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Resumo

Introducdo: Devido o surto de Zika, em 2015/2016, nasceram no Recife/PE
bebés com microcefalia, resultando em desenvolvimento atipico. A gravidade
do quadro para a saude publica exigiu resposta rapida, com pesquisas,
treinamento e estruturacdo da rede de salde. Assim, o terapeuta ocupacional
incorporou-se as equipes de estimulacéo e reabilitacdo das criangas e a
producéo de conhecimentos na area. Objetivo: Apresentar a experiéncia de
atendimento a bebés com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), durante
estagio curricular de Terapia Ocupacional. Método: Relato de estagio
curricular de Terapia Ocupacional utilizando registros clinicos e de supervisdo
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pela orientadora e docente, durante estagio de cinco meses, em um servigo de
Doengas Infectocontagiosas de um hospital-escola, referéncia para atendimento
a recém nascidos com a SCVZ. Resultados: Foram atendidos 24 bebés com
microcefalia, com idade entre 3 e 10 meses. Foi detectado comprometimento
de fungdes neuroldgicas, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
alteraces de tdnus e dos sistemas visual, auditivo, proprioceptivo, vestibular e
tatil. A estimulagdo foi dirigida as habilidades para o desenvolvimento infantil
e criacdo de ambiente apropriado e seguro visando as aquisicGes motoras,
sensoriais, de comunicacdo, cognitivas e sociais das criangas. OrientacGes as
familias, confeccdo de adaptagdes, facilitacdo do brincar e de atividades de
vida diaria também foram realizadas. Conclus&o: O estagio permitiu
experienciar as contribuiges da Terapia Ocupacional para a estimulacéo de
criancas com microcefalia, capacitando-nos como futuros profissionais para as
demandas da atualidade e para a produgéo de conhecimentos.
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Abstract

Introduction: Due to the outbreak of the Zika virus, in 2015/2016, many babies were born with microcephaly in Recife/PE, resulting in
atypical development. The severity of this panorama for public health required a rapid response, through research, training and structuring of
the health network. Thus, occupational therapists were incorporated into the teams for infant stimulation and rehabilitation, and into the
production of knowledge in the area. Objective: To describe the experience of assisting children with microcephaly by the Zika Virus,
during a curricular internship of occupational therapy. Method: Reports of the curricular internship of occupational therapy. We used the
clinical supervision records from the professional and academic training, during 5 months in the infectious diseases infirmary and outpatient
clinic at a referral university hospital for congenital Zika virus syndrome in Recife. Results: Twenty-four infants with microcephaly, aged
between 3 and 10 months, were treated. We observed neurological impairment, with delayed neuropsychomotor development, and alterations
in the tonus and visual, auditory, proprioceptive, vestibular and tactile systems. Stimulation was directed towards the skills for infant
development and for creating an appropriate, safe environment in which children were able to acquire motor, sensory, communication,
cognitive and social skills. Guidelines for the families, making adaptations, facilitation of playing skills and activities of daily living were
also carried out. Conclusion: The training period allowed us to experience the contributions of occupational therapy for the stimulation of
children with microcephaly, preparing us as future professionals for the current demands and for the production of knowledge.

Keywords: Microcephaly; Occupational Therapy; Early Intervention; Clinical Clerkship; Zika Virus

Introduccion: Debido al brote de Zika, en 2015/2016 nacieron bebés con microcefalia en Recife / PE, resultando en un desarrollo atipico.
Por la gravedad de esta nueva situacién para la salud pablica, se requirié una respuesta rapida, que incluyd investigacion, capacitacion y
estructuracion de la red de salud. Asi, los terapeutas ocupacionales fueron incorporados en los equipos para estimulacion y rehabilitacion de
los nifios, y para producir conocimiento en el area. Objetivo: Describir la experiencia del cuidado de bebes con microcefalia por el virus
Zika, durante la practica curricular de terapia ocupacional. Método: Se trata de un informe descriptivo de la practica curricular de terapia
ocupacional. Se utilizaron los registros clinicos de supervision de practica por la orientadora y docente, durante 5 meses en la enfermeria y
clinica ambulatoria de enfermedades infecciosas, en un hospital universitario de referencia para el sindrome del virus Zika congénito en
Recife. Resultados: Se atendieron 24 lactantes con microcefalia, con edades comprendidas de 3 a 10 meses. Se observo alteracion
neuroldgica, con retraso en el desarrollo neuropsicomotor y alteraciones en el tono y en los sistemas visual, auditivo, propioceptivo,
vestibular y tactil. La estimulacion se dirigio hacia las habilidades para el desarrollo infantil y para crear un ambiente apropiado y seguro en
el cual los bebés pudieran adquirir habilidades motoras, sensoriales, de comunicacion, cognitivas y sociales. También se llevaron a cabo
orientaciones para las familias, realizando adaptaciones, facilitando el juego y las actividades de la vida diaria. Conclusién: El periodo de
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préactica nos permiti6 experimentar las contribuciones de la terapia ocupacional para la estimulacién de los lactantes con microcefalia,
preparandonos como futuros profesionales para las demandas de hoy y para la produccién de conocimiento.
Palabras clave: Microcefalia; Terapia ocupacional; Estimulacién temprana; Préctica clinica; ZikaVirus.

1 INTRODUCAO

A formacéo de profissionais de satde é ordenada pelo Sistema Unico de Sadde,
orientada pelas necessidades e perfil de saude da populacéo e pela integralidade na atencao.
Cabe as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) definirem os parametros da graduagdo em
salide, mostrando sintonia entre a formagdo e a assisténcia, entre os reais problemas de satde

da populagéo, os servicos e a producéo de conhecimentos®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Terapia Ocupacional
determinam que a formacao seja generalista, humanistica, interdisciplinar, orientada por
competéncias e habilidades para a tomada de decisfes e que haja equilibrio entre carga
horaria teorica e pratica. Além disso, recomenda que as experiéncias praticas ocorram desde
o0s periodos iniciais, em todos os niveis de complexidade dos servigos de salde, contemplando
uma aprendizagem técnica, ética e com relevancia social. S&o previstos como obrigatorio o 2 13

estagio supervisionado e a elaboragdo de trabalho de conclusdo de curso®.

O estagio obrigatdrio correlaciona a teoria e pratica, sendo um campo de reflexao,
aplicacdo e aprimoramento da aprendizagem em sala de aula e de experiéncias e manejo com
o paciente, a familia e a equipe em variados contextos de cuidado®. Pelas DCN, o estagio tem
a carga horaria minima de 20% do total do curso e recomenda-se que ocorra em areas
diferentes para contemplar habilidades do saber-fazer, preparando o futuro profissional para o
mercado de trabalho. E um momento privilegiado na formag&o, no qual o estudante conta com
orientagdo docente e a supervisdo em servigo de um terapeuta ocupacional, para vivenciar a

dinamica dos servicos e do trabalho em equipe? *.

No Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) o
estagio supervisionado ocorre no Ultimo ano, em servigos conveniados e escolhidos pelo
estudante, a partir de uma listagem atualizada semestralmente pela Coordenagédo de Estagio
do Curso. A formalizagdo documental inclui o termo de compromisso, a apolice de seguro
obrigatdrio e o plano de estagio consolidado pelo estudante e profissional do servico, antes do
inicio das atividades. A orientagdo docente é realizada com visitas regulares para discussdo
das situacdes de aprendizagem em conjunto com o terapeuta ocupacional que supervisiona o
estagio®.
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Os campos de estagio deste curso sdo dinamicos e refletem também a realidade da
insercdo da categoria profissional nos diferentes servicos de satde. Assim, entre 2015/2016,
frente a epidemia do Zika V/irus, registrada na regido e em Pernambuco®’ foi incorporado as
opcdes do estagio, vagas em um servico de referéncia, em regime hospitalar e ambulatorial,

para atendimento aos recém-nascidos com microcefalia, associada & infecgéo pelo ZikaVirus.

A microcefalia é o traco mais evidente da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV),
que abrange sinais e sintomas que comprometem o desenvolvimento cerebral e a adequada
funcdo do sistema nervoso central dos recém nascidos®. As consequéncias da infeccio pelo
virus surpreenderam a populacgdo, pesquisadores, profissionais e as autoridades de satde no
Brasil e no mundo, desencadeando esfor¢os conjuntos para compreender e intervir nessa

grande problematica de satde publica.

Com isso, buscaram-se estratégias para enfrentar a problematica resultante da
Sindrome, implicando na adequacéo da formacédo, do modo de produzir conhecimento e de
prover servicos de reabilitacdo, uma vez que o quadro das criancas atingidas pelo Zika Virus
difere de outros e ainda ndo é completamente compreendido®. O que ficou evidente desde o
inicio é que as criancgas precisavam de cuidados especializados, tanto para avaliar o 2 14
comprometimento como para obter a estimulacdo adequada, o que deve ser responsabilidade

de uma equipe de reabilitacdo.

Reforcar a capacidade das equipes e dos servicos de assistirem as criancas e familias
com SCZV tornou-se prioridade coordenada pelo Ministério da Saude e algumas instituicdes
de ensino-pesquisa, em apoio aos servicos®. A formagdo atualizada e a educagdo permanente
de profissionais de salide sdo metas para alcance imediato, o que justifica a inclusdo desse
campo de estagio na formac&o do terapeuta ocupacional e motiva o presente relato, cujo
objetivo € apresentar a experiéncia de atendimento a bebés diagnosticados com a SCZV,

durante estagio curricular de Terapia Ocupacional.

2 METODO

Consiste em um estudo de caso para o ensino, oriundo da proposta de estagio
curricular do Curso de Terapia Ocupacional/UFPE. O estagio foi realizado por duas
académicas, nos servicos de enfermaria e ambulatério de Doencas Infectocontagiosas e
Parasitarias de um hospital escola, referéncia para o atendimento as criangas com a SCZV em
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Pernambuco. A carga horéria foi de 420 horas, em turnos de 6 horas/dia, entre Fevereiro a
Junho de 2016. As intervengGes em contexto hospitalar se dirigiram aos bebés com
microcefalia pelo Zika Virus internados para o tratamento de comorbidades ou os que foram
encaminhados por pediatras a Terapia Ocupacional para atendimento ambulatorial, sendo o

acompanhamento extensivo as familias.

O relato de experiéncia se deu a partir da analise de documentos produzidos durante o
estagio, relativos aos atendimentos as criangas, as reunides de estudo e de equipe e registros
dos encontros de supervisao, tendo como fontes o plano de atividades, a evolugédo nos
prontuarios e as anotagdes em diario de campo que € atividade prevista para acompanhamento
do estégio e foram realizados diariamente pelas autoras. No decorrer do estagio ainda foram
adotadas as “Fichas de avaliag¢do e evolugdo ambulatorial” para as criangas que eram
acompanhadas pela Terapia Ocupacional nesse ambito e que possibilitaram o resgate dos

objetivos e estratégias terapéuticas utilizadas.

3 A MICROCEFALIA COMO PROBLEMA EMERGENTE DE SAUDE E
PARA A EQUIPE DE REABILITACAO NO CONTEXTO HOSPITALAR. 2 15

A microcefalia é uma malformacdo que atinge o sistema nervoso central, com
diminuicdo do perimetro cefalico e consequente atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM) do bebé. O diagnéstico pode ser feito intra Gtero ou apés o nascimento®.

Segundo parametros da Organizacdo Mundial de Satide adotados no Brasil®, a
microcefalia corresponde a medida do perimetro cefélico nas primeiras 24 horas apds o
nascimento e até a primeira semana de vida de recém nascidos com 37 semanas de gestacgéo,
em que o valor € igual ou inferior a 31,9 cm para criangas do sexo masculino e igual ou
inferior a 31,5 cm para as do sexo feminino. Com a medida do perimetro ceféalico, histdrico da
gestacdo e das condigdes de saude do bebé, o caso é notificado e a associacdo com o Zika

Virus passa a ser investigada até a sua confirmacao ou descarte.

Além da microcefalia, o desenvolvimento anormal do cérebro, resulta em problemas
neuroldgicos e outras malformacoes, epilepsia, problemas visuais e auditivos. Também
podem ocorrer a artrogripose, hidropisia e atrasos do DNPM, entre outras alteracdes

importantes® 1 1.
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De acordo com o Protocolo de Atencdo a Salde em resposta a ocorréncia de
Microcefalia relacionada & Infeccéo pelo Zika®a crianca necessita ser encaminhada para
servicos de referéncia para estimulacéo precoce e acompanhamento de profissionais como o

terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidlogo.

Nesse contexto, o termo estimulacéo precoce é definido como,

Um programa de acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por
patologias organicas — entre as quais, a microcefalia, buscando o melhor
desenvolvimento possivel, por meio da mitigacao de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacéo e
na estruturagdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturac¢do do vinculo

méae/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criangas™® (p. 5).

Na estimulacdo precoce o profissional atende ao paciente e as familias, com objetivo
de orientar situagdes que favorecam o desenvolvimento infantil, a inser¢éo da crianga nas

216

atividades diéarias, a estimulacdo adequada, o incentivo a relagdo méae/pai-bebé, e promova o

envolvimento familiar no cuidado & crianca®?. Conforme Rafaini et al.*®

, @ abordagem precoce
ird oferecer os estimulos com auxilio de brinquedos e materiais do cotidiano, visando

melhorar a relacdo do bebé com o ambiente.

No estagio curricular observamos que as criangas com microcefalia pelo Zika Virus,
sdo acometidas por comorbidades, como infeccGes respiratdrias, que levam a hospitalizacao.
As vezes, nessa condicdo clinica ainda mais desfavoravel, é que a crianca e familia tem o seu
primeiro contato com uma equipe de reabilitacdo. Nesse momento, o cuidado vai além da
atencdo ao acometimento da microcefalia e da doenga que motivou o internamento, uma vez
que a prioridade é a prevencdo as consequéncias da hospitalizagdo e a privacdo de estimulos,

que podem agravar 0s prejuizos ao desenvolvimento das criancgas.

Essas consequéncias se relacionam a uma maior fragilidade da crianca e familia
durante a hospitalizagéo, que sofrem com as condicdes fisioldgicas e clinicas do adoecimento
e ainda por estarem afastadas das suas atividades cotidianas. As limitagdes no brincar e as
proprias condutas terapéuticas, as vezes invasivas e que exigem imobilizacdo no leito, podem

levar a crianca a perder habilidades do desenvolvimento antes adquiridas*® **.

O terapeuta ocupacional no ambiente hospitalar tem como principal funcéo a
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(...) promocdo da qualidade de vida, da re-humanizacéo das relac@es interpessoais e
do ambiente hospitalar, a promocéo da capacidade funcional e do desempenho
ocupacional durante a internag&o e a orientacdo na alta hospitalar e o

acompanhamento domiciliar'(p. 65).

Nesse contexto o terapeuta ocupacional e a equipe interdisciplinar atuam para
favorecer as habilidades funcionais, beneficiando-se da plasticidade neuronal e da
reorganizacéo cortical, promovido por estimulos cognitivos, motores e sensoriais, para que

ocorra o adequado desenvolvimento infantil®.

3.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO E DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
ESTAGIO CURRICULAR
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O estagio aconteceu em um dos hospitais publicos de referéncia para atendimentos as
criancas com microcefalia decorrente da SCZV em Pernambuco. A equipe conta com
médicos, residentes em pediatria, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeuta
ocupacional, psicologo, fonoaudi6logo e nutricionista. Um servico ambulatorial foi
implantado como opc¢ao para continuidade do cuidado as criangas. Nesse momento de
implantacdo e que correspondeu ao periodo do estagio, a articulacdo da rede de salde estava
ainda pouco organizada, havendo criangas com atendimento em mais de um servico,

especialmente os que envolvem pesquisa, e outras ainda ndo inseridas na reabilitagéo.

A experiéncia formativa das graduandas foi supervisionada cotidianamente pela
terapeuta ocupacional do hospital, concomitantemente a orientacdo presencial e a distancia de
docente do Curso. O estagio se desenvolveu com responsabilizacdo crescente das estudantes,
estruturando-se em etapas sequenciais ou sobrepostas, com a observacao dos atendimentos
realizados pela supervisora; discussao dos casos; atendimento pela terapeuta ocupacional com
as estagiarias como apoio; atendimento pelas estagiarias com supervisdo direta e indireta da
terapeuta ocupacional; registro da evolugdo em prontuarios e no diario de campo; reunido de

equipe, de estudo e de superviséo.
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No periodo de estdgio receberam atendimento terapéutico ocupacional 24 bebés com
microcefalia, com idade entre 3 a 10 meses, procedentes da Regido Metropolitana do Recife e
do interior do Estado de Pernambuco, sendo comum o baixo nivel socioeconémico das
familias. Em sua maioria as criangas eram acompanhadas pela mée durante a hospitalizacao e

também nos atendimentos ambulatoriais.

Todas as criangas com microcelafia por SCZV hospitalizadas nesse periodo foram
atendidas pela terapeuta ocupacional. Em torno de 40% (9) néo estava recebendo atendimento
em nenhum outro servico de reabilitacdo, até 0 momento do internamento. Na enfermaria a
assisténcia da Terapia Ocupacional é diéria e o plano de tratamento é breve, com metas de
curto prazo, pois a hospitalizacdo comumente ndo ultrapassa duas semanas. Durante o
atendimento hospitalar também ha orientacdo para continuidade do cuidado no domicilio e

encaminhamento para servicos de estimulacdo do DNPM.

Outra possibilidade de assisténcia pela Terapia Ocupacional oferecida neste hospital é
o0 atendimento ambulatorial implantado especialmente para as criangas diagnosticadas com a
SCZV. Em ambos 0s servicos, cada sessdo tem em média trinta minutos, destinados as

avaliacdes, estimulacdo e orientacdes de rotina para o domicilio. 2 18

Inicialmente s&o colhidos dados sociais e familiares; dificuldades no cuidado a
crianca; relacdo mae-bebé; acompanhamentos e terapias em andamento. Em seguida, séo
avaliados: padrbes e mudancas posturais, aquisicdes do DNPM, contato visual, rea¢fes
auditivas, padrdo de reflexos, forca e tbnus muscular, motricidade, interesse por pessoas ou
brinquedos, entre outras atividades e aquisi¢fes funcionais esperadas para cada faixa etéaria.
Por fim, a mée é orientada, considerando as prioridades para a crianca e a dindmica familiar.
Um plano de acompanhamento é estabelecido para revisao mensal, até a crianca ser inserida

em atendimento regular de reabilitacdo nesse hospital ou em outro servigo especializado.

Em relacéo ao aspecto motor observamos que a maioria das criangas avaliadas tem
controle cervical precario, espasticidade de tronco e/ou membros, mesmo as que tém ténus de
base baixo (hipotdnico), encurtamento muscular, alterac6es de reflexos (exacerbados ou
ausentes), polegar em aducéo e dedos fletidos, ineficiente manutengédo da postura sentada e
dificuldade de apoio para o engatinhar. No aspecto social observamos ser comum o choro
constante, o desinteresse por brinquedos, pessoas e 0 ambiente. E, no aspecto sensorial,

destacam-se o comprometimento visual, auditivo, proprioceptivo, vestibular e tatil.
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Na Tabelal apresentamos os principais objetivos das intervengdes terapéuticas

ocupacionais realizadas durante o estagio e a orientacdo a familia. Os recursos para

estimulacao sdo brinquedos e outros materiais ou situacdes envolvendo a crianca e familiares,

visando o DNPM, favorecer a participacdo, despertar o comportamento ludico, servir de

referéncia para a relacdo mée-bebé e a continuidade da estimulagéo a crianga em outros

momentos.

Objetivo

Detalhamento dos objetivos

Estratégia

Favorecer a
adequacdo do
controle cervical e de
tronco.

Alongar e fortalecer a musculatura do

pescogo e tronco ativamente e passivamente;

estimular o sistema vestibular,

proprioceptivo e o tato; favorecer as reagdes

de retificacdo e alinhamento do pescogo e
tronco.

Manuseio em superficies estaveis e
instaveis'; incentivar a postura em
decubito ventral e sentada com apoio ou
ndo e uso de adaptacdes; manobras para
alinhamento do pescoco e tronco.

Favorecer o
desenvolvimento da
cintura escapular e
cintura pélvica

Dissociar, alongar e fortalecer as cinturas
escapular e pélvica ativamente e
passivamente; estimular o sistema
proprioceptivo e tatil

Mobilizar cintura escapular e cintura
pélvica em superficies estaveis e
instaveis; estimular o rolar através do
seguimento visual de objetos; descarga
de peso com variagéo postural.

Favorecer a fungéo
de Membros
Superiores (MMSS)
e Membros Inferiores
(MMII)

Alongar e fortalecer os MMSS e MMII,
ativamente e passivamente; estimular o

sistema proprioceptivo; favorecer as reacdes
de protecéo; incentivar a integracéo bilateral,

cruzamento da linha média, coordenacdo
6culo-manual, alcance, e preenséo.

Descarga de peso em membros com
variagdo postural; manuseio em
superficies estaveis e instaveis.
Confeccdo de 6rtese abdutora para mao
usando faixas de gaze; alcance e
exploragdo de brinquedos.

Favorecer a
integragdo do
Sistema sensorial

Estimular o sistema visual (coordenacéo
mao-boca, olho-mao e olho-objeto,
sensibilidade ao contraste, reacéo a luz,
fixagdo, seguimento, acuidade e motilidade
visual); estimular o sistema auditivo

(detectar, reconhecer e responder aos sons);

estimular o sistema tatil (perceber objetos,
toques e texturas)

Visual: Uso de brinquedos com cores
contrastantes, luminosidade e tamanhos
diversos; expressdes faciais do
facilitador ou familiar.

Auditivo: Uso de brinquedos com sons,
emissdo de sons e musica cantada pelo
facilitador ou familiar.

Tatil: Massagem; uso de brinquedos
com formas e texturas variadas.

Favorecer o
desenvolvimento das
Relacdes sécio
afetivas

Estimular a linguagem verbal e ndo verbal
com familiar e outras pessoas, estimular o
sistema tatil e visual

Uso de conversa, cantigas, brincadeiras
e brinquedos interativos; segurar a
crianga em postura que possibilite a
percepcdo do meio; orientacao familiar
para estimulacdo no domicilio.

Tabela 1: Atividades realizadas durante o estagio curricular e atendimentos de Terapia Ocupacional as

criangas com microcefalia em um hospital de referéncia, Recife/PE, no periodo de Fevereiro a

Junho/2016.

Fonte: elaborada pelas autoras

Outra atividade incluida posteriormente no plano de estagio surgiu de uma supervisao

conjunta, onde foi discutida a necessidade continua de estimulag&o as criancas e a

!As superficies instaveis usadas sio o colo do facilitador ou mée, o rolo, a bola suica.
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precariedade de recursos disponiveis pelas familias. A partir disso, foi desenvolvido um
projeto de extensdo, para realizacdo de uma gincana com os demais estudantes do Curso de
Terapia Ocupacional, para arrecadacao de Kits de estimulagéo para doacgéo as familias. As
equipes inscritas na gincana conceberam e confeccionaram os Kits de estimulacao (Figura 1).
Em contrapartida, os vencedores com maior arrecadagédo (100 unidades) e adequacéo dos Kits,
receberam um “Minicurso de Estimulagdo precoce com enfoque em Microcefalia: Atuacdo da
Terapia Ocupacional”, com 8 horas tedricas e demonstragdo pratica, ministrado pela equipe
do campo de estagio e outras terapeutas ocupacionais de servicos especializados no

atendimento a esse publico.

A gincana também possibilitou apresentar a todos 0s participantes o servico e a
atuacdo da Terapia Ocupacional com criangas diagnosticadas com SCZV, expandindo para
outros estudantes os conhecimentos em uma tematica emergente e ainda ndo contemplada no

conteldo curricular.
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Figura 1: Itens do Kit de estimulacéo, produto da gincana.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

4 DISCUSSAO

Observamos que as alteracdes descritas na literatura® **com crises convulsivas,
alteracOes de tonus, hiperreflexia, irritabilidade e choro constante, além de alteracdes
auditivas e visuais, atrasos do DNPM, sdo compativeis com o quadro apresentado pelos bebés

com microcefalia atendidos durante o estagio.

Empiricamente observamos diferenca positivas entre os bebés que sdo acompanhados

regular e precocemente para 0s que ainda néo iniciaram as terapias. As criancas em terapia
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regular usufruem e participam melhor das sessGes terapéuticas, talvez por estarem adaptadas
ao manuseio, pela habituacdo ao toque (estimulos) além de apresentarem menos contraturas e
dor no alongamento e mobilizacdo. As criancas em atendimento pela primeira vez ou que
compareciam apenas as consultas mensais, tinham menor participacédo, choro, irritacéo e

expressdes de desconforto durante o atendimento da Terapia Ocupacional.

Acredita-se que a reabilitacdo para criancas com microcefalia deva iniciar logo ap6s
seu nascimento, com atencdo especial para o primeiro ano de vida, apoiando 0s marcos de
desenvolvimento tipico. Estudos afirmam que esta é a fase em que o cérebro se desenvolve
mais rapido, na qual o tratamento precoce minimiza riscos e oferta oportunidades para o
estabelecimento de fungdes que possibilitardo um melhor desenvolvimento e qualidade de

vida® 3,

A recomendacéo da estimulacdo precoce é pela plasticidade cerebral maior no
primeiro ano de vida, devida as conexdes adequadas dos neurdnios em formacao. Nessa fase a

estimulacio podera prevenir sequelas antes que a deficiéncia seja instalada'’.

De acordo com Franceschi e Peruzzolo™o desenvolvimento infantil é influenciado por
fatores neuronais; fatores motores, psicoldgicos, emocionais, culturais, condi¢des 2 2 1
socioecondmicas; expectativas dos pais, caracteristicas que podem repercutir no
desenvolvimento do bebé. Ent&o, a crianga com atraso no desenvolvimento, necessita muito
além dos estimulos oferecidos pelas terapias, mas também que o contexto em que vive seja

potencializado e os familiares participem do processo de cuidado.

No atendimento, foi possivel identificar que os sistemas visual, auditivo,
proprioceptivo, vestibular e motor foram os mais comprometidos nas criangas. Assim, 0
acompanhamento, desde o nascimento € fundamental, possibilitando prognésticos mais

favoraveis ao desenvolvimento infantil® *°.

O Manual de Diretrizes de Estimulacdo Precoce do Ministério da Saude, referéncia
para os atendimentos as criangas com microcefalia, reconhece o terapeuta ocupacional como
um dos profissionais capacitados para a reabilitagdo dessas criancas®. O terapeuta ocupacional
podera favorecer o melhor desempenho da crianca nas atividades de vida diaria e do brincar,

consideradas areas significativas para o DNPM?.

A estimulacdo precoce de bebés com microcefalia promove o desenvolvimento dos
sistemas motores, sensoriais, linguistico, cognitivo, emocional e social®. Para realizar essa

estimulagdo foi observado durante o estagio, a aplicacdo de alguns métodos, entre esses a
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estimulacéo sensorial e 0 Conceito Neuroevolutivo Bobath. Esse Gltimo é uma abordagem
cujo objetivo é a qualidade e resposta dos movimentos através da normalizacao de ténus
muscular, diminuic&o de reflexo anormal e favorecimento das reagdes posturais normais*,
exigindo formacao certificada para a sua aplicacdao. Assim, verificamos que a atualizacao, a
qualificacdo profissional mediante cursos e a educagdo permanente € uma necessidade que se

impde apbs a graduacao.

O uso de recursos ludicos e a orientacdo familiar estiveram presentes em todos 0s
atendimentos terapéuticos ocupacionais, uma vez que a inclusdo desses facilita o trabalho do
profissional e favorece o desenvolvimento infantil. Para Domingues e Martinez**a atuacéo da
Terapia Ocupacional caracteriza-se por promover o desenvolvimento infantil e orientar a
familia, sendo o brincar uma atividade prépria e significativa para a crianca da mesma forma,
que a participacdo familiar no cuidado a crianca é algo natural, salvo em condicdes

excepcionais.

A ludicidade vai além de estratégia de intervencéo, pois € tipica da infancia e essencial
para o bem estar. Por meio da brincadeira com o préprio corpo, com o corpo do outro e com
objetos a crianca desenvolve seu repertdrio motor, sensorial, cognitivo, social e emocional, 2 22

além de ajudé-la a lidar com toda essa experiéncia e dominio da realidade® ** %.

O brincar foi um recurso usado como mediador nas orientagdes a familia para o
desenvolvimento infantil. Reconhecendo a importancia do brincar e a dificuldade de interacédo
dos bebés com microcefalia, os brinquedos/brincadeiras foram inseridos para favorecer as
funcdes e estruturas corporais e também as relagcdes. Mesmo que a crianga apresente
dificuldades, ela deve ser auxiliada a descobrir e aprender, de buscar a propriedade e fungéo

dos objetos, manipulando-os e transformando-os, interagindo consigo e com o meio?.

O brincar propicia a percepcao do proprio corpo, conhecer e experienciar sensagoes,
explorar o ambiente para alcangar o desenvolvimento, independente das Iimitagéeslg.
Segundo Franceschi e Peruzzolo®® o profissional precisa favorecer o vinculo mée-filho e
acolher a mae em suas dificuldades, dando orientacgdes e esclarecendo sobre a condicao do
bebé.

Pelo periodo curto e determinado de atendimento, sdo os familiares que ficam em
contato diario com o bebé sendo responsaveis pela continuidade da estimulacéo. Por isso, em

nossa vivéncia, as mées foram incentivadas a participar em todos os momentos da terapia,
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para explicacOes dos beneficios, dos procedimentos, esclarecimentos sobre dificuldades, as
potencialidades do bebé e a possivel manutencédo pelas familias da estimulagcdo no domicilio.

A orientacdo considera 0s aspectos socioecondmicos, as necessidades da crianca, as
condicdes da mae de apreender e se envolver com a estimulacdo, sem perder a sua condi¢ao
materna. Holanda®*considera importante a insercdo das familias como agentes ativos para o
desenvolvimento das criangas em estimulagao precoce. A autora revela ainda que a rotina

cotidiana é uma oportunidade de cuidados dos pais com seus filhos.

Entretanto, em alguns momentos identificamos resisténcia e dificuldade de aceitacdo
das méaes no processo de terapia. Também ouvimos queixas da sobrecarga por exigéncia dos
cuidados as criangas com microcefalia e 0 abandono de papeis pessoais como o afastamento
do trabalho remunerado. Estudos referem que esse comportamento materno pode ser
compreendido porque o nascimento de uma crianca com deficiéncia interfere na relacdo mae-
bebé, por sentimentos conturbados, expectativa de um “filho perfeito” e dos cuidados
excessivos que uma crianca adoecida requer™®. Nesses casos, cabe ao profissional acolher sem
julgar, auxiliar essa relacdo e a comunicacdo mae-bebé. A posicdo do terapeuta na
estimulacdo precoce € a de facilitador na construcdo de possibilidades da relacdo da crianca 2 23
com seus pais e 0 mundo que a circunda®.

Conforme o estudo de Giardinetto et al.®®

, hessa logica de ser um facilitador, a atuagéo
do terapeuta ocupacional em enfermaria pediatrica também auxilia na dindmica hospitalar e
no enfrentamento das condi¢fes adversas provocadas pelo adoecimento, além de favorecer a
estruturacdo da nova rotina para a crianca e a familia. Essa condicao foi experimentada no
estagio curricular, com o apoio da supervisora e da equipe, que solicitavam atendimento para
casos da enfermaria e reconheciam em reunides e discussao de casos, 0s beneficios da atuacdo

para a crianga, a mae e a rotina do tratamento.

Segundo Miranda-Filho et al®a crianga com SCZV podera apresentar retardo mental e
deficiéncias motoras, sendo necessario preocupar-se também com a inclusao escolar e
comunitaria, além de estratégias de estruturacdo familiar. Ou seja, a preparacao da rede de
servigos e de profissionais para responder as necessidades futuras dessas criangas vai
continuar além da fase epidémica e da estimulacdo precoce. Com isso, fica evidente que as
criancas precisardo desde a primeira infancia de atendimento multiprofissional, incluindo o

terapeuta ocupacional para a estruturacéo de suas rotinas.
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Embora haja esforgos para uma melhor formacéo e integracao ensino-servigo-
assisténcia, lacunas nesse processo faz com que futuros profissionais acumulem dificuldades
para enfrentar problemas emergentes de salde publica, como verificado com essa recente
epidemia. Tais dificuldades ocorrem, porque as instituicdes de ensino nao tém velocidade de
resposta, mostrando descompasso entre seus curriculos, metodologias e programas, € as
necessidades de salde que se apresentam de forma emergencial. Ja as politicas e redes de
salde enfrentam descompassos entre a alocacdo de recursos materiais e humanos, as

expectativas e as prioridades do que é planejado e do que é executado® .

Avaliamos que essa experiéncia e o0 aporte de conhecimentos nesse cenario permitiram
as graduandas compreender os desafios diante dessa epidemia. As alternativas efetivadas
cotidianamente no cuidado a essas criancas durante o estagio, também nos fez vislumbrar
outros horizontes como a pesquisa e a intersetorialidade como partes da solucéo a

problematica.

5 CONSIDERACOES FINAIS 224

Apesar da curta duracdo do estagio e do pobre desenvolvimento neuropsicomotor da
maioria das criancas foi possivel observar que a intervencdo da Terapia Ocupacional
possibilitou discretas mudancas e o ganho de habilidades. Dentre as quais, identificamos
melhor controle cervical, responsividade com o olhar, acomodacéo da hiperreatividade
sensorial ao toque e aos estimulos vestibulares, e consequentemente melhora nos padrdes de

retificacdo e endireitamento para o brincar das criangas.

Destacamos que as estratégias utilizadas e que mais contribuiram foram o manuseio
em superficies estaveis e instaveis para estimulo ao neurodesenvolvivemento, a utilizacéo de
mausicas e as brincadeiras proprioceptivas, além do engajamento familiar na terapia para a
continuidade da estimulacdo no domicilio. Durante o processo de orientacdo constatamos
também as familias mais participativas, bem como corresponsaveis no percurso terapéutico

para minimizar as dificuldades de seus filhos.

A forma como a proposta de ensino-aprendizagem do estagio foi estruturada ofereceu

experiéncias positivas e o reconhecimento das contribui¢bes da Terapia Ocupacional na
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estimulacdo as criangas com microcefalia, capacitando-nos para o atendimento e a produgéo
de conhecimentos. Por fim, compreendemos que as politicas, os profissionais, as instituicdes
de salde e de formacdo precisam se estruturar para a continuidade do cuidado as criangas e

suas familias.
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