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1. INTRODUCAO

Individuos com PC frequentemente tém morbidades associadas com o0s
problemas neuromusculares que podem aumentar o risco de doencas da boca
(COLVER; FAIRHURST; PHAROAH, 2014). Conforme Oliveira (2016), a dor e a
carie constituem as principais razdes para a procura por atendimento odontolégico.
Ademais, essa dificuldade na manutencao da saude bucal dos pacientes com PC
pode estar associada também ao nivel socioeconédmico do cuidador e ao tipo de
comunicacdo, verbal ou ndo verbal, que esse paciente estabelece com o seu
cuidador (CARDOSO et al., 2015).

A prética da higiene bucal pode ser tarefa muito complicada para pacientes
com necessidades especiais (PNE). Em alguns casos a higiene € negligenciada, ndo
sendo um exercicio diario para alguns cuidadores, possivelmente porque alguns
pacientes apresentam deficiéncias profundas, o que requer um esforco maior por
parte do cuidador (BIZARRA, 2008). Nesse contexto, as redes de apoio sdo muito
importantes para dar suporte ao cuidado dos PNE.

Diversos conceitos de rede e apoio social sdo apresentados por Pedro, Rocha
e Nascimento (2008), que empregaram como definicdo de rede social a dimenséo
estrutural ou institucional ligada a um individuo. Ja o apoio social foi definido como a
dimensédo pessoal, a qual consiste nos recursos fornecidos por membros da rede
que geram beneficios fisicos, emocionais e comportamentais.

No contexto da atencdo a saude da pessoa com PC, a rede de apoio social
pode ser analisada como um sistema composto por diversos individuos com funcdes
especificas como conceder apoio emocional, financeiro, educativo, e também o
compartilhamento de responsabilidades (MILBRATH et al., 2008). Por sua vez o
apoio social é um processo reciproco concernente a qualquer informacéo ou auxilio
ofertado por pessoas ou grupos com 0s quais se tem contato rotineiramente e que
produz um efeito positivo para quem recebe ou também para quem oferece
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011).

As redes de apoio podem refletir na autoconfianga, satisfacdo com a vida e
capacidade de enfrentar situacdes adversas, repercutindo de forma positiva na
saude do cuidador de pessoas com paralisia cerebral (PC). Isso posto, objetivou-se
identificar a existéncia de redes de apoio profissional ao cuidador da pessoa com
PC.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa descritiva com abordagem qualitativa foi realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas coletadas no domicilio de 10 cuidadores principais de
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pessoas com PC, assistidos pelo projeto de extensdo Acolhendo Sorrisos Especiais
da Faculdade de Odontologia UFPel.

A presente pesquisa atendeu todos os preceitos da Resolucdo 466/12, sobre
estudo com seres humanos (BRASIL, 2012), sendo que antes da sua realizacao foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Escola da UFPel, sob
parecer nuimero 1.994.742. O uso do banco de dados foi autorizado pela
pesquisadora principal.

Analisou-se os dados por meio da andlise temética de Braun e Clarke (2006)
realizando-se um procedimento sequenciado e sistematizado em que se buscou,
com base nos dados coletados, a compreenséo do significado das falas dos sujeitos,
culminando na redacédo concisa, de acordo com o enfoque da pesquisadora, que se
posicionou de uma forma ativa na analise. Todos 0s excertos relevantes foram
agrupados em temas conforme foram surgindo nos relatos, estes foram comparados
entre si e contrastados com o texto original. Os temas foram gerados através de um
processo de codificacdo completo, inclusivo e aprofundado, neste, foi dada igual
atencado a cada entrevista. Assim, cada tema é internamente coerente e consistente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram que as cuidadoras identificaram a existéncia de redes
de apoio, constituidas pelos profissionais de instituicbes de assisténcia
especializada em pacientes com necessidades especiais (PNE) como a Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Centro de Reabilitacdo de Pelotas
(CERENEPE), Casa AfeCrianca — (Assisténcia Social - Pelotas), Universidade
Federal de Pelotas, além dos hospitais do municipio.

Todos os PNE referidos nas entrevistas tinham assisténcia a saude geral e
odontoldgica. Em relagdo a saude bucal, todos eram acompanhados por um Projeto
de Extensido voltado ao PNE, o qual é referéncia no municipio de Pelotas. E
importante destacar que a proveniéncia destes pacientes pode ser um viés nos
resultados, pois pode refletir uma situacdo que talvez ndo seja alcangcada por muitas
pessoas com PC. Embora quase toda a assisténcia fosse gratuita e pertencente ao
Sistema Unico de Salde, as cuidadoras ndo a reconheciam como uma rede
cuidados.

Notou-se na rotina o servico odontoldgico, fisioterapéutico, CERENEPE, bem
como a presenca do Agente Comunitario de Saude e da disponibilidade da Unidade
Basica de Saude do bairro, mesmo que distante da residéncia.

Algumas maes procuraram apenas Servigos pagos, como planos de saude e,
inclusive, comentam o quanto desaprovam 0s servigos publicos; esses resultados
podem estar relacionados a maior valorizacdo dos servigos especializados por parte
das familias, em prejuizo dos demais, considerando que os significados séo
construidos e moldados a partir do contexto sociocultural. Fulgura-se, entdo, uma
necessidade de avaliacdo dos servicos publicos, no que diz respeito ndo s6 a
acessibilidade, mas também a estruturacédo e a qualidade da assisténcia prestada.

As demandas terapéuticas da paralisia cerebral levam a familia a estar com
profissionais de saude constantemente. Tal aproximacdo tem potencial para
extrapolar o ambito do cuidado fisico, podendo ser amplamente terapéutica, além de
desenvolver lagos de amizade.

Ainda sobre servicos de saude, duas maes relataram que incentivam praticas
complementares para estimulagéo, como equoterapia e musicoterapia.
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A equoterapia utiliza o cavalo em uma abordagem interdisciplinar, nela a
pessoa recebe o movimento do cavalo de modo a estimular a postura, o equilibrio, a
coordenacao, a forca e o sistema sensério-motor, enquanto ela responde a estes
estimulos e também interage com o animal (VALDIVIESSO et. al., 2005). De modo
geral, a equoterapia promove melhora do controle postural (pela estimulacdo das
reacOes de equilibrio e de coordenacéo da postura) e da flexibilidade da cadeia
muscular posterior. Ainda mostra beneficios como melhora dos movimentos de
tronco, quadril e pelve, influencia no equilibrio e na coordenacdo (BREHN;
ALMEIDA, 2015).

A musicoterapia utiliza a musica e/ou seus elementos musicais (som, ritmo,
melodia e harmonia), em um processo estruturado com o intuito de facilitar e
promover a comunicacdo, o0 relacionamento, a aprendizagem, a mobilizagdo, a
expressdo e a organizacao (fisica, emocional, mental, social e cognitiva). O ritmo
produzido com instrumentos musicais opera como uma forca que aperfeicoa todos
0s aspectos do controle motor por meio de processos neurofisiologicos pela
sincronizagdo do movimento, modulando os padrdes de ativacdo muscular e
controlando o movimento no espaco (THAUT, 2005).

O individuo que pode contar com alguém se sente apoiado, cuidado e
valorizado e tera melhora na autoconfiancga, satisfacdo com a vida e capacidade de
enfrentar situacdes adversas. I1sso posto, verifica-se diferenca consideravel na saude
do cuidador que recebe ajuda, em comparacado com aquele que ndo possui nenhum
tipo de rede de apoio. Embora, a existéncia de grandes redes de apoio nao
determine que o cuidador tivesse uma menor sobrecarga, pois as relagdes sociais
sdo complexas e podem ndo ser bem sucedidas, causando mais estresse
(FINDLER, 2016).

4. CONCLUSOES

A partir dos relatos das cuidadoras de individuos com PC pesquisadas,
observou-se que as mesmas identificaram a existéncia de redes de apoio, as quais
se constituiram pelos profissionais de instituicbes de assisténcia tais como como a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Centro de Reabilitacdo de
Pelotas (CERENEPE), Casa AfeCrianca — (Assisténcia Social - Pelotas),
Universidade Federal de Pelotas, hospitais do municipio, além do apoio de terapias
nao-convencionais como equoterapia e musicoterapia.

Dentre as limitacbes deste estudo, identificou-se que todas as cuidadoras
incluidas no estudo tinham seus filhos acompanhados em um servigco especializado
de odontologia. Sugere-se que novos estudos possam ouvir participantes nao
vinculados a esses servicos, a fim de confrontar se as percepg¢des em relacdo as
redes de apoio sdo semelhantes aqueles assistidos. Além disso, as pesquisas
qualitativas nao sao representativas de uma populacdo e, dessa forma, as
informacdes descritas neste estudo referem-se apenas a populacéo estudada.
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