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QUALIDADE DE VIDA DE MAES DE CRIANCAS COM
ALTERACOES PSICOMOTORAS

Carolina Suelen de Sousa', Tamires Rodrigues da Silva?, Waneli Cristine Morais Sampaio®

Resumo:

Introducéo: Criancas com alguns atrasos ou disfuncdes, podem significar alguma alteragéo
psicomotora, podendo gerar um impacto significante na vida das mées. Objetivo: Avaliar a qualidade
de vida das mées de criangas com alguma alteracéo psicomotora, assim como seu perfil socioecondmico
e demografico. Métodos: Participaram desse estudo 15 maes de criangas que tinham alguma alteracéo
psicomotora e foram atendidos no Centro de Préaticas Académicas do Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos (Uniceplac), no qual foi aplicado o questionario WHOQOL-Bref
referente a qualidade de vida, e um outro formulario elaborado pelas pesquisadoras com algumas
questdes relevantes para o estudo. Conclus&o: E nitido a existéncia de uma certa reducio na qualidade
de vida das mées de criangas portadoras de alguma alteracéo psicomotora, e essa redugéo, esta associada
a alta demanda de suporte e cuidados que essas criangas necessitam, levando as maes a abdicar de suas
vidas e afazeres para viverem em prol desse filho e de suas necessidades.

Palavras-chave: Relacdo mée-filho 1. Qualidade de vida 2. Crianga 3. Transtornos psicomotores 4.
Desempenho Psicomotor 5.

Abstract:

Introduction: Children with some delays or dysfunctions may mean some psychomotor alteration,
which can have a significant impact on mothers' lives. Objective: To evaluate the quality of life of
mothers of children with some psychomotor alteration, as well as their socioeconomic and demographic
profile. Methods: The study included 15 mothers of children who had some psychomotor alteration and
were attended at the Center for Academic Practices of the University Center of the Central Plateau
Apparecido dos Santos (Uniceplac), in which the WHOQOL-Bref questionnaire regarding quality of
life was applied, and another form prepared by the researchers with some relevant questions for the
study. Conclusion: It is clear that there is a certain reduction in the quality of life of mothers of children
with some psychomotor alteration, and this reduction is associated with a high demand for support and
care that these children need, leading mothers to give up their lives and tasks to live for this child and
their needs.

Keywords: Mother-child relationship 1. Quality of life 2. Child 3. Psychomotor disorders 4.
Psychomotor Performance 5.
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1 INTRODUGCAO

Atrasos referentes ao desenvolvimento infantil sdo condicdes, pela qual a crianga nao
se desenvolve adequadamente e/ou nao alcanca habilidades de acordo com a sequéncia de
estagios pré-determinados dentro da normalidade, podendo ocorrer devido as lesGes no Sistema
Nervoso Central, ocasionando desordens que afetam o desenvolvimento, a postura, a
motricidade, a cognicao e a percepcao (ACCARDO; WHTIMAN, 2003).

Quando nasce uma crianca com alguma disfuncdo psicomotora, toda a familia é
desestabilizada, surgem medos, preocupacgdes, angustias e aflicbes, podendo transformar essa
situacdo em um evento traumatico e desestruturador, interferindo e podendo interromper o
equilibrio familiar (BRITO; DESSEM, 1999). Para a mée, além das obrigacdes com o domicilio
e com o filho, ha uma pressao social que aflige diretamente sua relacdo com ele, pois a maioria
das vezes, ha propensdo em abdicar de sua vida pessoal, social e profissional; (GUERRA et al.,
2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a
percepcao do individuo correlacionada a sua insercdo na vida, seja pelo contexto cultural e
também em sistemas de valores nos quais ele vive. Estd conectada aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995). O Ministério da Saude
(2002) enfatiza que boa satde é o melhor caminho para se ter progresso pessoal, social e até
mesmo econdmico, sendo uns dos fatores importantes para uma vida de qualidade e
equilibrada.

Diante dessa premissa, faz-se necessario compreender cada vez mais a qualidade de
vida, tema escolhido para ser avaliado dentro do ponto de vista da &rea da satde, o qual estd em
constante ascensdo, diante da perspectiva de que os determinantes relacionados ao processo
salide-doenca esta ligados intrinsecamente e relacionados aos habitos de vida, condicGes
socioecondmicas, aspecto cultural e vivéncias (CARVALHO, 2017).

O conceito de qualidade de vida é considerado um conceito bastante amplo e retrata as
condicBes de vida almejadas por uma pessoa em relagdo ao trabalho, comunidade, lar, satde e
bem-estar, dentre outros aspectos (VASCONCELOS, 2009). E o grau de satisfacdo encontrado
na familia, em relagcdes amorosas, sociais e ambientais, bem como na prépria estética
existencial. A qualidade de vida abrange conhecimentos, experiéncias e valores individuais e
em sua coletividade (MINAYO,HARTZ E BUSS, 2000).

Com isso, trés principais aspectos interferem na dinamica familiar, e muitas das vezes

na qualidade de vida. Fazem parte da construcdo do funcionamento e da capacidade de
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adaptacdo da familia, sdo eles: os recursos disponiveis, a habilidade de comunicacéo e a
sobrecarga de dificuldades a que se encontra sujeita. Geralmente a mée é mais flexivel, muitas
vezes cabe a ela realizar as mudangas necessarias para se ajustar as diversas situacdes e
dificuldades que ocorrem ao longo das suas vidas, como, por exemplo, 0 nascimento de um
filho deficiente (SCHERMERHORN, 2008).

O processo de adaptacdo a presenca de um filho deficiente é complexo e nunca
concluido, pois a medida que o filho cresce, pode surgir novas situacdes que exijam novas
adaptacdes interferindo na qualidade de vida dessa mde (TURNBULL, 2007). A mae
responsavel pelos cuidados dessa crianga pode vivenciar sentimentos que entram em conflito,
deparando-se com tarefas diferentes, que nunca foram desempenhadas anteriormente e que
exigem recursos fisicos, psiquicos, sociais, intelectuais e financeiros, dos quais muitas vezes
ela ndo possui. Sentimentos contraditérios, como amor e dédio, alegria e sofrimento, euforia e
depresséo, aceitacdo e rejeicdo, sdo frequentes nessas mées que sao cuidadoras (AZEVEDO,
2006).

A mae, ao realizar a dificil e desgastante tarefa de cuidar de um filho com dependéncia
fisica e/ou psiquica, abdica das atividades que geralmente realiza em sua vida diaria, como lazer
e profissdo, afastando-se muitas vezes, até do contato social (GRACA, 2013). Com isso, caso
essa mae seja a cuidadora, torna esse processo, ainda mais dificil, pois, muitas vezes ainda tem
obrigacOes com a casa, com o filho e existe uma pressao social afetando diretamente sua relacéo
com esse filho, onde essa pressdo social pode colaborar para a negligéncia de suas préprias
atividades. (GUERRA et al., 2015).

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida das maes
de criangas com alguma alteracdo psicomotora e objetivos especificos, de compreender a
qualidade de vida das mdes, conhecer e verificar o seu ponto de vista, diante as situacoes
enfrentadas ap6s o nascimento do filho, seus relacionamentos interpessoais, sociais, familiares,

profissionais, além de qualquer outro fator externo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Psicomotricidade

A psicomotricidade pode ser descrita como integracdo, planificacdo, regulacdo e
controle, ou seja, processos psiquicos que se motivam e se estruturam (Moreira, Fonseca e
Diniz, 2000).

Segundo (De Meur e Staes, 1989), os fatores psicomotores sdo compostos pelo esquema
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corporal, a lateralidade, a tonicidade, a orientacdo espacial e temporal, o equilibrio e a
coordenacao motora.

Assim, (Amaro, 2010) alega que a no¢do do corpo é denominada de esquema corporal
e envolve o reconhecimento do corpo, de postura correta e do posicionamento dos seus
segmentos. O esquema corporal é resultado da unido de vérias informacdes vivenciadas pelas
indmeras experiéncias corporais, relaciona-se a atividade motora e revela-se pelo movimento e
no movimento (Neto, Amaro, Prestes e Arab, 2011).

Assim, de acordo com Sacchi e Metzner:

O esquema corporal esté ligado diretamente a crianca, dessa forma, ela
sera capaz de simbolizar seu proprio corpo, interiorizar sua imagem e,
assim, contribuir para que consiga se diferenciar do mundo que a rodeia
(Sacchi e Metzner, 2019).

A lateralidade ¢ a propensdo que o individuo tem em utilizar mais um lado do corpo do
que o outro, em trés aspectos: mao, olho e pé. O ser humano apresenta uma preferéncia motora
e melhor dominéncia de um dos lados, onde esse lado mais utilizado tem mais for¢a muscular,
porém o outro lado trabalha como auxiliar e juntos, se complementam (Oliveira, Borges, Lima
e Santos, 2015).

Ténus muscular € o estado de tensdo leve que normalmente existem nos musculos,
mesmo esses musculos estando em repouso, uma certa quantidade de tensdo existe. A
tonicidade, geralmente desaparece quando o musculo ndo possui sua inervacdo (Marsura,
Santos e Silvia, 2013).

A estruturacdo espacial representa a orientacdo da crianga no espago, tendo como base
primeiro a si mesmo para posteriormente em relacéo aos objetos e/ou individuos estaticos e em
movimento. Todas as categorias sensoriais participam na percepcao espacial, e esta garante a
todo individuo a evolugdo de comportamentos essenciais relativos a mobilidade, orientacdo e
exploracdo (ROSA NETO, 2002; FONSECA; BELTRAME; TKAC, 2008).

A orientacdo temporal pode ser determinada pela capacidade do individuo em se situar
em funcdo do seguimento dos acontecimentos (antes, durante, depois), da duracdo dos
intervalos (nocdo de tempo longo/curto, ritmo regular/irregular, cadéncia rapida/lenta), da
renovacdo intermitente dos periodos (dia, semana, meses, ano) e do carater irreversivel do
tempo (impossibilidade de voltar no tempo). Esta intimamente vinculado a orientacao espacial,
uma vez que 0 corpo movimenta-se incessantemente em um determinado espaco, em um dado
tempo (DE MEUR; STAES, 1991; VASCONSELLOS, 2002; FIGUEIREDO; EMMEL,;
ROSARIO, 2013).
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Pode-se dizer que o equilibrio, € referente a propensdo de manter a posi¢do do corpo
estavel mesmo com as vérias forcas que atuam sobre o corpo, como, gravidade, inércia e
musculos. Assim, o equilibrio é responsavel pela manutencédo da estabilidade corporal, tanto
nas posturas estaticas, como dinamicas (Teixeira, 2010).

A coordenagdo motora, entendida como a habilidade de controlar e refinar a producao
de movimentos, executadas em determinada ordem, amplitude e velocidade, defende-se que
esse € um aspecto do desenvolvimento que esta em constante ascensdo (MALINA,
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

A psicomotricidade é, portanto, decorrente de uma insercdo gnosicopréxica e
tonicoemocional, ou seja, da inclusdo existente entre 0 movimento e as expressdes corporais
que déo significado ao corpo, na sua relacdo dialética com o outro e com os objetos (Potel,
2010).

2.2 Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor € um processo de suma importancia que ocorre na vida da
crianca, suas aquisi¢des tem inicio desde o nascimento e € levado por toda vida, o processo de
formagdo do desenvolvimento motor infantil passa por diversas fases ao longo dos seus
primeiros anos até sua formacdo completa, onde a mesma adquire diversas habilidades ligadas
aos seus movimentos, posturas e comportamentos, como sentar, levantar, correr, brincar, falar
e etc. O desenvolvimento motor pode ser descrito como processo natural que altera o
comportamento de um individuo, podendo ser influenciado por diversos fatores como o nivel
de exigéncia da tarefa a ser executada, fatores intrinsecos ao individuo, como a sua
predisposicdo genética ou fatores extrinsecos, geralmente relacionados ao ambiente no qual o
sujeito cresceu e se desenvolveu. (TRINDADE E NASCIMENTO, 2016)

Normalmente ¢é esperado que a crian¢a ao longo do seu crescimento adquira uma série
de habilidades motoras, todo més e ano de vida, ela refina e aprimora o repertério ja obtido,
cada crianga tem seu tempo para apresentar essas aquisi¢oes, porém, a partir de determinado
tempo se a mesma ndo esboca tals conquistas, pode-se considerar que tenha atraso no
desenvolvimento psicomotor, sendo possivel ser diagnosticado no acampamento pediatrico.
Segundo (Dornelas, Duarte e Magalhdes, 2014), o atraso do desenvolvimento esté associado a
varias condigdes da infancia, desde a concepcéo, gravidez e parto, decorrentes de fatores
adversos como a subnutricdo, agravos neuroldgicos, como a encefalopatia cronica da infancia

(paralisia cerebral), e genéticos, como a sindrome de Down.
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2.3 Qualidade de vida

O conceito qualidade de vida, ndo é delimitado apenas ao bem-estar fisico, psicolégico
e & saude, ele abrange diversos aspectos, muitas vezes minimalistas. E um conceito complexo,
fragmentado em diversos fatores que o predispdem, entre os quais, podemos elencar a
percepcdo do individuo sobre si, sua satisfacdo com a vida e com os acontecimentos cotidianos,
os valores socioculturais, a autonomia e auto independéncia, além do seu estado emocional,
sentimentos e aspiragdes (DAWALIBI, GOULART & PREARO, 2014)

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal. Os questionarios foram respondidos no
Centro de Préaticas Académicas do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos (Uniceplac) no ano de 2020.

Nesse centro de préaticas académicas, € realizado o estdgio supervisionado em
fisioterapia pediatrica e neuropediatrica, em que sdo exercidas condutas fisioterapéuticas duas
vezes por semana com sessdes de 50 minutos. Durante a realiza¢do dessa pesquisa, 0 estagio
contava com o atendimento de 19 criangas.

Participaram desse estudo 15 mées de criangas com alguma alteracdo psicomotora
atendidas no estagio supervisionado em fisioterapia pediatrica e neuropediatrica. Os critérios
de exclusdo adotados foram, maes com alteracdo cognitiva que impossibilite a responder os
guestionarios ou médes que falam somente outras linguas sem ser o portugués.

Os descritores utilizados nessa pesquisa foram encontrados por meio do DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude, sendo eles relagdo mée-filho, qualidade de vida, crianca,
transtornos psicomotores e desempenho psicomotor.

O instrumento utilizado para analise da qualidade de vida dessas maes é 0 WHOQOL-
Bref, um questionario sobre qualidade de vida, no qual o instrumento é composto por 26
questdes, sendo a primeira e segunda pergunta sobre qualidade de vida geral, com as respostas
seguindo uma escala de Likert de 1 a 5, tendo em vista, quanto maior a pontuagcao melhor a
qualidade de vida. Fora essas duas questdes, o instrumento tem 24 facetas as quais compdem
4 dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. (FLECK et al, 2000) (Anexo
1).

O dominio fisico é composto pelas facetas; 3. dor e desconforto 4. energia e fadiga 10.
sono e repouso 15. mobilidade 16. atividades da vida cotidiana 17. dependéncia de medicacao

ou de tratamentos e 18. capacidade de trabalho. O dominio psicolégico corresponde as facetas
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5. sentimentos positivos 6. pensar, aprender, memoria e concentragdo 7. auto-estima 11.imagem
corporal e aparéncia 19. sentimentos negativos e 26. espiritualidade/religido/crencas pessoais.
Ja o dominio sociais € representado pelas facetas 20. relagdes pessoais 21. suporte (apoio) social
e 22. atividade sexual. Por fim, o dominio meio ambiente, formado pelas facetas 8. seguranca
fisica e protecdo 9. ambiente no lar 12. recursos financeiros 13. cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade 14. oportunidades de adquirir novas informac6es e habilidades
23.participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer 24. ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima) e 25. Transporte.

O segundo formulério foi elaborado pelas pesquisadoras com perguntas sobre sua
gestacdo, escolaridade, dentre outros (Apéndice 1), as quais foram analisadas por meio do

programa SPSS e Excel.

4 RESULTADOS

A primeira andlise apresentada refere-se a estatistica descritiva do instrumento com
amostra total (n=15), conforme Tabela 1.

Para calcular o Dominio 1 (fisico) € necessario somar os valores das facetas e dividir
por 7, ja o Dominio 2 (psicoldgico) é necessario somar os valores das facetas e dividir por 6, 0
Dominio 3 (relagBes sociais) é somado os valores das facetas e divido por 3 e por Gltimo o
Dominio 4 (meio ambiente), é necessario realizar a soma das facetas e dividir por 8.

Em relacéo a classificacdo dos dominios, as respostas seguem a escala de Likert (de 1 a
5), quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida, onde, quando a pontuacéo for de 1
até 2,9 a qualidade de vida necessita melhorar, quando a pontuacdo for de 3 até 3,9, é uma
qualidade de vida regular, ja quando for 4 até 4,9 essa qualidade de vida € considerada boa, e

por fim , se a resposta for 5 € considerada muito boa.

Tabela 1. Estatistica descritiva do WHOQOL-Bref para amostra total.

FACETAS MEDIANA MODA DESVIO
PADRAO
1. Como vocé
avaliaria sua 4 4 0.82808

qualidade de vida?
2. Quao satisfeito

(a) vocé estd com a 4 4 0.82808

sua saude?
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DOMINIOS MEDIANA MODA DESVIO
PADRAO

DOMINIO 1 3 2 0.237276582

DOMINIO 2 3 3 0.126287283

DOMINIO 3 3 4 0.200237916

DOMINIO 4 3 3 0.135850352

Como apresentado na Figura 1, o grafico representa a Mediana, constituido pelos
valores de tendéncia central dos dominios do questionario WHOQOL-Bref, sobre qualidade de
vida, onde o valor comum encontrado sobre todos 0s dominios € o de pontuacdo 3, representado

pela classificacdo regular dessa qualidade de vida das mées.

Figura 1: Gréfico da mediana

MEDIANA

DOMINIO 4

DOMINIO 3

DOMINIO 2

DOMINIO 1

Em relagdo a Figura 2, representado pelo grafico referente a Moda, sendo a pontuacéo
mais frequente apresentada pelas médes em relacdo ao questionario e seus constituintes
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dominios, teve variancia de valores das pontuacfes em relacdo a cada dominio, diferente da
Mediana. O dominio 1 composto por questdes fisicas, teve o valor de pontuacédo 2, indicando a
necessidade de melhora em relacdo a esse requisito, ja o dominio 2 representado por questfes
sobre o psicoldgico das entrevistadas, teve a pontuacdo com valor 3, nos mostrando que a
qualidade desse requisito é regular e que pode ser trabalhado uma melhora, o dominio 3
referente a relagdes sociais, teve um valor melhor, representado pela pontuagéo numero 4, onde
a qualidade de vida nesse requisito é consideravelmente boa, e por fim, o dominio 4
representado pelo meio ambiente, onde sua pontuacdo foi representada pelo ndmero 3,
considerada regular, também podendo ser trabalhada para haver uma melhora.

Figura 2: Grafico da moda

MODA

DOMINIO 4

DOMINIO 3

DOMINIO 2

DOMINIO 1

o

0,5 1 1,5 2 2,5

w

SES

S

4,5

A figura 3, apresenta o desvio padrdo dos quatro dominios, onde foi observado que o
dominio 2 psicoldgico foi o mais afetado com média 3.3 (DP = 0,12), seguido do dominio 4
meio ambiente com média 3.2 (DP = 0,13) e os mais preservados foram o dominio 1 fisico com
média 3.1 (DP = 0,23) e o0 dominio 3 relagdo sociais com média 3.5 (DP = 0,20).
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Figura 3: Gréfico do desvio padréao

DESVIO PADRAO

DOMINIO 4

DOMINIO 3

DOMINIO 2

DOMINIO 1

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

J& a Gltima analise apresentada é referente as respostas do formulério produzido pelas
pesquisadoras, sobre perguntas pessoais referente as maes entrevistadas, como mostrado na
Tabela 2.

Nessa tabela, é possivel observar a porcentagem das respostas em cada quesito, como
no estado civil, onde mostra que a maior parte das entrevistadas séo solteiras, composta por
40% da amostra total, sendo assim, 33.3% casadas e 26.7% divorciadas. Ja em relacdo a
escolaridade, que geralmente esta diretamente ligado a profissdo e renda mensal apresentado
na Tabela 2, mostra que a maior parte das entrevistadas (40%) possuem ensino médio completo,
em seguida, 33,3% possuem ensino superior completo, 13.3% ensino médio incompleto, e por
fim 6.7%, composta por uma entrevistada que possui 0 ensino superior incompleto e uma outra
(6.7%) possui pos-graduacdo. Como citado anteriormente, a profissdo € um quesito diretamente
ligado com escolaridade, sendo composto por vérias areas e funcdes, ou seja, profissdes de
autébnoma (6.7%), auxiliar administrativa hospitalar (6.7%), desempregada (13.3%), dona de
casa (26.7%), enfermeira (6.7%), médica veterinaria (6.7%), nutricionista (6.7%), professora
(20%) e por fim, teve uma mae que ndo especificou, com porcentagem de 6.7% da amostra
total.

Por conta muitas vezes da escolaridade e da diversificacdo das profissdes, é notavel que
acontece 0 mesmo em relacéo as rendas, as quais foram apresentadas com 13.3% com renda
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mensal de R$1045,00, e outros valores como R$0, R$1000, R$1200, R$1500, R$1800, R$4000,
R$5000 e R$6000, onde a porcentagem de cada um desses valores foi representada por 6.7%,
ja a maior porcentagem, foram de maes que nao quiseram informar, composta por 33.3% da
amostra total.

Ainda sobre a Tabela 2, foi possivel verificar informagfes mais diretas em relagdo aos
seus filhos, como por exemplo, se a gravidez dessa crianca portadora de alguma alteracdo
psicomotora foi planejada, tendo 53.3% da amostra total com resposta sim e 46.7% nao
planejaram engravidar dessas criancas. Foi questionado também, se essa mae possui ajuda de
terceiros para cuidar dessa crianca, onde 73.3% responderam sim e 26.7% sendo a minoria a
n&o possuir ajuda. Por fim, foi questionado a quantidade de filhos dessas mées, ao qual, 46.7%
possui somente essa crianca com alguma alteracdo psicomotora, 26.7% tem dois filhos, 13.3%

tem 3 filhos e por fim, quem possui 4 filhos é representada pela porcentagem de 13.3%.

Tabela 2. Porcentagem das respostas do formulario criado pelas pesquisadoras.

PERGUNTAS OPCOES PORCENTAGEM
Solteira 40.0
ESTADO CIVIL Casada 33.3
Divorciada 26.7
Total 100.0
Ensino médio incompleto 13.3
Ensino médio completo 40.0
ESCOLARIDADE Ensino superior incompleto 6.7
Ensino superior completo 333
Pds-graduacgao 6.7
Total 100.0
Autbnoma 6.7
Aux. Adm. Hospitalar 6.7
Desempregada 13.3
Dona de casa 26.7
PROFISSAO Enfermeira 6.7
Médica veterinaria 6.7
Nao especificado 6.7
Nutricionista 6.7
Professora 20.0
Total 100.0
0 6.7
1000 6.7
1045 13.3
RENDA MENSAL 1200 6.7
1500 6.7
1800 6.7
4000 6.7
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5000 6.7
6000 6.7
Né&o quis informar 33.3
Total 100.0
Sim 53.3
GRAVIDEZ PLANEJADA | Néo 46.7
Total 100.0
1 46.7
2 26.7
QUANTOS FILHOS 3 13.3
4 13.3
Total 100.0
TEM AJUDA DE Sim 73.3
TERCEIROS PARA CUIDAR | Néo 26.7
DA CRIANCA Total 100.0

5 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo ¢ avaliar o quéo afetada € a qualidade de vida de maes que tem
filhos com alguma alteracdo psicomotora, levando em consideracdo todos o0s aspectos
psicologicos, fisicos, sociais, ambientais e demograficos, que colaboram para esses desgastes.

A literatura sobre esse tema é limitada, tendo poucas pequisas de campo realizadas,
tornando assim, esse estudo de extrema importancia para esclarecer a percep¢do dessas maes
em relacdo a sua qualidade de vida e vivéncias.

A avaliagdo da qualidade de vida modificar-se-4 de acordo com os fatores sociais,
econdmicos e culturais de cada individuo, sendo que o principal fator condicionador para sua
aquisicdo € a forma como cada ser humano enxerga a vida e constroi suas experiéncias pessoais
(LOPES, ARAUJO & NASCIMENTO, 2016; FIGUEREDO NETO & CORRENTE, 2018).

Diante as respostas das entrevistadas, 60% consideram ter uma boa qualidade de vida,
6.6% considera possuir uma qualidade de vida muito boa, somente 13.3% acredita ter uma
qualidade de vida ruim e, por fim, 20% relatou nem um, nem outro, que seria uma qualidade de
vida regular. Apesar de ser considerado pelas mesmas a maior porcentagem referente a 60% da
amostra total de uma qualidade de vida boa, os resultados mostram outras informacdes, ja que
segundo o (Ministério da Saude, 2002) uma boa saude é um dos fatores importantes para uma
vida de qualidade e equilibrio, e para a (Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Ssaud, 2016), somente é possivel ter saide quando ha um completo bem-estar
fisico, mental e social, o que discorda da resposta da maioria dessas maes, pois foi mostrado

nos resultados que em relacdo ao dominio 1 (fisico) ndo € interpretado como uma qualidade de
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vida aceitavel, nos mostrando que uma melhora tem que ser providenciada, ja os dominios 2
(psicolégico) e 4 (meio ambiente) os resultados mostraram uma qualidade de vida regular,
sendo necessario de certa forma uma melhora, somente o dominio 3 (relacdes sociais) obteve
respostadas consideradas de uma qualidade boa, o que também foi mostrado no resultado do
formulario, ja que 73.3% informaram possuir auxilio de terceiros no cuidado dessa crianca,
podendo trazer entdo mais tempo para essa mée interagir e preservar suas conexdes sociais.

Segundo (Lima, 2006), quando as maes tém um bom relacionamento e apoio familiar,
elas se apresentam mais disponiveis e com menor sobrecarga emocional, independente do grau
de comprometimento motor da crianga. A mesma autora relata que o apoio materno reflete na
diminuicdo do desenvolvimento de alguns problemas de salde para a mée e no auxilio aos
cuidados com as criancas.

Também foi possivel notar com a pesquisa, 0 quanto a escolaridade e profissao
interferem na qualidade de vida dessas mées, pois muitas vezes para possuir certas profissoes,
€ necessario um grau de escolaridade mais avancado, trazendo assim uma profissdo com um
salario maior. Tivemos a oportunidade de observar que as maes com melhores rendas possuiam
uma qualidade de vida mais elevada, tendo condi¢6es de proporcionar para si e até para a familia
mais oportunidades de lazer e descontracdo, muitas vezes tendo condicdes de pagar alguém de
fora para auxiliar nos cuidados dessa crianca, podendo entdo cuidar mais de si, ja que
(GUERRA et al., 2015) fala e nos mostra como existe uma presséo social nessa mée, em que
essa pressdo pode colaborar para a negligéncia de suas proprias atividades.

E notavel também quanto o estado civil interfere na qualidade de vida, como mostrado
em nossos resultados, uma boa parte (40%) dessas mées sdo solteiras, tendo pra si toda
responsabilidade com a crianga, tanto nos gastos com alimentacao, roupas, calcados, lazer e até
possiveis medica¢bes, como nos cuidados do filho. Também € apresentado que somente 33.3%
sdo casadas e possivelmente tem o auxilio dos seus parceiros com os cuidados dessa crianga, ja
que muitas vezes esse marido trabalha para arcar somente com as despesas e a mde com a casa
e cuidados da familia (GUERRA et al., 2015). Um valor também consideravel é o de maes
divorciadas (26.7%), essa informacdo é importante, pois as vezes a chegada desse filho é vinda
com frustacOes e insegurancas, como (BRITO, 1999) diz, o nascimento dessa crianga com
alguma alteracdo psicomotora, desestabiliza toda a familia, podendo até desestruturar a mesma.

N&o podemos deixar de mencionar, a importancia referente as relacfes sociais dessas
maes, que muitas vezes estd conectado com o lazer, pois pode ser o momento de descontracdo
e distracdo, um simples passeio com amigos, ou de bem-estar fisico, onde as amizades do seu

meio podem auxilia-la com cuidados consigo mesma, trazendo até um aumento de auto-estima.
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Apesar desse requisito ter tido um resultado bom, onde foi classificado com a pontuagao
representado pela moda com nimero 4, classificado por uma qualidade consideravelmente boa,
(Ramires, Branco-Barreiro e Peluso, 2016), ressaltam que pessoas que tenham filhos com
alguma alteracdo psicomotora, podem ter uma possibilidade menor de manter ou até aumentar
seu circulo de amizade, por conta da falta de tempo, oportunidade e disposicdo para se

dedicarem as suas relacdes e atividades sociais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas respostas dos questionarios, concluimos que mesmo com o resultado da
primeira pergunta sobre qualidade de vida sendo significativamente alta no quesito boa, existe
uma reducdo na qualidade de vida das maes de criancas portadoras de alguma alteracéo
psicomotora, comparando com as respostas das outras perguntas, principalmente das que
possuem um nivel de escolaridade menor. Essa desigualdade reflete em suas profissdes e
consequentemente impacta na sua renda mensal, levando assim, as mesmas a terem uma
qualidade de vida inferior as que tem um custo de vida relativamente mais alto.

Essa reducdo esta associada a alta demanda de suporte e cuidados que essas criangas
necessitam, levando as maes a abdicar de suas vidas para viver em prol da crianca e de suas
necessidades. Com isso, as mesmas abrem mao de estudos, empregos, lazer, autocuidados,
relacdo pessoais e interpessoais e se dedicam apenas em cuidar de seus filhos.

E necessério a realizacdo de novos estudos com um tamanho amostral mais amplo e
complementares, visando avaliar e mensurar ainda mais as necessidades dessa mée cuidadora,

sua sobrecarga, satisfacao e alteracGes psicologicas.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Escala WHOQOL-BREF

Muito
Ruim

Ruim

Nem ruim/ Nem
boa

Boa

Muito Boa

1. Como vocé

avaliaria sua

qualidade de
vida?

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

2. Quéo
satisfeito (a)
VOCE esta com
a sua saude?

Nada

Muito Pouco

Mais ou Menos

Bastante

Extremament
e

3. Em que
medida vocé
acha que sua

dor (fisica)
impede vocé

de fazer o que
VOCé precisa?

4. O quanto
VOCé precisa de
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algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?
5. O quanto
VOCé aproveita
avida?

6. Em que
medida vocé
acha que a sua

vida tem

sentido?
7. O quanto
VOCé consegue
se concentrar?
8. Quao seguro

(a) vocé se
sente em sua
vida diaria?

9. Quao
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima,

barulho,
poluicéo,
atrativos)?

Nada Muito Pouco Meédio Muito Completamen
te

10. Vocé tem
energia
suficiente para
seu dia-a-dia?
11. Vocé e
capaz de
aceitar sua
aparéncia
fisica?

12. Vocé tem
dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13. Quéo
disponiveis
para vVocé estdo
as informacgdes
que precisa no
seu dia-a-dia?

14. Em que
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medida vocé
tem
oportunidades
de atividade de
lazer?
Muito Ruim Nem Ruim Nem Bom Muito Bom
Ruim Bom
15. Quéo bem
VOCE € capaz
de se
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
16. Qudo

satisfeito (a)
vocé esta com
0 Seu sono?

17. Quéo
satisfeito (a)
VvoCé esta com
sua capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18. Quado
satisfeito (a)
VOCeé esta com
sua capacidade
para o
trabalho?

19. Quéo
satisfeito (a)
vocé estd
consigo
mesmao?

20. Quao
satisfeito (a)
VOCé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21. Quéo
satisfeito (a)
VOCE esta com
sua vida
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sexual?

22. Quéo
satisfeito(a)
VOCé estad com
0 apoio que
VOCeé recebe de
seus amigos?

23. Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicdes
do local onde
mora?

24. Quéo
satisfeito(a)
VOCé estd com
0 Seu acesso
aos servicgos de
saude?

25. Qudo
satisfeito(a)
vOCcé esta com
0 seu meio de
transporte?

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
Vezes Frequentement
e

26. Com que
frequéncia
VOCé tem

sentimentos

negativos tais
como mau

humor,

desespero,
ansiedade,
depressdo?

9 APENDICE

Apéndice 1. Ficha de Dados elaborado pelas pesquisadoras.

Identificacéo:
Idade:

Data de nascimento:

Naturalidade:
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Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Renda mensal:

Moradia propria:

Moradia urbana ou rural:

Quantos filhos:

Gravidez planejada:

Fez acompanhamento pré-natal:

Tem ajuda de terceiros para cuida da crianca:
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