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RESUMO: Objetivo: compreender como a criangca/adolescente com saraterebral
vivencia e percebe seu processo de saude e deadd#todo: pesquisa qualitativa, com
abordagem fenomenolégica — hermenéutica realizadasul do Brasil, com onze
criancas/adolescentes com paralisia cerebral, debmu de 2011 a junho 2012. As
informacgBes foram coletadas por meio de entreféstamenoldgica, analisadas por meio da
abordagem hermenéutickesultados as criancas/adolescentes com paralisia cerebral
compreendem a saude como sinénimo de felicidadsaltando que a doenca se trata de um
fendbmeno de privacéo, que interfere no seu modedaas atividades cotidianas. Entretanto,
mesmo com todas as privacdes, 0s participanteslparcse como saudave@onsideracdes
Finais: as criancas/adolescentes revelam-se como umosasndo com uma imagem
corporal que lhes proporciona prazer, com valoresai® e éticos. A formacdo desta
autoimagem positiva € influenciada pela perspeatieda pela familia na visualizacdo do
vir-a-ser crianca/adolescente com paralisia cekebra
Descritores Paralisia cerebral; Hermenéutica; Enfermagenarga; Adolescente

ABSTRACT: Aim: to understand how the child/adolescent with cerelpasy lives and
understands his/her own health and disease prodéethod qualitative research, with
phenomenological hermeneutic approach, in the sowh Brazil, with eleven
children/adolescents with cerebral palsy, from ®et02011 to June 2012. The information
was collected through phenomenological interviewsalyzed through the hermeneutic
approach.Results the children/adolescents with cerebral palsy ustind health as synonym
of happiness, emphasizing that the disease is avitep phenomenon, which interferes with
their way of being in everyday activities. Howeveven with all deprivation, participants
perceive themselves as healthyinal considerations the children/adolescents reveal
themselves as a being-in-the-world with a body entagt gives them pleasure, with moral and
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ethical values. The formation of this positive-gekige is influenced by the perspective created
by the family in the visualization of becoming{afaidolescent with cerebral palsy.
Descriptors:Cerebral palsy; Hermeneutics; Nursing; Child; Adsdent

RESUMEN: Objetivo comprender como el nifio/adolescente con paratisiebral vivencia

y percibe su proceso de salud y de enfermedatbda estudio cualitativo, de perspectiva
fenomenolbgico-hermenéutico, realizado en el suBmssil, con once nifios/adolescentes con
paralisis cerebral, entre octubre de 2011 y jun@2D12. Los datos fueron recolectados por
medio de entrevista fenomenoldgica, y analizados partir de la perspectiva
hermenéuticaResultadoslos nifios/adolescentes con paralisis cerebral pmnden la salud
como sinénimo de felicidad, resaltando que la enéaztad se trata de un fenédmeno de
privacion, que interfiere en su modo de ser enaletdvidades cotidianas. Sin embargo, con
todas las privaciones, los participantes se pentibe como
saludablesConsideracionesinales. los nifios/adolescentes se revelan como un sei-en-
mundo con una imagen corporal que les proporciolaaqr, con valores morales y éticos. La
formacién de esta autoimagen positiva es influedeipor la perspectiva creada por la
familia en la visualizacién de venir-a-ser nifio/éslcente con paralisis cerebral.
Descriptores:Paralisis cerebral; Hermenéutica; Enfermeria; Niffsgolescente

INTRODUCAO

Pensar o processo de saude e doenca é compleigeaugxexercicio de reflexdo que
ultrapassa 0s conceitos pré-estabelecidos do qmer/éstar saudavel ou doente. Nessa
conjuntura, busca-se, neste artigo, dar voz asmgasdadolescentes com paralisia cerebral
para refletirem sobre seu processo de salde eetealca partir do referencial heideggeriano.

Heidegger apresenta a saude como um equilibriockardeque os profissionais da
saude tém cuidado da doenca e n&o da ddéde.ocorre, pois a doenca chama a atencéo pela
sua presenca, no entanto, a salide ndo despeteaass® ficando ocultah doenca, sob essa
Otica, € um fenbmeno de privacdo, indicando que agta faltando e que deve ser
recuperado. A doenca é, portanto, um desequilibrisendo assim, recuperar novamente a
salde é reencontrar o equilibtio.

A salde e a doenca sdo modos de ser do Daseiraisdessa forma, para
compreender tais fendmenos, é necessario lancalhanao Dasein em seus modos de ser-
no-mundo, olhar para 0 homem sendo no mundo. O adarpento do ser humano néo deve
ser analisado tendo por referéncia causas fisid@mdeterminaveis e supostos efeitos
mensuraveis, uma vez que a existéncia humanaastalém das questdes objetilas.

Ao olhar a crianca/adolescente com paralisia calelob o enfoque dessa ciéncia que

submete o0 ser a causas e efeitos, revela-se apeataceta da complexidade da existéncia
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do ser. Com base no paradigma da ‘normalidades, @ssnca/adolescente € concebida como
‘anormal’, contudo, essa visdo nao atinge a conmgdebe do ser-no-mundo. A potencialidade
de ser-no-mundo atuando de modos inéditos, passiad ser uma forma particular de existir
nesse mundo e de vir-a-ser. Sa0 maneiras autérmticagé inauténticas de responder as
facticidades de existir como Dasein, que vao fodpnamser que se é no mundt’

Pensar a saude e a doenca como um equilibrio enpéinsar que a crianca que nasce
com paralisia cerebral vem ao mundo de determif@amaa, com uma condicdo existencial
gue Ihe confere um modo de ser com caracteriggpeacificas. Nessa perspectiva, a crianga
ndo estd doente, é a sua situacao existencialeelaao mundo dessa forma, o que a coloca
em uma situacao de equilibrio em relacdo a si mesemalo esse seu modo de ser-no-mundo.
Assim, ela ndo pode ser compreendida como um sgtelga que nao € possivel imaginar a
esséncia de se estar doente sem determinar oegtiar saudavel.

Embasando-se nessa concepc¢ao heideggeriana deesdoeleca, tem-se como questao
de pesquisa: como a crianca/adolescente com pearedisebral vivencia e percebe o processo
de saude e de doenca? Neste sentido, objetivoarspreender como a crianca/adolescente

com paralisia cerebral vivencia e percebe seu psooge salde e de doenca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com aborddgeomenolégica hermenéutica
realizada em trés instituicbes que atendem pessoasiecessidades especiais em um municipio
no sul do Brasil. As informag6es foram coletadaperiodo de outubro de 2011 a junho 2012.

Participaram do estudo onze criangas e adolesceomegaralisia cerebral que foram
identificados pela letra P, seguidos pelo numezguencial da ordem de entrevista, sendo
destes quatro eram criancas, de sete a 12 anade eadolescentes, de 13 a 19 anos. A
saturacdo dos dados norteou a coleta, sendo quelase identificou que as respostas
estavam se repetindo, a mesma foi encerrada.

Os critérios de inclusao foram ter diagnostico delsia cerebral, idade de sete até 19
anos e frequentar as instituicdes selecionadasuiEam-se as criancas e adolescentes que nédo
tinham comunicacao verbal compreensivel. As inglias, campo de estudo, intermediaram o
contato da pesquisadora com as criancas e addiescpre atendiam os critérios da pesquisa,
esse primeiro contato foi telefonico, nele a pesaglora combinou a entrevista.
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As entrevistas fenomenoldgicas foram agendadasmacdio dos participantes, o que
contribuiu com a familiarizagcdo com os seus modosa¥-no-mundo. Foram realizadas, duas
visitas domiciliares a cada familia, agendandopsmas uma entrevista por tarde ou manha.
No primeiro encontro, foi explicado o objetivo dasguisa e formalizado o convite para
participagédo no estudo, sendo assinado o Termadse@timento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis e o Termo de Assentimento Livre eaEsmto (TALE) pelas criancas e
adolescentes, que escreveram seus homes no TALE.

Na primeira visita também se realizou as entrevistan as méaes, conversando com elas
acerca da sua vivéncia com um filho com paralisialiral. Apds, para maior ambientagdo com
as criancas e os adolescentes, a pesquisadorampathou em diversas atividades, como nas
aulas de ballet, sala de aula, com psicopedagdiya, @& que as mesmas se familiarizassem.
Depois, realizou-se a segunda visita a cada fanNkssa entrevistou-se as criangas, sem a
presenca das mées, acerca da sua vivéncia e @@ciye a saude e a doenga. As entrevistas
foram todas gravadas e, posteriormente, transerdaisitegra, a fim de possibilitar a analise
integral dos dados. O tempo médio de duracéo des/estas foi de 30 minutos.

As informacdes foram interpretadas por meio dadagem hermenéuticz;® visto
gue é considerada a ciéncia que trata da compreengi interpretacio como processo
epistemologico e ontolégico.

O estudo foi aprovado, em 07 de outubro de 2018, smimero 329/2011 pelo
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da téiikzele Federal de Pelotas,
contemplando-se todos o0s preceitos éticos e leggisamentados pela Resolugéo n°466/12,
do Conselho Nacional de Sallde.

RESULTADOS

Ao dar voz as criangas/adolescentes com paral@sigbi@l sobre como percebem o
processo de saude e de doenca, bem como a suaexistancial de ser saudavel e doente,
emergiram as seguintes categorias: A salde condoirsia de felicidade; A doenca como
fendbmeno de privacdo; e A autopercepcdo do semcefidolescente em relagdo a sentir-se
saudavel ou doente.
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A saude como sinbnimo de felicidade

A maneira como o ser criangca/adolescente é no mmeneta-se na compreensao que tem
de si mesma e faz com que perceba seu processaide s de doenca, compreendendo-se
saudavel ou doente. Dessa forma, desvela-se syzeagpcao de estar saudavel ou doente. Os
depoentes consideram que estar saudavel rela@anaes feliz, ter satde, tranquilidade e paz:

estar bem, tu estares ativo, tu estares fdi)

tudo na vida, saude, tranquilidade e paz sao tasas que se tu ndo
tiver, tu estas ferraddP10).

é ser feliz, poder estudar, passe#@11)

O estado de equilibrio ou a saude, ndo estdo oekdos ao fato de ndo tomar
nenhuma medicacgéo, pois para as criancas/adolescamh paralisia cerebral isso faz parte
do cotidiano. Nesse contexto, o equilibrio &€ nadcesgntar convulsdes, o que pode ser
alcangcado com o uso da medicacao, como se identifidala de C6:

salde néo é nao tomar remédio, mas é tomar o rengiedconvulsao,
para ndo me dar iss¢P6)

Outro ponto elencado pelas criancas/adolescentasagsociacao da saude as praticas
de boa alimentacao e a realizacdo de atividadmfisi
ter uma alimentacdo saudavéP7)
se alimentar beni,..] fazer exerciciogP9)

A doenca como fenémeno de privacao
As criancas/adolescentes participantes deste estardbém referiram compreender a
doenca como um fenémeno de privacdo, em que eafreatimpossibilidade de vivenciar o
dia-a-dia, enfatizando o estar acamado, conforntepsimentos:
doencd...], é estar na camgP4)

eu acho que, assim, é quando tu nao podes fazmises]...] ir para
aula, sair.(P7)

€ quando a pessdqa.] fica de cama(P8)
€ quando tu ndo podes fazer na(R0)
estar na camaP 11)
A doenca é percebida pelas criancas/adolescentas cona situacao ruim a ser
vivida, como se constata na fala a seguir:
€ tudo que ndo presta e mais um poea.0)
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A doenca foi considerada pelas criancas/adolescemta situacao que interfere no
seu equilibrio existencial, prejudicando no dia@-chlém de, muitas vezes, a doenca
provocar uma internacdo hospitalar:

doenca é tu estares ruim, tu estares aspimhtu estares no hospital,
tu também estares muito ruim, tu estares de céifiy.

Nesse sentido, a doenca é associada ao sentasestar hospitalizado e/ou ter que

ficar de cama.

A autopercepcéo do ser criangca/adolescente em redaca sentir-se saudavel ou doente
As criangas/adolescentes ao manifestarem comonsgreendiam em relacéo ao estar
saudavel e o estar doente foram quase que unadaimmpsrceberem-se saudaveis:
eu estou saudaveP2)
saudavel...] ndo sinto nada, néo tenho dor, estou f€FA3)
saudavel, eu ndo tenho nadR7)
eu me sintgsaudavel]entdo eu acho que estou saudaged)

muito bem Gragas a Deus, realizadissimo acima de,tfeliz por
estar com a minha vé do meu lado, agradeco a Dempre.(P10)

super saudave(P11)
Seguir irredutivelmente o discurso de que sé sé& satidavel quando ndo existe
nenhum problema, pode prejudicar a prépria comgaeegue essa crianga/adolescente tem
de si, como se percebe na fala a sequir:

eu ndo me percebo saudavel por causa das pernasguetia
caminhar([...] a minha tia, irmd da minha mae, iria me dar uma
bicicleta se eu caminhasse. A bicicleta esta meraspo, € dificil,
mas vou fazer o quéP5)

A P5 foi a Unica participante que nao se percebsud&el, no entanto essa
compreensao atrela-se ao discurso normativo deaomfidr.

DISCUSSAO

Estar/ser feliz sdo as palavras utilizadas pelasgas/adolescentes para descreverem
saude. O estado de felicidade e a concepc¢ao de satideais construidos, a partir da concepcao
de mundo/vida de cada ser humano. Dizer que no miorse esté feliz significa, mesmo que de
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maneira inconsciente, que se estid comparando o mtmnagora vivido com experiéncias
anteriores. Acredita-se que a salde € a condi¢steraial da busca pela felicidade.

A felicidade é um valor construido a partir de epeias que o ser humano viveu, mas sua
concretude encontra-se no poder de tornar-se eatesciaquilo que ele vive como um beNessa
perspectiva, o ser humano avalia suas condicoeslaele forma diferente, dependendo das suas
expectativas, valores e experiéncias préviAssim, pode-se dizer que uma experiéncia de
felicidade vivida em um momento, fard com que dveerano busque no minimo, preseffar.

As criancas/adolescentes ao pensarem a saude cunestado de sentirem-se bem,
sentirem-se felizes, tém como referéncia o seu ndedser no mundo. Assim, a experiéncia
de felicidade é evidenciada com a possibilidadaptepriar-se de sua existéncia e, portanto,
adotar novas exigéncias para manter essa serfsagéi@ontraponto, o ser humano convive
durante seus dias com momentos de felicidade enfdécidade, por exemplo, interesses
negados, frustragbes, obstaculos, limites, dorasggistias. Com 0 objetivo de superagéo
desses obstaculos que a felicidade, aponta owtrombos para a acao.

A percepcao das criancas/adolescentes é reforcehalg se considera que para toda
a acdo humana existe algo previamente decidida todhdividuo esta orientado para a
felicidade? Nesse sentido, o ser humano busca constantemeitte atequados para atingir
os fins desejados. Assim, a felicidade, mesmo eédad;, de fato, um conceito, ocupa um
lugar importante na vida do ser, pois suas a¢éssalbualcanca-la.

Acredita-se que as experiéncias de vida do seo eg@&gadas a sua existéncia. Cada
um vive de uma forma, em decorréncia das suashilidsies existenciais, de suas relagdes.
Todo o ser é singular e concretiza-se como umaemmdo a partir de sua presenca, a qual
se expressa como corpo. A criangca/adolescentdineidscomo presenca, percebe-se um ser
feliz. Ela existe como alguém que possui uma hestde vida marcada por uma facticidade
existencial, que Ihe conferiu determinada cond&éstencial, mas que nao a impede de viver
e sentir-se feliz. Nessa conjuntura, viver exigenmente determina-se essencialmente pela
facticidade, ao compreender-se como um ser vulekédfacticidades existenciais, o ser vive
a angustia que lhe permite se encontrar consigmmes

No entanto, essas situagcdes existenciais talvesgjam tao importantes, a ponto de
‘impedir’ a felicidade, considerando-se que cada esdstente a compreende de modo

particular. O fato dessas criancas/adolescenteglpatem-se como pessoas felizes, significa
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perceber-se como um ser finito e suscetivel acidetiles existenciais, langando-se no proprio
desvelamento de seu ser, adotando uma atitudetiaaféoptando por ser felizes. O ser
humano como um ser-ai se projeta em direcao asdisgrossibilidades sem, necessariamente,
perceber que faz is$BAssim, a crianca/adolescente com paralisia cerebnabontra-se em
um projeto cujo objetivo, consciente ou ndo, éaler.

O fato de perceber-se feliz relaciona-se com aiesde vida, com as relacdes e
interacdes da crianca/adolescente como ser-no-mgondo o cuidado recebido pela familia,
influenciando diretamente na maneira de se ver caemmweno-mundo. Dessa forma, a
corporeidade da crianga/adolescente revela-sdagiioeexistencial do que se denomina ‘ser’.

O existir como um ser humano denota ter relagdas, o viver € um movimento de
relacbes em que a interdependéncia do ser é ¢aghiO corpo é a presenca no murtdé,
por meio dele que o ser se comunica, se relaciongemge com 0s outros seres no mundo,
porque ser-no-mundo é ser-com-os-outros. O seaharae constréi ao longo do seu ciclo
vital por meio de suas relacdes, de suas expeande suas ocupacles e, assim, vai se
constituindo e se percebendo como um ser-no-mufSdd essa 6tica, 0 que a pessoa € esta
ligado as relagdes que mantém. O ser humano néadsalado, pelo contrario, vive em grupo
e necessita interagir com os outros para que possaviver-?

A dindmica do ser-no-mundo pressupfe que este agecansonancia com a
peculiaridade de compreensédo que tem das situgud@esn ndo ha como prescindir-se deste
ajustamento no mundo-da-vida. Quando se vive expads agradaveis ou desagradaveis
com intensidades moderadas, existe a tendénciandermtrar-se apenas no cotidiano, a ponto
de perder-se a consciéncia acerca da propria egigtédo que se esta sentindo ou qual a
significacéo que a vida possui. Essa é, pois,radanauténtica de exisfir.

Para Heidegger satde é um estado de equilisgo,vai ao encontro com a percepcéo de
C6, para a qual o fato de tomar o medicamentocamitsivante € manter seu estado de equilibrio
(sua saude), evitando crises epiléticas consideraddo ruins. Entretanto, ela relaciona o fato de
ndo utilizar outros medicamentos ao estar saudé@eluso continuo da medicacdo ndo é um
problema, é um éxito técnico em prol do seu sugassico. O éxito técnico relaciona-se aos meios
e fins para o controle do risco ou dos agravosudesaenquanto que 0 sucesso pratico esta
relacionado as acfes de saude adotadas frental@@s\e interesses atribuidos ao adoecimento e a
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atencdo & saudé®Portanto, o sentido que a crianca/adolescenteagdcide fazer uso continuo da
medicacéao relaciona-se ao interesse de ndao degamnolas crises convulsivas.

A associacdo entre a saude, a necessidade deddraanalimentacao e a realizacao de
atividade fisica também faz parte da liberdade deeih de escolher seu ‘estilo’ de vida. A
boa alimentacdo e a realizacdo de atividades $isamailiam na aquisicdo e manutencdo da
qualidade de vid& Assim, uma boa alimentacéo, muitas vezes, é dersla sindnimo de
vida saudavel? Além disso, é recomendado que as criancas/adatesceealizem atividade
fisica para se manterem saudaveis.

A partir da compreensao de que o ser humano é ufinge, € possivel vislumbrar a
vulnerabilidade existencial & qual estad expost@ompreende-se como vulnerabilidade
existencial a fragilidade e a precariedade de iexismo ser humano, enfrentando diversos
perigos, tais como fracassar, ser agredido, adaecaprrer® Ao longo de sua trajetéria
existencial, esse ser precisa organizar e reorganizeu modo de ser-no-mundo frente as
situacOes que vivencia e a sua vulnerabilidadgelidas facticidades existenciais inerentes ao
seu estilo de vida, a sua cultura e as suas cawligdciais e econbémicas. Sob essa 6tica,
“viver humanamente significa, pois, viver na vulistidade™®>’

Nesse sentido, pode-se dizer que a experiéncia ultzerabilidade encontra-se
intimamente ligada a existéncia humana, consideraedque o ser humano é um ser
radicalmente vulneravéf*’ Como ser vulneravel, o homem pode vivenciar o ciduento a
gualquer momento. A doenca é, portanto, um desbgaitaracterizado por um fenémeno de
privacdo’ 2 podendo ser considerada um elemento desestrututadéda do ser humartd é
a perda do equilibrio existencial. A doenca sigaifuma ameaca a existéncia do ser,
tornando-se uma agressdo & sua corporefdade.

As criancas/adolescentes associam 0 estar acanoadstar doente. Estar de cama
significa estar impossibilitado de realizar suagdddes diarias. Quando se esta acamado ndo
se pode brincar, nem realizar outras atividadestigzem prazer. Dessa forma, quando uma
pessoa esta doente e ndo pode desenvolver sudadss; consegue perceber a vulnerabilidade
de seu ser. Provavelmente, seja na facticidadeoelacd que o ser humano tenha a maxima
percepcao de sua vulnerabiliddf@ssim, pode-se dizer que a doenca é algo que ifibjitas
o ser humano de viver seu dia-a-dia no seu ritnbitlied, sendo que esse ritmo é de cada ser
humano singularmente, ndo devendo ser equiparadpéado ao ritmo de outro ser.
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Complementarmente, estar hospitalizado também @remndido como estar doente,
podendo ser considerada uma experiéncia desagtagléaterradord®?* A hospitalizacéo
representa para a crianca uma brusca alteracaeerootidiano, que acaba por causar-lhe
sentimentos como ansiedade, medo e insegurancatees novas condicdes que vivencia,
vinculando o ser com o mundo de maneira dolof6$4.

Constata-se que quando as criancas/adolescenescebem saudaveis, as limitacdes
que vivenciam no seu dia-a-dia fazem parte de sualigho existencial e ndo sao
consideradas empecilhos para sua existéncia. Blasi\ve um estado de equilibrio existe no
mundo, dessa forma, sdo saudaveis na sua persgpédtisse sentido, o profissional da salde
ao cuidar de criancas/adolescentes deve valorigangar a partir da perspectiva que elas tém
sobre sua condicdo existencial. Assim, €é fundarheothar para essas pessoas
compreendendo sua concep¢dao de mundo e n&do aperdiscwso mecanicista de
‘normalidade’, que tenta padronizar e objetivaoalgpossivel de ser objetivado.

A cultura ou o discurso da doenca que rege a sabgedcidental insiste na premissa
de que ‘tudo’ que foge do padrdo, da regra, da angécessita ser corrigido, reorganizado,
‘curado’. Sob essa Otica, ndo é aceitavel pensar qua crianga/adolescente que néo
caminha, em decorréncia de uma sequela neurolégicaudavel, porque ela é diferente.
Nesse discurso padréo, ela necessita ser curaalaep#iio, ser considerada reabilitdba.

Na terapia, a tecnologia é relevante porque augilimelhorar a qualidade de vida
dessas criancas/adolescentes. No entanto, o dussa enfocar é a necessidade de se aceitar
gue essas pessoas sdo completas, felizes, dadommaséo, elas encontram-se em um estado
de equilibrio, sendo este Unico para cada serpodendo ser comparado entre individuos.

A Unica participante que nao se percebe saudaveteRere que esse sentimento esta
relacionado a sua limitagéo para caminhar. Elafa@ode sua dificuldade para escrever ou
falar, apenas diz que ndo se sente saudpeekausa das pernds Entretanto, o fato de nao
sentir-se saudavel encontra-se associado ao désejanhar uma bicicleta, mas ela néo diz
gue é dificil se locomover com a cadeira de rodague vivencia dificuldades por nédo
caminhar. Constata-se a decepg¢ao consigo mesnmepaonseguir ganhar o brinquedo que
deseja, como se fosse um ‘castigo’ por ndo camirfravavelmente, a tia busca com essa
promessa incentivar a adolescente para que elankbamcontudo na paralisia cerebral o
caminhar ndo depende da forca de vontade, mas @eamdicao neuroldgica.
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Nesse contexto, € preciso considerar que “a dderjcpode fazer com que o homem
sinta sua corporeidade ndo como meio de liberdads,como instrumento de escravidéo e
tirania”**’” O discurso da adolescente revela, nessa perspeutiva perda da liberdade
relacionada ao seu projeto de vida.

Salienta-se que a doenca tem a sua génese emudiferesferas, no somatico, na
subjetividade, no mundo relaciof&luma vez que o ser humano n&o é um ente fechado, est
aberto as influéncias do mundo ao seu redor e egh&scias sdo fundamentais na construcao
da pesso¥ Nesse sentido, pode-se dizer que a cultura quemdid tem em relacdo ao
processo de saude e de doenca forma a perspeciva grianca/adolescente tem de si,
moldando também o seu processo de construcao aferawhcao. Portanto, € importante que
exista uma colaboracéo entre a crianca/adolescenteseu cuidador nas atividades cotidianas
“em que a crianca busca tarefas e ocupacdes qtrboem para o desenvolvimento de suas
habilidades e o adulto propicie tarefas e ocupagde®ncorajam a crianca a adquiri-2s”>

Nessa conjuntura, ressalta-se a relevancia da eemgfio que a familia tem da
crianca/adolescente, visto a influéncia que essaepgdo tem no modo de ser-no-mundo

desses seres em formagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que as criancas/adolescentes contisgareerebral compreendem a
saude como sinénimo de felicidade, na qual a dosecaonstitui em um fendmeno de
privacdo, que interfere no seu modo de ser naglaties cotidianas. Todavia, mesmo com
todas as privacdes, os participantes percebemnse saudaveis.

Nesse sentido, as criancas/adolescentes revelaomse um ser-no-mundo com uma
imagem corporal que lhes proporciona prazer eidi@lite. Acredita-se que as familias, assim
como os profissionais de salde que assistem esaagas/adolescentes, sejam responsaveis
pela formacéo dessa autoimagem, considerando-sesqusualizam como uma possibilidade
de vir-a-ser. O fato das criancas/adolescenteperem-se como pessoas felizes e saudaveis
demonstra a sua compreensao acerca do seu modo e mundo. As criangas/adolescentes
sdo cuidadas e educadas de um modo que se perceipeonseres humanos completos,
singulares, apresentando determinada condicaepesgiat. Por isso, langam-se em um projeto
auténtico em modos inéditos de ser-no-mundo.
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Nessa conjuntura, sugere-se que o cuidado de edermm precisa utilizar toda a
tecnologia existente, ndo apenas referente a nmditas e aparelhos, mas também as
relacdes, para auxilid-las no seu vir-a-ser, eséinlo o0 seu ser-capaz-de-fazer, atinente aos
projetos de felicidade de cada crianca/adoleseedtecada familia. Observa-se a necessidade
de voltar o cuidado a saude, devendo ser prestadgo gém do ponto de vista bioldgico,
agregando a perspectiva hermenéutica que, aléne dalerizar as questdes bioldgicas,
considera os seres humanos como pessoas que avengia experiéncia subjetiva.

Salienta-se como uma limitacdo do estudo os paatites terem sido apenas criancas
e adolescentes com comunicacdo verbal compreensdgshlta-se a importancia de realizar
outras pesquisas que também busquem compreendes aomrrianca/adolescente com
paralisia cerebral, com dificuldade na comunicagal, vivencia e percebe o processo de
saude e de doenca. Outra limitagdo esta relaciorsmlafato de que todas essas
criancas/adolescentes sao atendidas em instituigi@eprestam servicos especializados, seria
interessante a realizacdo de estudos com a mesmalap®, mas que ndo recebe
acompanhamento em servicos especializados, oayigewma outra dimensao.
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