamento, esta devendo atuar
como propulsora do tratamento desenvolvido.
Dessa forma, este estudo propde verificar e
analisar a importancia da insercao da familia
no processo terapéutico de criancas e
adolescentes com necessidades especiais € 0
papel do profissional fisioterapeuta como
agente facilitador dessa situacao.

METODO

Realizou-se uma investigacao transversal
descritiva entre os pais/responsaveis de
criancas e adolescentes, compreendidos na
faixa etaria de 0- 16 anos e atendidos na
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) da cidade de Joao Pessoa - PB. No
periodo do estudo APAE continha 80 usuarios
atendidos que contemplavam os critérios de
inclusao deste estudo.

Deste total, 10 pais/responsaveis nao
foram localizadas para serem convidados a
participarem do estudo. Assim, foram
efetivamente entrevistadas 70
pais/responsaveis. A coleta dos dados ocorreu
por meio de entrevista face-a-face realizada
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nas instalacoes da APAE para aplicacao de um
questionario semi-estruturado, aplicado
exclusivamente a um membro da familia (pai/
responsavel), durante o periodo em que a
crianca encontrava-se em atendimento.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado através de revisao de literatura
sobre o tema, contendo 10 perguntas divididas
em trés dimensdes , a primeira remeteu ao
perfil do entrevistado, visando definir o
responsavel quanto ao grau de parentesco,
idade e renda familiar; a segunda, referiu-se
ao relacionamento afetivo, objetivando
elucidar o tipo de sentimento da familia e da
sociedade com relacao a crianca/adolescente;
a terceira, diz respeito ao tipo de atencao em
salde recebida; a interacdo familia/
profissional de salde (Fisioterapeuta).

Para o armazenamento e analise descritiva
dos dados, utilizou-se o pacote estatistico
SPSS 15.0.

A pesquisa foi realizada de acordo com o
aspecto éticos da concordancia em participar
do estudo, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, que institui os direitos humanos nos
individuos que participam em experiéncias na
area de salde. Foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federa da
Paraiba (UFPB), sob nUmero de parecer
810/06.

RESULTADOS

e 12 Dimensao: Perfil do entrevistado

Quanto a identificacdo do entrevistado,
faixa salarial e idade em anos, obteve-se que
56 (80%) dos responsaveis entrevistados eram
maes, 8 (11,4%) eram pais e 6 (8,5%) eram
outros (o qual se referia a outros familiares,
exceto pai e mae). Quanto a faixa etaria,
encontrou-se que das 56 (80%) maes
entrevistadas, 25 (35,7%) encontrava-se na
faixa etaria dos 31-40 anos, enquanto que 31
(64,3%) encontrava-se na faixa etaria de 21-30
anos de idade. Dos 8 (11,4%) pais
entrevistados, 6 (75%) encontrava-se na faixa
etaria de 41-50 anos, enquanto que 2 (25%)
encontrava-se na faixa etaria de 31-40 anos.
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Quanto a faixa salarial, obteve-se que 55
(78,6%) dos entrevistados possuiam uma faixa
salarial de 1-3 salarios minimos, enquanto que
15 (21,4%) possuam renda superior a 3 salarios
minimos.

¢2? Dimensao: Sentimento Familiar e da
sociedade em relagdo a crianca
portadora de necessidades especiais.

Quando questionados sobre a sobrecarga
ocorrida devido ao cuidado com a crianca ou
adolescente com necessidades especiais,
verificou-se que 38 (54%) dos
pais/responsaveis relatam que sim, &
exaustivo o cuidado com o filho com
necessidades especiais, enquanto que 32 (46%)
referiram que nao é cansativo cuidar do seu

menor.

Ao indagar sobre o fato da crianca com
necessidades especiais ser a causa de
problemas familiares, obteve-se que 50 (71%)
responderam que nao, enquanto que 20 (29%)
relatam que sim. Verificou-se também que 61
(87%) dos entrevistados relatam que a crianca
ndao €& causa de constrangimento social,
enquanto que 9 (13%) relatam que a crianca
causa constrangimento social a familia.

e 3% Dimensdo: Tipo de atencdo em
saude recebida/ Interacdo Familia/
Profissional de saude (Fisioterapeuta)

Quando questionados sobre que tipo de
atencao em saude a crianca com necessidades
especiais recebe, obteve-se que 68 (97,1%)
disseram que o menor recebe tratamento de
uma equipe multidisciplinar , os mesmo 68
(97,1%) afirmam ter contato e interacao com
os profissionais envolvimentos diretamente no
cuidado com a crianca. Em contrapartida, 2
(2,9%) relataram que o menor em questao nao
recebe  atendimento  multidisciplinar e
relataram estar envolvidos no cuidado da
crianca.

Quando questionados a respeito de quais
profissionais compunham a equipe de
atendimento aos pacientes portadores de
necessidades especiais, encontrou-se que 67
(95,7%) dos entrevistados relatam que o
menor recebe tratamento fisioterapéutico
(Figura 1).
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Figura 1: Profissionais que integram a equipe de atendimento Multidisciplinar. Fonte: Dados da

pesquisa/ Jodo Pessoa

Quando indagados sobre seguir ou nao as
orientacoes dadas pelos profissionais de saude
a respeito dos cuidados prestados com os
filhos, verificou-se que 64% relatam que
seguem essas instrucdes, enquanto que 36%
relatam ndo por em pratica essas orientacoes.

No que diz respeito as questoes
relacionadas a relacao do fisioterapeuta com
a familia, observamos que dentre os
responsaveis entrevistados, 48 (68,57%)
responderam que o fisioterapeuta responsavel
pelo tratamento solicita e presta assisténcia a
familia na continuidade do tratamento em
casa e que o tratamento fisioterapeutico
proporciona uma melhor convivéncia entre

91,0%

familia e a crianca, enquanto que 22 (31,43%)
dos entrevistados relatam que os profissionais
em questdo nao prestam assisténcia ao
tratamento domiciliar.

A figura 2 demonstra a aquisicao do nivel
funcional diante da fisioterapia, entao
conclui-se que 91% dos responsaveis
entrevistados referem que sem o atendimento
fisioterapéutico a crianca portadora de
necessidades especiais nao alcancaria o nivel
funcional que hoje possui. O que evidencia a
grande importancia do profissional

fisioterapeuta dentro da equipe
multiprofissional.

MSim M N3o

LI N3o Sabe Responder

Figura 2: Importancia da fisioterapia na aquisicao do nivel funcional. Fonte: Dados da

pesquisa

DISCUSSAO

Em relacao ao perfil dos entrevistados,
destacamos a predominancia da mae em
responder o formulario.

Por essa analise, podemos concluir que a
figura materna teve uma maior prevaléncia no
que se refere ao acompanhamento do
processo terapéutico do filho portador de
necessidades especiais, 0 que denota pouca
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participacao do pai ou outro membro da
familia.

Alguns estudos afirmam que, em geral,
recai sobre as maes grande parte da
responsabilidade pelos cuidados a crianca. Isso
ocorre devido as expectativas culturais sobre
0 género, relacoes familiares, trabalho
doméstico e educacao dos filhos, sendo uma
situacao estressante para elas. As mulheres
assumem a responsabilidade pela adequacao
de suas atividades com as necessidades dos
filhos, inclusive quando a desisténcia do
emprego € necessaria para atender as
demandas da crianca. °

Um estudo similar mostrou que a maior
parte das maes de criancas com paralisia
cerebral deixou seus empregos, interrompeu
parte de sua vida social e dedico-se,
exclusivamente, ao cuidado de seu filho.’

Obteve-se também que a maior parte dos
responsaveis  entrevistados relata  ser
exaustivo o cuidado com a crianca portadora
de necessidades especiais. Alguns autores ?
corroboram com essa questao ao afirmar que
o tratamento da crianca com deficiéncia é
longo e continuo, o que exige da familia
disponibilidade, cuidados permanentes e
continuos, adesao as rotinas de tratamentos,
adaptacoes fisicas no ambiente doméstico e,
principalmente, uma reestruturacao
emocional de todos os membros da familia,
isto altera de maneira significativa a dinamica
familiar além da vida social e traz sentimento
de exaustao.

Identificamos, porém, que os responsaveis
ja aceitam com mais naturalidade a
deficiéencia do seu filho, uma vez que
encontramos dados onde a maioria dos
entrevistados relata que essas criancas nao
sao causa de constrangimento social, nem
mesmo de problemas familiares.

Em relacao ao tratamento
multiprofissional, observamos que a maioria
dos responsaveis relata que seus filhos
recebem esse tipo de tratamento, sendo os
principais membros da equipe o médico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo e psicologo.
Esses profissionais estao em contato direto e
continuo com essa crianca, o que os leva a ter
um importante papel dentro da equipe
multidisciplinar de cuidado. Esses profissionais
trabalham objetivando, dentro das suas
especialidades, a melhora da qualidade de
vida dessas criancas e melhor adaptacao da
familia.

Ao indagar aos responsaveis sobre seguir ou
nao as orientacoes de cuidado fornecidas
pelos profissionais de saude, obteve-se que a
maioria relata seguir essas orientacoes.
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Estudos salientam ® a necessidade de que as

informacoes sejam dadas por profissionais
experientes, em linguagem simples e
acessivel, que possibilite a compreensao
adequada do que esta sendo falado. Ha
necessidade de que a familia receba
informacoes, esclareca suas davidas para que
possam decidir com seguranca as condutas
fundamentais ao desenvolvimento satisfatorio
do filho.

Nesse sentido, a familia exerce papel
fundamental podendo contribuir para facilitar
o} desenvolvimento destas criancas,
promovendo um aumento qualitativo e
quantitativo na interacao com o meio social.
A importancia da informacao, nao sé a forma
e 0 momento em que é transmitida, mas
principalmente o contetdo do que é falado, é
fundamental neste processo.

E de suma importancia a compreensdo que
0os pais apresentam sobre as causas do
problema e, principalmente, sobre as
conseqiiéncias advindas dele. Expectativas
positivas ou negativas quanto ao
desenvolvimento e futuro do filho podem ser
influenciadas pelo  entendimento  das
informacoes e recursos oferecidos, necessarios
ao bom desenvolvimento da crianca.

Quando questionados se o profissional
fisioterapeuta responsavel pelo tratamento da
crianca solicita e presta assisténcia a familia
em relacao a continuidade do tratamento em
casa, identificou-se que a maioria dos
responsaveis entrevistados relata que sim,
este profissional presta esse tipo de
assisténcia.

A literatura aponta que, a partir do
momento que alguns manuseios passam a ser
incorporado nas atividades de vida diaria, o
processo de tratamento torna-se mais eficaz
devido a freqliéncia com que os movimentos
adequados sdo repetidos. °

Dessa forma, vemos a importancia da
interacao familia/ profissional de saiude no
desenvolvimento da crianca portadora de
necessidades especiais. Além de destacarmos
o papel do profissional fisioterapeuta como
facilitador da interacao familiar no processo
terapéutico das criancas com necessidades
especiais.

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados pode-se
concluir que o fisioterapeuta, como também
0s outros integrantes da equipe
multiprofissional, que atuam combinando as
metas do cuidado centrado na familia com um
programa de tratamento adequado,
contribuem de maneira positiva com a
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formacao da relacao
familia/crianca/adolescente, com processo
salude- doenca dos mesmos, além de
influenciar de maneira significativa na
sociabilizacao destes portadores de
necessidades especiais. Desta forma, estes
profissionais tornam-se um importante agente
capacitador da insercao dos familiares no
processo terapéutico da crianca e adolescente
portador de necessidades especiais.

Identificou-se que tanto a familia quanto a
equipe tem o seu papel e juntos auxiliarao no
compartilhamento de responsabilidades para
melhora da qualidade de vida destas criancas
e adolescentes.

E importante ressaltar que nesse estudo ha
um elevado nimero de «criancas e
adolescentes que recebem atencao
multiprofissional, porém isto se deve ao fato
de que instituicio onde a pesquisa foi
realizada proporciona este tipo suporte. Dessa
forma, €& preciso analisar como esta
constituido esse suporte em outros servicos de
saude, como por exemplo, nas unidades de
salde da familia. E importante investigar se
essa atencao e cuidado integral estao sendo
aplicados nas criancas e adolescentes que nao
tém acesso a essas instituicoes.

Reconhecemos a necessidade da realizacao
de novas pesquisas que abordem a tematica
da familia e da crianca/ adolescente
portadores de necessidades especiais a fim de
garantir um maior aprofundamento a respeito
das questdes inerentes ao tema.
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