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A psicologia na interveng¢ao precoce de
crian¢cas com microcefalia

Leila Maria Almeida Rocha
Alice Dolores Magalhdes Carneiro

As contribuices da psicologia na intervengdo precoce de criangas
com microcefaliadentro de um centrode reabilitagdoabrangem um conjunto
de acbes e estratégias com objetivo de favorecer o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, o bem estar emocional da familia, cuidadores
e todos envolvidos nos cuidados com o paciente.

A intervenc¢ao precoce promove janelas de oportunidades para o
desenvolvimento da crianca logo apds o nascimento, além de contribuir
para minimizar o comprometimento e melhorar qualidade de vida da
crianga, assim como dos familiares. A proposta de intervengao da clinica de
microcefalia é estimular a crianga em seu desenvolvimento global através
do trabalho em equipe multidisciplinar.

Microcefalia

De acordo com o Ministério da Saude (2017), a microcefalia é a
manifestacdo mais marcante da sindrome congénita associada a infeccao
pelo virus Zika (SCZ) compreende um conjunto de sinais e sintomas
apresentados por criancas nascidas de mades infectadas por esse virus
durante a gestacdo (FRANCA, et al, 2018). A sindrome congénita associado



ao Zika também pode incluir altera¢des oculares, desproporcao craniofacial
e algumas deformidades articulares e de membros, mesmo que na auséncia
de microcefalia.

A microcefalia é uma condi¢do na qual a crianca apresenta medida
da cabeca substancialmente menor, ouseja, o perimetro cefalico abaixo de -2
desvios-padrao para idade e sexo de acordo com curvas de referéncia; é um
sinal clinico e ndo uma doenga. Os recém-nascidos (RNs) com microcefalia
correm o risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual,
podendo também apresentar convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo
dificuldades auditivas e visuais. No entanto, algumas dessas criancgas terdo
o desenvolvimento neurolégico normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A partir da epidemia de virus Zika, que afetou gravemente o
nordeste do Brasil no primeiro semestre de 2015, médicos da regido
observaram a forte associacdo de malformacdes congénitas e condigcbes
neuroldgicas com a infec¢do durante a gestagao, levantando a necessidade
do monitoramento integrado das malformagdes congénitas consequentes.
O Ministério da Saude adotou determinagdes operacionais com base na
medida do perimetro cefalico, para identificar o maior nimero de RNs para
investigacdo. Em margo de 2016, uma defini¢do padrao internacional para
microcefalia foi adotada, alinhada as orientagdes da OMS, para criangas
a termo medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O Ministério da Saude (2017) posteriormente, seguindo a OMS,
recomendou que se adotasse como referéncia para as primeiras 24-48h de
vida os parametros de InterGrowth para ambos os sexos. Nessa nova tabela
de referéncia, para uma crianca que nasceu com 37 semanas de gestacdo,
a medida de referéncia é 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos.
No entanto, é preciso que seja consultada a tabela para cada idade e sexo,
e a medida deve ser aferida com a maior precisdo possivel.

Além da microcefalia congénita, uma série de manifestacGes, in-
cluindo desproporc¢ao craniofacial, deformidades articulares e de membros
(membros artrogripoticos), alteragdes do tonus muscular, alteragdo de
postura, exagero dos reflexos primitivos, crises epilépticas, espasticidade,
convulsdes, irritabilidade, disfuncdo do tronco encefalico, problemas de
degluticdo, contraturas de membros, anormalidades auditivas e oculares, e
anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem tem sido relatadas entre
neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a gestagao; a microce-
falia tem sido a principal altera¢do observada em criancas com historia de
infeccao pelo virus Zika.
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Esta principais alteragdes neurolégicas sdo identificadas em
criangas com a sindrome congénita e devem ser observadas no exame
neuroldgico e na anamnese das criangas 0 mais precoce possivel.

O cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento
do desenvolvimento nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a
promogao a saude, prevencdo de agravos e a identificacao de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor.

A habilitacdo/reabilitacdo de criangas com microacefalia

A reabilitacdo das criangas com microcefalia por Zika virus iniciou
em 2015 com objetivo de atender as criangas dentro do que preconizam
as diretrizes para estimula¢do precoce, para estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) e minimizar possiveis prejuizos em todas as areas
do desenvolvimento.

O trabalho desenvolvido na habilitagdo/reabilitacdo das criancas
com microcefalia é direcionado a intervengdo precoce e envolve equipe
multidisciplinar. Nessa proposta de intervencdo, o setor de psicologia atua
com grupos de estimulacdo precoce, grupo de acolhimento as demandas
dos pais; curso para pais egrupos de orientagao continuada.

A intervengdo precoce ajuda a prevenir ou minimizar danos a
salde do bebé. Estimular cérebros infantis ndo apenas os ajuda, como
aguca a sensibilidade e anima o afeto de quem a prop&e. Desta maneira,
dispor de bases educacionais para estimular o cérebro de uma crianga é
tarefa essencial e insubstituivel, que favorece a cognicdo, pensamento,
linguagem, inteligéncia e memaéria de quem recebe (ANTUNES, 2011).

A psicologia tem um papel fundamental no processo de habilitagdo/
reabilitacdo das criangas com microcefalia, além de realizar atividades
gue promovem a estimulagdo cognitiva, atua com as familias acolhendo
e incentivando as estratégias de reabilitacdo juntamente com uma equipe
preparada para mediar estas demandas.

Grupo de estimulagao precoce

A estimulagado das criangas com microcefalia tem como objetivo
alcancar o maximo de oportunidades para desenvolver o mais cedo
possivel a crianca e ampliar suas competéncias, sempre pautado no marco
do desenvolvimento tipico, que servirda como parametro para avaliar e
mensurar comprometimentos e evolugdes.

O grupo de estimulacdo precoce trabalha com abordagem de
carater sistemdtico e sequencial, utiliza técnicas e recursos terapéuticos
capazes de estimular todos os dominios que interferem na maturagao
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da crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo,
sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos.

Entende-se que o desenvolvimento infantii é um processo
multidimensional que se inicia jd na vida intrauterina e que engloba o
crescimento fisico e a maturagdo neuroldgica, comportamental, cognitiva
e afetiva da crianca. Tomando como base o entendimento sobre o
desenvolvimento infantil, busca-se, nestes primeiros anos de vida,
trabalhar para minimizar o surgimento de prejuizos no desenvolvimento
das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e de linguagem.

No periodo que compreende os trés primeiros anos de vida da
crianga ocorre o processo de maturacdao do sistema nervoso central,
sendo a fase 6tima da plasticidade neuronal. Tanto a plasticidade quanto
a maturacdo dependem da estimulacdo. O setor de psicologia juntamente
com a equipe multiprofissional tem protocolo para estimula¢do precoce e
apresenta como meta, ampliar as competéncias da crianga, tendo como
referéncia os marcos do desenvolvimento tipico e reduzindo, desta forma,
os efeitos negativos de uma histéria de riscos.

Lima e Fonseca (2004) referem que a plasticidade neural
fundamenta e justifica a intervencdo precoce para bebés que apresentem
risco potencial de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Isso
porque é justamente no periodo inicial da vida que o individuo é mais
suscetivel a transformacGes provocadas pelo ambiente externo.

Na proposta de intervencdo, o grupo de estimulagdo precoce
do setor de psicologia tem como objetivo desenvolver cognitivamente a
crianga, fornecer estimulos necessdrios, além de avaliar através de escalas
o grau de comprometimento neurolégico, de acordo com os marcos do
desenvolvimento infantil.

Para estimulacdo precoce utilizam-se brinquedos, objetos,
recursos, para estimular o desenvolvimento global. Os brinquedos e as
atividades ludicas proporcionam a crianca o desenvolvimento afetivo,
social, cognitivo e a linguagem, habilidades que a crianga necessita para
crescer em harmonia com o meio em que vive. Para isso assegura-se a
gualidade dos estimulos utilizados, o interesse e as possibilidades de cada
crianga e o respeito ao seu tempo..

A estimulacdo precoce cognitiva de bebés ou criangcas promove a
harmonia do desenvolvimento entre vérios sistemas organicos funcionais
como as areas: sensorial, perceptiva, linguistica, emocional, social e
motora, dependentes ou ndo da matura¢do do Sistema Nervoso Central.
Quanto mais tarde a crianga iniciar a estimulagao precoce, provavelmente
mais comprometido sera seu desenvolvimento.
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No ambiente da estimulacdo precoce, pontua-se o trabalho
do psicdlogo na estimulagcdo cognitiva das criancas com microcefalia.
A psicologia trabalha para estimular as fungGes: percepcdo, a atencdo,
associacdo, memédria, raciocinio, imaginacdo, pensamento e linguagem,
primordiais na aquisicdo do conhecimento. Oportuniza-se a construgdo de
recursos ludicos com objetivo de estimular as criancas e orientar familiares
qguanto as estratégicas ludicas para utilizar com as criancas (Figuras 1 e 2).

Nas propostas de atividades ludicas por exemplo, os objetivos
estdo direcionados para estimular a cogni¢do da crianga e desta forma
atingir a atencdo, a percepg¢ao das coisas e objetos assim como das pessoas
e com isto favorecer as fung¢des cognitivas, assim como a socializacdo e
afetividade da crianca.

Figura 1: Estimulagdo sensorial.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: Estimulagdo sensorial.

Fonte: arquivo pessoal.
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Grupo de acolhimento as familias

Um dos procedimentos primordiais no atendimento de criancgas
com microcefalia é o grupo de acolhimento aos pais, familiares e cuidado-
res. O grupo tem o objetivo de acolher, e atender quando possivel, as de-
mandas das familias ou cuidadores, trabalhar a aceitacao do diagndsticos,
das perdas, das mudancas de rotinas e demais situagdes que possam surgir
durante o acompanhamento. O grupo tem duracdo de trés meses, com en-
contros semanais com os pais, familiares e /ou cuidadores, e a percepc¢io
é de que tem bastante importancia no contexto de reabilitacdo, pois asse-
gura muitas vezes a reabilitacao das criangas no que se refere a adesdo ao
tratamento, com acolhimento das demandas dos pais, cuidadores e orien-
tacGes fornecidas.

As familias tem um espaco reservado para dialogar sobre suas ne-
cessidades com o psicélogo responsavel pelo grupo, expondo suas neces-
sidades, que podem impactar na aceitagdo do diagndstico, na elaboracao
das demandas cotidianas que surgem desde o nascimento da crianga com
microcefalia e no processo de reabilitacdo, ou seja, na conscientizacdo de
uma nova realidade que inclui os cuidados com o filho.

O acolhimento realizado pela psicologia é fundamental no percur-
so da reabilitacao, aumenta o elo de confianga entre os familiares, pais e
/ou cuidadores e os profissionais, contribui para o aumento da ades3do as
terapias e o compromisso das familias, além de ajudar na elaboracdo do
luto do filho idealizado.

O profissional da psicologia desenvolve estratégias que possibilitem
atingir os objetivos do grupo em um intervalo programado e com encontros
semanais, abrangendo todos os envolvidos no cuidado com a crianga.

A intervengdo, com a participagdo das familias durante o
atendimento, tem como foco principal alcangar os objetivos funcionais
das criangas e orientar pais, familiares e cuidadores para a continuidade
das estratégias de estimulagdo, pois a familia é peca fundamental nesse
processo.

O manual de atengdo a crianca com Sindrome Congénita do Zika —
Relato de experiéncia de uma abordagem centrada na familia desenvolvido
pelo NUTEP/UNICEF (2017), refere sobre a importancia do envolvimento
familiar nas acbes de reabilitacdo direcionadas as criancas com disturbios
motores, focando na promog¢ao do cuidado e do potencial funcional em
parceria com a familia, neste sentido percebe-se o desejo de um processo
ativo de colaboracdao mutua, com o terapeuta compartilhando informacées
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sobre as atividades recomendadas para o desenvolvimento, e os pais ou
cuidadores participando na definicdo de objetivos prioritarios e fornecendo
informacdes sobre as preferéncias e interesses para o tratamento de seus
filhos.

A terapia de grupo com os pais tem um efeito positivo na
reabilitacdo pois as experiéncias sdo compartilhadas e os depoimentos
ajudam na elaboram dos sentimentos em relacdo ao filho esperado durante
a gestacdo contribuindo para a aceitacdo do filho/a real.

Curso para pais

O curso para pais da clinica de microcefalia fornece informacoes
relevantes aos pais, familiares ou cuidadores sobre o processo dereabilitacdo
desde o diagndstico ao progndstico, com o propdsito de dar continuidade
as estratégias que sdo utilizadas na estimulagado, as orientac¢des e esclarecer
duvidas. Estas orientagdes acontecem por meio de palestras e cursos com
uma programacao estabelecidas.

Os objetivos sdo esclarecer sobre os aspectos relacionados a
situacdo clinica e a busca de estratégias para lidar com necessidades
e dificuldades; orientar e apoiar as familias para aspectos especificos
de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a
mobilidade, autonomia familiar e pessoal; informar sobre atividades,
estratégias e intervengdes possiveis para favorecer a reabilitacdo; orientar
cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no
processo de reabilitagdo.

O curso acontece com encontros semanais, ministrados por
profissionais da equipe multidisciplinar. O curso para pais ocorre na forma
de ciclo de palestra com participacdo de pais, por tempo pré-determinado,
com esclarecimentos de profissionais de areas especificas sobre temas
relacionados a microcefalia e suas implicagdes no desenvolvimento.
Certificacdo é entregue ao final do curso aos participantes.

Grupo de orientagao continuada

O grupo de Orientacdo Continuada é importante na reabilitacdo e
tem objetivo de acompanhar e orientar a familia em todas as demandas da
crianca/ familia para melhorar a qualidade de vida do paciente.

No grupo o trabalho é multiprofissional com participacdo da
Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Servigo
Social e Psicopedagogia (a depender da demanda/idade), tendo como
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objetivos gerais orientar cuidadores e familiares sobre diagndstico e
progndstico, manutenc¢do e aperfeicoamento da funcionalidade; escutar e
acolher as demandas apresentadas pelos familiares/cuidadores; orientar
como estimular adequadamente as dificuldades relatadas, no que se
refere a estimulacdo sensorial/motora, percepto/cognitiva nos diferentes
ambientes; orientar sobre a importancia da continuidade da estimulacao
no contexto do domicilio; monitorar a existéncia de novas demandas e
promover os encaminhamentos necessarios; monitorar retornos em clinica
de origem; acompanhar necessidade de assisténcia ao paciente em outros
niveis de atencdo a saude e promover encaminhamentos necessarios.

A participacdo da psicologia é importante no grupo e tem
como objetivos orientar familiares/cuidadores sobre o processo de
desenvolvimento da crianca, abrangendo as esferas familiar, escolar e
psicossocial; esclarecer e orientar sobre os aspectos comportamentais e
auxiliar a familia na busca de estratégias para lidar com necessidades e
dificuldades que possam surgir no decorrer do processo de desenvolvimento
da crianga.

De acordo com o Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo Zika virus (2016),
apud COSTA, (2013) a estimulagdo precoce, também no ambito das
habilidades cognitivas e sociais, funciona como um instrumento adicional
que previne ou atenua possiveis atrasos ou defasagens especialmente nos
trés primeiros anos da evolucdo infantil. As criancas podem participarde um
grupo de orientacdo continuada com objetivo de atender as necessidades
especificas de cada um e com orientagdes pertinentes ao cotidiano de cada
crianga e familia.

Destaca-se a importancia do trabalho da equipe multiprofissional
gue envolve até a familia da crianca, cujo papel é central em seu
desenvolvimento.

Relato de experiéncia

As criancas permaneceram em estimulacdo por um periodo de trés
anos, em obediéncia as orientacdes do Ministério da salde que preconiza que
as criangas com microcefalia devem permanecer em estimulacdo até os trés
anos de idade como forma de aproveitar o maximo do potencial e favorecer
oportunidades para o neurodesenvolvimento. Estas criangas eram avaliadas
em seu DNPM no inicio do grupo e a cada trés meses com o objetivo de
acompanhar a evolugdo. O grupo de estimulagdo precoce envolve psicélogos,
criangas e suas respectivas maes na faixa etaria entre dois a quatro meses de
nascimento, tendo continuidade por um periodo de trés anos.
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Todas as criancas do grupo tem atraso no DNPM de acordo com a
escala de avaliagdo do nivel de desenvolvimento mental e social da crianga
adaptado por Ursula Heymeyer.

Estas criangas apresentaram perfil com comprometimento nas
areas: comunicacdo e linguagem; comportamento social, atencdo e
interesses, relacao afetiva, visual, motora, inteligéncia e aprendizado de
acordo com a avaliacdo inicial através da escala utilizada.

Durante o grupo os psicélogos realizam as atividades programadas
para estimular as fung¢des globais das criangas contemplando esferas
cognitivas, sensoriais, motoras, linguagem e pensamento, social e afetiva
(Figuras 3, 4 e 5).

Durante o acompanhamento de trés anos percebe-se que a
resposta aos estimulos acontece de acordo com o perfil de cada crianga,
seu nivel de desenvolvimento e comprometimento. A participacdo da
familia na estimulagao precoce das criancas é necessaria para intensificar e
estender a estimulagao ao ambiente domiciliar.

Apds a idade de trés anos, as criancas do grupo de estimulagado
participam de avaliacdo multiprofissional para discutir estratégias
e possibilidades para continuidade a estimulagdo em ambiente de
reabilitacdo, e podem ser direcionadas a outro procedimento chamado
grupo de orientacao continuada.

Figura 3: Contagdo de histdria.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figuras 4 e 5: Estimulagdo sensorial

Fonte: arquivo pessoal.

Consideragoes finais

A intervencdo precoce favorece o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca com microcefalia, a qualidade de vida e o bem
estar emocional de todos os familiares envolvidos com a reabilitacao.

O trabalho da psicologia na habilitacdo/reabilitacdo de criangas
com microcefalia esta direcionado para observagdo, avaliagdo e intervengao
detalhada sobre o individuo, dos processos vivenciados pela familia, com
atuacado focada no acolhimento, na conscientiza¢do de uma realidade atual
mesmo diante das limitagdes e potencialidades que vao surgindo ao longo
da vida do paciente.

A reabilitacdo intelectual dessas criancas, além de minimizar
danos, contribui para fortalecer a parceria entre responsaveis/cuidadores e
equipe de reabilitacdo, tendo um importante papel social no cotidiano de
muitas familias.
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