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& _RESUMO _ N

Introdugao: manifestagdes clinicas da paralisia cerebral (PC) comprometem as habilidades e o desempenho
funcional da crianga. Nessa diregdo, os contextos e ambientes em que a crianga com PC vivencia e que podem
ser representados em maior parte pelos pais/familiares/cuidadores, cumprem fungéo decisiva, podendo ou nao
incentivar essas criangas a se engajarem nas atividades. Objetivo: o presente estudo objetivou analisar, na
literatura cientifica, informagbes sobre a participagao familiar durante a realizagdo de atividades cotidianas de
criangas com PC e sua relagdo com a funcionalidade infantil. Método: a pesquisa se baseou em um levantamento
bibliografico nas bases dados eletronicas Medline, Scielo e Lilacs, de artigos publicados em portugués, no periodo
de janeiro de 2001 a junho de 2011. Utilizou-se um roteiro de categorizagao elaborado pelas pesquisadoras para
identificar e categorizar o conteldo dos artigos selecionados. Resultado: quinze artigos foram selecionados, os
quais apresentam informagdes sobre aspectos da condigao de paralisia cerebral, das atividades diarias das criangas
nesta condi¢do, e da familia que tem uma crianga com deficiéncia. Apesar de contribuirem com o conhecimento
da area, esses artigos ndo informam claramente sobre a participagdo familiar nas atividades do cotidiano de
criangas com PC. Conclusao: foi observado também que nao ha evidéncia sobre as possiveis relagdes entre o
envolvimento de familiares nas atividades infantis e o nivel de funcionalidade das criangas com PC, revelando um
campo a ser explorado em futuras investigagoes.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, participagao familiar, atividades cotidianas, desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT ~\

Introduction: clinical manifestations of cerebral palsy (CP) commit skills and functional performance of the child.
In this direction, the contexts and environments in which children with CP and experiences that can be represented
mostly by parents/relatives/caregivers, comply decisive function may or may not encourage these children to
engage in activities. Goal: the present study aimed to analyze the scientific literature about the family participation
during the accomplishment of daily activities of children with CP and its relationship with the child functionality.
Method: the research was based in a bibliographical research in the electronic basis “Medline”, “Scielo” and
“Lilacs”, of articles published in Portuguese, from January of 2001 to June of 2011. A script of labels was used, made
by the researchers, to identify and label the content in the selected articles. Result: fifteen articles were selected, in
which information related to aspects of the cerebral palsy conditions, the daily activities conditions and the families
that have a deficient child is presented, and although they contribute to knowledge in this field of knowledge, these
articles don’t mention clearly about the family engagement in child with CP daily activities. Conclusion: it was also
noticed that there are not evidences about the possible relations between the involvement of relatives in the childish
activities and the functionality level of the children with CP, revealing a field to be explored in future research.

Keywords: Cerebral palsy, family involvement, daily activities, children’s development.
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INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) constitui um grupo de desor-
dens permanentes do desenvolvimento, que ocasio-
nam limitagdes nas atividades, atribuidas a disturbios
nao progressivos, ocorridos no feto ou nos primeiros
anos do desenvolvimento encefalico’. A PC ocasiona
diversos tipos de quadros clinicos, em que predomina
o comprometimento motor, podendo apresentar desor-
dens associadas as areas do desenvolvimento cogni-
tivo, visual, auditivo e da comunicagao?, entre outras.
O tipo de acometimento dependera da area afetada
no Sistema Nervoso Central, podendo a lesao cerebral
resultar em comprometimentos neuromotores varia-
dos que, geralmente, estdo associados a gravidade
da sequela e a idade da crianga®.

Tais manifestacdes clinicas da PC comprometem as
habilidades e o desempenho funcional da crianga em
aspectos ocupacionais*. H4 uma interferéncia na exe-
cucgdo das atividades do cotidiano infantil, prejudicando
as tarefas de autocuidado, lazer e até mesmo a partici-
pacao dessa crianga no ambiente escolar®, com conse-
quente alteragdo em sua independéncia e autonomiaZ?.

O referencial tedrico que sustenta a atuagao tera-
péutica ocupacional no processo de intervengao junto
as criangas com desordens neuromotoras, como a PC,
tem enfoque no envolvimento da crianca, em especial,
no contexto das atividades de vida diaria (AVD)*. Estas
se referem as tarefas de cuidados pessoais, que per-
mitem o sujeito alcangar sua independéncia pessoal,
incluem tarefas de automanutengao como banho, ves-
tuario, alimentacdo, uso do banheiro, higiene oral e
comunicacao. A execugao dessas atividades é relevante
para que a crianga se torne capaz de satisfazer suas
necessidades, proporcionando maior independéncia
e participagdo em seu ambiente domiciliar, como uma
forma de autossuficiéncia dela.

Neste sentido, os contextos e ambientes em que a
crianga com PC vivencia e que podem ser representados
em maior parte pelos pais/familiares/cuidadores, cum-
prem funcao decisiva, podendo ou nao incentivar essas
criangas a se engajarem nas atividades®. A literatura®®
refor¢ca que o desenvolvimento da crianga € influenciado
pelas experiéncias que os familiares promovem e que
um ambiente familiar favoravel pode repercutir como
facilitador do desenvolvimento infantil, em contrapartida
a um desfavoravel, que pode reduzir a quantidade de
interagdo da crianga com o meio, sua capacidade de
aprendizagem e afetar o nivel de participacao da crianca
em sua rotina diaria.

Contudo, por meio de estudos, como o de Oliveira e
Cordani', observa-se que, por vezes, sdo os familiares
que realizam as atividades de autocuidado pelas crian-
¢as, até mesmo quando a crianga é capaz de realiza-las
sozinha, e com isso ha uma restricdo no seu processo
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de independéncia funcional, de participagao ativa e de
desenvolvimento. Também foi observado por Mancini
et al 3, que criangas com comprometimento moderado
apresentam repertorio de habilidades semelhante
ao das criangas com comprometimento leve, sendo
que, seus cuidadores parecem nao estimula-las a
usar essas habilidades na rotina diaria, tornando-as,
assim, mais dependentes.

Diante das questdes que perpassam o processo de
desempenho funcional e independéncia de criangas com
deficiéncia — como as com PC — em suas atividades de
vida diaria, e a repercussao da mediagao familiar, como
contexto primario de desenvolvimento infantil, pretende-
se com a presente investigacao analisar, na produgao
existente, informagdes sobre a participagao familiar
durante a realizacao de atividades cotidianas de crian-
¢as com PC e sua relagao com a funcionalidade infantil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, com
levantamento de publica¢des nacionais (artigos ori-
ginais e de revisdo, publicados em periddicos) sobre
a participacao familiar no cotidiano de criangas com
paralisia cerebral. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados eletronicas Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (Medline), Biblioteca Cochrane e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura
da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), restrita ao periodo de janeiro de 2001 a junho
de 2011, por meio de combinagdes entre os descrito-
res: paralisia cerebral, participagao familiar, atividades
cotidianas e desenvolvimento infantil.

Foram realizadas as seguintes etapas para siste-
matizagdo e selecéo final dos artigos: leitura inicial dos
titulos e resumos dos artigos, leitura na integra dos
artigos selecionados na primeira etapa; preenchimento
de um formulario elaborado pelas pesquisadoras com
questdes relacionadas aos artigos.

O roteiro utilizado tinha como objetivo identificar e
categorizar o conteudo dos artigos, conforme critérios
delimitados (autoria, ano de publicagdo, amostra, obje-
tivos, método, profissionais envolvidos, apontamento
sobre a participagao familiar no cotidiano da crianga
com PC e sobre a relagao participacao familiar versus
nivel de funcionalidade da crianga com PC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s as etapas de sistematizacdo dos manuscritos,
15 artigos foram selecionados. Para mais bem com-
preender e visualizar a amostra final, os artigos estéo
apresentados no Quadro 1, de acordo com as catego-
rias investigadas.
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Quadro 1: Apresentag&o dos artigos de acordo com as categorias investigadas

Autor/ano

Método de
investigacao

Amostra

Objetivos

Profissionais
envolvidos

Brasileiro et al.
(2009)

Estudo descritivo
exploratério
quantitativo e
transversal

32 criangas com
PC do tipo leve ou
moderado, com idade
a partir de 3 anos
(faixa etaria média
de 5,37 anos)

Caracterizar
as atividades e
participagdo de um
grupo de criangas
com PC em
acompanhamento
fisioterapéutico

Fisioterapeutas

Chagas et al.
(2008)

Estudo
transversal

30 criangas com PC
do tipo espastica,
com faixa etaria
entre 1 e 14 anos

Classificar criangas
com PC utilizando
sistemas de
mobilidade e de
fungdo manual.
Comparar os grupos
de criangas com PC
nos desfechos de
fungéo motora e de
desempenho funcional

Fisioterapeuta
e Terapeutas
Ocupacionais

Cia, Williams e Aiello
(2005)

Revisao sistematica
de literatura

12 artigos
(4 nacionais e
8 internacionais)

Identificar a
producgao cientifica
na literatura nacional
e internacional
de estudos que
descrevem o
relacionamento
pai-filho de pais
adultos com filhos
de 0 a 6 anos

Psicologas

Dantas et al.
(2010)

Estudo descritivo
exploratério qualitativo

6 maes e 1 pai de

criangas com PC,

com idade entre
32 e 45 anos

Compreender a
percepgao da familia
acerca do impacto
do diagnostico de
PC e as estratégias
utilizadas para o
enfrentamento

Fisioterapeuta
e Enfermeira

Dias et al.
(2010)

Estudo descritivo
quantitativo

27 criangas com PC
(15 meninos e
12 meninas) com
faixa etaria entre
0 a 12 anos

Identificar as
dimensdes funcionais
comprometidas e
a evolugao motora
grossa de criancas
com PC submetidas
a tratamento
multidisciplinar

Fisioterapeuta
Fonoaudidloga,
Terapeuta
Ocupacional
e Pedagoga

Gomes e Duarte
(2009)

Estudo de caso
qualitativo

4 diades mae/crianga
com PC apresentando
comprometimento
motor severo

Verificar a influéncia
de atividades ludicas
realizadas no
contexto hospitalar
sobre os processos
desenvolvimentais de
criangas com PC

Fisioterapeuta e
Educador fisico

Guerzoni et al.
(2008)

Revisdo sistematica
da literatura

4 estudos em
portugués e inglés,
realizados com
seres humanos na
faixa etaria entre
0 e 18 anos

Avaliar efeitos
das intervengbes
de criangas com
PC voltadas para

a promogao do

desempenho de AVD

Terapeuta
Ocupacional
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Quadro 1: Continuagao
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Autor/ano

Método de
investigacao

Amostra

Objetivos

Profissionais
envolvidos

Klein e Linhares
(2010)

Revisdo sistematica
de literatura

Maes de criangas

tipicas com faixa etaria

do nascimento até os
12 anos de idade.

Revisar estudos
empiricos sobre o
tema temperamento
e sua relagdo com
o desenvolvimento
da crianga

Psicéloga

Lemes e Barbosa
(2007)

Estudo descritivo
qualitativo

7 maes de filhos com
deficiéncia mental.
A faixa etaria é de

24 a 46 anos, e seus

filhos de 4 a 6 anos

Conhecer como a
equipe de saude
comunica a mae o
nascimento do filho
com deficiéncia

Fisioterapeuta

Estudo descritivo

Conhecer o processo
de adaptacao

4 a7,5anos

autocuidado e fungao
social na area de
habilidade funcional
e na assisténcia do
cuidador

Milbrath et al. o 6 maes de vivenciado pela L
exploratério . ! Psicéloga
(2008) Lalitativo criangas com PC mulher apods
q nascimento de um
filho com PC
Identificar o
20 mées de criangas conhecimento das
Petean e Murata Estudo com PC. Aidade maes sobre PC L
Psicologa
(2000) quantitativo das maes varia e consequéncias 9
entre 15 a 36 anos do diagndstico na
estrutura familiar
Identificar
. . 30 casais com pelo caracteristicas
Prado, Piovanotti, ) . ~
o Estudo menos 1 filho tipico da concepgao de L
e Vieira o . - ~ . Psicologa
(2007) quantitativo na faixa etaria maes e pais sobre
de 3 a6 anos comportamento
paterno real e ideal
Verificar a influéncia
de praticas maternas,
S 1,4 Igctantes utilizadas no cuidado
Silvia, Santos saudaveis (6 do sexo e
Estudo - diario de lactantes .
e Gongalves o feminino e 8 do sexo oo Fisioterapeuta
quantitativo ) saudaveis, sobre
(2006) masculino) com 6, 9 )
e 12 meses de vida seu desenvolvimento
motor do 6° ao 12°
més de vida
9 criangas com PC .
) Investigar o papel do
. Estudo (4 meninas e 5 .
Souza e Mitre . . ; brincar no processo L
observacional meninos) do tipo IS Psicologa
(2009) o K de hospitalizagéo de
qualitativo tetraplegia grave, .
entre 3 & 9 anos criangas com PC
Identificar diferencas
funcionais de criancas
com PC em diferentes
niveis de disfungao
70 criangas com PC motora e correlaciona-
Estudo . o
Vasconcelos et al. observacional (todos os tipos) las com os dominios Fisioterapeuta
(2009) qualitativo com idade de mobilidade, P

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 11, n° 36, abr/jun 2013



RBCS

Alguns artigos''213141% direcionam sua investigagao
para os desfechos funcionais das criangas com parali-
sia cerebral (em diferentes niveis de comprometimento
e areas de desempenho), outros'®17.18192021 estio mais
relacionados aos processos de conhecimento, adapta-
¢ao, comportamentos e praticas dos familiares frente as
criangas com deficiéncia, como a PC. Os demais??23.2425
estudos encontrados apresentam enfoque no desenvol-
vimento infantil envolvendo criangas tipicas.

Pelo levantamento bibliografico realizado, nao foram
encontrados estudos que informam especificamente
sobre a participagédo ou envolvimento familiar no cotidiano
de criangcas com PC (como acontece, em que medida,
em quais atividades), enquanto que, separadamente,
os estudos priorizam informagdes sobre aspectos da
condi¢ao de paralisia cerebral, das atividades diarias
das criangas nesta condi¢ao e da familia que tem uma
crianga com deficiéncia.

A partir dessas informagdes, e de apontamentos que
sdo encontrados nos estudos analisados, foi possivel
relacionar e inferir dados sobre a tematica investigada
na presente pesquisa.

A funcionalidade da crianca com PC

Em relacéo a realizagao de atividades cotidianas por
criangas com PC, estudos tém buscado descrever quais
as caracteristicas desse grupo quanto a capacidade em
executar tarefas e participar das atividades cotidianas,
como o de Brasileiro et al.", no qual verificaram que, para
as atividades de autocuidado (como vestuario, alimen-
tagdo e banho), a maioria das criangas apresentavam
graus leves de dificuldades para realiza-las, principal-
mente para atividades como comer sozinha e para se
lavar, enquanto que se vestir e tirar roupas e sapatos
pareceu ser uma atividade pouco desempenhada por
essas criangas.

A questao das limitagdes funcionais das criangas
com PC, para desempenhar atividades funcionais, e
sua relagdo com o grau de comprometimento e severi-
dade do acometimento na crianga, ja esta colocado na
literatura®® sendo apontada inclusive pelos estudos de
Vasconcelos et al.’® e de Chagas et al.'?. Vasconcelos
et al.”® observaram que criangas com disfungao motora
mais severa apresentam menor independéncia para
desempenhar atividades funcionais e, consequentemente,
maior dependéncia do auxilio do cuidador. Na mesma
diregdo, Chagas et al."? encontraram que criangas com
comprometimentos graves sdo mais dependentes em
suas atividades de vida diaria, principalmente na area
do autocuidado. De maneira que os perfis de funciona-
lidade de criangcas com PC leve, moderada e grave séo
distintos, e possivelmente, essa condicao deve refletir
nas oportunidades de envolvimento dessas criangas nas
atividades cotidianas, mediadas também pelo nivel de
auxilio de seus cuidadores e familiares.

( ARTIGOS DE REVISAO )

Funcionalidade e contexto familiar

De fato, as atividades de vida diaria dessas crian-
¢as sao influenciadas pela propria condicdo de PC,
que resulta em alteragcdes neuromotoras de certo modo
previsiveis, contudo, Brasileiro et al." apontam que as
criangas com PC, participantes de sua investigagao, com
comprometimento leve ou moderado, sofrem interferén-
cias negativas, muitas vezes decorrentes de atitudes e
expectativas dos pais e cuidadores da crianga com PC.
O que vai ao encontro da literatura que considera as
caracteristicas proprias do ambiente (sociais, fisicas,
atitudinais), no qual a crianga interage, como influentes
em potencial para o desempenho funcional infantil®?’.

Também foi observado em Brasileiro et al." que
mais da metade das criangas envolvidas no estudo ndo
auxilia em tarefas domésticas, mesmo aquelas consi-
deradas simples, como guardar utensilios. Sendo que
muitas maes relataram que seus filhos eram dispersos e
tinham dificuldades de concentragéo e atencao, quando
solicitados em algumas tarefas. Talvez essa dificuldade
das criangas com comprometimentos diversos, como
as com PC, em manter a atengao ou interesse, possa
ser um dos motivos que possivelmente faga com que
as maes deixem de solicitar o auxilio de seus filhos nas
tarefas rotineiras, passando a realiza-las por e para eles.

Outra observacgéo constatada por Brasileiro et al.™
revela que, embora algumas criangas tivessem capa-
cidade para realizar tarefas, como as de mobilidade
funcional, o desempenho destas passava a ser insa-
tisfatério quando solicitado fora de seu contexto habi-
tual. Esta constatagao reforga as variagdes no contexto
ambiental como principal fator que distingue os termos
capacidade versus performance?, e ainda, pode indicar
uma diregao para a orientacao familiar, no sentido dos
pais estimularem inicialmente as criangas a participar
de atividades que fazem parte do seu repertério prévio
de habilidades e em ambiente rotineiro, posteriormente
ampliando estas para outros contextos.

Varios estudos®181920 encontrados discorrem sobre a
reagao dos familiares frente a criangas com PC. Petean
e Murata?® descrevem a importancia do conhecimento
pelos familiares sobre a problematica do filho e o impacto
que isso traz na dindmica familiar. Segundo esses auto-
res, o impacto da aceitacao de ter um filho com PC é tao
grande que compromete o estabelecimento de vinculo, a
aceitacao do filho, a compreenséao das informacoes, até
mesmo, alteragdes na rotina diaria. Destaca-se que na
investigagao?' algumas maes consideraram que a vida
familiar e pessoal se modificou, pois tiveram que abdi-
car do tempo antes dedicado para si, a fim de cuidar do
filho com deficiéncia. Assim como no estudo de Dantas
et al."®, em que relataram que diante da informacao do
diagndstico de PC da crianga, a familia faz um esforgo
para se adaptar a situagao por meio da alteragcédo na
rotina diaria e nos projetos de cada membro.

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 11, n° 36, abr/jun 2013 m



RBCS

Esses resultados merecem atengao, pois revelam aspec-
tos do universo familiar de criangas com deficiéncia que
podem estar relacionados ao fato de que, com frequéncia,
os cuidadores de criangas com PC realizam parte das ativi-
dades rotineiras pelos filhos, mesmo quando estes possuem
as habilidades/capacidades necessarias para o envolvimento
na tarefa, como a literatura'®? tem apontado. De maneira
que a alteragao brusca na rotina familiar, e principalmente
materna, com a chegada do filho deficiente, a responsa-
bilidade total pela criangca que tomam para si, e a questao
cultural da superprotecdo com estas criancas, apontada
por Brasileiro et al.'', somam-se a demais fatores, como a
tentativa de poupar as criangas em esforgos considerados
desnecessarios e a pressao por resultados, sugeridos por
pesquisas’®?® da area como possiveis causas desse com-
portamento dos familiares e das atitudes que muitas vezes
apresentam, limitando as possibilidades de realizagao das
atividades cotidianas pelas criancas.

Estudos™1617.18 reforcam a importancia da familia,
desde o0 momento do nascimento da crianga com PC até
0 seu papel nas diversas situagdes cotidianas junto a seu
filho com deficiéncia, e as repercussodes para o desenvol-
vimento infantil. Com destaque para os apontamentos de
Lemes e Barbosa,' ao apontarem que é na familia que a
crianca com deficiéncia se sentira segura para aprender e
se desenvolver, superando suas limitagoes e executando
diferentes tarefas do cotidiano, sendo a familia o principal
apoio na rotina dessas criangas.

Assim como, Gomes e Duarte'” enfatizaram a parti-
cipacdo da méae durante as atividades e jogos com seus
filhos que apresentam PC, ressaltando a importancia da
participacdo materna na motivagéo de seus filhos e na
autoconfianga durante as brincadeiras.

Funcionalidade e a relacao familiar e
terapéutica

A funcao dos profissionais da saude e educagao que
estdo envolvidos com as familias e suas criangas com
deficiéncia também foi apontada em grande parte dos
estudos analisados.

Dantas et al."® relatam a importancia da equipe de saude
quando se trata do impacto do diagndstico para a familia,
podendo a equipe contribuir para que a familia resgate
suas potencialidades de cuidado e busque estratégias para
o enfrentamento das fragilidades. Ja Petean e Murata® e
Gomes e Duarte' enfatizam a relevancia da forma como é
dada a informacao e orientagéo as familias, ndo somente
sobre a patologia, mas sim de todos os cuidados especiais,
para que a mae compreenda, com auxilio de um profissio-
nal, a necessidade que seu filho tem de explorar o mundo.
Nessa diregédo, Guerzoni et al.'* ainda descrevem a impor-
tancia do profissional da reabilitagdo para o conhecimento
das caracteristicas dos diferentes ambientes que a crianca
com PC vivencia (casa, escola e comunidade), de forma
a identificar e modificar, quando necessario, aspectos que
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funcionam como barreiras ou facilitadores ao desempenho
funcional da crianca.

Deste modo, sugere-se o papel dos profissionais na
analise das atitudes e comportamentos dos familiares,
como fatores atitudinais, que podem influenciar positiva
ou negativamente no desempenho funcional das criangas.
Além disso, Silvia, Santos e Gongalves?® se preocupam com
a relagao entre as ideias dos pais sobre cuidados com a
crianga, seus atos e as repercussdes no desenvolvimento
infantil e relatam a importancia dos profissionais na inter-
vengao precoce atuarem em conjunto com os pais, ja que
dependem destes, de certa forma, para promoverem a
saude e desenvolvimento das criangas.

Entretanto, alguns estudos descrevem que nao & sem-
pre que os profissionais estao qualificados para atuar junto
as familias que tém filhos com deficiéncia. Discorrem sobre
aspectos como a auséncia de profissionais preparados para
noticiar o diagnostico, causando um desconforto na familia'®
e sobre a auséncia do profissional neste momento, o que
pode significar o distanciamento existente entre os servigos
de saude e as familias de criangas com PC™.

Acerca dos profissionais que estao envolvidos nos estu-
dos analisados, destaca-se que apenas trés'2'3' apresen-
taram intervengdes do terapeuta ocupacional, o que revela
um pegueno numero de publicagbes da Terapia Ocupacional
acerca da tematica que envolve familias de criangas com
PC e, ainda, parece demonstrar uma preocupagao maior
deste profissional com os desfechos funcionais das crian-
¢as, com menor dedicacéo da area para investigar sobre os
contextos e ambientes em que a crianga com PC vivencia
€ que podem ser representados em maior parte pelos pais/
familiares/cuidadores, e na forma como estes estao ou ndo
incentivando as criangas a se engajarem nas atividades,
como proposto por Galvao, Lage e Rodrigues®.

A partir das analises dos estudos da amostra, entende-
se que ha uma necessidade dos estudos darem maior
relevancia ao ambiente, fazendo com que o foco das inter-
vencgoes realizadas se modifiquem a partir de um processo
direcionado a crianga, para a interagéo desta com o con-
texto. Nesse sentido, o desempenho funcional pode ser
modificado direta ou indiretamente pela manipulagao de
variaveis da tarefa ou do ambiente, ja que a otimiza¢do da
performance dessas criangas € decorrente do ajustamento
entre limitagbes do individuo, da tarefa e do ambiente.

Uma vez proporcionada maior participacdo nas atividades
cotidianas, promove-se uma vasta diversidade de experién-
cias, e estas, por sua vez, possibilitam o aprendizado e a
aquisicao de novas habilidades funcionais, que séo a base
para o desempenho ocupacional satisfatério. De maneira
que o ambiente contextual da crianga, no presente estudo,
representado pelos pais/familiares/cuidadores, deve auxiliar
e incentivar as criangas com PC nas tarefas da rotina diaria,
influenciando positivamente a independéncia e autonomia
funcional da crianga em areas do cotidiano infantil.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O foco da presente pesquisa foi analisar, na produgao
existente, informagdes sobre a participagao familiar durante
arealizagao de atividades cotidianas de criangas com para-
lisia cerebral e sua relagao com a funcionalidade infantil.

Diante dos resultados apresentados, pode se per-
ceber a escassez na literatura brasileira de estudos
que buscam investigar a participacdo de familiares no
cotidiano de criangas com PC. Apesar de nao aprofun-
darem na investigacéo especifica do modo como pais/
familiares/cuidadores participam das atividades dessas
criangas, os autores consideram em seus trabalhos (mais

( ARTIGOS DE REVISAO )

frequentemente nas discussdes), a importancia do con-
texto familiar na otimizagdo do desempenho funcional
das criangas com deficiéncia.

Considera-se que o fato da pesquisa ter sido reali-
zada somente em idioma portugués, pode ter limitado
a quantidade de artigos encontrados, notando-se a
pouca publicagdo nacional sobre o tema. Deste modo,
€ importante enfatizar a necessidade da continuidade
da exploragao do tema, na literatura internacional, para
ampliar este levantamento, tecer consideracdes sobre a
diregao da producéo cientifica da area e contribuir com
as praticas assistenciais direcionadas as criangas com
deficiéncia e suas familias.
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