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RESUMO

Introdugéo: A paralisia cerebral (PC) é considerada a incapacidade fisica mais comum na infancia. Essa
doenca afeta profundamente a satide e o bem-estar dos individuos acometidos e também pode influenciar
multiplos aspectos da vida de seus cuidadores, especialmente as mées. Objetivo: Avaliar o efeito de um
programa de exercicio resistido sobre a qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) de maes de criancas
e adolescentes com PC. Método: Vinte e duas maes sedentérias cuidadoras de criancas e adolescentes com
PC, aptas a pratica de exercicio resistido, participaram de um programa de exercicio resistido de intensidade
moderada, em 2 sessdes semanais durante 12 semanas. Todos os participantes responderam ao questionario
de QVRS, Short Form Questionnaire (SF-36), a escala de sobrecarga Caregiver Burden Scale (CBS) e ao Inventério
de Depressdo de Beck (BDI) antes e apds o programa de intervengdo. Os escores dos questionarios pré e
pos-intervencao foram comparados pelo teste de Wilcoxon e a magnitude das diferencas foi medida pelo
tamanho do efeito. Resultados: A mediana de idade das méaes foi de 41 anos e variou de 18 a 58 anos. A
mediana da idade das criancas/adolescentes foi de 14 anos, variando 3 a 21 anos. Apés a intervencao foram
encontrados aumentos significativos nos escores do SF-36 (p < 0,05), exceto nos dominios aspectos fisicos
e aspectos emocionais, que ja obtiveram pontuacdo maxima pré-intervencdo. Os escores do CBS e do BDI
tiveram reducéo significativa pds-intervencao (p < 0,05). Conclusao: A prética regular de exercicios resistidos
tem impacto positivo sobre a QVRS, a percepcao de sobrecarga e a intensidade de sintomas depressivos de
maées cuidadoras de criancas e adolescentes com PC.

Descritores: treinamento de resisténcia; depressao; cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is considered the most common physical disability in childhood. This disease pro-
foundly affects the health and well-being of affected individuals and can influence multiple aspects of the life of their
caregivers, especially mothers. Objective: To evaluate the effect of a resistance training program on health-related quality
of life (HRQol) of mothers of children and adolescents with CP. Methods: Twenty-four sedentary mothers caregivers of
children and adolescents with CP, able to practice resistance training, participated in a resistance training program
of moderate intensity of 2 sessions per week for 12 weeks. All participants answered to HRQoL questionnaire, SF-36,
Caregiver Burden Scale (CBS) and Beck Depression Inventory (BDI) before and after the intervention program. The scores
of the questionnaires before and after the intervention were compared using the Wilcoxon test and the magnitude of
the differences was measured by effect size. Results: The median age of the mothers was 41 years, ranging from 18 to
58 years. The median age of children and adolescents was 14 years, ranging from 3 to 21 years. The SF-36 scores were
significantly higher after the intervention (p<0.05), except in the domains physical aspects and emotional aspects, which
already scored the highest value before the intervention. CBS and BDI scores were significantly reduced after intervention
(p<0.05). Conclusion: The regular practice of resistance training has a positive impact on HRQolL, burden perception
and intensity of depressive symptoms of mothers caregivers of children and adolescents with CP

Keywords: resistance training; depression; caregivers.

RESUMEN

Introduccién: La pardlisis cerebral (PC) es considerada la discapacidad fisica mds comun en la infancia. Esta
enfermedad afecta profundamente la salud y el bienestar de los individuos afectados y también puede influir en
muchos aspectos de la vida de sus cuidadores, especialmente las madres. Objetivo: Evaluar el efecto de un programa
de ejercicios de resistencia en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las madres de nifios y adolescentes
con pardlisis cerebral. Método: Veinte y dos madres sedentarias cuidadoras de nifios y adolescentes con PC, aptas
para la prdctica de gjercicios de resistencia, participaron en un programa de ejercicios de resistencia de intensidad
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moderada, de 2 sesiones por semana durante 12 semanas. Todos los participantes respondieron el cuestionario CVRS,
el Short Form Questionnaire (SF-36), la escala de sobrecarga del cuidador Caregiver Burden Scale (CBS) y el Inventario
de Depresidn de Beck (BDI) antes y después de la intervencidn. Las puntuaciones de los cuestionarios antes y después
de la intervencién se compararon mediante la prueba de Wilcoxon y la magnitud de las diferencias fue medida por
el tamario del efecto. Resultados: La edad mediana de las madres fue de 41 afios, con un rango de 18 a 58 anos. La
mediana de edad de los nifios/adolescentes fue de 14 afios, con rango 3 a 21 anos. Después de la intervencion se
encontré un aumento significativo en los resultados de SF-36 (p < 0,05), excepto en los dominios aspectos fisicos y
aspectos emocionales, que han obtenido la mdxima puntuacion antes de la intervencion. Las puntuaciones de la CBS
y la BDI tuvieron una reduccidn significativa después de la intervencion (p < 0,05). Conclusion: La prdctica reqular
de egjercicios de resistencia tiene un impacto positivo en la CVRS, la percepcion de la sobrecarga y la intensidad de
los sintomas depresivos de las madres cuidadoras de nifios y adolescentes con PC.

Descriptores: entrenamiento de resistencia; depresion; cuidadores.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162203110588

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma importante causa de incapacidade
na infancia com prevaléncia aproximada de 2/1000 nascidos vivos'.
Decorre de uma les&o no cérebro em desenvolvimento e é caracterizada
por desordens do movimento e da postura que ocasionam limitacao
motora, de caréter ndo progressivo”. Embora as manifestacdes neurologi-
cas sejam observadas precocemente, a PC é considerada uma condicéo
crénica que gera limitagdes funcionais a longo prazo® e pode interferir
em multiplos aspectos da vida dos pacientes e de seus familiares*8.
O dificil processo de cuidar de uma crianca ou adolescente com PC
pode ocasionar cansago, isolamento, sobrecarga e estresse nos cuida-
dores’. As maes, que em geral sdo as cuidadoras principais, apresentam
mais sintomas depressivos e elevados niveis de sobrecarga, além de um
significativo impacto negativo em sua qualidade de vida (QV)*92,

A QV pode ser definida como um bem-estar subjetivo, uma satis-
facdo ou felicidade pessoal com a vida nos dominios que o individuo
considera importante, como o fisico, psicolégico, social, econdmico e
espiritual®. A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) refere-se a
satisfacdo e bem-estar do individuo em relacdo ao estado de satde'®.
Embora os servigos de salde direcionem seus recursos na promogao
da saude e da QVRS dos pacientes, poucas intervencdes sdo oferecidas
aos familiares e aos cuidadores. A negligéncia com sua prépria salde
e a inatividade fisica sdo bastante frequentes entre os cuidadores de
pacientes com doencas cronicas'.

Alguns estudos demonstraram beneficio do exercicio fisico para
cuidadores de idosos ou de pessoas com Alzheimer quanto a QV'>'3 e
aos aspectos fisicos e mentais da saude''6. De fato, ha consideravel e
crescente evidéncia de que o exercicio fisico desempenha um impor-
tante papel na promocao da saude, na percepcao de QV e nos sintomas
depressivos'131720 O treinamento resistido regular tem sido proposto
como uma ferramenta efetiva na prevencéo de perdas de massa mus-
cular e na redugéo de eventos cardiovasculares, além de proporcionar
melhoras no desempenho fisico, na capacidade funcional e no bem
estar geral’'. Contudo, héd pouca informacéo na literatura sobre o efei-
to do exercicio resistido na QVRS ou na percep¢do de sobrecarga de
cuidadores de pacientes com doencas cronicas'® e nenhuma pesqui-
sa incluiu maes de criangas com doencas neuroldgicas incapacitantes,
como a PC. Como esse grupo de méaes apresenta particularidades em
funcdo da vulnerabilidade de estar exposto a uma constante sobrecarga
fisica e mental didria*®, é importante considerar a percepcao subjetiva
do proéprio individuo e para o planejamento de futuras estratégias de
intervencao. O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito do
exercicio resistido na QVRS, intensidade de sintomas depressivos e niveis
de sobrecarga de mdes cuidadoras de criancas e adolescentes com PC.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo intervencional foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (protocolo 172/10) e
conduzido entre o periodo de janeiro de 2011 e dezembro de 2011.

Foram convidados a participar as maes cuidadoras de criancas
e adolescentes com diagnostico de PC com idade de até 21 anos
atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia (HC/UFU). Segundo os critérios de inclusao: idade entre 20 e 59
anos; sedentéria, ou seja, ndo realizar atividade fisica regular de forma
programada e sistematizada por pelo menos duas vezes na semana;
consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) apos esclarecimento sobre o protocolo da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: duas faltas consecutivas ou desisténcia
de participar do estudo; cuidar de mais de um individuo com doenca
crénica; apresentar contraindicacdo a pratica do exercicio anaerébio;
durante o estudo iniciar um novo tratamento médico ou terapéutico
que potencialmente influencie as variaveis analisadas ou que contrain-
diguem a manutencéo da atividade fisica proposta.

Todas as méaes participantes responderam uma entrevista estrutu-
rada, para a obtencdo de dados demograficos sobre as mées (idade,
escolaridade, situacao conjugal, renda familiar, vinculo empregaticio) e
clinicos (uso de medicagdes, doenca crénica, presenca de outro mem-
bro da familia com doenca crénica e se 0 mesmo esté sob os cuidados
do participante da pesquisa). Foram obtidas do prontuario médico do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia HC/UFU as
informacdes clinicas e demogréficas da crianga e adolescentes com PC.

Todas as maes responderam ao Medical Outcomes Survey Short-Form
36 (SF-36)? para avaliar a sua propria QVRS, ao Inventdrio de Depressdo
de Beck (BDI)?* para avaliar os sintomas depressivos e o Caregiver Burden
Scale (CBS)** para medir os niveis de sobrecarga. Esses questionarios fo-
ram desenvolvidos originalmente na lingua inglesa e utilizada a versao
brasileira, previamente traduzida, adaptada e validada (Tabela 1). Foram
feitas avaliagdes antropométricas (peso, altura, percentual de gordura
e IMC) e de valéncias fisicas (teste de resisténcia do abddmen, teste de
resisténcia dos bracos e teste de flexibilidade). Todos os questionarios
e avaliacbes foram repetidos apos a intervencao.

As sessbes de treinamento resistido (musculacao) foram realizadas
na Academia de Musculacdo da Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI/UFU). Todos os voluntérios
foram submetidos a avaliacdo médica antes do inicio dos exercicios
por um médico fisiatra. As voluntérias sem contraindicacdo médi-
ca para a prética dos exercicios foram submetidas ao treinamento
com pesos (exercicio resistido). A carga para o treinamento foi de-
finida pelo teste de ensaio e erro®. Os exercicios escolhidos para a
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Tabela 1. Instrumentos de avaliagdo utilizados na pesquisa.

n° de | Descricao do instrumentoe | Amplitude dos
Instrumento . __
itens modo de aplicagéao escores
Questionario genérico de
QVRS. Contém oito dominios
(capacidade fisica, aspectos
Medical fisicos, dor, estado geral de sau- | 0-100 (quanto maior

o escore, melhor a
QVRS)

de, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satide
mental) e dois componentes
sumarios (fisico e mental). Apli-
cado por meio de entrevista.

Outcomes Survey | 36
Short-Form 36°'

Avalia 0 impacto subjetivo do
ato de cuidar dos cuidadores
de pacientes com doencgas
cronicas. As questoes sao

22 divididas em 5 dominios:

tensdo geral, isolamento, decep-

¢do, envolvimento emocional e

ambiente. Aplicado por meio
de entrevista.

22-88 (quanto maior
0 escore, maior o
grau de dificuldade
percebido pelo
cuidador)

Caregiver Burden
Scale (CBS)*

0-63 (quanto maior
escore, maior a in-

tensidade de sinto-
mas depressivos)

Avalia a intensidade de
sintomas depressivos.
Auto-aplicado.

Inventario de
Depresséo de 21
Beck (BDI)2

realizacdo do trabalho visaram os grupos musculares principais
(peitoral, ombros, costas, quadris, pernas, tronco e bragos), assim
como exercicios que isolam grupos musculares funcionalmente im-
portantes (abdominais e extensores lombares: supino reto (peitoral),
puxador vertical frente com barra tridangulo (grande dorsal), leg press
(quadriceps), mesa flexora (isquios-tibiais), abdominal deitado
(abdome), rosca biceps (biceps), triceps com polia alta (triceps),
remada alta (deltdide) e extensdo do tronco no banco romano
(para vertebrais). Durante 12 semanas, com frequéncia de duas vezes
na semana, em dias alternados e com dura¢do de 60 minutos cada
sessdo, as voluntdrias realizaram trés séries de quinze repeticdes maxi-
mas em cada um dos exercicios propostos, sendo que, cada vez que
a voluntaria conseguia realizar mais que quinze repeticdes de forma
confortavel a carga era aumentada. O intervalo entre as séries foram
de um minuto?'. Os alongamentos foram feitos de forma ativa, ou
seja, pela propria voluntéria apods o treinamento.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo demogra-
fica e clinica dos participantes e para determinar os escores do SF-36,
CBS e do BDI. Os dados nao tiveram distribuicdo normal segundo o
teste Lilliefors, sendo utilizados testes ndo paramétricos.

O coeficiente de alpha-Cronbach foi utilizado para verificar a con-
fiabilidade da consisténcia interna obtida nos dominios do SF-36.
Os escores do SF-36, CBS e do BDI foram comparados pelo teste
de Wilcoxon antes e depois da interven¢do com exercicio resistido.
O tamanho do efeito foi calculado como a razéo entre a diferenca
das medianas e o desvio interquartilico da primeira avaliacéo para
medir a magnitude das diferencas significativas na comparagao entre
a primeira e segunda avaliagdo. Valores maiores ou iguais a 0,8 sdo
considerados grandes, de 0,4 a 0,79 moderados e abaixo de 0,4 pe-
quenos. Os dados obtidos pela antropometria e testes de resisténcia
muscular localizada foram comparados pelo teste de Wilcoxon antes
e depois da intervenc¢do com exercicio resistido. Os dados foram ana-
lisados por meio do software estatistico Statistical Package for Social
Science versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

O banco de dados consultado do HC/UFU forneceu contato telef6-
nico de 700 mées de criancas e adolescentes com PC que foram con-
vidadas a participar do estudo. Deste total apenas 88 compareceram
a reunido para maior esclarecimento sobre a pesquisa, porém 44 néo
concordaram em participar, a maioria por relatar ndo ter condi¢des de
deixar seu filho com PC para comparecer as sessdes de treinamento.
Das 44 voluntarias que concordaram em participar, 22 maes foram
excluidas: 20 por desisténcia logo nas primeiras semanas; uma por
apresentar contraindicacao cardiolégica e outra por iniciar tratamento
medicamentoso com antidepressivo durante a intervencao. Portanto,
participaram do estudo 22 maes. (Tabela 2)

A maioria das criancas/adolescentes com PC eram do sexo masculi-
no (68,18%) com mediana de idade de 14 anos. Com relagdo ao tipo de
PC 22,72% tinham a forma tetraparética e 36,36% com grave compro-
metimento motor (nivel 5 pelo Gross Motor Classification System). Onze
pacientes (50%) apresentavam algum tipo de comorbidade relacionada
aPCe 14 (63,63%) ja haviam sido submetidos a procedimento cirdrgico.

Na avaliagdo da confiabilidade do SF-36, os valores encontrados
para o alpha-Cronbach variaram de 0,74 a 0,90 pré-intervencdo e de
0412091 pds-intervencao. Valores abaixo de 0,50 foram obtidos ape-
nas no dominio vitalidade pds- intervengao.

Quanto a avaliagdo da QVRS, houve diferenca significativa em
5 dominios do SF-36 e no componente fisico, com maiores escores
pds-intervencao (p<0,05) (Tabela 3)

Os escores do BDI e do CBS foram significativamente menores no
periodo pos-intervencédo (p<0,05) (Tabela 4).

Os resultados das comparagdes entre os dados antropométricos
antes e apos a intervencao mostraram diferencas significativas com
reducao do percentual de gordura (36,41 vs. 35,14 p= 0,02) e massa
gorda (22,64 vs. 22,54 p=0,04); aumento de massa magra (42,06 vs. 43,24
p=0,03), flexibilidade (23,50 vs. 24,50 p= 0,01), resisténcia de bracos (13,50
vs. 17,50 p= 0,04) e resisténcia abdominal (24,50 vs. 30,00 p= 0,03).

DISCUSSAO

Este trabalho representa o primeiro estudo a avaliar e detectar os
beneficios do exercicio resistido na qualidade de vida relacionada a
saude, intensidade de sintomas depressivos e niveis de sobrecarga de
mées cuidadoras de criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

A utilizacdo de um instrumento genérico permitiu observar a re-
percussao positiva do treinamento resistido tanto na dimensao fisica

Tabela 2. Caracteristicas demogréficas e clinicas das mées participantes do estudo.

Caracteristicas Valor (n=22)
Idade
Mediana 41,00
Percentil 25 — 75 30,75- 47,25
Atividade remunerada n (%)
Nao 15 (68,18%)
Renda (em salarios minimos)
Mediana 2
Percentil 25 - 75 1,50 - 3,62

Escolaridade (anos de estudo)
Mediana 10

Percentil 25 - 75 6,75 - 11,00
Uniao marital estavel n (%)
Sim 15 (68,18%)
Doencas cronicas n (%)

Sim 6 (27,27%)

- Hipotireoidismo 3 (13,64%)

- Hipertensdo arterial 2 (9,09%)

- Doenca de Cronh 1 (4,55%)
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Tabela 3. Escores do SF-36 obtidos pelas maes participantes do estudo.

Dominios e Pré-intervencao |'Pos-|ntervent;ao Tamanho do
componentes el DU efeito
P (Percentil 25 - 75)
Capacidade 85,00 90,00
funcional | (7000-9500) | (8s00-9500 | %' 0.20
- 100,00 100,00
Aspectos fisicos |25 J0000) | (93,75 - 10000) | %8
52,00 78,00
Dor (51,00~ 7200 | (6200-10000 | % 124
Estado gera\ de 72,00 86,00 001 055
saude (57,75 - 83,25) (70,75 — 92,00)
o 55,00 77,50
Vialidade | 3750 -7125) | (6250-8500) | % 06
75,00 100,00
A iai ! ! 1 44
SPectos socials | 4375 - 10000) | (8437 - 10000) | *° o
Aspectos 100,00 100,00 067 )
emocionais (66,67 — 100,00) (66,67 — 100,00) !
, 74,00 76,00
Salide mental (52,00 - 84,00) (64,00 - 88,00) 0,04 0,06
Componente 50,52 55,06
fisico (44,91 — 53/45) (52,68 — 58,71) 001 053
Componente 50,05 51,53 012 )
mental (42,78 = 52,72) (43,99 - 57,72) '

*Teste de Wilcoxon.

Tabela 4. Escores do inventério de depressao (BDI) e da escala de sobrecarga (CBS)
obtido pelas mées participantes do estudo.

Pré-Intervencao | Pés-Intervencao
. . Tamanho
Instrumento Mediana Mediana p valor* do efeito
(Percentil 25 - 75) | (Percentil 25 - 75)
BDI
Mediana 9,50 4,00 0,04 -067
Percentil 25 - 75 5,00 - 13,25 2,00 - 10,25
Escore total - CBS
Mediana 37,50 29,50 0,02 -0,82
Percentil 25 - 75 31,50 - 41,25 25,75 - 39,25
Tenséo geral - CBS
Mediana 1,75 1,29 0,02 -0,36
Percentil 25 - 75 141-223 113-1,75
Isolamento - CBS
Mediana 1,70 1,16 0,03 -123
Percentil 25 - 75 143 -187 1,00 -167
Decepc¢do - CBS
Mediana 1,60 1,40 0,04 -0,25
Percentil 25 - 75 1,40 - 2,20 1,00 - 1,80
Envolvimento emo-|
cional - CBS
Mediana 1,00 1,00 010 i
Percentil 25 - 75 1,00 - 1,42 1,00 - 1,00
Ambiente - CBS
Mediana 1,67 1,67 0,56 -
Percentil 25 - 75 1,00 - 2,00 1,00 - 2,00

*Teste de Wilcoxon.

quanto mental da QVRS dessas maes. As melhoras foram mais evidentes
nos dominios fisicos do que nos mentais, de acordo com 0s sumarios
do componente fisico do SF-36. Resultados positivos na percepcao
de saude fisica dessas maes ocorreram principalmente nos dominios
que avaliam a capacidade fisica, dor e estado geral de salde. Deve-se
destacar que o dominio dor da QVRS foi o Unico que apresentou tama-
nho de efeito elevado com a intervencdo. Como esse dominio avalia o
quanto a dor corporal influencia nas atividades cotidianas, as melhoras
obtidas podem favorecer e facilitar as tarefas desempenhadas por essas
maes cuidadoras.

Embora os beneficios do exercicio fisico na QV tenham sido re-
latados em outros grupos de individuos com doengas cronicas e
saudaveis'*718, 3 utilizacdo do mesmo na promocao de salde para
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os cuidadores de pacientes com doencas neuroldgicas incapacitantes
ainda nédo estd amplamente disponivel. Isso foi confirmado de modo
indireto no presente estudo ao se verificar que todas as maes convi-
dadas a participar eram sedentérias. A aten¢do ao cuidador e as maes
de criancas e adolescentes com PC ainda é limitada.

Além dos dominios fisicos da QVRS, as varidveis antropométricas
aqui avaliadas antes e apds a intervencao também mostraram resulta-
dos positivos, ou seja, houve uma redugao no percentual de gordura
corporal e na massa gorda, enquanto aumentos significativos foram
observados na flexibilidade, massa magra e nos testes de resisténcia
abdominal e resisténcia dos bracos. Esses resultados devem propor-
cionar uma melhora na forca muscular, mobilidade e funcionalidade
dessas méaes, o que pode facilitar as atividades do cotidiano.

Apesar dos resultados mais expressivos do presente estudo terem
ocorrido nos dominios fisicos, melhoras também foram identificadas
na dimensdo mental da QVRS dessas maes, pelos dominios vitalidade,
aspectos sociais e salde mental. A intensidade de sintomas depressivos
avaliados por meio do BDI ap6s o periodo de treinamento também
mostrou melhora significativa e de moderada magnitude.

Resultados semelhantes sdo relatados em estudos prévios com
populacdes diversas, incluindo cuidadores, e reforcam o beneficio do
exercicio fisico na salde mental em geral e no tratamento e preven-
cdo da depressao'310202627 Apds a intervencdo observou-se também
reducdo dos niveis de sobrecarga segundo o CBS nos dominios tensao
geral, isolamento e decepgdo. Deve-se destacar que a melhora obtida
no escore total de sobrecarga e na percepcao de isolamento foram de
elevada magnitude. Este achado confirma o beneficio da atividade
fisica na percepcdo de sobrecarga e na socializacdo das maes que
assumem o papel de cuidadores.

Né&o foram encontrados na literatura trabalhos de intervencao com
cuidadores que utilizaram como forma de avaliagao dos niveis de so-
brecarga o mesmo instrumento do presente estudo. Porém, a melho-
ra na percepcao subjetiva de sobrecarga de cuidadores de pacientes
com deméncia foi detectada apds treino aerdbico' e atividade aerdbia
combinada com treinamento resistido'®.

Um estudo que avaliou a QVRS de cuidadores de idosos por meio
de intervencao com exercicio resistido e outras modalidades como thai
chi, yoga e treinamento em circuito, mostrou resultados semelhantes
quanto as melhoras fisicas na QVRS, além de melhoras nos sintomas
depressivos, equilibrio, forca em membros inferiores e resisténcia ao
caminhar. Esses cuidadores relataram também, que o programa foi
agradavel, lhes proporcionando tempo para cuidar de suas proprias
necessidades e que lhes permitiu uma ruptura completa do papel
de cuidador. O exercicio fisico regular também tem sido proposto
e apresenta eficacia na melhora de sintomas depressivos, ansiedade,
saude fisica e geral, e na percepcao de sobrecarga em cuidadores de
idosos e cuidadores de pessoas com Alzheimer'"1°,

O treinamento resistido foi escolhido no presente estudo porque
previne perdas de massa muscular, além de melhorar o desempenho
fisico, a funcionalidade e 0 bem-estar'®. A forca muscular e a resisténcia
muscular promovidas pelo treinamento resistido exercem um impacto
direto sobre as atividades da vida didria das pessoas, portanto, o apri-
moramento dessas valéncias permite aos individuos a realizacdo das
tarefas cotidianas com menos estresse fisiologico e ajuda na manuten-
¢do daindependéncia funcional ao longo da vida?'. Esses beneficios sdo
desejaveis na vida dos cuidadores de pacientes com doengas cronicas.

Apesar dos efeitos positivos do exercicio fisico em geral, a condi¢éo
de cuidador é reconhecidamente um fator limitante para a pratica regu-
lar de atividade fisica, assim como para o tempo gasto em atividades de
lazer, o que pode refletir de forma negativa na satde dos cuidadores'.
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APC, como doenca incapacitante da infancia, gera grandes repercussdes
na realizacdo de tarefas simples e corriqueiras, o que afeta a rotina das pré-
prias criangas e de seus familiares™®, As maes, que em geral séo as cuidadoras
principais, apresentam uma sobrecarga emocional, fisica e financeira, além
de restricdes nas atividades sociais e de lazer, com consequente prejuizo
na QVRS*686, Estratégias de intervencao para minimizar esses efeitos sao
essenciais e os resultados do presente estudo reforcam o papel do exercicio
fisico em vérios aspectos na vida dessas maes cuidadoras.

Algumas questdes metodoldgicas deste estudo também devem
ser discutidas. Embora o SF-36 seja o instrumento mais utilizado para
avaliar a QVRS de méaes?®, deve-se considerar a possibilidade deste ques-
tiondrio ndo ter sido capaz de detectar algumas particularidades desse
grupo. Como exemplo, pode-se verificar que nos dominios aspectos
fisicos e aspectos emocionais 0s escores jd apresentavam valor maximo
antes da intervencdo (efeito teto), sendo o instrumento incapaz de
medir alteracdo além desse valor. O pequeno ndmero de participantes
desta pesquisa, também constitui uma limitagédo na generalizagdo dos
resultados. Deve-se considerar também a pequena taxa de adeséo
ao estudo e que a maior dificuldade relatada pelas maes para parti-
cipar foi atribuida a necessidade de cuidar do filho com PC. Deve-se
considerar que a sobrecarga imposta pela condi¢éo de ser cuidadora
impossibilitou grande parte das maes de participar de um programa
que as beneficiaria. Partindo do pressuposto desta dificuldade de ade-
sdo as intervengdes por falta de tempo, alguns autores tém sugerido
intervencoes domiciliares'®?, A eficacia das intervencdes na pratica
clinica deve procurar satisfazer as necessidades, desejos e interesses
dos participantes, assim como minimizar o problema com o transporte
até o local e a disponibilidade de um cuidador substituto®®,

Deve-se ainda ressaltar que mesmo apos a finalizacdo da inter-
vencado, as maes foram orientadas e estimuladas a manter a pratica de
exercicio fisico e ndo retornar a condicdo sedentaria de antes.

Os resultados desta pesquisa implicam na necessidade de um olhar
mais atento para essas maes, visto que, a maioria dos servicos de sau-
de, projetos académicos e pesquisas sdo direcionados para criangas ou
adolescentes acometidos pela doenca. As intervencdes devem ir além
dos diagnésticos preestabelecidos e atingir os familiares, especialmente
as maes e os cuidadores. A atividade aqui proposta e também outras
formas de intervencdo por meio de atividade fisica podem ser planejadas
para a melhoria do bem estar dessas maes com um custo néao elevado
e disponibilizada pelas proprias instituicbes que atendem os pacientes,
0 que facilitaria a adesdo e atingiria um maior nimero de mées.

CONCLUSAO

O exercicio fisico resistido ocasiona um impacto positivo na qua-
lidade de vida relacionada a satde, tanto nos dominios fisicos como
mentais, nos sintomas depressivos e niveis de sobrecarga de maes
cuidadoras de criancas e adolescentes com paralisia cerebral. A pratica
regular de musculagdo promoveu uma reducdo do percentual de gor-
dura e da massa gorda e um aumento na massa magra, na flexibilidade
e na resisténcia dos bracos e do abdémen para essas maes cuidadoras.
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