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Comprometimento funcional, condicao
socioeconOmica e sobrecarga de cuidado na
paralisia cerebral

RESUMO

OBJETIVO: Relacionar o comprometimento funcional de criangas com paralisia cerebral (PC)
a condicdo socioecondmica familiar e ao nivel de instru¢do do cuidador na sobrecarga de
cuidado.

METODOS: Estudo descritivo, transversal e observacional. A classificagdo funcional, a
condigdo socioecondmica familiar e a sobrecarga de cuidado de criangas com PC foram
investigadas por meio de anadlise de prontudrio e aplicagio de questionario
semiestruturado. Foi realizada estatistica descritiva (média, desvio padrdo e variabilidade)
e inferencial (correlacdo de Pearson). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS: Foram avaliadas 20 criangas com PC, com prevaléncia do sexo masculino
(55%, n=11), média de idade de 12,6+4,9 anos, 70% (n=14) classificadas como nivel de
comprometimento funcional grave. Quanto aos cuidadores informais, foi encontrada
prevaléncia do sexo feminino (85%, n=17), média de idade de 41+7,6 anos, nivel de
escolaridade médio completo (40%, n=8), condigdo socioecondmica classe C2 (45%, n=9),
renda média domiciliar de RS 1.446,24 e 60% (n=12) apresentaram pontuacdo média de
58,5 pontos (+14,27) na escala que verificou a sobrecarga do cuidado. Foi encontrada
correlacdo moderada inversa entre nivel socioeconémico familiar e escolaridade do
cuidador (r=-0,634, p=0,003).

CONCLUSOES: Ndo foram encontradas associa¢des entre sobrecarga de cuidado e variaveis
estudadas. Embora o menor grau de escolaridade tende a repercutir no pior nivel
socioeconémico familiar, foi identificado que o auxilio financeiro e os programas de ensino
governamentais disponibilizados a amostra estudada proporcionaram facilidade no acesso
a educacdo dos cuidadores com menor nivel socioeconémico, assim como o abandono do
emprego repercutiu em maior tempo disponibilizado para a demanda de cuidados com a
crianga e com os estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Paralisia cerebral. Cuidado da crianca.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), também definida como encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia, € uma desordem do movimento decorrente de lesdo ndo
progressiva do encéfalo, caracterizada por disturbios de tonus que geram
alteragdes da postura e do movimento. Tem inicio na primeira infancia e é
frequentemente acompanhada de déficit mental e epilepsia. Estes disturbios
podem interferir no desempenho das atividades funcionais da crianca. Além de
alteracdes sensoriais e motoras, também sdo comuns problemas neurolégicos, de
linguagem e de alimentagdo, déficits cognitivos, visuais e auditivos (DORNELAS;
LAMBERTUCCI; MELLO, 2013).

Com indices de 7 por 1000 nascidos vivos, a incidéncia da PC nos paises em
desenvolvimento é maior do que nos paises desenvolvidos (1,5 a 2,5 por 1000
nascidos vivos) (SARI; MARCON, 2008; DORNELAS; LAMBERTUCCI; MELLO, 2013).
No Brasil, a prevaléncia da doenca é estimada em 3000 a 4000 novos casos por
ano. Existe um aumento da incidéncia de PC na presenca de prematuridade e baixo
peso ao nascimento (SARI; MARCON, 2008).

As manifestacbes da PC podem ocasionar limitacdes que repercutem nas
relacdes familiar, escolar e social. E indispensavel proporcionar a interacdo da
criangca com o meio em que estd inserida, buscando o maximo de independéncia e
autonomia (DANTAS et al., 2010). Nessa perspectiva, a familia constitui a base e o
alicerce para o desenvolvimento humano (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008), e sua
participacdo neste processo é ainda mais importante quando se trata de criangas
com alteracdes de desenvolvimento (SARI; MARCON, 2008).

O profissional da saude envolvido na assisténcia desta crianga pode e deve
interagir com a familia para troca de informagdes, fornecimento de orientagdes e
empoderamento dos envolvidos. Numa relagdo bem estabelecida, torna-se mais
facil definir objetivos funcionais, de acordo com a realidade motora, cognitiva e
social da crianga, contribuindo para a superagao das dificuldades vivenciadas
diariamente no ambiente familiar (MELLO; ICHISATO; MARCON, 2012).

Os pacientes com PC devem ser assistidos por uma equipe multidisciplinar, e,
muitas vezes, o tratamento fisioterapéutico é imprescindivel. A atuagdo conjunta
entre profissional e familia pode proporcionar beneficios importantes para o
desenvolvimento global da crianga, o que s se torna possivel com uma interagao
fisioterapeuta/familia bem estabelecida (SARI; MARCON, 2008). O vinculo entre
familia-paciente-terapeuta facilita o relacionamento, proporcionando um
atendimento mais humanizado e que melhor contemple as necessidades dos
mesmos (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Criancas com PC dependem de um cuidado especial e integral de intensidade
e necessidade diversificadas. Na maioria das vezes, quem se responsabiliza por
esta funcdo é um membro da familia, chamado entdo de cuidador informal, que
transmite dedicacdo e afeto, disponibilizando seu tempo, vivenciando angustias e
acreditando no sucesso do individuo (OLIVEIRA et al., 2008). Isso pode afetar sua
salde fisica e/ou psicoldgica, seja pela sobrecarga de cuidado que lhe é imposta
diariamente, pela instabilidade das rela¢cdes familiares ou pela despesa financeira
que o tratamento da crianga com PC requer (SARI; MARCON, 2008; SANTOS et al.,
2010). O profissional fisioterapeuta pode contribuir significativamente nas
relagdes que envolvem o desenvolvimento infantil, ainda mais quando se trata do

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 9, n. 3, p. 208-222, jul./set. 2017.



RBQV

i i B 8 v

Pégina | 210

processo de evolugdo da funcdo motora de criangas (WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2009). Nesse sentido, este estudo relacionou o comprometimento
funcional de criancas com paralisia cerebral (PC) a condicdo socioecon6mica
familiar e ao nivel de instrucdo do cuidador na sobrecarga de cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional sobre a
avaliagdo do comprometimento funcional, condigdo socioecondmica e sobrecarga
de cuidado em criangas com PC, realizado no periodo de junho a julho de 2016, em
uma instituicdo ndo governamental da cidade de Guaiba/RS, que oferece servicos
educativos e de salde para pessoas com deficiéncias. Sdo prestados atendimentos
clinico e pedagdgico a cerca de 118 pessoas com deficiéncias intelectual e multipla,
com idades entre 3 meses e 57 anos, nos dois turnos. A instituicdo conta com 15
professores, uma equipe técnica formada por profissionais da assisténcia social,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicopedagogia,
voluntariado e clube de maes.

A amostra foi composta por 20 cuidadores informais de criancgas
diagnosticadas com PC na faixa etdria entre 0 e 18 anos de idade que
demonstraram interesse em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo questionarios
com informacgGes incompletas.

O preenchimento dos questionarios foi realizado pelos cuidadores, e ocorreu
em espaco disponivel cedido pelo estabelecimento, de modo individual, com
duracdo entre 20 e 30 minutos. Por meio da andlise dos prontuarios, foram
pesquisadas informagdes como sexo, idade, tempo de atendimento, nimero de
vezes por semana que realiza fisioterapia e nivel funcional de cada crianca da
amostra.

Para esta pesquisa utilizou-se como instrumento de classificagdo funcional o
Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) (HIRATUKA,
MATSUKURA; PFEIFER, 2010), de ampla aplicagdo, com objetivo de classificar o
nivel que melhor representa a crianga conforme suas fungées motoras amplas.
Possui cinco niveis de classificagdo baseada nas habilidades e na iniciativa do
movimento, com énfase no sentar e andar. S3o categorizadas como:

a) nivel I: criangas que deambulam sem restricdes, mas que apresentam
limitacGes em atividades motoras globais mais elaboradas como correr e
pular;

b) nivel Il: criancas que deambulam sem ajuda, porém possuem dificuldade
na locomog¢dao em ambiente externo;

c) nivel lll: criancas que necessitam auxilio na locomogdo, como o uso do
andador;

d) nivel IV: criancas que necessitam de dispositivos auxiliares para se
locomove, como a cadeira de rodas;

e) nivel V: criancas com graves restricdes de locomog¢do, mesmo com o
auxilio de tecnologias avancadas.
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Os dados referentes a condi¢ao socioeconémica familiar foram coletados por
meio do questionario Critério de Classificagdo Econémica Brasil da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2015). O instrumento permite
identificar a escolaridade do familiar, além de estimar o poder de compra e dividir
por classes econémicas.

A sobrecarga de cuidado foi investigada utilizando-se o Questiondrio de
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) (MONTEIRO; MAZIN;
DANTAS, 2015), composto por 32 itens, distribuidos em 7 dimensdes:

a) implicagGes na vida pessoal;

b) satisfacdo com o papel e com o familiar;

c) reacdes as exigéncias /

d) sobrecarga emocional;

e) apoio familiar;

f) sobrecarga financeira;

g) percepcdao dos mecanismos de eficacia e de controle.

Cada item é avaliado conforme escala Likert de frequéncia, variando de uma
a cinco categorias de respostas:

a) ndo/nunca;

b) raramente;

c) asvezes;

d) quase sempre;
e) sempre.

O escore final é o resultado da soma total das respostas obtidas pelos 32 itens,
com varia¢do de 32 a 160 pontos, de acordo com cada dominio, dividido pela
média dos itens, que é o intervalo de um a cinco, apds a inversdo das pontuagdes
dos itens das trés dimensdes positivas. Valores mais altos correspondem a
situagdes com maior sobrecarga.

Para fins de andlise dos dados, os mesmos foram agrupados, sintetizados e
organizados de forma esquematizada no processador estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. Para a caracterizagdo da
amostra, foi conduzida uma andlise descritiva utilizando-se frequéncias simples,
bem como medida de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padréo).
Na associa¢cdo do comprometimento funcional, da condi¢do socioeconémica e da
sobrecarga de cuidado, utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. O nivel
de significancia adotado foi de p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob parecer n® 16/044 de 11 de
maio de 2016, com adequacdo ética e metodoldgica conforme os preceitos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 cuidadores informais de criancas com PC, com
prevaléncia do sexo feminino (85%, n=17) e média de idade de 41 anos (+7,6). Foi
encontrada maior distribuicdo na relacdo de parentesco como mae (85%, n=17),
nivel de escolaridade médio completo (40%, n=8) e condi¢do socioeconGmica
classe C2 (45%, n=9), com renda média domiciliar de RS 1.446,24.

A grande maioria dos cuidadores informais (60%, n=12) apresentou pontuac¢do
média de 58,5 pontos (+14,27) no instrumento que verificou a sobrecarga do
cuidado, onde valores préximos a 32 correspondem a situagdes com menor
sobrecarga e valores proximos a 160, maior sobrecarga. Na Tabela 1 estdo
apresentados os dados referente as varidveis relacionadas aos aspectos dos
cuidadores informais.

Tabela 1 — Variaveis associadas aos aspectos dos cuidadores informais

Variavel Total=20

Sexo (n,%)

Masculino 3(15)
Feminino 17 (85)
Parentesco (n,%)

Pai / Padrasto 3(15)
M3e / Madrasta 17 (85)
Idade (MDP, P25-P7s) 4147,6
Minima 30
Mdéxima 52
Escolaridade (n,%)

Analfabeto / Fundamental | Incompleto 7 (35)
Fundamental | Completo / Fundamental Il Incompleto 3(15)
Fundamental Il Completo / Médio Incompleto 1(5)
Médio Completo / Superior Incompleto 8 (40)
Superior Completo 1(5)
Condigdo socioeconoémica (n,%)

B1 (R$ 8.695,88) 2 (10)
B2 (R$ 4.427,36) 6 (30)
C1 (RS 2.409,01) 3(15)
C2 (RS 1.446,24) 9 (45)
Sobrecarga (32-160) (M+DP, P2s-P7s) 58,5+14,27
Minima 37
Maxima 87

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: M: média; DP: desvio padrao; P2s-P7s: intervalo interquartil.

Quanto as caracteristicas relacionadas as criancas, predominou o sexo
masculino (55%, n=11), com média de idade de 12,6+4,9 anos. A maior parte dos
participantes (70% da amostra, n=14) foi classificada como nivel de
comprometimento funcional grave (grau IV e grau V, 35% cada, n=7). Todas as
criangas receberam assisténcia fisioterapéutica, com predominio de intensidade
de 1x/semana (45%, n=9), por um periodo de 12 meses (60%, n=12). Na Tabela 2
estdo apresentados os dados obtidos referente as caracteristicas das criancgas.
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Tabela 2 — Varidveis associadas as caracteristicas das criangas

Variavel Total=20

Sexo (n,%)

Masculino 11 (55)
Feminino 9 (45)
Idade (M£DP, P2s5-P7s) 12,6+4,9
Minima 2
Maxima 18
Nivel funcional (n,%)

Leve (I ell) 4 (20)
Moderado (ll1) 2 (10)
Grave (IVe V) 14 (70)
Intensidade (n,%)

1x/semana 9 (45)
2x/semana 6 (30)
3x/semana 5(25)
Tempo de tratamento (n,%)

6 meses 2 (10)
8 meses 6 (30)
12 meses 12 (60)

Fonte: Autoria propria 2017.
Nota: M: média; DP: desvio padrdo; P2s-Pss: intervalo interquartil.

Quando realizadas associagcdes entre as variaveis estudadas (classificacdo
funcional, nivel socioeconémico familiar, instrucdo do cuidador e sobrecarga de
cuidado), foi encontrada correlacdo moderada inversa entre nivel socioeconémico
familiar e escolaridade do cuidador (r=-0,634, p=0,003), indicando que a menor
escolaridade do cuidador ndo esteve associada a menor nivel socioeconémico
familiar.

DISCUSSAO

Este estudo relacionou o comprometimento funcional de criangas com PC a
condicdo socioecondémica familiar e ao nivel de instrucdo do cuidador na
sobrecarga de cuidado dos cuidadores informais. A amostra de cuidadores
apresentou o predominio do sexo feminino (85%), sobretudo maes, caracteristica
também encontrada em estudos prévios (DANTAS et al., 2010; MELLO; ICHISATO;
MARCON, 2012; SANTOS et al., 2010). A literatura refor¢a o vinculo que a mae
possui com o filho desde o0 nascimento, sendo a relagdo mais préoxima que a crianga
possui. A mde que dispensa cuidado integral, de intensidade e necessidades
diversificadas, se envolve diretamente com o desenvolvimento da crianga (MIURA;
PETEAN, 2012).

Dentre os niveis de escolaridade apresentados pelos cuidadores, a maior
distribuicdo foi no ensino médio completo (40%), corroborada por estudos que
também avaliaram o grau de instrugao deste perfil de cuidadores (LIMA et al.,
2015; SA; RABINOVICH, 2006; VEIGA JUNIOR; CIASCA; RODRIGUES, 2011;
OLIVEIRA; MATSUKURA, 2013). Acredita-se que esta taxa estd associada a
demanda de cuidados da mulher/mae que detém varios papeis, com o filho e com
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toda familia, se doando, muitas vezes, Unica e exclusivamente, para as atividades
do lar e para as necessidades da crianga, negligenciando os cuidados a si propria,
suprimindo os fatores relacionados ao seu bem-estar, podendo se privar de uma
vida social, estudantil e profissional (FERNANDES; PETEAN, 2011).

Quanto a condicdo socioeconémica, as familias acompanhadas estdo
representadas majoritariamente na Classe C2 (45%), com renda média estimada
de RS 1.446,24 (ano-base 2016). Esta representacdo vem de encontro ao estudo
prévio que, ao avaliar a influéncia do nivel socioecondbmico da familia na
sobrecarga dos cuidadores, identificou o predominio da Classe C, caracteristica
observada nos usuarios atendidos neste tipo de instituicdao, apesar da instituicao
acompanhada nesta pesquisa ndo ser publica e ndo haver restricdo por renda
(CAMARGOS et al., 2009). No Brasil, existe desigualdade na distribuicdo de renda
e, apesar dos auxilios financeiros governamentais e da insercdo da mulher no
mercado de trabalho, diante de uma situacdo de adoecimento, é ela que na
maioria das vezes abdica de sua carreira profissional (BALTOR; DUPAS, 2013).

O fator financeiro desempenha papel fundamental: cuidar de uma crianca
com incapacidades aumenta a demanda de recursos, pois os gastos sao trés vezes
maiores do que com criangas saudaveis (BALTOR; DUPAS, 2013). Portanto, a
maioria das familias de criangcas com PC possui uma condicdo socioeconémica
reduzida, o que influencia na atenc¢do aos cuidados prestados a essa populagdo
(CARVALHO et al., 2010).

A dependéncia funcional, comportamental, cognitiva e sensorial das criancas
com PC tende a sobrecarregar fisica e emocionalmente seus cuidadores informais,
influenciando até mesmo sua qualidade de vida. A maioria dos estudos sobre este
aspecto identificou que, de maneira geral, os cuidadores sentem-se
sobrecarregados ao cuidar das criangas, variando entre niveis de sobrecarga
moderados e severos (MARQUES et al., 2016; NUNES, 2007; FERNANDES; PETEAN,
2011; VEIGA JUNIOR; CIASCA; RODRIGUES, 2011).

No presente estudo, a grande maioria dos cuidadores informais (60%)
apresentou valores de sobrecarga de cuidado moderada. Esta pontuagdo pode ser
justificada pela consolidada relagdo afetiva entre as criangas desta amostra e seus
cuidadores, onde os mesmos ndo consideraram somente as dificuldades
vivenciadas, mas também os sentimentos bons e o aprendizado que essa relagao
proporciona, sendo mais tolerantes e pacientes, minimizando os problemas ao
compara-los com os alheios (ANDRADE; VIEIRA; DUPAS, 2011).

Outra justificativa se da pela idade da amostra, com média de 12,6 anos.
Estudo prévio afirma que, com o decorrer dos anos, os cuidadores passam a ter
uma visdo menos negativa da situacdo e se tornam mais positivos em
consequéncia de um processo psicossocial eficiente. Com isto, lidam melhor e de
forma mais natural com as dificuldades, desenvolvendo habilidades de cuidado
mais eficientes, o que pode minimizar esta sobrecarga (BARBOSA et al., 2012).

Quando analisadas as varidveis das criancas acompanhadas, identificou-se a
prevaléncia do sexo masculino (55%), assim como em praticamente a totalidade
dos estudos encontrados (MATOS; LOBO, 2009; GUIMARAES et al., 2014; DIAS et
al., 2010; VASCONCELOS et al., 2009). Esta maior frequéncia do sexo masculino
pode ser justificada pela maior vulnerabilidade do menino a alteragdes pré e
perinatais, como a prematuridade e o baixo peso ao nascimento, fatores de risco
gue aumentam a incidéncia de PC. Portanto, esta populagdo é fator de risco para
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o desenvolvimento de PC e deficiéncias motoras graves (ALMEIDA; RODRIGUES;
SALGADO, 2012).

A maior prevaléncia de criangas mais velhas na amostra corrobora estudo
prévio que analisou o prontuario de 70 criangas, onde foi encontrado o predominio
de criangas entre 11 e 20 anos de idade, representando 60% daquela amostra,
assim como o maior comprometimento funcional presente neste estudo, onde
70% das criangas com PC atingiram niveis funcionais IV ou V, classificados como
graves (GUIMARAES et al., 2014). Estes achados podem estar relacionados ao inicio
tardio do tratamento fisioterapéutico. A estimulacdo precoce é essencial nestes
casos, e a idade é um fator muito importante quando se trata de plasticidade
cerebral, pois nos primeiros anos de vida da crianca ha maior incremento no
desenvolvimento motor. Conclui-se que criangas mais velhas tendem a ser mais
comprometidas funcionalmente do que criangas mais jovens (SARI; MARCON,
2008; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

Neste contexto, identifica-se também a escassa assisténcia fisioterapéutica
recebida pelos participantes do estudo (1x/semana), totalizando 45% da amostra,
por um periodo de 12 meses (60%). Como apontado anteriormente, criangas mais
novas apresentam melhora significativa durante programas de reabilitacdo em
relacdo as mais velhas. Por isto, maior incentivo e disponibilidade de atendimento
tende a ser dado as criangas com maior possibilidade de ganhos motores, ou seja,
as criangas mais novas (CAMARGOS et al., 2009).

Ndo foram encontradas associacbes entre a sobrecarga de cuidado e as
variaveis estudadas. Estes achados coincidem com pesquisa recente que avaliou o
indice de sobrecarga de cuidadores de criancas com PC e sua relacdo com a
qualidade de vida e aspectos socioecondmicos e nao identificou prevaléncia de
sobrecarga em classe socioeconémica e nivel de escolaridade (FERREIRA et al.,
2015). Porém, outro estudo que apresentou amostra maior e mais homogénea,
composta por 56 cuidadores de criangas com PC, identificou maior sobrecarga nos
cuidadores com menor condicdo financeira (CAMARGOS et al., 2009).

Acredita-se que ndo houve relagdo entre as varidveis estudadas devido ao
reduzido numero da amostra, a restricdo do campo de pesquisa a uma Uunica
instituicdo e a heterogeneidade da populagdo. Deve-se ter cautela na
generalizagdo dos resultados encontrados e recomenda-se novos estudos
envolvendo amostras maiores e mais homogéneas, frente a quantidade de
variaveis e niveis de classificacdo, no intuito de estabelecer maiores rela¢des entre
a realidade da crianca com PC e o seu contexto.

Ao contrario do que a literatura traz, foi encontrada relacdo inversa
significativa entre nivel socioeconémico familiar e escolaridade do cuidador,
representada na Classe C2 (45%) e no ensino médio completo (40%), constatando
que os cuidadores com menor nivel socioecondmico sdo os que apresentam maior
grau de escolaridade. Tal situacdo pode ser justificada pelo auxilio financeiro
governamental que tem sido dado aos familiares das criancas com deficiéncia e
pelo acesso a educagdo. Atualmente, pessoas com condi¢cdes socioeconOGmicas
desfavordveis conseguem estudar por meio de programas que proporcionam
ensino no turno da noite, assim como aulas a distancia (ALMEIDA et al., 2013;
BALTOR; DUPAS, 2013). Outro fator esta relacionado ao tempo disponivel para os
estudos; na maioria das vezes, cuidadoras com menor nivel socioecondémico
abandonam o emprego devido a demanda de cuidados com a crianca, e desta
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forma dispéem de mais tempo para a criangca e para os estudos, quando
comparado as mdes que continuam trabalhando em ambiente extradomiciliar
(BALLARIN et al., 2016; YAMASHITA et al., 2010; BARRETA et al., 2016).

A fim de amenizar o impacto causado pelo comprometimento funcional da
crianga, promover intervengdes terapéuticas mais sensiveis as necessidades desta
populacdo, assim como contribuir para um servico de saude mais preparado para
lidar com a crianca com PC, e também com seus familiares, principalmente as
maes, se faz necessario.
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Functional impairment, socioeconomic
condition and overload of care in cerebral

palsy

ABSTRACT

OBJECTIVE: Relate the functional impairment of children with cerebral palsy (CP) to the
family socioeconomic condition and the level of education of the caregiver in the care
overload.

METHODS: Descriptive, cross sectional and observational study. Children with CP were
evaluated for functional classification through the analysis of medical records. Data
regarding family socioeconomic condition and care overload were investigated by. The
application of a semi-structured questionnaire Descriptive statistics (mean, standard
deviation and variability) and inferential statistics were performed (Pearson's correlation).
Woas adopted p<0.05.

RESULTS: 20 children with CP was evaluated, with a prevalence of males (55%, n=11), mean
age of 12.6+4.9 years, and 70% (n=14) were classified as severely impaired. As for informal
caregivers, prevalence was found in females (85%, n=17), mean age of 41 years (+7.6), level
of average schooling (40%, n=8), socioeconomic condition class C2 (45%, n=9), and 60%
(n=12) had an average score of 58.5 points (+14.27) on the scale that verified the care
overload. Was founded moderate inverse correlation between family socioeconomic level
and caregiver education (r=-0.634, p=0.003).

CONCLUSIONS: No associations were found between care overload and variables studied.
Although the lower level of schooling tends to have repercussions on the worst
socioeconomic level in the family, it was identified that the financial assistance and
government education programs currently available provide an easy access to the
education of caregivers with lower socioeconomic status of this sample, as well as the
abandonment of employment favored more time available for the demand of child care and
studies.

KEYWORDS: Physical therapy modalities. Cerebral palsy. Infant care.
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