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RESUMO

A deficiéncia resulta da interagao entre condi¢coes de saude, fatores ambientais
e pessoais, sendo parte inerente da experiéncia humana. A Paralisia Cerebral
(PC) é considerada a deficiéncia fisica mais prevalente na infancia. Nesse
contexto, os pais frequentemente assumem o papel de cuidadores, constituindo-
se como a principal rede de apoio para o desenvolvimento de seus filhos.
Portanto, € crucial que esses cuidadores estejam em boa saude. Esta pesquisa
teve como objetivo analisar os estados de humor, a presenga de sintomas
relativos a ansiedade, estresse e depressao em cuidadores de criancas de zero
a doze anos com diagnéstico de Paralisia Cerebral. A amostra, composta por
individuos de ambos os sexos, foi selecionada por conveniéncia, sendo 39 do
sexo feminino e um do sexo masculino. Para tanto, utilizou-se um Inventario
Sociodemografico; Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS); Escala
de Humor de Brunel (BRUMS) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). Os resultados revelaram que 57,5% dos cuidadores informais de
criangas com paralisia cerebral apresentaram niveis de sintomatologia
classificados como normais ou leves, no que se refere a depressdo e ao
estresse. Em contraste, 35% da amostra exibiu niveis de ansiedade classificados
como severos ou muito severos. Os dados obtidos confirmam a hipotese de
pesquisa que cuidadores de criangas com PC apresentam niveis elevados de
depressao, ansiedade, estresse e estados de humor negativos, assim como
niveis reduzidos de atividade fisica.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Cuidadores. Estresse Psicoldgico.
Ansiedade. Depresséo. Estados de humor.



ABSTRACT

Disability results from the interaction of health conditions, environmental
factors, and personal factors, being an inherent part of the human experience.
Cerebral Palsy (CP) is considered the most prevalent physical disability in
childhood. In this context, parents often assume the role of caregivers,
constituting the primary support network for their children's development.
Therefore, it is crucial that these caregivers are in good health. This study
aimed to analyze mood states and the presence of symptoms related to
anxiety, stress, and depression in caregivers of children aged zero to twelve
diagnosed with Cerebral Palsy. The sample, composed of individuals of both
sexes, was selected by convenience, with 39 females and one male. To this
end, a Sociodemographic Inventory; the Depression, Anxiety, and Stress
Scale (DASS); the Brunel Mood Scale (BRUMS); and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used. The results revealed that
57.5% of informal caregivers of children with cerebral palsy presented
symptom levels classified as normal or mild, regarding depression and stress.
In contrast, 35% of the sample exhibited anxiety levels classified as severe or
very severe. The data obtained confirm the research hypothesis that
caregivers of children with CP present high levels of depression, anxiety,
stress, and negative moods, as well as reduced levels of physical activity.

Keywords: Caregivers. Cerebral Palsy. Stress Psychological. Anxiety.
Depression. Mood states.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, cerca de 16% da populacdo mundial apresenta algum tipo de
deficiéncia. Essa condicdo envolve alteragdes nas fungbes ou estruturas do corpo,
podendo ser temporaria, permanente, progressiva, regressiva, estavel, intermitente ou
continua, e, a depender do contexto em que o individuo esta inserido, pode interferir
significativamente na execucgao de atividades e na participagéo social (World Health
Organization, 2001, 2022).

Estima-se que 316,8 milhdes de criangas e adolescentes em todo o mundo
convivem com alguma forma de deficiéncia, sendo que 7,5% tém menos de cinco anos
de idade e 13,9% pertencem a faixa etaria entre 15 e 19 anos (World Health
Organization, 2022). No contexto brasileiro, aproximadamente 18,6 milhdes de
pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia, o que representa 8,9% da populagéo
com mais de dois anos de idade (Brasil, 2023). Entre as deficiéncias fisicas que mais
impactam a infancia, destaca-se a Paralisia Cerebral (PC), considerada a mais
prevalente nesse ciclo de vida (Mcintyre et al., 2022; World Health Organization,
2022).

A PC é um disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado por alteracées
posturais e motoras, decorrentes de uma lesao nao progressiva e permanente em um
cérebro imaturo (Rosenbaum et al., 2007). Considera-se uma taxa de 1,5 caso por
1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos e de 3,4 casos por 1.000 nascidos
vivos em paises em desenvolvimento (Mcintyre et al., 2022). Além das limitagoes
motoras, € comum que individuos com PC apresentem alteragdes sensoriais, visuais,
perceptuais, cognitivas, comunicativas e comportamentais (Rosenbaum et al., 2007),
bem como disfagia (Figueiredo et al., 2020) e disturbios do sono (Almeida et al., 2024).
Esses comprometimentos sdo geralmente atribuidos a lesées ou anomalias ocorridas
durante o desenvolvimento cerebral, podendo ter origem no periodo pré-natal,
perinatal ou pods-natal. As causas mais frequentes incluem infecgdes, gestagcao
multipla, andxia, pré-eclampsia e traumas (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020; Novak et al., 2020; Rosenbaum et al., 2007).

O diagndstico da PC é realizado por meio de exames de imagem associados a
avaliagao clinica. A ressonancia magnética (RM) tem um importante papel na
deteccdo e avaliacao de lesdes cerebrais de bebés Pré-Termo (Novak et al., 2017).

Ainda, ha instrumentos como o Hammersmith Neonatal Neurological Examination e o
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Hammersmith Infant Neurological Examination que permitem a identificacdo de alto
risco e diagnostico de PC, a partir de 30 dias de vida até os dois anos (Dubowitz;
Ricciw; Mercuri, 2005; Romeo et al, 2016), ambos traduzidos, adaptados
culturalmente e validados para uso na populagéo brasileira (Correr, 2020).

No entanto, o diagndstico ainda é tardio em paises de média e baixa renda,
podendo ocorrer até os cinco anos de idade. Por outro lado, em paises desenvolvidos,
o diagndstico ocorre mais cedo, antes dos dois anos, o que favorece o acesso a
servigos de intervengao precoce, com impacto positivo no prognostico (Williams et al.,
2021).

Clinicamente, a PC é classificada em aspectos motores e do tonus, topografia
e funcionalidade. As alteragbes motoras e no ténus subdividem-se em espastica (mais
comum) rigidez e reflexos exagerados, hipotdnica, extrapiramidal, ataxica e mista.
Quanto a topografia, dividem-se em tetraparesia, diparesia, triparesia ou hemiparesia
(Graham, 2005).

Diante dessa diversidade de manifestagcdes funcionais, existem escalas
especificas que avaliam e classificam as fungbes: motora grossa (Palisano et al.,
2007), manual (Eliasson et al., 2006), comunicativas (Hidecker et al., 2011), visual
(Baranello et al., 2020) e habilidades para comer e beber (Sellers et al., 2014).
Ressalta-se que os impactos funcionais sao classificados em cinco niveis distintos,
sendo que no nivel um apresentam maior independéncia e no nivel cinco necessitam
de assisténcia substancial, podem necessitar de dispositivos auxiliares para
mobilidade, necessitando de gastrostomia para alimentar-se, suporte respiratorio e
acompanhamento por multiplas especialidades (Lima et al., 2021). Na mesma direcao,
criancas acometidas pela PC utilizam servicos de saude e reabilitacdo com mais
frequéncia do que as criangas sem deficiéncia. Nesse contexto, a familia constitui-se
uma das principais redes de suporte, assumindo o papel de cuidadores (Ribeiro;
Marques; Baleotti, 2023).

Os cuidadores oferecem assisténcia a individuos de diversas faixas etarias,
conforme os objetivos definidos por instituicdes especializadas ou responsaveis. Eles
podem ser classificados como formais e informais, sendo que a principal diferenga
entre eles é que os cuidadores formais sdo remunerados e possuem formacao
especifica, enquanto os cuidadores informais sao, geralmente, membros da familia
(Brasil, 2010).
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Nesse contexto, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2022 revelam que aproximadamente 87,1% das 38 milhdes de criangas
com idade inferior a 13 anos tém os genitores como responsaveis pelos cuidados com
a saude (Brasil, 2023). De forma semelhante, estudos indicam que, culturalmente, em
todo o mundo, o cuidado de criangcas, especialmente aquelas com PC, é
desempenhado predominantemente por mulheres, em especial pelas maes (Asan;
Soylar, 2024; Carvalho et. al., 2023; Figueiredo et al., 2020; Gharaibeh; Gharaibeh,
2021; Lima et. al., 2021; Silva et. al., 2020; Sonune; Gaur; Shenoy, 2021).

Desde o momento do diagndstico, ocorre uma reestruturagcdo do nucleo
familiar, pois a familia precisa lidar com as demandas do cuidado de uma crianga com
uma condicao crdnica de saude. Esse processo pode levar os pais a vivenciarem o
luto pelo filho idealizado (Londero et al., 2021), além de enfrentarem inseguranga em
relacdo a propria capacidade de proteger o filho dos perigos (Pinquart, 2019),
preocupagao com as exigéncias do cuidado, especialmente no suporte as atividades
de vida diaria (Sarman et al., 2024), sentimento de culpa relacionadas a deficiéncia
(Sarman et al., 2024; Smith; Blamires, 2022; Sonune; Gaur; Shenoy, 2021). Também
podem surgir crengas espirituais negativas relacionadas a deficiéncia (Smith;
Blamires, 2022; Sarman et al., 2024) bem como a auséncia de informacdes claras e
assertivas por parte dos profissionais sobre o quadro clinico do filho (Londero et al.,
2021; Smith; Blamires, 2022).

As responsabilidades presentes na rotina de um cuidador abrangem uma ampla
variedade de ocupacdes direcionadas tanto ao cuidador quanto ao individuo assistido.
Essas atividades incluem a realizagao de mudancgas posturais, auxilio na locomocgao,
estimulo a participacéo em atividades de lazer, além do suporte nas tarefas de higiene
pessoal e alimentagdo (American Occupational Therapy Association, 2020; Brasil,
2008).

A intensa rotina de cuidados, desde o nascimento, impacta negativamente no
bem-estar das maes, que além do papel parental, passam a seguir as orientagdes de
profissionais da area da saude tendo em vista o desenvolvimento de seus filhos. Isso
frequentemente resulta em interrupgdes no trabalho, abandono de carreira, alteragdes
na vida social e emocional (Santos; Santos, 2025), interferindo diretamente nas
finangas da familia e na identidade materna (Smith; Blamires, 2022). No entanto, as
maes de criangas com doengas crénicas que mantém sua jornada de trabalho e rotina

de cuidados de seus filhos apresentaram uma qualidade de vida inferior em relagao
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as maes que s6 cuidam de filhos com deficiéncia e nédo trabalham (Gharaibeh;
Gharaibeh, 2021).

Devido as limitagdes motoras apresentadas por muitas criangas, as cuidadoras
precisam realizar, ao longo do dia, movimentos repetitivos para manuseio, mudancgas
de postura e transferéncias. Essa rotina pode causar cansaco, sonoléncia diurna e
dores corporais, especialmente na coluna lombar, o que impacta negativamente na
qualidade de vida dessas cuidadoras de criangas com paralisia cerebral (PC) (Santos;
Barreto; Rocha, 2020; Smith; Blamires, 2022). Uma pesquisa também revelou que
cuidadoras com problemas de saude apresentam pontuagdes mais baixas em todos
os dominios da qualidade de vida (Mahmutovi¢ et al, 2020). Além disso, a falta de
apoio constitui um grande desafio para esse grupo (Smith; Blamires, 2022; Sonune;
Gaur; Shenoy, 2021). Por outro lado, maes de criangas com deficiéncia que recebem
apoio dos membros da familia demonstram melhores indices de qualidade de vida em
todos os aspectos, quando comparadas aquelas que nao contam com esse suporte
familiar (Mahmutovic et al, 2020).

A PC é uma condigdo neuroldgica cronica que afeta ndo apenas a crianga
diagnosticada, mas também toda a estrutura familiar, especialmente o cuidador
principal. No contexto das criangas de zero a doze anos, a dependéncia funcional
acentuada exige cuidados continuos e intensivos, o que pode gerar sobrecarga fisica,
emocional e social. Especialmente em cuidadores sem rede de apoio, podendo
favorecer o desenvolvimento de estados emocionais alterados como ansiedade,
tristeza, medo, ansiedade, estresse, irritabilidade e sintomas depressivos
persistentes, conforme documentado por diversas pesquisas (Lima et al., 2021;
Nascimento et al., 2023; Santos et al., 2023).

Estudos apontam para a prevaléncia crescente de transtornos como
ansiedade, estresse e depressao entre esses cuidadores, com impactos diretos sobre
sua saude mental e qualidade de vida (Santos et al., 2023; Lima et al., 2021).

Cuidadores primarios, sobretudo as mées, tendem a experimentar niveis
elevados de ansiedade, sintomas depressivos e alteracdes no humor. Esta realidade
reforca a importancia de compreender a saude emocional desses individuos para o
desenvolvimento de estratégias de suporte adequadas (Lima et al., 2021).

Assim, torna-se essencial desenvolver estudos que analisem os estados de
humor, sintomas de ansiedade, estresse e depressado desses cuidadores, a fim de

contribuir para o reconhecimento da sua vulnerabilidade e subsidiar estratégias de
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intervengao eficazes. Compreender essas dimensdes € um passo fundamental para
garantir o bem-estar do cuidador e, por consequéncia, a qualidade do cuidado
prestado a crianga com Paralisia Cerebral (Lima et al., 2021).

Apesar da importancia do tema, observa-se uma lacuna na implementacao de
politicas publicas e de saude voltadas especificamente para cuidadores de criangas
com PC. A auséncia de redes de apoio, somada a exaustao fisica e a escassez de
tempo para autocuidado, favorece o desenvolvimento de quadros de sofrimento
emocional que muitas vezes ndo sdo diagnosticados ou tratados adequadamente
(Ramos; Alencar; Dantas, 2023).

Embora existam pesquisas que abordem os cuidadores de criangas com PC, a
maioria foca nas variaveis relacionadas a sobrecarga e a qualidade de vida dessa
populacao (Asan; Soylar, 2024; Cunha et al., 2021, Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021,
Gomes; Martinello; Marques, 2021; Santos; Barreto; Rocha, 2020) contudo, ha uma
lacuna na literatura quanto a avaliagdo de sintomas de ansiedade, depressao,
estresse e estados de humor.

O conceito de estresse, foi definido como sindrome de adaptacéo geral, a qual
€ provocada por estimulos estressores que geram uma resposta para que o sujeito
lute, fuja ou se adapte a determinada situacao (Seyle, 1936). Apesar da variedade de
definigdes existentes, o estresse é geralmente compreendido como uma experiéncia
emocional, que envolve alteragbes bioquimicas, fisiolégicas, cognitivas e
comportamentais voltadas para adaptagdo ou alteragdo do organismo a situagao
vivenciada (Taylor, 2010).

O potencial estressor de um evento nao depende da sua natureza, também se
relaciona com a interpretagdo subjetiva que o sujeito faz da situagao, estratégias de
defesa, recursos e mecanismos de enfrentamento que ele dispbe para lidar com as
adversidades. Desta forma, diante de um mesmo acontecimento, algumas pessoas
podem interpreta-lo como estressante, enquanto outras o consideram inofensivo
(Sarafino, 2008; Taylor, 2009). Quando um evento € percebido como estressor,
ocorrem respostas fisioldgicas nos individuos que se desenvolve em fases (Kavanagh,
2005; Lipp; Malagris, 2001).

O modelo quadrifasico do estresse, proposto por Lipp (2005), compreende
quatro fases distintas: alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustdo. Na fase de
alerta — momento em que o organismo entra em contato com o agente estressor —

ha um aumento na secregao de adrenalina e noradrenalina. Em seguida, na fase de
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resisténcia, o organismo tenta adaptar-se a situagao estressante, sendo essa etapa
caracterizada pelo aumento na liberagdo de mineralocorticoides e glicocorticoides.
Caso o estressor persista, o individuo entra na fase de quase-exaustido. Se os
mecanismos de enfrentamento se mostrarem insuficientes para restabelecer o
equilibrio fisiolégico e psicolégico, instala-se a fase de exaustdo, gerando
consequéncias fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais (Bergh; Theron, 1999;
Kavanagh, 2005; Lipp; Malagris, 2001).

E importante destacar que o estresse ndo possui, necessariamente, carater
patolégico, podendo exercer tanto efeitos positivos quanto negativos (Schimidt;
Dantas; Marziale, 2011; Vasconcellos, 1998). A natureza dessa influéncia esta
relacionada as estratégias de enfrentamento (coping) adotadas pelos individuos, ou
seja, a forma como lidam com demandas internas e externas que percebem como
superiores aos seus recursos e capacidades (Folkman, 2013; Taylor; Stanton, 2007).

O estresse esta associado com vivéncia continua de estados afetivos
negativos e sobrecargas hormonais resultantes da percepg¢éo do individuo sobre um
evento estressor. Sua sintomatologia manifesta-se pela dificuldade de relaxar,
excitagdo do sistema nervoso, agitacdo, impaciéncia, irritabilidade bem como
reagoes exageradas (Schimidt; Dantas; Marziale, 2011; Vignola, 2013).

O estresse trata-se de um fator relevante de analise sobre a experiéncia dos
cuidadores de criangas com PC; contudo, observa-se uma escassez de estudos que
abordem essa tematica especificamente nesse publico. O estresse decorrente do
exercicio da parentalidade € denominado como estresse parental e esta relacionado
com a avaliagao que os pais e cuidadores fazem em relagao ao cuidado e a educagao
ofertada aos seus filhos (Abidin, 1992; Lima et al., 2021).

A ansiedade, nesses casos, nao se restringe ao medo pontual, mas caracteriza-
se por uma preocupagao constante com o futuro da crianga, suas limitagdes,
comorbidades, internagdes hospitalares, acessibilidade e dependéncia funcional. A
ansiedade antecipatéria, comum nesses cuidadores, € agravada pela incerteza
quanto a progressao do quadro clinico, 0 acesso continuo a terapias e o suporte da
rede publica de saude (Nascimento et al., 2023).

Além disso, o estresse emocional e fisico surge da sobrecarga imposta pelo
cuidado ininterrupto. Cuidadores enfrentam dificuldades para dormir, ndo conseguem
descansar adequadamente, e acumulam fungdes domésticas, laborais e de cuidado,

muitas vezes sem qualquer apoio (Santos; Barreto; Rocha, 2020). Os cuidadores
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informais vivenciam sintomas de esgotamento, irritabilidade, sensagdo de
aprisionamento e cansago extremo nesses contextos (Lu; Wang; Guo, 2021).

Os fatores associados ao estresse incluem: conflitos familiares devido a
dedicacgao integral ao cuidado; abandono do trabalho formal; baixa autoestima; falta
de capacitagao para as demandas clinicas da crianga; desvalorizagao social do papel
do cuidador. A literatura enfatiza que, sem intervengdes, o estresse cronico pode
evoluir para disturbios mentais mais graves e afetar negativamente a qualidade do
cuidado oferecido a crianga (Lu; Wang; Guo, 2021).

A ansiedade é um estado emocional que envolve componentes fisiologicos e
psicologicos, manifestando-se quando o individuo realiza uma avaliagao
desproporcionalmente exagerada de estimulos ambientais, interpretando-os como
ameacadores ou potencialmente perigosos. Essa reacdo pode ocorrer tanto em
contextos novos quanto em situagdes nas quais o estimulo ameagador nao esta mais
presente (Beck; Alford, 2000; Clark; Beck, 2012; Graeff, 2007).

Esse estado emocional € inerente a experiéncia humana — uma vivéncia
universal com importante funcdo adaptativa e estimuladora — que se manifesta de
maneira transitéria, autolimitada e proporcional ao estimulo desencadeador presente
no momento. Entretanto, em determinadas circunstancias, seus sintomas podem
adquirir proporgdes patoldgicas (Both; Pasqualotti, 2008; Castillo et al., 2000; Vignola,
2013). Quando ocorre de maneira excessiva, persistente e continua, o sujeito pode
vivenciar significativo sofrimento emocional e prejuizos na vida pessoal, familiar,
educacional e ocupacional (American Psychiatric Association, 2014). A ansiedade
esta relacionada a uma hiperestimulagao fisiolégica no eixo Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal (HPA), a afetividade negativa e ao desconforto emocional, provocando
sintomas como taquicardia, respiragao breve, tremores, sudorese, enjoo e tontura
(Apostolo, 2010; Mello et al., 2007; Vignola, 2013).

Apesar da relevancia do tema, observa-se uma escassez de pesquisas que se
proponham a investigar os sintomas de ansiedade especificamente em cuidadores de
criancas com PC. Verifica-se que essa tematica tem sido explorada em cuidadores de
sujeitos de outras faixas etarias e patologias, como criangas com autismo (Silva;
Pansera, 2023), idosos (Felipe et al., 2020) e criangas com cegueira (Moreira et al.,
2023). As pesquisas supracitadas demonstram a presencga de sintomas de ansiedade

nesse publico.



21

Os sintomas de depressao € um dos transtornos mais prevalentes entre
cuidadores informais, especialmente em contextos de doencas neurolégicas
pediatricas cronicas. Entre maes de criangas com PC, os indices de sintomas
depressivos sédo consideravelmente mais altos do que na populagao geral (Silva et al.,
2021). A experiéncia de depressdao nesses cuidadores frequentemente é
caracterizada por: desanimo persistente; sentimento de inutilidade ou culpa por nao
conseguir “curar” ou “mudar” a situagao da crianga; anedonia (perda de interesse em
atividades antes prazerosas); isolamento social voluntario; alteragées no apetite e no
sono (Santos; Barreto; Rocha, 2020).

Estudo de Medeiros et al. (2021) identificou que mais de 60% das maes
cuidadoras apresentavam sintomas compativeis com depressdo moderada a grave,
em especial nos casos em que a crianga necessitava de cuidados em tempo integral.
A sobreposicado entre depressao e pobre suporte social, dificuldades econdmicas e
isolamento € uma constante. Além disso, o luto também € uma experiéncia emocional
frequente, em que o cuidador vivencia um sentimento de perda continua por uma
expectativa de maternidade diferente, o que reforga o sofrimento emocional (Graham;
Pemstein; Curley, 2020).

Os sintomas depressivos nao afetam apenas a saude do cuidador, mas
interfere negativamente no vinculo afetivo com a criancga, na adesao as terapias € na
qualidade das interag¢des familiares, podendo repercutir no desenvolvimento global da
crianga com PC (Medeiros et al., 2021). Intervengdes psiquicas, programas de apoio
e acoes intersetoriais tém sido apontados como fundamentais para o enfrentamento
desse quadro, ainda pouco reconhecido na atengdo primaria a saude (Graham;
Pemstein; Curley, 2020).

O estado de humor relacionado a depressao € caracterizado por uma
diminuicao da afetividade positiva (Apostolo, 2010; Vignola; Tucci, 2014), sendo
compreendido, em nivel neurobiolégico, como um processo relacionado ao
definhamento do hipocampo (Mello et al., 2007; Vignola; Tucci, 2014). Caracteriza-se
por um conjunto de sintomas como inércia, anedonia, disforia, desanimo,
desesperanga, sentimentos de autodepreciacdo e desvalorizagdo da vida, assim
como uma expressiva diminuigdo do encorajamento (Apdstolo, 2010; Vignola; Tucci,
2014).

No campo da saude mental, essa tematica é frequentemente abordada como

uma condicado clinica em diferentes grupos populacionais (Moreira et al., 2023).
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Contudo, nota-se uma lacuna na literatura em relagdo a abordagem da depressao
enquanto estado de humor, especificamente em cuidadores de criangas com PC.
Cuidadores demonstram maior prevaléncia de sintomas depressivos quando
comparados a populagdo geral. A sensagao de isolamento, impoténcia frente a
condicdo da crianga e privagdao de vida social sdo apontadas como gatilhos para
quadros depressivos (Martins et al., 2022).

A depresséao nesses individuos pode manifestar-se por meio de fadiga crénica,
apatia, choro frequente, desmotivagdo, insbnia ou sonoléncia excessiva, e
sentimentos de desesperanga. O ciclo de cuidado continuo, sem pausas ou periodos
de descanso, pode agravar esses sintomas, dificultando o enfrentamento diario das
demandas da crianga com PC (Santos et al., 2023).

Além disso, a auséncia de reconhecimento social e institucional do papel do
cuidador, somada a sobrecarga emocional, contribui significativamente para o
desenvolvimento de disturbios de humor. A literatura aponta que cuidadores com
sintomas depressivos apresentam maior risco de negligéncia involuntaria e menor
capacidade de manter a continuidade do cuidado, o que pode comprometer o
desenvolvimento da crianga (Santos et al., 2023).

A identificacdo precoce de sinais depressivos € crucial, e estratégias como
acompanhamento psicologico regular, programas de suporte entre pares e incentivo
a rede de apoio social tém mostrado impacto positivo na reducado desses sintomas.
Politicas publicas voltadas a saude mental do cuidador também sao apontadas como
ferramentas eficazes no combate a depressao nesse grupo vulneravel (Silva et al.,
2021).

Compreender os estados de humor tém se mostrado uma tarefa complexa ao
longo dos anos, com diversos estudiosos se empenhando em aprofundar e
aprimorar o entendimento desse conceito (Dalgalarrondo, 2018; Lane; Terry, 2000;
Mcnair; Lorr; Droppleman, 1971; Morgan et al., 1987; Terry, 1995, Terry; Lane;
Fogarty, 2003, Rohlfs et. al., 2008, Strauss, 1999). Strauss (1999) destacou
aspectos importantes relacionados ao humor, como a estabilidade, que se refere a
consisténcia do estado emocional ao longo do tempo; a reatividade, que diz respeito
a maneira como o estado de humor muda ou se mantém em resposta a eventos; e
a duracao, que esta relacionada a persisténcia desse estado de humor.

Lane e Terry (2000) definiram o humor como um conjunto de sentimentos

transitérios e inconstantes, que variam em intensidade e duragao, podendo ser tanto
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positivos quanto negativos, e envolvendo mais de uma emogao. Posteriormente,
Dalgalarrondo (2018) descreveu o humor como um estado emocional momentaneo
que influencia a forma como o individuo percebe e reage as experiéncias, podendo
intensificar ou atenuar seu impacto subjetivo.

Estudos voltados a investigagao dos estados de humor em ambientes clinicos
utilizaram o instrumento de autorrelato Profile of Mood States (POMS), desenvolvido
por McNair, Lorr e Droppleman (1971). O POMS passou posteriormente a ser utilizado
também com populagdes universitarias (Lane; Terry, 2000). Em sequéncia, Terry
(1995) desenvolveu uma versao abreviada denominada POMS-Adolescents (POMS-
A), a qual foi posteriormente ampliada por Terry, Lane e Fogart (2003), com o objetivo
de viabilizar uma avaliagéo rapida dos estados de humor em diferentes faixas etarias,
incluindo adolescentes e adultos. No contexto brasileiro, destaca-se a Escala de
Humor de Brunel (BRUMS), versao adaptada do POMS-A, validada para a lingua
portuguesa por Rohlfs et al. (2008). Esse instrumento avalia seis estados subjetivos e
transitorios de humor: raiva, confusdo, fadiga, tensédo e depressado, considerados
fatores negativos, enquanto o vigor é classificado como fator positivo (Morgan et al.,
1987). O Quadro 1 apresenta as variaveis do humor e suas respectivas defini¢gdes e

emogoes.
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Quadro 1- Variaveis do humor, definicbes e emogdes.

Variaveis do humor Definicbes Emocdes
. Hostilidade em relagéo aos Irritado, amargo, zangado e
Raiva
outros mal-humorado

Atordoamento e instabilidade
Confuséao no controle das emocgdes e Confuso e incerto

atencéao

Cansaco, baixa energia, bem
. . Desgastado, exausto,
Fadiga como como desgaste fisico e
o sonolento e cansado
psicolégico

_ Em pénico, ansioso,
. Tens&o musculoesquelética
Tensao _ preocupado, nervoso,
observavel ou preocupacéo o )
inquieto e agitado

Deprimido, desanimado,

infeliz, triste, desesperanca,
Deséanimo, infelicidade e ndo _
Depressao o angustia, culpa bem como
depressao clinica _ _
baixa autoestima e

capacidade de sentir prazer

. . _ . Vivo, enérgico, ativo, em
Vigor Energia e vigor fisico _ ,
alerta, disposto e animado

Fonte: Brandt et. al., 2010; Brandt, et al., 2016; Lane; Terry, 2000; Rohlfs, et al., 2008; Terry,
1995.

Os estados de humor, embora relativamente duradouros, podem persistir por
horas ou até dias (Thom et al., 2019). Quando se prolongam por dias, semanas ou até
anos, torna-se importante monitorar as alteragcées nos estados de humor, pois ha a
possibilidade de evolugdo para transtornos de humor (Baldagara et al., 2007).
Cuidadores informais de criangcas com paralisia cerebral frequentemente apresentam
oscilagdes intensas de humor relacionadas a sobrecarga emocional, incerteza sobre
o futuro e falta de autocuidado. Essas alteracbes de humor ndo se enquadram, em
muitos casos, como transtornos psiquiatricos formais, mas sao manifestacoes
emocionais decorrentes da tensdo continua e da exaustéo fisica e mental (Silva et al.,
2021).

As manifestagbes mais comuns de alteragdes de humor incluem: irritabilidade

exacerbada; impaciéncia e reacdes desproporcionais a eventos cotidianos; momentos
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de apatia seguidos por explosdes emocionais; sentimentos contraditérios, como amor
e raiva simultdneos em relagao a crianga ou ao papel de cuidador (Silva et al., 2021).

Essas flutuagdes emocionais podem ser agravadas por fatores hormonais, falta
de sono, falta de suporte psicolégico e exaustdo fisica, e frequentemente sao
invisibilizadas ou normalizadas no cotidiano do cuidado. No entanto, elas afetam
diretamente o ambiente familiar e a percepg¢do de qualidade de vida do proprio
cuidador (Oliveira; Fernandes; Nébrega, 2022). Tais alteragbes de humor podem
evoluir para quadros de ansiedade, depressao ou estresse poés-traumatico, e
merecem atengao clinica. A psicoeducacao dos cuidadores, a insergao em grupos de
suporte emocional e 0 acesso a servicos de saude mental sdo estratégias
recomendadas na literatura (Oliveira; Fernandes; Nobrega, 2022; Silva et al., 2021).

A presenca de sintomas de estresse, ansiedade e depressao afeta diretamente
0 bem-estar emocional do cuidador e, por consequéncia, compromete o cuidado
ofertado a crianga. A exaustao fisica e emocional leva a redugédo da capacidade de
enfrentar desafios cotidianos, ao enfraquecimento dos lagos sociais e a diminuigdo do
bem-estar subjetivo (Ramos; Alencar; Dantas, 2023).

O bem-estar emocional desses cuidadores € influenciada por multiplos fatores,
como condi¢cdes socioecondmicas, suporte familiar, acesso a servicos de saude, e
tempo dedicado ao autocuidado. O comprometimento dessas areas gera impactos
diretos na saude mental, fisica e nas relagdes interpessoais (Ramos; Alencar; Dantas,
2023). Cuidadores que contam com programas de acolhimento psicolégico, acesso
facilitado a servigos publicos, atividades de lazer e orientagdo especializada tendem
a relatar niveis mais altos de satisfacdo pessoal e resiliéncia. Tais intervengdes devem
ser pensadas de forma continua e integrada ao acompanhamento da crianga com PC,
promovendo ndo apenas a reabilitacdo infantil, mas também a sustentabilidade do
cuidado familiar (Almeida; Souza; Silva, 2020; Santos; Santos, 2025).

A incerteza prolongada pode levar ao desenvolvimento de transtornos de
ansiedade, depressao e a sindrome do cuidador, afetando diretamente a qualidade
de vida. Estudos mostram uma correlacéo entre niveis elevados de incerteza e baixa
qualidade de vida relacionada a saude mental, especialmente em maes de criancas
com multiplas comorbidades (Medeiros et al., 2021; Souza; Souza, 2025). A literatura
recomenda a implementacao de intervencbes psicoeducativas, acompanhamento

psicoldgico e apoio multidisciplinar para o cuidador (World Health Organization, 2022).
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A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia fisica mais prevalente na infancia e
esta associada a importantes comprometimentos funcionais que demandam uso
frequente de servicos de saude e reabilitagdo. Nesse contexto, os pais ou
responsaveis acabam assumindo o papel de cuidadores informais — individuos sem
formacao especifica para essa fungédo e que nao recebem remuneragdo por sua
atuacao.

Esse cenario impde uma série de desafios a rotina familiar, exigindo a
reorganizagao da dindmica domeéstica para atender as necessidades clinicas da
crianga com PC. O envolvimento continuo e intenso nos cuidados costuma estar
associado a uma maior prevaléncia de sofrimento emocional e problemas de saude
nos cuidadores, refletidos em sintomas como sobrecarga, dores corporais, disturbios
do sono, abandono do trabalho, redu¢ao da qualidade de vida e manifestacbes de
estresse, ansiedade e depresséo.

Embora existam estudos voltados aos cuidadores de criangas com PC, a
maioria concentra-se nas variaveis relacionadas a sobrecarga e a qualidade de vida.
No entanto, observa-se uma lacuna tanto na literatura quanto nas politicas publicas
no que se refere ao rastreio de sintomas de estresse, ansiedade, depressao e
alteracdes nos estados de humor desses cuidadores.

Considerando o exposto, o presente estudo testa a hipotese que os cuidadores
de criancas com PC apresentam maiores niveis de depressao, ansiedade e estresse,
estados de humor negativos bem como niveis reduzidos de atividade fisica. Desta
forma, ha a necessidade de direcionar o olhar as demandas emocionais, psicossociais
e desafios enfrentados cotidianamente por cuidadores informais de criangas com PC.
Trata-se de uma preocupacgao de ordem social e de saude publica. Espera-se que os
resultados desta pesquisa fornegam subsidios para a elaboracao de politicas publicas,
desenvolvimento de agdes preventivas e fomento a realizacdo de novas pesquisas

voltadas aos cuidadores informais, contemplando as variaveis supracitadas.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que 57,5% dos cuidadores informais de
criangas com paralisia cerebral apresentaram niveis de sintomatologia classificados
como normais ou leves, no que se refere a depressao e ao estresse. Em contraste,
35% da amostra exibiu niveis de ansiedade classificados como severos ou muito
severos. Os dados obtidos confirmam a hipotese de pesquisa que cuidadores de
criangas com PC apresentam niveis elevados de depressdo, ansiedade e estresse,
assim como estados de humor negativos. Sugere-se que estudos futuros podem ser
realizados com objetivo compreender melhor a relagdo entre os aspectos positivos
envolvidos no desempenho da fungéo de cuidado e o desenvolvimento de pesquisas
que analisem os efeitos de diferentes intervengdes em relacdo aos niveis de
depressao, ansiedade e estresse e aos estados de humor em cuidadores informais

de criangas com PC.
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Apéndice 1-Inventario Sociodemografico

1. Nome Completo (pode colocar o primeiro nome e iniciais do(s) sobrenomes(s) *
para fins de identificagao.

2. Género*
Feminino
Masculino

N&o deseja informar

3. ldade *

4. Racga/Cor*
Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Nao deseja informar

5. Estado civil *
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado(a)

Viavo (a)

6. Escolaridade *

Ensino fundamental
incompletoEnsino

fundamental completo



Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior
incompletoEnsino
superior completo
P&s-graduacéo:
especializagaoPés-
graduagdo: mestrado

Pés-graduagéo: doutorado

7. Profissao *

8. Renda familiar *
Até um salario minimo
Entre dois e quatro salarios
minimosEntre quatro e dez
salarios minimosEntre dez e 20
salarios minimos Acima de 20
salarios minimos

Nao deseja informar
9. Estado e cidade: *

10.Idade da crianca *

11.Parentesco com a crianga: *



Tio
Tia
Irma
o}
Irma

Qutro

12.Vocé toma algum medicamento controlado? Se sim, identifique abaixo o tipo e *

nome do medicamento (ex: Antidepressivo - sertralina)

13.Vocé é fumante? *
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