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APRESENTACAO

7

O e-book “Extensao universitaria nas ciéncias da saude no Brasil” € uma obra
resultante de acdes, projetos ou programas de extensao universitaria desenvolvidos
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciéncias da saude e de
areas afins. O livro foi organizado em 17 capitulos e aborda trabalhos de extenséao
universitaria muito valiosos, revelando avancos e atualidades nesse campo de
atuacéo do ensino superior no Brasil.

Esta obra foi constituida por estudos originarios de vivéncias extensionistas
realizadas durante o processo de formacédo académica em instituicbes de ensino
das regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais. Ao longo dos capitulos vocé tera a
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensao universitaria
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. Amaioria
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as
quais tém contribuido com transformacées fundamentais ao processo de formacéao
académica na graduacéo e na pos-graduacgdo. A vivéncia na extensao universitaria
€ capaz de promover progressos na formacdo académica, tornando-a mais
comprometida com as necessidades locais, independente da regidao do pais. Além
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior
integracdo do conhecimento popular ao conhecimento académico compartilhado
entre os envolvidos.

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantacédo de novos projetos
de extensao pelo Brasil e que sirva de motivacéo para os autores darem continuidade
as suas acoes, projetos ou programas de extensao universitaria.

Dedico essaobraa Pro-reitora de Extensao e Cultura (PROEXC) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas
da UFVJM e as instituicoes parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho

desenvolvido atividades de extensao universitaria desde o ano de 2006.

Edson da Silva
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CAPITULO 2

PONTOS-CHAVE DE CONTROLE PARA O MANUSEIO
DOMICILIAR DE PACIENTES COM ENCEFALOPATIA

CRONICA NAO PROGRESSIVA

DA INFANCIA PELOS CUIDADORES

Data de aceite: 28/02/2020

Data de submissao: 21/12/2019.
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RESUMO: Introducao: & de conhecimento
que portadores de encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia apresentam padrbes

de postura e movimento incoordenados,
tornando restritas a intencdo e escolha
para desenvolverem a fungdo motora

Extensao Universitaria nas Ciéncias da Saude no Brasil

global e especifica dentro dos padrbes de
normalidade. Apds a alta fisioterapéutica do
setor de neuropediatria da PUC-Campinas,
Sao Paulo, as maes-cuidadoras, publico-alvo
do projeto de extensdo docente, precisam
protagonizar 0 manejo e cuidados de seus
filhos na rotina domiciliar. No entanto, sentiam-
se inseguras para melhor manusea-los e
apresentavam desconfortos posturais diante da
sobrecarga fisica imposta. Assim, os pontos-
chave de controle sdo técnicas que utilizam
determinadas regides corporais dos pacientes
que facilitaram movimentos maternos mais
adequados, além de as maes-cuidadoras terem
adotado posicbes menos impactantes para
seu sistema musculoesquelético. Objetivos:
promover o aprendizado das cuidadoras para
manusearem adequadamente seus filhos
com a referida encefalopatia e reeducar a
postura fisica materna, reduzindo o impacto
no sistema musculoesquelético. Método:
selecdo de conteudo técnico-cientifico em
livros e Bases de Dados: Portal de Periddicos-
CAPES, MEDLINE, SciELO e LILACS.
Elaboragdo de um material informativo tendo
como referencial fotos e videos capturados
de simulagdes realizadas pelas voluntarias e
docente responsavel. Compartilhamento com
0 publico-alvo nas atividades de extensao do
projeto. Resultados: elaboracdo do ‘Tutorial
de pontos-chave de controle para manuseio
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dos pacientes no domicilio pelos cuidadores’. Conclusao: a educacédo permanente
ao utilizar os pontos-chave nos manuseios dos filhos foi bem-sucedida pelo publico-
alvo. Os relatos das cuidadoras nas atividades evidenciaram redu¢do do impacto no
sistema musculoesquelético durante 0 manejo dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao permanente. Autonomia do cuidador. Pontos-chave
de controle. Paralisia cerebral.

KEY CONTROL POINTS FOR HOME HANDLING OF PATIENTS WITH NON-
PROGRESSIVE CHRONIC CHILDHOOD ENCEPHALOPATHY BY CAREGIVERS

ABSTRACT: Introduction: It is well known that children with non-progressive chronic
encephalopathy have uncoordinated posture and motion patterns, restricting their intent
and choice in developing global and specific motor function within normal limits. After
release from physical therapy in the Neuropediatrics sector of PUC-Campinas, Séao
Paulo State, mothers, the target audience of the project, must deal with the management
and care of these children during the home routine. However, they typically feel insecure
about their capacity to better handle these duties and often present postural discomfort
when faced by the imposed physical overload. The key control points is a technique
which uses determined regions of the body to facilitate more appropriate manipulation
of the patient, while allowing caretakers to adopt less negatively impactful positions
on the musculoskeletal system. Objectives: to guide caregivers on how to properly
handle children with said encephalopathy and re-educate them on adequate postures,
reducing possible negative impact on the musculoskeletal system. Method: selection of
scientific-technical content from books and the databases: Portal de Peridédicos-CAPES,
MEDLINE, SciELO and LILACS. Explanation of informative material, referenced to
photos and videos captured from simulations carried out by volunteers under direction
of professionals. Sharing with the target audience during project extension activities.
Results: An elaboration of the ‘Tutorial of key control points for handling patients at
home by caregivers’. Conclusion: Education on the usage of key control points in
child handling was quite successful for the target audience. The reports of caregivers
following the activities, demonstrated evidence of a reduction of the impact on the
musculoskeletal system during the management of patients.

KEYWORDS: Permanent education. Caregiver autonomy. Key control points. Cerebral

palsy.

11 INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, antes comumente chamada
como Paralisia Cerebral, é definida como uma desordem do movimento e da postura
devido a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo, interferindo, portanto, na maturagéo
do SNC, levando a consequéncias especificas em termos do seu tipo desenvolvido,
tratamento, avaliacéo e diagnoéstico (BOBATH, 1978, 1990).
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A leséo provoca uma debilitagdo variavel na coordenagédo da agdo muscular,
assim a crianca fica incapaz de manter posturas e realizar movimentos normais,
podendo apresentar hipertonia espastica ou plastica, hipotonia, movimentos
involuntarios e reflexos posturais prejudicados (BOBATH, 1989; BOBATH, 1990).

Em raz&do da presenca de tonus postural anormal, seus movimentos sao
iniciados a partir de uma postura assimétrica, instavel, que perturba o alinhamento
da cabeca, do pescoco e do tronco, resultando em uma distribuicéo de peso irregular.
Dependendo do grau de comprometimento as reacdes como equilibrio podem ser
ausentes, retardadas ou exageradas (FINNIE, 2000; FONSECA e LIMA, 2008).

De acordo com Bobath (1989) a crianca sem les&o usa e modifica seus padrdes
motores normais através da pratica, repeticao e adaptacao;ja a crianca comprometida
continua usando os padrées motores anormais, repetindo-os, para construir novos
padrdes compensatérios anormais.

Isto posto, € necessario que o manuseio da crianga com encefalopatia crénica
nao progressiva da infancia seja realizado corretamente para cessar atividades
inadequadas e adequar o ténus, ao mesmo tempo que facilita padrées posturais
mais normais € movimentos voluntarios guiados, levando a sua participacao ativa.
Dessa forma, ela tera a sensacgao correta do movimento normal e o referido manuseio
tera contribuido sobremaneira com a normalizacdo da postura e movimento, pois
estd baseado na avaliacédo do tdnus postural, padrdes posturais e de movimentos e
habilidades funcionais em relacao a idade (FINNIE, 2000; EFFGEN, 2007; FONSECA
e LIMA, 2008).

Um dos métodos para o tratamento de portadores dessa encefalopatia € o
conceito Bobath, que incentiva e aumenta a habilidade da crianca de se mover da
maneira mais coordenada possivel (BOBATH, 1978, 1989; BOBATH, 1990). Isso
€ realizado através de pontos-chave de controle, que sado regides e segmentos
corporais por meio dos quais movimentos e trocas de posicdes sdo estimulados e
facilitados por outras pessoas, isto é, o terapeuta e o cuidador.

Para Ratliffe (2002) e Gusman e Torre (2010) sdo considerados pontos-
chave proximais: cabeca, esterno, ombro e o quadril. Os pontos mais distais séo:
o cotovelo, o punho, o joelho e o tornozelo. Para os autores, a utilizacdo desses
pontos nos manuseios dos pacientes modifica os padrées anormais, normalizando
o ténus em todo o corpo, influenciando movimentos e reagdes em regides corporais
a distancia dos locais dos pontos-chave, facilitando a realizacdo do movimento
ativo. Cuidador e terapeuta devem tocar o minimo possivel no paciente e utilizarem
as palmas das maos para conduzir os pontos-chave, evitando toques dos seus
dedos, pois estes se tornam estimulos excessivos aos receptores sensoriais dos
encefalopatas. (RATLIFFE, 2002; EFFGEN, 2007). Além disso, é inadequado tocar
0s seguimentos corporais com forca, ou “agarrar” as articulagdes, evitando-se a
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restricdo da movimentac&o. Quanto menor for o controle motor e a independéncia do
paciente, mais proximal deve ser o ponto-chave utilizado devido a menor autonomia
do paciente, e, quanto maior for seu controle motor, deve-se utilizar pontos-chave
distais, haja vista que o paciente consegue realizar movimentos mais independentes
e voluntarios. (CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011). Segundo Bobath
(1989), a referéncia para saber se a intervencao é ou néao eficiente é a ocorréncia de
movimentos funcionais com adequado alinhamento biomecéanico e controle motor.

Ter conhecimento especifico e objetivo sobre 0 manuseio correto nao sé ajuda
o desenvolvimento da crianga, como também facilita e agiliza a rotina domiciliar
de seus cuidadores, prevenindo-se, com isso, o estresse fisico e emocional. Além
da preocupacédo com o desenvolvimento da crianca, é necessario pensar que a
problematica que envolve o individuo com encefalopatia crénica nao progressiva da
infancia também atinge os familiares durante a trajetéria da doenca (SIMOES et al.,
2013). Ou seja, havera de ter sempre um cuidador ao lado desse paciente. Prudente
et al. (2010) destacaram que o cuidador possui um papel importante para atender as
necessidades diarias das criangas com esta patologia neurolégica, das tarefas mais
basicas as mais complexas, incluindo a rotina de visitas aos profissionais de saude,
principalmente os da reabilitagdo, o que demanda grande esforco e dedicacdo. E ele
quem esta presente na maior parte do tempo no cotidiano, zelando pelos cuidados
gerais e sendo responsavel pelo suporte emocional e afetivo do paciente (SIMOES
et al., 2013). Deve-se entender que o desgaste fisico e emocional esta presente
na vida dessas familias, sendo necessario o cuidado também para os pais e/ou
cuidadores (DANTAS et al., 2012).

Considerando as ideias expostas anteriormente foi desenvolvido um material
técnico cientifico em forma de tutorial, em linguagem acessivel e ilustrado, que ira
atender as necessidades do cuidador ao mesmo tempo que, estimula a participacao
da crianca.

2| OBJETIVOS

Proporcionar um aprendizado pratico dos cuidadores por meio de um tutorial
ilustrado para que, ao manusearem 0s pacientes, pudessem minimizar € mesmo
impedir a presenca de atividades motoras indesejadas, estabelecendo melhor ténus
postural, estimulando a participacao ativa dos pacientes e diminuindo a sobrecarga
fisica do cuidador.

31 METODOLOGIA

As atividades foram desenvolvidas no decorrer de nove meses sendo realizados
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encontros semanais entre as autoras e orientadora para producédo do material
técnico-cientifico, composto por quatro etapas.

Na primeira etapa foi realizada pesquisa bibliografica cientifica em livros e
Bases de Dados: Portal de Peridodicos-CAPES, MEDLINE, SciELO e LILACS, o
qual ofereceu suporte a elaboragcdo do material informativo, o tutorial, sobre os
pontos-chave de controle em pacientes com encefalopatia crénica nao progressiva
da infancia. A partir dai foram selecionados os pontos-chave de controle de maior
importancia para a ilustracdo e constituicdo do tutorial. Para que as imagens
pudessem representar precisamente as técnicas dos pontos-chave e se tornarem
inteligiveis e significativamente pragmatico aos cuidadores, optou-se pela forma
artistica de representa-los, sendo construidos por uma artista visual que pbde
atribuir-lhes originalidade pelo recurso de pintura aquarelada.

A segunda etapa consistiu em filmagem das referidas técnicas entre as
autoras, a fim de simular as sequéncias dos movimentos produzidos pelos pontos-
chave, para o adequado manuseio. Em seguida, foram escolhidas algumas imagens

fotograficas extraidas dos videos para exemplificar o que foi mencionado, em razao

da compreenséo e reproducao das ilustracdes definitivas pela artista visual.
o——

Fig. 1. Segunda etapa: sequéncia do ponto-chave de cabeca para rolar com dissocia¢ao das
cinturas pélvica e escapular, para subsidio da Artista Visual. (Fonte: prépria).

A terceira etapa foi caracterizada pela entrega das figuras aquarelas
pela profissional, seguida pela montagem do material técnico-cientifico.
Concomitantemente, foram realizadas doze oficinas socioeducativas com cuidadores
e pacientes que estavam em alta referendada na Clinica de Fisioterapia da PUC-
Campinas, sendo duas oficinas por més, uma no periodo matutino e a outra no
periodo vespertino, com intuito de ensina-los a realizar as técnicas dos referidos
pontos-chave.

Extenséo Universitaria nas Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 2



e =

Fig. 2. Terceira etapa: Sequéncia de pontos-chave de controle de cabeca para rolar com
dissociacado. (Fonte: imagens cedidas por Anneliese Siewert Garofolo, Artista Visual, 2018).

Fig. 3. Terceira etapa: Oficina socioeducativa do projeto docente, onde foi realizada a entrega e
treino do tutorial com o publico-alvo. (Fonte: propria).

Por fim, na quarta e ultima fase foi entregue o material impresso para os
cuidadores presentes nas oficinas socioeducativas realizadas com o publico-alvo,
conforme demonstrado na figura abaixo:
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Fig. 4. Quarta etapa: Tutorial impresso. (Fonte: prépria).

4 | RESULTADOS

Ao final deste estudo, o publico-alvo envolvido desenvolveu conhecimento
para realizar as técnicas dos pontos-chave treinadas nas oficinas socioeducativas,
constatado pela autonomia e destreza para os cuidados de manuseio, transferéncias
de posicdes dos pacientes nos domicilios, relatos de manutencéo da melhor postura
materna durante a execucgao das técnicas e melhora das dores musculoesqueléticas.
Nos pacientes notou-se melhor alinhamento biomecénico e participacdo ativa na
realizacdo de movimentos que antes nao realizavam.

O material foi composto com explicagdes em linguagem acessivel ensinando
a realizacdo dos movimentos de rolar, sentar-se, posicdo de quatro apoios e
engatinhar, ajoelhar e andar através do uso dos pontos-chave de controle cabeca,
ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo.

Asimagens formavam uma sequéncia explicando o passo a passo do movimento,
com enfoque na regido do toque do cuidador, orientando a posi¢cao correta das maos
que devera estar sempre bem aberta e firme, evitando o contato somente com os




dedos, pois estes se tornam estimulos excessivos aos receptores sensoriais.

SENTAR
E para sentar, como faz?
Segure os punhos e gire-os para dentro puxando
o0s bracos para que a crianga possa sentar. Em

seguida gire 0s punhos para fora mantendo a
coluna reta.

*

.

FICAR NA POSICAO DE
QUATRO APOIOS
Esta gostando das dicas? Aqui seguem
mais algumas...

Coloque os dois bragos do paciente ao lado do
COrpo: segure-o nos bragos, rode o Corpo para um
dos lados até ele apoiar as duas mados no solo
Depois, & 56 dar um estimulo com suas m3os em
seu guadril para ficar na posicdo de 4 apoios.

EM PE
Vocé esta entendendo a sequéncia
dessas figuras? Entao vamos Ia:

Apoie as maos no quadril, incline o corpo da
crianga (ou adolescente) para um lado facilitando
a subida da perna do outro lado e seu apoio no
solo. Levante-a para cima até ficar em pé.
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| )
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Fig. 5: Exemplos de paginas do tutorial, mostrando o passo-a-passo de alguns pontos-chave.
(Fonte: Anneliese Siewert Garofolo, Artista Visual, 2018).

DICAS FINAIS

BERCO e CAMA: Se voceé tiver uma calga jeans velha
em sua casa, pegue-a, costure as barras e encha
com espuma ou retalhos de tecidos, depois costure
a cintura. A calga-almofadada pode ser usada como
encosto para a crianga brincar sentada no chdo ou
na cama/bergo. Essa ideia é vélida se a crianca
conseguir ficar sentada sozinha ou com apoio.

Evite que a crianca sente da maneira incorreta,
como demonstra a figura 7:

DICAS

CADEIRAO: Procure colocar o paciente em cadeirdo
com cinto e apoio de bragos.

Fig. 5 Fig. 6 Vi
Se o paciente tiver dificuldade para abrir as pernas,
mantendo-as encostadas (uma na outra), esse
modelo de cadeirdo com um separador no meio do
assento, denominado de “cavalo”, é o ideal.

Caso ndo tenha o caldeirdo, utilizar a cadeira de L, Fig. 7
rodas e colocar um rolo entre as pernas (Fig. 4).

20 21

Fig. 6: Exemplos de paginas finais do tutorial contendo orienta¢des importantes. (Fonte:
propria).
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Figs. 7a. e 7b. Simulagéo de ponto-chave de controle do membro inferior para ‘rolar’ e subsidio

da Artista Visual. Figs. 7c. e 7d. Desenhos aquarelados do mesmo ponto-chave para compor o

tutorial. Fig. 7e. Treino do tutorial com méae-cuidadora durante oficina socioeducativa (Fontes: a.
b. e e. propria; c. e d. Anneliese Siewert Garofolo, Artista Visual, 2018).

51 DISCUSSAO

A familia, os profissionais e os cuidadores sdo 0s principais responsaveis para
ajudar a crianca a praticar ou realizar as atividades do dia a dia, se elas nao forem
assistidas em domicilio, as sessodes de fisioterapia ndo tém grandes resultados, por
isso € de extrema importancia o treinamento desse grupo (EFFGEN, 2007).

A estimulacao e a realizagdo das técnicas para o manuseio correto das criangcas
em seu domicilio sdo de grande valia, cientes que, a crianga passa um periodo maior
em sua residéncia comparado ao tempo de atendimento, devido a isto os cuidados
realizados em casa apresentam uma evolugao significativa no quadro da crianga
comparada ao tratamento fisioterapéutico semanal. Brianeze (2009) concluiu que a
participacao dos pais no domicilio através das orientagdes associadas ao programa
de fisioterapia, contribuiu otimizando os beneficios e ganhos funcionais em criangas
com nivel | com hemiplegia espastica. Visto também na pratica académica, que
0s cuidados continuados na rotina doméstica sdo necessarios a pessoa que Sao
dependentes de ajuda, prevenindo deformidades e patologias secundarias. Vale et
al. (2018) relataram a necessidade de maior interacéo profissional cuidador para
auxiliar na educacdo da lesdo abordada e explicar os exercicios realizados em
clinicas para continuidade do tratamento no domicilio.

Andrade et al. (2017) discutiram em seu estudo que as orientagdes geram
maior seguranca na execucao dos cuidados, com melhor percepgcdo da méae em
relacdo a evolucdo do quadro. A educacdo em saude se faz necessario a estes
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cuidadores, uma vez que nao foram preparados para tal exercicio (Simdes et al.,
2013). Domenech et al. (2016) mostraram que a juncéo da fisioterapia e exercicios
domiciliares apresentavam melhora funcional entre os beneficios se encontrassem a
aquisicao de novas habilidades e melhor desempenho motor.

O ser humano aprende com mais rapidez através de experiéncias, por esse
motivo, no trabalho em questao, os cuidadores foram chamados para realizar treinos
presenciais seguindo o tutorial entregue nas socioeducativas, com a supervisdo
das alunas e docente extensionista, assim foi possivel ensinar de maneira correta,
efetiva e pratica.

De acordo com Klaussen (2017), a aprendizagem acontece quando se adquire
significativa em relacdo ao que se esta aprendendo e ela pode ocorrer por meio
de processos que estimulem o explorar, o fracassar, o tentar e o elaborar, levando
assim a analogias e reflexdes daquilo apreendido.

Segundo Santos (2013) o processo de aprendizagem advém da experiéncia e
da reflexdo dessa experiéncia. Além disso, para a autora, a experiéncia € levada em
consideracao no processo de reflexdo e é por meio desse processo que o adulto é
capaz de gerar significado e conceitos de forma diferenciada e, consequentemente, se
transforma em uma tarefa aprendida. A experiéncia consegue provocar um processo
de reflexdo e de descoberta de novos conhecimentos, tendo, por conseguinte, o
aprendizado humano com vivéncias, experiéncias e aprendizados significativos.
Dessamaneira, por meio das experiéncias vividas, individuos aprendem de forma mais
eficaz, pois, segundo a autora, s se aprende 0 que se pratica e essa aprendizagem
deve serintegrada a vida de quem esta aprendendo. Os autores citados anteriormente
corroboram as ideias do estudo em questao, haja vista que os cuidadores passaram
por experiéncias e praticas durantes as oficinas de treinamento de pontos-chave de
controle para, assim, incorporarem todo o conhecimento adquirido em suas vidas,
aprendendo de forma eficaz o que Ihes estava sendo ensinado.

Visto que a participacéo dos pais e cuidadores sdo essenciais para 0 manejo
do paciente com encefalopatia crénica nao progressiva da infancia, Gracéo e Santos
(2017) fizeram um levantamento sobre o nivel de conscientizagcao de maes sobre tal
patologia e, consequentemente, sobre as praticas e cuidados necessarios. Em seus
trabalhos, entrevistas com quarenta maes demonstraram que a paralisia cerebral
€ pouco compreendida pelas méaes entrevistadas e elas disseram nao receber
orientacdes sobre a patologia pelos profissionais de saude. Portanto, o estudo
concluiu que existe a necessidade de incluir as maes no processo de reabilitacdo
de seus filhos para melhor orienta-las sobre a importancia do manuseio correto,
conscientizando-as para praticarem no dia-a-dia da crianga as orientacdes recebidas.

Moreira, Nobrega e Silva (2003) ressaltaram ha muito tempo a importéncia do
material educativo para promover saude, prevenir doencgas, desenvolver habilidades
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e favorecer a autonomia de pacientes e cuidadores. E, ainda, a necessidade desse
material possuir uma mensagem facil de se ler para atingir o publico alvo e motivar
a leitura, a compreenséo e ser eficaz em sua proposta. Essas afirmacdes, apesar
de antigas e ndo menos importantes, embasaram o material educativo elaborado
e apresentado no presente estudo, uma vez que o conteudo técnico foi constituido
privilegiando o conjunto de imagens autoexplicativas e de facil compreenséo.

Para Silva, Bezerra e Brasileiro (2017), as cartilhas educativas tém respostas
positivas como um instrumento adequado para auxiliar pais, familias, estudantes
e equipe multidisciplinar nas atividades de educacdo em saude. Além disto,
tais instrumentos educativos sdo elaborados para orientacdo de pais sobre o
desenvolvimento neuromotor infantil e seu estimulo, tornando-se medidas claras,
objetivas, simplificadas, porém, eficientes.

6 | CONCLUSOES

Levando-se em consideragcéo os aspectos mencionados no estudo, o tutorial
promoveu a educacdo permanente do publico-alvo composto por cuidadores
de pacientes portadores de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia e
pode comprovar o impacto que as atividades de extensdo exerceram em prol da
comunidade externa, através das atividades praticas nas oficinas socioeducativas
e do consequente manejo adequado dos pacientes pelos pontos-chave de controle.

Durante o treinamento de pontos-chave pelos cuidadores, constatou-se
habitual ma postura corporal, adquirida ao longo dos anos pela sobrecarga fisica
no manejo inadequado e repetitivo de seus filhos, acarretando-lhes transtornos de
ordem musculoesquelética, como, por exemplo, algias na coluna vertebral (100%
das queixas maternas), fadiga (60% da queixa materna) e dores musculares
generalizadas (40% da queixa materna), dores essas localizadas em membros
inferiores e superiores.

Ao término das atividades de extensdo, os responsaveis pelo estudo
constataram que houve consciéncia materna e encorajamento para exercerem
o protagonismo dos cuidados e manejo dos pacientes na rotina domiciliar. Isso
possibilitou ao publico-alvo experimentar maior satisfacdo, menor esforco fisico,
menos cansaco e alivio parcial das dores durante e apés a realizac&o dos cuidados
rotineiros com os filhos portadores da encefalopatia.

Apesar de efetivo, os resultados das atividades extensionistas na comunidade
teriam sido melhores se ndo houvesse problemas com a assiduidade do publico-alvo
nos encontros mensais previamente programados, como aqueles ocorridos durante
o periodo destinado a sua realizacao. Entretanto, o tutorial constituiu instrumento

para educacao continuada de extrema importancia no trabalho realizado, servindo
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de modelo para beneficiar outras méaes de pacientes portadores da mesma
encefalopatia, amigas e membros da familia que ndo tenham participado diretamente
das atividades extensionistas.
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