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RESUMO

Introducdo: Atualmente, mais de 3 mil criancas diagnosticadas com Sindrome
Congénita do Zika (SCZ) devem receber acompanhamento de reabilitagdao nos servicos
especializados, publicos e privados distribuidos pelo Brasil; entretanto, ndo se sabe se
as intervencdes utilizadas sdo baseadas em evidéncias cientificas, e se o modelo de
cuidado prestado as criancas com a SCZ considera o uso da Classificagao Internacional
de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF). Neste sentido, o estudo objetivou
mapear as praticas atuais em reabilitacdo realizadas em criancas com a SCZ por
profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional do Brasil. Método: Estudo
transversal realizado através de um questionario online dirigido a profissionais que
prestam assisténcia as criangas com a SCZ. Posteriormente, os dados coletados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Cento e dezesseis
profissionais (79 fisioterapeutas e 37 terapeutas ocupacionais) de reabilitagdo
participaram do estudo, sendo a maioria do sexo feminino, com tempo de experiéncia
superior a 10 anos no tratamento de criancas. No total, 57% informaram utilizar
evidéncia cientifica para guiar sua intervencao. Quanto ao tipo de tratamento, o Bobath
foi a interven¢do mais citada pelos fisioterapeutas (n=22) e a Integracdo Sensorial
(n=9), pelos terapeutas ocupacionais. Ainda, 66,4% dos profissionais afirmaram nao
considerar a CIF durante a avaliagao e intervencao das criangas. Conclusdo: Os
achados desse estudo sugerem que podem ser necessarias estratégias de traducao do
conhecimento e treinamento profissional para a implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias para garantir a melhoria da qualidade da assisténcia as criangas com

SCZ.

Palavras-chaves: Zika Virus; Microcefalia; Reabilitagdo; Classificagdo Internacional
de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF).



ABSTRACT

Introduction: Currently, more than 3,000 children diagnosed with Congenital Zika
Syndrome (SCZ) should receive rehabilitation follow-up in specialized, public and
private services throughout Brazil; however, it is not known whether the interventions
used are based on scientific evidence, and whether the model of care provided to
children with SCZ considers the use of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). In this sense, the study aimed to map the current
rehabilitation practices performed in children with SCZ by physiotherapy and
occupational therapy professionals in Brazil. Method: Cross-sectional study conducted
through an online questionnaire addressed to professionals who assist children with
SCZ. Subsequently, the data collected were analyzed using descriptive statistics.
Results: One hundred and sixteen rehabilitation professionals (79 physiotherapists and
37 occupational therapists) participated in the study, most of whom were female, with
more than 10 years of experience in treating children. In total, 57% reported using
scientific evidence to guide their intervention. As for the type of treatment, Bobath was
the intervention most cited by physical therapists (n = 22) and Sensory Integration (n =
9) by occupational therapists. Still, 66.4% of the professionals stated that they did not
consider the ICF during the assessment and intervention of the children. Conclusion:
The findings of this study suggest that knowledge translation and professional training
strategies may be necessary to implement evidence-based practices to ensure improved

quality of care for children with SCZ.

Keywords: Zika Virus; Microcephaly; Rehabilitation; International Classification of

Functionality, Disability and Health (ICF).



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Tipos de INteIVENGOES .....cccuvieeiuiieeiiieeiieeeiee e esteeereeeeeeeeeteeesreeesevee e 20
Figura 2 - Tipos de atividades usadas nas intervengoes ...........eevveeereveeerueeeriveeerveennns 20
Figura 3 - Recursos de avaliagdo utilizados pelos fisioterapeutas............cccceeevveenennne 22

Figura 4 - Recursos de avaliagdo utilizados pelos terapeutas ocupacionais............... 22



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio demograficas dos participantes. ...........ccceecveeeueenennne 15
Tabela 2 - Ambiente de Trabalho e caracteristicas do paciente............ccceevveeeueennennne 16
Tabela 3 - Intervengdes em Reabilitacao .........oooeeiuviiiiiiiiiiiiiiiiccccee e 17
Tabela 4 - Caracteristicas dos atendimentos. ............coceereeeiieeniiiiienieeeeee e 21

Tabela 5 - Utilizagdo da CIF. .......c.ccoooiiiiiiiieieeeeeece e 23



SUMARIO

INTRODUQCAO . .....oouevrerererereresesesesesesesesssesssssesssssssssssssesesssssssesssssssesesssssssssesessseseseses 12
METODO ....ocoeeeeeerreeressessessessessessesssssesssssssessssessessessessessessesssssssassssessessessessessessassssans 13
RESULTADOS ....covveetestessessessessessssssssssssessessessessessessessesssssssessssssessessessessessassssassans 14
DISCUSSAO 23
CONCLUSAOQ ...uoveeerereeneaesssssessssssessssessssssessssssssesssssssssssesssssssssssssssessessssssesessesssssses 27
REFERENCIAS .......ouovtesterteeresnsssssnsssssssessessessessessessessssssssssssessssessessessesssssesssssssassans 27

APENDICE 1 — Questionario da peSquiSa........ccececrvereccssrcssnrcssnrcssssrcssssscsssssssassecs 33



INTRODUCAO

O surto do Zika Virus causou, desde o ano de 2015, milhares de casos de
Sindrome Congénita do Zika (SCZ) no Brasil (1). A SCZ ¢ caracterizada por
anormalidades cerebrais com malformagdes no sistema nervoso central associadas a
outras condigdes de saude, como deficiéncias auditivas, visuais(2) (2—4)) e motoras (5—
7). Atrasos motores graves, (2—4)associados a risco para diagnodstico de paralisia
cerebral (PC), tém sido descritos (8—10). Na maioria dos casos, as criangas com SCZ
apresentam comprometimento severo da fun¢do motora, sendo classificadas no nivel V
do Gross Motor Function Classification System (GMFCS), o que corresponde ao maior
nivel de comprometimento motor e da capacidade funcional(11).

Diante deste cenario, um grande desafio € o estabelecimento de intervencgdes de
reabilitagdo para criancas com a SCZ, uma vez que nao ha uniformidade e padronizagao
de tratamento nos diferentes servigcos. Um dos poucos estudos de intervencgdo
publicados utilizou o programa Goals Activity Motor Enrichment (GAME),
considerado eficaz para melhorar a fungcdo motora de criancas com PC (12),
apresentando resultados preliminares positivos diante da percepcdo das maes em
relacdo as atividades funcionais dos bebés. Entretanto, ndo foram identificadas
melhoras nas habilidades motoras ou cognitivas (13).

Haé notavel escassez de publicacdes sobre a tematica até o momento, e supde-se
que as intervengdes utilizadas na pratica clinica sejam baseadas nas estratégias
disponiveis para criancas com PC (14). E urgente a necessidade de avangar em
pesquisas que direcionem intervengdes especificas para SCZ que sejam fundamentadas
em praticas baseadas em evidéncias e no modelo da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (15,16). A CIF enfatiza o componente
funcional da satde, que representa o que uma pessoa pode ou ¢ capaz de fazer, para
padronizar a descricdo da saude, habilidades funcionais e deficiéncias(17). Para
descrever o perfil funcional de criangas com a SCZ através da CIF, o estudo de Ferreira
et al., (2017) mostrou como padronizar a coleta de informagdes funcionais desta
populacdao para complementar o diagndstico, e planejar recursos, treinamento e
intervengdes para esta populacdo. No entanto, tal abordagem ainda ndo tem sido
amplamente implementada.

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) ¢ uma referéncia de exceléncia que
orienta as decisdes terapéuticas (18). Embora haja indicios de que interven¢des com

baixo nivel de evidéncia sejam prevalentes no contexto nacional (16), at¢ o0 momento



nao ha dados disponiveis sobre as estratégias de intervengao utilizadas por profissionais
brasileiros ao prover servicos de reabilitagdo para criangas com deficiéncias, em
especial a SCZ.

Para a implementacdo de melhores praticas em satde, sdo necessarios
programas de pesquisa coordenados e duradouros, que possibilitem o acumulo de
conhecimento (19). Porém, mesmo com o crescente interesse em pesquisas sobre como
traduzir o conhecimento em pratica e melhorar a saide (20), o acumulo de
conhecimento cientifico nessa area ¢ lento, limitando as estratégias de traducdo de
conhecimento que podem aprimorar os cuidados para criangas com PC(21). Conhecer
as intervengdes empregadas pode favorecer a implementacao dessas estratégias.

Tendo em vista que a SCZ ¢ uma nova condi¢do de saude ainda sem diretrizes
baseadas em evidéncia, torna-se de extrema relevancia conhecer quais sdo as acdes de
reabilitagdo dirigidas as criancas com esta condi¢ao. Sendo assim, o objetivo desse
estudo ¢ mapear as praticas de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais que
acompanham criancas com SCZ no Brasil. Além disso, objetiva-se identificar se tais
condutas estdo sendo apoiadas em evidéncias cientificas, e se 0 modelo de cuidado

prestado considera o uso da CIF.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e exploratério, no qual fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais responderam a um questionario online autoaplicavel. Foram
incluidos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais com vinculo ativo nos seus
respectivos conselhos profissionais e envolvidos na reabilitacao de criangas com SCZ.
Profissionais afastados das suas atividades laborais, por motivo de doenga, licenca-

maternidade ou outros, foram excluidos da pesquisa. O estudo foi realizado de setembro

de 2019 a julho de 2020.

O questiondrio para a coleta de dados online com questdes objetivas e subjetivas
foi adaptado a partir do estudo de (21). As perguntas foram divididas em trés se¢oes: a
primeira explorou os dados demograficos dos profissionais; a segunda dizia respeito ao
ambiente de trabalho e as caracteristicas do paciente; a ultima se¢ao arguiu sobre as
intervengdes em reabilitagdo. O questiondrio contou com 23 perguntas objetivas, nas
quais era possivel marcar apenas uma alternativa, e 20 perguntas subjetivas sem limite

de espaco para a resposta. Algumas destas questdes eram habilitadas somente no caso



de uma resposta afirmativa a uma questao anterior; deste modo, o nimero de questdes
foi variavel entre os respondentes, sendo no minimo 35 e no maximo 43. O conteudo
do questiondrio foi validado por duas fisioterapeutas especialistas, docentes e
pesquisadoras com experiéncia no Brasil, Estados Unidos e Europa. Para a coleta de
dados foi utilizado o Google Forms, uma plataforma universal especifica para a criagdo

e aplicacao de questionarios eletronicos.

Os sujeitos foram recrutados por meio de anincios nas redes sociais e no site da
Organizagao Nao Governamental Nossa Casa, bem como pelos e-mails dos conselhos
de classes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e das Secretarias de Satude. Ao
acessarem o link do questiondrio, os profissionais encontraram informagdes sobre os
objetivos da pesquisa, natureza da sua participagdo, confidencialidade, riscos e
beneficios inerentes a pesquisa e consentimento informado. Tiveram acesso ao
conteudo do questionario apenas os profissionais que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As respostas foram gravadas pelo software

on-line usado. O tempo para a conclusdo do questionario foi em média 30 minutos.

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for Social Scientists
(SPSS), versao 20 para Windows (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), para a
realizagao de estatisticas descritivas basicas como frequéncias, percentagens ¢ médias
das principais variaveis do estudo. As caracteristicas das intervengdes e 0s aspectos
profissionais e organizacionais foram estimados por meio de frequéncia absoluta e

porcentagem.

Nenhum incentivo financeiro foi recebido para a realizacdo da pesquisa. As
respostas dos sujeitos foram registradas de forma anénima, bem como os dados foram
tratados de forma conjunta, ndo sendo possivel identificar os participantes. O protocolo
de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satde do Trairi/Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(FACISA/UFRN) sob o numero 18049919.4.0000.5568.

RESULTADOS



No total, 116 profissionais responderam ao questionario, sendo 79
fisioterapeutas (68,1%) e 37 terapeutas ocupacionais (31,9%). As caracteristicas
sociodemograficas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. Houve predominio
do sexo feminino (85,3%), a maior parte dos participantes possuia especializagdo ou
mestrado/doutorado e cerca de metade apresentava experiéncia profissional minima de

dez anos.

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio demograficas dos participantes.

Variavel N %
Sexo

Feminino 99 85,3%
Masculino 17 14,7%
Idade

20-29 34 29,3%
30-39 41 35,3%
40-49 33 28,4%
50 ou mais 08 7,0%
Profissao

Fisioterapeuta 79 68,1%
Terapeuta Ocupacional 37 31,9%
Escolaridade

Bacharelado 25 21,6%
Residéncia 07 6,0%
Especialista 50 43,1%
Mestrado 26 22,4%
Doutorado 08 6,9%
Tempo de experiéncia clinica

1-3 anos 17 14,7%
4-5 anos 42 36,2%
>10 anos 57 49,1%
Tempo de experiéncia clinica com criancas

<1 ano 01 0,9%
1-3 anos 27 23,3%
4-10 anos 43 37,1%
>10 anos 45 38,7%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.



Sobre o ambiente de trabalho e as caracteristicas do paciente (Tabela 2), foi
observado que 44,8% dos profissionais trabalhavam em Centros Especializados de
Reabilitagdao — CER, sendo a maioria dos espacos de trabalho localizado na zona urbana
(98,3%) e do tipo publico (65,5%). Mais da metade dos participantes referiu nao

realizar pesquisas em reabilitagdo nos seus respectivos ambientes de trabalho.

Tabela 2 - Ambiente de Trabalho e caracteristicas do paciente.

Variavel N %
Espaco de trabalho

Hospital - Ambulatério/ Enfermaria 19 16,4%
Clinica Privada 10 8,6%
Clinica Privada Multidisciplinar 10 8,6%
Centro Especializado em Reabilitacdo — 52 44.8%
CER

Nucleo de Apoio a Satide da Familia — 04 3,4%
NASF

Universidade — Prestacao de Servigo 06 5,2%
Universidade- Docéncia 07 6,0%
Organizacdo Comunitaria (ONG’s ou 07 6,0%
outros)

Atendimento domiciliar 01 1,0%
Regiao de Trabalho

Urbano 114 98,3%
Rural 02 1,7%
Procedéncia dos pacientes

Mesma regiao ou localizacao 44 37,9%
Variedade de regides ou locais 72 62,1%

Fonte de financiamento da Instituicao

Privado 28 24.1%
ONG 07 6,0%
Publico 76 65,5%
Fapesp e institui¢des internacionais 01 0,9%
Filantropica conveniada ao SUS 02 1,7%
Privado e publico 01 0,9%
Convénios, projetos... 01 0,9%
Estabelecimento ¢ uma Instituicio de Ensino

Sim 54 46,6%

Nao 62 53,4%




Realizacio de pesquisas em Reabilitacao

Sim 54 46,6%
Nao 62 53,4%
Quantidade de profissionais no servico

2-4 23 19,8%
5-10 23 19,8%
>10 70 60,4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Em relacdo as intervengdes em reabilitagdo (Tabela 3), 50,9% dos profissionais
(ou alguém da equipe) participaram da elaboracdo e/ou implementagdo de um programa
de reabilitacdo especifico para as criangas de SCZ. Foi observado que 23,3% tém
selecionado o tipo de reabilitagdo através do quadro clinico da crianga e que 57%
utilizam alguma evidéncia cientifica para guiar sua intervencdo, sendo artigos
cientificos a fonte mais utilizada (47%).

No que diz respeito a utilizagcdo de programas de treinamentos intensivos, 13,8%
referiram utilizar essa modalidade terapéutica, sendo o método Pediasuit/Therasuit o
mais utilizado (68,7%). Apenas 31% utilizavam programas de treinamento domiciliar
para as criangas com SCZ e 32,8% dos profissionais usavam programas de reabilitagdo

em grupo.

Tabela 3 - Intervengdes em Reabilitagdo.

Variavel N %

Participou da elabora¢ao/implementacao de um programa especifico para
criancas com ZIKA

Sim 59 50,9%
Nao 57 49,1%
Método utilizado para selecionar o tipo de reabilitacio

Evidéncia Cientifica 10 8,6%
Quadro Clinico da Crianga 27 23,3%
Discussao de Equipe 10 8,6%
Tipo de intervencao™ 21 18,1%
Avaliagao 21 18,1%
Pratica clinica/experiéncia 06 5,1%
CIF 04 3,5%

Nao sabe 04 3,5%




Nao vélida 13 11,2%
Utiliza alguma evidéncia cientifica para guiar sua intervencao

Sim 66 57,0%
Nao 50 43,0%
Fonte utilizada de evidéncia (n=66)

Artigos Cientificos 31 47,0%
OMS 05 7,6%
Resposta relacionada a intervengao 12 18,2%
Google 01 1,5%
Livros 02 3,0%
Congressos 01 1,5%
Instituto Fernandez Figueira 02 3,0%
Nao Respondeu 12 18,2%
Utiliza um programa de reabilitacio intensivo

Sim 16 13,8%
Nao 100 86,2%
Caracteristica da intervencao de reabilitacdo intensivo (n=16)
Individual 11 68,7%
Individual e grupo 5 31,3%
Programas de treinamento intensivo utilizados (n=16)
PediaSuit/TheraSuit 11 68,7%
Estimulagado de atividades locomotoras 01 6,3%
Bobath 01 6,3%
Nao Validas 03 18,7%
Duracio da intervencio de programa intensivo (n=16)

3-4x/semana 04 25,0%
> 4x/semana 06 37,5%
Nao Respondeu 06 37,5%
Frequéncia que o programa ¢é oferecido por ano (n=16)

1-2x/ano 04 25,0%
3-4x/ano 02 12,5%
> 4x/ano 07 43,8%
Nao Vilida 03 18,7%
Utilizacao de treinamento domiciliar

Sim 36 31,0%
Nao 80 69,0%

Papel do cuidador (n=36)




Dar continuidade do tratamento em casa 11 30,6%

Participar da terapia 07 19,4%
Responsavel pelos cuidados da crianga 12 33,3%
Essencial no processo de reabilitagao 06 16,7%
Utilizacdo de um programa de reabilitacdo em grupo

Sim 38 32,8%
Nao 78 67,2%
Nuamero de participantes ou individuos(n=38)

1-5 participantes 16 42,1%
6-10 participantes 12 31,6%
>10 participantes 07 18,4%
Nao Valida 03 7,9%
Dias por semana do programa de reabilitacio em grupo

1-2x/semana 78 67,2%
3-4x/semana 09 7,8%
>4x/semana 21 18,1%
Nao Valida 08 6,9%
Horas por dia que o atendimento ¢ oferecido aos pacientes

30-50 minutos 39 33,6%
1 hora-2 horas 45 38.8%
3 horas-5 horas 08 6,9%
6 horas-8 horas 14 12,0%
Nao Valido 10 8,7%

*Resposta citada pelos entrevistados relacionada a algum tipo de intervengao.

Quanto aos tipos de intervengdes realizadas pelos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, na Figura 1 observa-se que enquanto Bobath foi a intervengdo mais citada
pelos fisioterapeutas (n=22), os terapeutas ocupacionais utilizaram preferencialmente

Integracdo sensorial (n=9).
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Figura 1 - Tipos de Intervengdes

Em relagdo aos tipos de atividades usadas nas intervencdes (Figura 2), observa-

se que a atividade ludica foi a resposta mais frequente dos fisioterapeutas (n=17),

seguida de atividades motoras grossa e fina (n=16), enquanto os terapeutas

ocupacionais utilizavam principalmente atividades motoras grossa e fina (n=25),

atividade sensorial (n=21) e atividades ludicas (n=19).
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Figura 2 - Tipos de atividades usadas nas intervencoes



No que diz respeito aos profissionais envolvidos nas intervengdes 71,6% dos
participantes afirmaram que o0s servicos sao compostos por uma equipe
multiprofissional, 67,2% dos atendimentos sdo realizados de uma a duas vezes por
semana, sendo a maioria com duragcdo de uma horas a duas horas aproximadamente

(38,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas dos atendimentos.

Variavel N %
Profissionais envolvidos

Fisioterapeuta 18 15,5%
Terapeuta Ocupacional 04 3,4%
Equipe Multiprofissional 83 71,6%
Nao Valida 11 9,5%
Dias por semana

1-2x/semana 78 67,2%
3-4x/semana 09 7,8%
>4x/semana 21 18,1%
Nao Valida 08 6,9%
Duracao das intervengoes

30-50 minutos 39 33,7%
1 hora - 2 horas por dia 45 38,8%
3 horas — 5 horas por dia 08 6,9%
6 horas — 8 horas por dia 14 12,0%
Nao Valida 10 8,6%

As informagdes sobre avaliacdo evidenciaram que 62 profissionais utilizavam
uma ficha de avalia¢dao préopria ndo especificada no contexto da resposta. As escalas
utilizadas pelos fisioterapeutas (Figura 4) foram a Medida da Fungao Motora Grossa —
GMFM (n=4), Inventario de Evolucao Pediatrica de Deficiéncia —PEDI (n=3), Bayley
(n=7) e avalia¢do segundo o modelo da CIF (n=7). Os terapeutas ocupacionais (Figura
5) utilizaram o modelo da CIF (n=7), PEDI (n=5), Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional — COPM (n=5) e a GMFM (n=4).
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Na Tabela 5 € possivel observar que 66,4% da amostra referiu ndo considerar a
CIF durante a avaliagdo e intervencao, ¢ dos 33,6% que a utilizavam, 35,2% nao
souberam especificar quais dominios eram contemplados nas suas praticas clinicas

(Tabela 5).



Tabela 5 - Utilizagdo da CIF.

Variavel N %

Utiliza a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) durante a avaliacio e intervencao de criancas com SCZ

Sim 39 33,6%
Nao 77 66,4%
Dominios da CIF contemplados durante a avaliacido ou intervencio (n=39)
Todos 15 38,4%
Atividade e Participagao 12 23,5%
Estrutura e Funcao do corpo 05 10,0%
Fatores Ambientais 01 1,9%
Nao Sabe 18 35,2%
DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo dirigido a identificar as intervengdes e as caracteristicas
dos servigos de reabilitacdo em que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
acompanham criangas com SCZ no Brasil. A maioria dos participantes era do sexo
feminino e fisioterapeuta, com formagdo em nivel de especializagdo ou
mestrado/doutorado. Buscou-se destacar a importancia da utilizagdo da PBE por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nas rotinas de reabilitagdo para criangas com
a SCZ. Mais da metade da amostra referiu guiar suas praticas através da evidéncia,
sendo que 47% citaram a utilizacao de artigos cientificos.

As criangas com SCZ podem se beneficiar com melhores resultados a partir da
incorporagdo de PBE; sendo assim, este estudo caracteriza-se como um passo
fundamental nesse processo por permitir, 0 mapeamento das praticas realizadas nos
cenarios de reabilitagdo onde estas criancas sdo acompanhadas. Especialmente em
condi¢cdes de saude recentemente identificadas, a PBE torna-se ainda mais desafiadora
e pode exigir um grande esfor¢co da comunidade cientifica (22).

Uma revisdo sistemadtica realizada por Silva et al., (2015) observou que as
principais barreiras a implementacao da PBE por fisioterapeutas foram a falta de tempo,
incapacidade de compreender dados estatisticos, apoio do empregador, recursos,
interesse ¢ falta de generalizagdo dos resultados dos estudos para o paciente. De

maneira semelhante, Aratjo et al., (2018) reforcam que o uso de pesquisas como



suporte para a pratica e traducdo do conhecimento ainda sdo um desafio para os
terapeutas ocupacionais brasileiros, principalmente devido a sobrecarga de trabalho e a
barreira linguistica, além da necessidade de saber identificar os trabalhos com maior
qualidade.

O uso de ferramentas de avaliacdo robustas na pratica clinica ¢ um passo
essencial para otimizar os resultados de saude (25). Mulpuri et al., (2018) também
afirmam que uma das estratégias eficazes para a prevengdo de comprometimentos
musculoesqueléticos secundarios e suas sequelas em criangas gravemente afetadas ¢ a
implementagdo de ferramentas de avaliagdo baseadas em evidéncias na pratica clinica.
A maioria dos estudos publicados indicam que criancas com SCZ apresentam
deficiéncias motoras graves e podem apresentar dor e prejuizo da qualidade de vida ao
longo do tempo, o que requer um monitoramento sistematico, eficaz e guiado por
ferramentas de avaliacao validas e confiaveis (27).

Contudo, nossos resultados evidenciaram que 53% dos fisioterapeutas e 54%
dos terapeutas ocupacionais utilizavam uma ficha de avaliacdo propria; apenas 15
fisioterapeutas e quatro terapeutas ocupacionais informaram utilizar o GMFM para
avaliacdo, enquanto que cinco terapeutas ocupacionais e cinco fisioterapeutas
utilizaram o PEDI, duas das principais ferramentas para a avaliagdo de criancas com
PC ou outras incapacidades da infincia (28,29). Apesar de ter sido pouco citada, a
COPM também pode ser considerada uma ferramenta adequada na Terapia
Ocupacional, por estar associada a pratica baseada em ocupagdo, envolvendo o nivel
do desempenho e o grau de satisfacao(30). Uma possivel explicagdo para a baixa adesao
ao uso de ferramentas consideradas padrdo-ouro pode ser a falta de treinamento
especializado nos referidos servigos, barreira comumente citada por profissionais,
especialmente no contexto de paises de baixa e média renda como o Brasil (31).

Apesar de ser o modelo de referéncia no campo da deficiéncia infantil, a CIF
permanece um desafio para sua ampla utilizagao no Brasil(16). A estrutura da CIF pode
orientar os terapeutas na avaliacdo dos resultados da intervengdao com foco nos
dominios das estruturas e fungdes corporais, atividades e participagdo. Mais de 60% da
amostra referiu ndo utilizar a CIF como referéncia nas suas praticas e, daqueles que a
utilizavam, somente 23,5% informaram considerar o dominio participagcdo, um dos
desfechos considerados na atualidade como principal indicador de satide(32). O uso de
ferramentas baseadas em evidéncias e na CIF permite que os terapeutas permane¢am

profissionalmente responsaveis para com as criangas e familias, organizagdes e suas



agéncias de financiamento, além de ser fundamental para o ciclo de pratica-pesquisa
(33).

A interven¢do mais utilizada com criangas com SCZ pelos fisioterapeutas
participantes deste estudo foi o Bobath. Pesquisas recentes chamam atengdo para os
baixos niveis de evidéncia de praticas como a Terapia do Neurodesenvolvimento
(NDT) (12,34-40), enfatizando que intervengdes do tipo "de baixo para cima" sdo
ineficazes. Outro método utilizado por profissionais foi o PediaSuit/TheraSuit que,
apesar do alto custo, continua sem mostrar fortes recomendagdes de uso, segundo as
publicacdes disponiveis at¢ o momento (12,41,42). Por outro lado, € possivel discutir a
necessidade de que sejam realizadas pesquisas, para que os profissionais brasileiros
contribuam também com a producdo de evidéncias. Devemos ser capazes de entender
e avaliar os requisitos minimos quanto ao rigor metodoldgico para considerar uma
revisdo sistematica como uma fonte das melhores evidéncias disponiveis (24).

Criangas com SCZ apresentam quadro clinico similar a PC, segundo a literatura
disponivel (43); portanto, até que surjam ensaios clinicos especificos para essa
populacdo, parece coerente assumir que intervencdes consideradas ‘bandeira
vermelha” e que ndo sdo eficazes para melhorar a funcdo motora em PC, tenham a
mesma resposta em criangas com SCZ. Dentre as técnicas que se mostraram eficazes
de acordo com a literatura recente, apenas os programas domiciliares e as praticas
centradas na familia foram citadas pelos profissionais participantes da nossa pesquisa,
entretanto ndo € possivel afirmar se tais condutas eram estabelecidas considerando
elementos como o envolvimento efetivo dos pais e o estabelecimento de metas em
parceria (44).

Com relagdo as abordagens da Terapia Ocupacional, evidéncias recentes
apoiam a pratica centrada no cliente, a abordagem orientada a tarefa e a pratica baseada
em ocupagao (24), mas estas abordagens ndo foram mencionadas nesta investigagao. O
GAME ¢ uma das intervengdes consideradas como efetivas para melhorar a fungado
motora de criancas com PC (12). Contudo, o estudo de Brandao et al., (2019), apesar
de encontrar efeitos positivos na percepcao das maes, mostrou que a implementacao do
enriquecimento ambiental ndo melhorou as habilidades motoras das criancas. Tal
achado indica que esse ingrediente pode nao ser suficiente para promover mudangas
nas habilidades motoras de criangas gravemente afetadas, como ¢ o caso das criangas
com a SCZ. Observa-se, assim, a necessidade de mais estudos explorando outras

intervencoes e desfechos diferentes.



No presente estudo 31% dos profissionais referiram realizar treinamento
domiciliar, embora a maioria dos profissionais afirmasse que o papel do cuidador era
ser responsavel pelos cuidados da crianca e apenas 19,4% relatou que o cuidador
participava ativamente da interven¢do. Tais achados chamam a atengdo para a
necessidade de atividades formativas para a implementacao de programas domiciliares
e de praticas centradas na familia por profissionais que acompanham criangas com a
SCZ no Brasil, por tratar-se de intervengdes baseadas em evidéncia que promovem
ganho para as criangas e suas familias (12,36,38,45—47). Pesquisas indicam ainda que
quando familiares assumem o papel ativo nas escolhas das metas consideradas
importantes para o desenvolvimento de seus filhos, juntamente com o terapeuta, os
resultados sdo otimizados (48-50). Sendo assim, ¢ fundamental incluir os
pais/cuidadores nas intervengdes, considerando as suas necessidades e preferéncias
(2,51).

No momento atual, quando todo o mundo precisou adaptar-se as necessidades
impostas pela pandemia do COVID-19, a telerreabilitacdo ganhou protagonismo e
mostrou eficacia em determinadas condigdes de Saude (52). Igualmente, os programas
domiciliares surgiram como uma janela de oportunidade para valorizar o papel da
familia no cuidado de criangas com deficiéncia, especialmente em paises como o Brasil,
onde essa pratica ainda nao era implementada (16).

O protocolo de atencdo a saude sugere que a crianga com SCZ deve ser
acompanhada por uma equipe multiprofissional (53). Esse dado demostra relagdo com
o estudo atual, onde 71,6% dos respondentes afirmaram que os servigos envolvidos no
tratamento das criangas com SCZ s3o formados por uma equipe multiprofissional.
Poucos estudos tém documentado as caracteristicas dos servigos para criancas com
deficiéncia (54); as publicacdes disponiveis mostram que a frequéncia e a intensidade
dos servicos estao relacionadas a gravidade da deficiéncia e que a frequéncia diminui
com a idade, de modo que o acompanhamento se torna mais consultivo e episodico
(55,56).

Os resultados do estudo chamam atencdo para uma necessidade urgente da
implementagao de praticas de avaliagdo e intervengao baseadas em evidéncia no manejo
de criangas com SCZ. No entanto, algumas limitagdes do estudo devem ser levadas em
consideracdo ao interpretar os resultados. Por exemplo, ndo foi possivel estimar a taxa
de resposta, uma vez que nao existem dados disponiveis sobre o numero de

fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que trabalham com SCZ no Brasil (53,57).



Apesar do questiondrio incluir uma pergunta sobre a regiao de atuacdo, muitos nao a
responderam, o que impossibilita uma avaliacdo sobre necessidades de formacao e
atualizagdo profissional em determinadas regides do pais. Ao mesmo tempo, o formato
do questiondrio ndo possibilita uma andlise aprofundada das barreiras e dos
facilitadores para a implementacdo de praticas baseadas em evidéncia. Também ¢
possivel que os resultados possam vir de um grupo pequeno de profissionais e podem
ndo ser representativos em termos de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que
acompanham criangas com SCZ no Brasil; portanto, os achados desta pesquisa nao

podem ser generalizados.

CONCLUSAO

Mais da metade dos profissionais que participaram da pesquisa referiram usar
praticas baseadas em evidéncia na assisténcia as criancas com SZV, mas os resultados
apontaram uma fragilidade na qualidade dos servigos, ja que as intervengdes parecem
ndo retratar as recomendagdes mais atuais na area de reabilitagdo de criangas com
deficiéncia. A maioria dos terapeutas demonstrou preferir confiar em seus
conhecimentos clinicos ao avaliar e intervir com criangas com SCZ, ao invés de utilizar
medidas de avaliacdo validas e confiaveis e técnicas com evidéncia cientifica. Esses
achados sugerem que pode haver uma necessidade de maior conscientizagdo e
treinamento para a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias ou de estratégias de
tradug¢do de conhecimento de tais intervengdes, para que sua implementagao seja bem-

sucedida.

Tais estratégias precisam ser discutidas em parceria com os profissionais,
conselhos de classe, movimentos associativos, ativistas ¢ familiares de criancas com
SCZ, assim como professores e pesquisadores. Esse chamado para agdo merece
prioridade a fim de garantir que criancas com SCZ e outras deficiéncias recebam o

melhor tratamento disponivel.
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APENDICE 1 - Questionario da pesquisa

MAPEAMENTO DE INTERVENCOES DA FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA DO ZIKA

CONCORDANCIA EM PARTICIPACAO NA PESQUISA

Prezado(a) Participante,

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado a responder um Questionario referente a sua
pratica clinica com atendimentos a pacientes pediatricos. O tempo médio para resposta
do questionario sera de 20 a 30 minutos. Garantimos a preservacao da sua identidade e
as respostas deste questionario ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores
envolvidos, sendo utilizadas tUnica e exclusivamente para fins de divulgagao
académico-cientifica.

Aprovado no CEP UFRN/FACISA, parecer: 3.577.230

lanka Maria Bezerra Cunha Dias

Fisioterapeuta

Mestranda do Programa de Pos — Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo
(UFRN/FACISA)

Egmar Longo Hull
Fisioterapeuta
Professora do Curso de Fisioterapia da UFRN/FACISA

Ana Carolina de Campos
Fisioterapeuta
Professora do Curso de Fisioterapia da UFSCAR

O questiondrio a seguir refere-se ao estudo intitulado “Mapeamento de Intervengdes da
Fisioterapia e Terapia Ocupacional em Criancas com Sindrome Congénita do Zika”
desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN/FACISA) em
parceria com a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR). O estudo tem como
objetivo principal mapear as praticas atuais em reabilitacdo dirigidas as criancas com
Paralisia Cerebral (PC).

Pesquisa aprovada no CEP UFRN/FACISA, parecer: 3.577.230

O (A) Senhor (a) concorda em participar desta pesquisa?
o Sim o Nao



Questionario 1: Socio-demografico

Comegamos fazendo algumas perguntas sobre vocé e sua experiéncia clinica em
saude.

1. Género:
Feminino O Masculino o

2. Qual a sua idade?
20-29 o 30-39 0 40-49 o 50 ou mais O

3. Qual a sua Profissao?

Fisioterapeuta o
Terapeuta Ocupacional O

4. Especifique o seu grau de escolaridade:

Bacharelado o
Especialista O
Residéncia o

Mestrado O
Mestrando-académico O
Doutorado o
P6s-Doutorado O

5. Quantos anos de experiéncia clinica vocé€ tem em sua profissdo, até a data presente?
<lanono 1-3 anos O 4-10 anos O > 10 anos O

6.Quantos anos de experiéncia clinica vocé tem com criangas ou jovens com

deficiéncia?
<lanonD 1-3 anos O 4-10 anos O > 10 anos O
7. Em uma semana tipica, aproximadamente quantas criangas com SZV vocé
atende?
<2D [12-5 0 116-10 o >100
<20O [12-5 0 116-10 o >100

Questinario 2: Ambiente de trabalho e caracteristicas do paciente

Para as perguntas a seguir, marque a caixa que melhor representa seu ambiente de
trabalho durante os ultimos doze meses, em que vocé avalia ou trata crian¢as com
SZV.

8.Qual espaco de trabalho melhor descreve onde vocé avalia ou trata criangas com
SZV?
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0 Hospitalar — Unidade deTerapia Intensiva

0 Hospital - Ambulatério/enfermaria

o Clinica privada

0 Clinica privada multidiciplinar

o Centro Especializado de Reabilitagdo

0 Universidade — Pestacao de servigo

g Universidade — Docéncia

0 Organizacao comunitaria (ONG's, universidades)
o Atendimento domiciliar

0 Outros Especifique

9.0 seu espago de trabalho ¢ em regido urbana ou rural?

Urbana o Rural o
Por favor, indique qual das seguintes afirmagdes corresponde melhor ao seu
centro:

0 A maioria dos pacientes vem da mesma regido ou localizagao.
O A maioria dos pacientes vem de uma variedade de regides ou locais.

10.Atualmente, quantas criangas com SZV estdo sendo acompanhadas em sua
institui¢ao?
Numero total estimado de pacientes:
Numero estimado de pacientes atendidos semanalmente:
Numero estimado de pacientes atendidos para consulta (ou seja, uma ou duas
vezes por ano):

11.Qual ¢ a fonte de financiamento da sua institui¢ao de trabalho?
Privadao ONGo Publicoo Outros o

Se Outros, por favor especifique

12.0 seu estabelecimento ¢ uma institui¢ao de ensino (definida como uma institui¢ao
que recebe estudantes da area de satde para suas rotinas clinicas / treinamento)?
Sim o Nao O

13.No seu local de trabalho ¢ realizada pesquisa em reabilitagcao?
Sim o Nao O

14. Quantos profissionais, incluindo vocg, trabalham em seu servigo?
1o 24 o 5-10 o >10 O

Programas de Reabilitacao para criangas com SZV

15. Vocé e/ou alguem da sua equipe participou da elaboragdo e/ou implementacdo de
um programa de reabilitagdo especifico para crianga com SZV?
Sim o Nao O
16. Vocé e sua equipe utilizam algum programa de reabilitagdo para criangas com
SZV?
Sim O Nao o
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17. Como vocé ou sua equipe tem selecionado o tipo de reabilitagao?

18. Vocé ou sua equipe tem utilizado alguma evidéncia cientifica para guiar sua
intervengao? Se sim, especificar a fonte.
Simo Naoo
Especifique:

19. Vocé tem um programa de treinamento intensivo para criangas com SZV (isto &,
muitas horas por semana) em sua institui¢ao?
individuais: Sim o Nado o
em grupo: Simo Nao O
mistos de individuos e grupos: Sim o Nao O

o Qual ou quais os programas de treinamento intensivo utilizados no seu
servico em criangas com SZV? Por favor especifique em termos de horas,
dias,etc:

o Com que freqiiéncia o programa ¢ oferecido por ano?

20. Voce utiliza algum programa de treinamento domiciliar para criangas com SCZ em
sua institui¢ao?
Simo Naoo

o Qual o papel do cuidador?

o Qual a frequéncia de acompanhamento da crianga no seu servigo? Os
atendimentos domiciliares sdo realizados com qual
frequéncia/duragdo/extensao?

21. Voce utiliza algum programa de reabilitagdo em grupo para criangas com SCZ em
sua institui¢ao?
Simo Naoo
o Quais sdo os numeros de participantes (ou
individuos)?
o Qual a duragdo da atividade, frequéncia e extensao?

22. Se nenhuma das opg¢des anteriores descrevem o tipo de atendimento que vocé realiza
com criangas com SCZ, por favor descreva o tipo de intervengdo que vocé executa
(método, componentes da interveng¢ao, dose, duragao, etc).

23. Quais sao os critérios de inclusao e exclusao (idade, GMFCS, capacidade motora,
capacidade cognitiva, motivagdo da crianga) para a crianca com SCZ ser atendida?
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24. Quem sao os profissionais envolvidos - quem € o coordenador?

o Quantas horas por dia o programa ¢ oferecido aos pacientes?

o Quantos dias por semana?
Quantas semanas?
o Quais sdo os tipos de atividades usadas no programa? (por exemplo. atividade

motora grossa e fina, brincadeiras, etc.)

O

25. Héa alguma avaliagdo usada antes e depois? Se sim, quais € quando sao as avaliagdes
realizadas (por exemplo, avaliagdo pos intervencao feita logo apds a intervengao ou 6
meses de acompanhamento)?

26. Vocé considera a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) durante a avaliagdo e interven¢ao de criangas com SZV?

Simo Naoo
27. Quais os dominios da CIF sdo contempladas durante a sua avaliagcdo ou
intervencao?




