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Efeito do exercício físico sobre a saúde e sobrecarga 
de mães de crianças e adolescentes com
paralisia cerebral
Effect of exercise on health and burden of mothers of children                                            
and adolescents with cerebral palsy
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RESUMO
Introdução: A paralisia cerebral (PC) é considerada a incapacidade física mais comum na infância. Essa 

doença afeta profundamente a saúde e o bem-estar dos indivíduos acometidos e também pode influenciar 
múltiplos aspectos da vida de seus cuidadores, especialmente as mães. Objetivo: Avaliar o efeito de um 
programa de exercício resistido sobre a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de mães de crianças 
e adolescentes com PC. Método: Vinte e duas mães sedentárias cuidadoras de crianças e adolescentes com 
PC, aptas à prática de exercício resistido, participaram de um programa de exercício resistido de intensidade 
moderada, em 2 sessões semanais durante 12 semanas. Todos os participantes responderam ao questionário 
de QVRS, Short Form Questionnaire (SF-36), à escala de sobrecarga Caregiver Burden Scale (CBS) e ao Inventário 
de Depressão de Beck (BDI) antes e após o programa de intervenção. Os escores dos questionários pré e 
pós-intervenção foram comparados pelo teste de Wilcoxon e a magnitude das diferenças foi medida pelo 
tamanho do efeito. Resultados: A mediana de idade das mães foi de 41 anos e variou de 18 a 58 anos. A 
mediana da idade das crianças/adolescentes foi de 14 anos, variando 3 a 21 anos. Após a intervenção foram 
encontrados aumentos significativos nos escores do SF-36 (p < 0,05), exceto nos domínios aspectos físicos 
e aspectos emocionais, que já obtiveram pontuação máxima pré-intervenção. Os escores do CBS e do BDI 
tiveram redução significativa pós-intervenção (p < 0,05). Conclusão: A prática regular de exercícios resistidos 
tem impacto positivo sobre a QVRS, a percepção de sobrecarga e a intensidade de sintomas depressivos de 
mães cuidadoras de crianças e adolescentes com PC.

Descritores: treinamento de resistência; depressão; 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 HRQoL, burden perception 
and intensity of depressive symptoms of mothers caregivers of children and adolescents with CP.

Keywords: resistance training; depression; caregivers.

RESUMEN
Introducción: La parálisis cerebral (PC) es considerada la discapacidad física más común 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 niños y adolescentes 
con parálisis cerebral. Método: Veinte y dos madres sedentarias cuidadoras de niños y adolescentes con PC, aptas 
para la práctica de ejercicios 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 Depresión de Beck (BDI) antes y después de la intervención. Las puntuaciones de los cuestionarios antes y después 
de la intervención se compararon mediante la prueba de Wilcoxon y la magnitud de las diferencias fue medida por 
el tamaño del efecto. Resultados: La edad mediana de las madres fue de 41 años, con un rango de 18 a 58 años. La 
mediana de edad de los niños/adolescentes fue de 14 años, con rango 3 a 21 años. Después de la intervención se 
encontró un aumento significativo en los resultados de SF-36 (p < 0,05), excepto en los dominios aspectos físicos y 
aspectos emocionales, que han obtenido la máxima puntuación antes de la intervención. Las puntuaciones de la CBS 
y la BDI tuvieron una reducción significativa después de la intervención (p < 0,05). Conclusión:  La práctica regular 
de ejercicios de resistencia tiene un impacto positivo en la CVRS, la percepción de la sobrecarga y la  intensidad de 
los síntomas depresivos de las madres cuidadoras de niños y adolescentes con PC.

Descriptores: entrenamiento de resistencia; depresión; cuidadores.
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INTRODUÇÃO
A paralisia cerebral (PC) é uma importante causa de incapacidade 

na infância com prevalência aproximada de 2/1000 nascidos vivos1.
Decorre de uma lesão no cérebro em desenvolvimento e é caracterizada 
por desordens do movimento e da postura que ocasionam limitação 
motora, de caráter não progressivo2. Embora as manifestações neurológi-
cas sejam observadas precocemente, a PC é considerada uma condição 
crônica que gera limitações funcionais a longo prazo3 e pode interferir 
em múltiplos aspectos da vida dos pacientes e de seus familiares4-8.
O difícil processo de cuidar de uma criança ou adolescente com PC 
pode ocasionar cansaço, isolamento, sobrecarga e estresse nos cuida-
dores7. As mães, que em geral são as cuidadoras principais, apresentam 
mais sintomas depressivos e elevados níveis de sobrecarga, além de um
significativo impacto negativo em sua qualidade de vida (QV)4,6,8.

A QV pode ser definida como um bem-estar subjetivo, uma satis-
fação ou felicidade pessoal com a vida nos domínios que o indivíduo 
considera importante, como o físico, psicológico, social, econômico e 
espiritual9. A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) refere-se à 
satisfação e bem-estar do indivíduo em relação ao estado de saúde10. 
Embora os serviços de saúde direcionem seus recursos na promoção 
da saúde e da QVRS dos pacientes, poucas intervenções são oferecidas 
aos familiares e aos cuidadores. A negligência com sua própria saúde 
e a inatividade física são bastante frequentes entre os cuidadores de 
pacientes com doenças crônicas11. 

Alguns estudos demonstraram benefício do exercício físico para 
cuidadores de idosos ou de pessoas com Alzheimer quanto à QV12,13 e 
aos aspectos físicos e mentais da saúde11-16. De fato, há considerável e 
crescente evidência de que o exercício físico desempenha um impor-
tante papel na promoção da saúde, na percepção de QV e nos sintomas 
depressivos11,13,17-20. O treinamento resistido regular tem sido proposto 
como uma ferramenta efetiva na prevenção de perdas de massa mus-
cular e na redução de eventos cardiovasculares, além de proporcionar 
melhoras no desempenho físico, na capacidade funcional e no bem 
estar geral21. Contudo, há pouca informação na literatura sobre o efei-
to do exercício resistido na QVRS ou na percepção de sobrecarga de 
cuidadores de pacientes com doenças crônicas16 e nenhuma pesqui-
sa incluiu mães de crianças com doenças neurológicas incapacitantes, 
como a PC. Como esse grupo de mães apresenta particularidades em 
função da vulnerabilidade de estar exposto a uma constante sobrecarga 
física e mental diária4-8, é importante considerar a percepção subjetiva 
do próprio indivíduo e para o planejamento de futuras estratégias de 
intervenção.  O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito do 
exercício resistido na QVRS, intensidade de sintomas depressivos e níveis 
de sobrecarga de mães cuidadoras de crianças e adolescentes com PC.

MATERIAIS E MÉtodoS
O estudo intervencional foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (protocolo 172/10) e 
conduzido entre o período de janeiro de 2011 e dezembro de 2011.

Foram convidados a participar as mães cuidadoras de crianças 
e adolescentes com diagnóstico de PC com idade de até 21 anos 
atendidas no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uber-
lândia (HC/UFU). Segundo os critérios de inclusão: idade entre 20 e 59 
anos; sedentária, ou seja, não realizar atividade física 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) após esclarecimento sobre o protocolo da pesquisa. 
Os critérios de exclusão foram: duas faltas consecutivas ou desistência 
de participar do estudo; cuidar de mais de um indivíduo com doença 
crônica; apresentar contraindicação à prática do exercício anaeróbio; 
durante o estudo iniciar um novo tratamento médico ou terapêutico 
que potencialmente influencie as variáveis analisadas ou que contrain-
diquem a manutenção da atividade física proposta. 

Todas as mães participantes responderam uma entrevista estrutu-
rada, para a obtenção de dados demográficos sobre as mães (idade, 
escolaridade, situação conjugal, renda familiar, vínculo empregatício) e 
clínicos (uso de medicações, doença crônica, presença de outro mem-
bro da família com doença crônica e se o mesmo está sob os cuidados 
do participante da pesquisa). Foram obtidas do prontuário médico do 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia HC/UFU as 
informações clínicas e demográficas da criança e adolescentes com PC.

Todas as mães responderam ao Medical Outcomes Survey Short-Form 
36 (SF-36)22 para avaliar a sua própria QVRS, ao Inventário de Depressão 
de Beck (BDI)23 para avaliar os sintomas depressivos e o Caregiver Burden 
Scale (CBS)24 para medir os níveis de sobrecarga. Esses questionários fo-
ram desenvolvidos originalmente na língua inglesa e utilizada a versão 
brasileira, previamente traduzida, adaptada e validada (Tabela 1). Foram 
feitas avaliações antropométricas (peso, altura, percentual de gordura 
e IMC) e de valências físicas (teste de resistência do abdômen, teste de 
resistência dos braços e teste de flexibilidade). Todos os questionários 
e avaliações foram repetidos após a intervenção.

As sessões de treinamento resistido (musculação) foram realizadas 
na Academia de Musculação da Faculdade de Educação Física da 
Universidade Federal de Uberlândia (FAEFI/UFU). Todos os voluntários 
foram submetidos à avaliação médica antes do início dos exercícios 
por um médico fisiatra. As voluntárias sem contraindicação médi-
ca para a prática dos exercícios foram submetidas ao treinamento 
com pesos (exercício resistido). A carga para o treinamento foi de-
finida pelo teste de ensaio e erro25. Os exercícios escolhidos para a
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realização do trabalho visaram os grupos musculares principais
(peitoral, ombros, costas, quadris, pernas, tronco e braços), assim 
como exercícios que isolam grupos musculares funcionalmente im-
portantes (abdominais e extensores lombares: supino reto (peitoral), 
puxador vertical frente com barra triângulo (grande dorsal), leg press
(quadríceps), mesa flexora (ísquios-tibiais), abdominal deitado
(abdome), rosca bíceps (bíceps), tríceps com polia alta (tríceps), 
remada alta (deltóide) e extensão do tronco no banco romano
(para vertebrais). Durante 12 semanas, com frequência de duas vezes 
na semana, em dias alternados e com duração de 60 minutos cada 
sessão, as voluntárias realizaram três séries de quinze repetições máxi-
mas em cada um dos exercícios propostos, sendo que, cada vez que 
a voluntária conseguia realizar mais que quinze repetições de forma 
confortável a carga era aumentada. O intervalo entre as séries foram 
de um minuto21. Os alongamentos foram feitos de forma ativa, ou 
seja, pela própria voluntária após o treinamento.

Análise estatística

A estatística descritiva foi utilizada para a caracterização demográ-
fica e clínica dos participantes e para determinar os escores do SF-36, 
CBS e do BDI. Os dados não tiveram distribuição normal segundo o 
teste Lilliefors, sendo utilizados testes não paramétricos.

O coeficiente de alpha-Cronbach foi utilizado para verificar a con-
fiabilidade da consistência interna obtida nos domínios do SF-36. 
Os escores do SF-36, CBS e do BDI foram comparados pelo teste 
de Wilcoxon antes e depois da intervenção com exercício resistido. 
O tamanho do efeito foi calculado como a razão entre a diferença 
das medianas e o desvio interquartílico da primeira avaliação para 
medir a magnitude das diferenças significativas na comparação entre 
a primeira e segunda avaliação. Valores maiores ou iguais a 0,8 são 
considerados grandes, de 0,4 a 0,79 moderados e abaixo de 0,4 pe-
quenos. Os dados obtidos pela antropometria e testes de resistência 
muscular localizada foram comparados pelo teste de Wilcoxon antes 
e depois da intervenção com exercício resistido. Os dados foram ana-
lisados por meio do software estatístico Statistical Package for Social 
Science versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nível de significância 
adotado foi de p<0,05.

Tabela 1. Instrumentos de avaliação utilizados na pesquisa.

Instrumento
nº de 
itens

Descrição do instrumento e 
modo de aplicação

Amplitude dos
escores

Medical 
Outcomes Survey 
Short-Form 3621

36

Questionário genérico de 
QVRS. Contém oito domínios 

(capacidade física, aspectos 
físicos, dor, estado geral de saú-
de, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde 

mental) e dois componentes 
sumários (físico e mental). Apli-
cado por meio de entrevista.

0-100 (quanto maior 
o escore, melhor a 

QVRS)

Caregiver Burden 
Scale (CBS)23 22

Avalia o impacto subjetivo do 
ato de cuidar dos cuidadores 
de pacientes com doenças 
crônicas. As questões são 
divididas em 5 domínios: 

tensão geral, isolamento, decep-
ção, envolvimento emocional e 
ambiente. Aplicado por meio 

de entrevista.

22-88 (quanto maior 
o escore, maior o 

grau de dificuldade 
percebido pelo 

cuidador)

Inventário de 
Depressão de 
Beck (BDI)22

21
Avalia a intensidade de
sintomas depressivos.

Auto-aplicado.

0-63 (quanto maior 
escore, maior a in-
tensidade de sinto-

mas depressivos)

Tabela 2. Características demográficas e clínicas das mães participantes do estudo.

Características Valor (n=22)
Idade

Mediana 41,00
Percentil 25 – 75 30,75– 47,25

Atividade remunerada n (%)
Não 15 (68,18%)

Renda (em salários mínimos)
Mediana 2

Percentil 25 – 75 1,50 – 3,62
Escolaridade (anos de estudo)

Mediana 10
Percentil 25 – 75 6,75 – 11,00

União marital estável n (%)
Sim 15 (68,18%)

Doenças crônicas n (%)
Sim 6 (27,27%)

- Hipotireoidismo 3 (13,64%)
- Hipertensão arterial 2 (9,09%)
- Doença de Cronh 1 (4,55%)

RESULTADOS
O banco de dados consultado do HC/UFU forneceu contato telefô-

nico de 700 mães de crianças e adolescentes com PC que foram con-
vidadas a participar do estudo. Deste total apenas 88 compareceram 
à reunião para maior esclarecimento sobre a pesquisa, porém 44 não 
concordaram em participar, a maioria por relatar não ter condições de 
deixar seu filho com PC para comparecer às sessões de treinamento. 
Das 44 voluntárias que concordaram em participar, 22 mães foram 
excluídas: 20 por desistência logo nas primeiras semanas; uma por 
apresentar contraindicação cardiológica e outra por iniciar tratamento 
medicamentoso com antidepressivo durante a intervenção. Portanto, 
participaram do estudo 22 mães. (Tabela 2)

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

Na avaliação da confiabilidade do SF-36, os valores encontrados 
para o alpha-Cronbach variaram de 0,74 a 0,90 pré-intervenção e de 
0,41 a 0,91 pós-intervenção. Valores abaixo de 0,50 foram obtidos ape-
nas no domínio vitalidade pós- intervenção. 

Quanto à avaliação da QVRS, houve diferença significativa em 
5 domínios do SF-36 e no componente físico, com maiores escores
pós-intervenção (p<0,05) (Tabela 3)

Os escores do BDI e do CBS foram significativamente menores no 
período pós-intervenção (p<0,05) (Tabela 4).

Os resultados das comparações entre os dados antropométricos 
antes e após a intervenção mostraram diferenças significativas com 
redução 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), resistência de braços (13,50 
vs. 17,50 p= 0,04) e resistência abdominal (24,50 vs. 30,00 p= 0,03).

DISCUSSÃO
Este trabalho representa o primeiro estudo a avaliar e detectar os 

benefícios do exercício resistido na qualidade de vida relacionada à 
saúde, intensidade de sintomas depressivos e níveis de sobrecarga de 
mães cuidadoras de crianças e adolescentes com paralisia cerebral. 

A utilização de um instrumento genérico permitiu observar a re-
percussão positiva do treinamento resistido tanto na dimensão física 
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quanto mental da QVRS dessas mães. As melhoras foram mais evidentes 
nos domínios físicos do que nos mentais, de acordo com os sumários 
do componente físico do SF-36. Resultados positivos na percepção 
de saúde física dessas mães ocorreram principalmente nos domínios 
que avaliam a capacidade física, dor e estado geral de saúde. Deve-se
destacar que o domínio dor da QVRS foi o único que apresentou tama-
nho de efeito elevado com a intervenção. Como esse domínio avalia o 
quanto a dor corporal influencia nas atividades cotidianas, as melhoras 
obtidas podem favorecer e facilitar as tarefas desempenhadas por essas 
mães cuidadoras. 

Embora os benefícios do exercício físico na QV tenham sido re-
latados em outros grupos de indivíduos com doenças crônicas e
saudáveis14,17,18, a utilização do mesmo na promoção de saúde para 

Tabela 4. Escores do inventário de depressão (BDI) e da escala de sobrecarga (CBS) 
obtido pelas mães participantes do estudo.

Instrumento
Pré-Intervenção

Mediana
(Percentil 25 – 75)

Pós-Intervenção
Mediana

(Percentil 25 – 75)
p valor*

Tamanho
do efeito

BDI
0,04 - 0,67Mediana

Percentil 25 – 75
9,50

5,00 – 13,25
4,00

2,00 – 10,25
Escore total - CBS

0,02 - 0,82Mediana 37,50 29,50
Percentil 25 – 75 31,50 – 41,25 25,75 – 39,25

Tensão geral - CBS
0,02 - 0,36Mediana 1,75 1,29

Percentil 25 – 75 1,41 – 2,23 1,13 – 1,75
Isolamento – CBS

0,03 - 1,23Mediana 1,70 1,16
Percentil 25 – 75 1,43 – 1,87 1,00 – 1,67
Decepção – CBS

0,04 - 0,25Mediana 1,60 1,40
Percentil 25 – 75 1,40 – 2,20 1,00 – 1,80

Envolvimento emo-
cional - CBS

0,10 -
Mediana 1,00 1,00

Percentil 25 – 75 1,00 – 1,42 1,00 – 1,00
Ambiente – CBS

0,56 -Mediana 1,67 1,67
Percentil 25 – 75 1,00 – 2,00 1,00 – 2,00

* Teste de Wilcoxon.

Tabela 3. Escores do SF-36 obtidos pelas mães participantes do estudo.

Domínios e
componentes 

Pré-intervenção Pós-intervenção
p valor*

Tamanho do 
efeitoMediana

(Percentil 25 – 75)
Capacidade 

funcional
85,00

(70,00 – 95,00)
90,00

(85,00 – 95,00)
0,01 0,20

Aspectos físicos
100,00

(43,75 – 100,00)
100,00

(93,75 – 100,00)
0,38 -

Dor
52,00

(51,00 – 72,00)
78,00

(62,00 – 100,00)
0,00 1,24

Estado geral de 
saúde

72,00
(57,75 – 83,25)

86,00
(70,75 – 92,00)

0,01 0,55

Vitalidade
55,00

(37,50 – 71,25)
77,50

(62,50 – 85,00)
0,00 0,66

Aspectos sociais
75,00

(43,75 – 100,00)
100,00

(84,37 – 100,00)
0,01 0,44

Aspectos 
emocionais

100,00
(66,67 – 100,00)

100,00
(66,67 – 100,00)

0,67 -

Saúde mental
74,00

(52,00 – 84,00)
76,00

(64,00 – 88,00)
0,04 0,06

Componente
físico

50,52
(44,91 – 53,45)

55,06
(52,68 – 58,71)

0,01 0,53

Componente 
mental

50,05
(42,78 – 52,72)

51,53
(43,99 – 57,72)

0,12 -

*Teste de Wilcoxon.

os cuidadores de pacientes com doenças neurológicas incapacitantes 
ainda não está amplamente disponível. Isso foi confirmado de modo 
indireto no presente estudo ao se verificar que todas as mães convi-
dadas a participar eram sedentárias. A atenção ao cuidador e às mães 
de crianças e adolescentes com PC ainda é limitada.

Além dos domínios físicos da QVRS, as variáveis antropométricas 
aqui avaliadas antes e após a intervenção também mostraram resulta-
dos positivos, ou seja, houve uma redução no percentual de gordura 
corporal e na massa gorda, enquanto aumentos significativos foram 
observados na flexibilidade, massa magra e nos testes de resistência 
abdominal e resistência dos braços. Esses resultados devem propor-
cionar uma melhora na força muscular, mobilidade e funcionalidade 
dessas mães, o que pode facilitar as atividades do cotidiano. 

Apesar dos resultados mais expressivos do presente estudo terem 
ocorrido nos domínios físicos, melhoras também foram identificadas 
na dimensão mental da QVRS dessas mães, pelos domínios vitalidade, 
aspectos sociais e saúde mental. A intensidade de sintomas depressivos 
avaliados por meio do BDI após o período de treinamento também 
mostrou melhora significativa e de moderada magnitude.

Resultados semelhantes são relatados em estudos prévios com 
populações diversas, incluindo cuidadores, e reforçam o benefício do 
exercício físico na saúde mental em geral e no tratamento e preven-
ção da depressão13-16,20,26,27. Após a intervenção observou-se também 
redução dos níveis de sobrecarga segundo o CBS nos domínios tensão 
geral, isolamento e decepção. Deve-se destacar que a melhora obtida 
no escore total de sobrecarga e na percepção de isolamento foram de 
elevada magnitude.  Este achado confirma o benefício da atividade 
física na percepção de sobrecarga e na socialização das mães que 
assumem o papel de cuidadores.

Não foram encontrados na literatura trabalhos de intervenção com 
cuidadores que utilizaram como forma de avaliação dos níveis de so-
brecarga o mesmo instrumento do presente estudo. Porém, a melho-
ra na percepção subjetiva de sobrecarga de cuidadores de pacientes 
com demência foi detectada após treino aeróbico14 e atividade aeróbia 
combinada com treinamento resistido16.

Um estudo que avaliou a QVRS de cuidadores de idosos por meio 
de intervenção com exercício resistido e outras modalidades como thai 
chi, yoga e treinamento em circuito, mostrou resultados semelhantes 
quanto às melhoras físicas na QVRS, além de melhoras nos sintomas 
depressivos, equilíbrio, força em membros inferiores e resistência ao 
caminhar. Esses cuidadores relataram também, que o programa foi 
agradável, lhes proporcionando tempo para cuidar de suas próprias 
necessidades e que lhes permitiu uma ruptura completa do papel 
de cuidador13. O exercício físico regular também tem sido proposto 
e apresenta eficácia na melhora de sintomas depressivos, ansiedade, 
saúde física e geral, e na percepção de sobrecarga em cuidadores de 
idosos e cuidadores de pessoas com Alzheimer11-16.

O treinamento resistido foi escolhido no presente estudo porque 
previne perdas de massa muscular, além de melhorar o desempenho 
físico, a funcionalidade e o bem-estar19. A força muscular e a resistência 
muscular promovidas pelo treinamento resistido exercem um impacto 
direto sobre as atividades da vida diária das pessoas, portanto, o apri-
moramento dessas valências permite aos indivíduos a realização das 
tarefas cotidianas com menos estresse fisiológico e ajuda na manuten-
ção da independência funcional ao longo da vida21. Esses benefícios são 
desejáveis na vida dos cuidadores de pacientes com doenças crônicas.

Apesar dos efeitos positivos do exercício físico em geral, a condição 
de cuidador é reconhecidamente um fator limitante para a prática regu-
lar de atividade física, assim como para o tempo gasto em atividades de 
lazer, o que pode refletir de forma negativa na saúde dos cuidadores14. 
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A PC, como doença incapacitante da infância, gera grandes repercussões 
na realização de tarefas simples e corriqueiras, o que afeta a rotina das pró-
prias crianças e de seus familiares5,6. As mães, que em geral são as cuidadoras 
principais, apresentam uma sobrecarga emocional, física e financeira, além 
de restrições nas atividades sociais e de lazer, com consequente prejuízo 
na QVRS4-6,8,16. Estratégias de intervenção para minimizar esses efeitos são 
essenciais e os resultados do presente estudo reforçam o papel do exercício 
físico em vários aspectos na vida dessas mães cuidadoras.

Algumas questões metodológicas deste estudo também devem 
ser discutidas. Embora o SF-36 seja o instrumento mais utilizado para 
avaliar a QVRS de mães28, deve-se considerar a possibilidade deste ques-
tionário não ter sido capaz de detectar algumas particularidades desse 
grupo. Como exemplo, pode-se verificar que nos domínios aspectos 
físicos e aspectos emocionais os escores já apresentavam valor máximo 
antes da intervenção (efeito teto), sendo o instrumento incapaz de 
medir alteração além desse valor. O pequeno número de participantes 
desta pesquisa, também constitui uma limitação na generalização dos 
resultados. Deve-se considerar também a pequena taxa de adesão 
ao estudo e que a maior dificuldade relatada pelas mães para parti-
cipar foi atribuída à necessidade de cuidar do filho com PC. Deve-se 
considerar que a sobrecarga imposta pela condição de ser cuidadora 
impossibilitou grande parte das mães de participar de um programa 
que as beneficiaria. Partindo do pressuposto desta dificuldade de ade-
são às intervenções por falta de tempo, alguns autores têm sugerido 
intervenções domiciliares16,20. A eficácia das intervenções na prática 
clínica 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 substituto29. 

Deve-se ainda ressaltar que mesmo após a finalização da inter-
venção, as mães foram orientadas e estimuladas a manter a prática de 
exercício físico e não retornar a condição sedentária de antes.

Os resultados desta pesquisa implicam na necessidade de um olhar 
mais atento para essas mães, visto que, a maioria dos serviços de saú-
de, projetos acadêmicos e pesquisas são direcionados para crianças ou 
adolescentes acometidos pela doença. As intervenções devem ir além 
dos diagnósticos preestabelecidos e atingir os familiares, especialmente 
as mães e os cuidadores. A atividade aqui proposta e também outras 
formas de intervenção por meio de atividade física podem ser planejadas 
para a melhoria do bem estar dessas mães com um custo não elevado 
e disponibilizada pelas próprias instituições que atendem os pacientes, 
o que facilitaria a adesão e atingiria um maior número de mães.

CONCLUSÃO
O exercício físico resistido ocasiona um impacto positivo na qua-

lidade de vida relacionada à saúde, tanto nos domínios físicos como 
mentais, nos sintomas depressivos e níveis de sobrecarga de mães 
cuidadoras de crianças e adolescentes com paralisia cerebral. A prática 
regular de musculação promoveu uma redução do percentual de gor-
dura e da massa gorda e um aumento na massa magra, na flexibilidade 
e na resistência dos braços e do abdômen para essas mães cuidadoras.
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