VIVENCIAS E REFLEXOES DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NO
CUIDADO DE CRIANCAS COM ENCEFALOPATIA CRONICA NAO
EVOLUTIVA

Lanna Cruz e Silva®; Felipe Lima Alcolumbre Tobelem1?; Andrea do Vale Costa?;

Madacilina de Melo Teixeiral; Iéda Maria Louzada Guedes®
!Graduagéo

Universidade Federal do Para (UFPA)

lannacruzmed27@gmail.com

Introducéo: A encefalopatia cronica ndo evolutiva (ECNE), também nominada de
Encefalopatia Cronica ndo Progressiva (ECNP) e paralisia cerebral, foi definida como um
conjunto de danos ao Sistema Nervoso Central (SNC), secundaria a uma lesdo, sem
caracteristica progressiva, no periodo pré, peri ou pés-natall. O quadro clinico na ECNE
compreende sequelas motoras e sensoriais, de niveis variados, indo desde limitacdo na
execucdo de movimentos simples a incapacidades permanentes, variando de acordo com
a epoca, localizacdo e o grau da les@o2. Esse grupo é caracterizado pelo déficit sensorio-
motor e disturbios associados como deformidades 0sseas, retardo mental e convulsdesl.
Apesar da severidade da lesdo cerebral ser estacionaria, se ndo houver tratamento, o
comprometimento motor € progressivo3. Na terapéutica, se faz necessaria uma equipe
multiprofissional, no sentido de permitir estimulo neuro-musculo-esquelético, evitando a
progressao dos déficits4. A aplicacdo efetiva de diversas terapéuticas contribui para a
diminuicdo do comprometimento sensorio-motor. As estratégias artistico-ludicas, como
0 brincar e a arte da palhacaria, ocupam papel fundamental, enquanto formas de
expressao, para estimular o desenvolvimento sensério-motor5. O brincar, uma das formas
mais originais do comportamento infantil: permite a construcao da relacéo da crianca com
0 mundo, de maneira ativa, por meio da manifestacéo do seu pensamento e sua linguagem
verbal6; auxilia no desenvolvimento cognitivo e das relacfes interpessoais da crianca6;
promove o equilibrio psicossomatico, regulando tensdes e estresse e age de forma direta
sobre o sistema imunologico7. Considerando o0 exposto acima, nds académicos de
Medicina, bolsistas do Programa de Educacéo Tutorial (PET) Medicina Enfermagem, em
parceria com o HUBFS e a Coordenacédo do Projeto Rondon da Universidade Federal do
Para (UFPA), propusemos o projeto de extensdo “Estratégias artistico-lldicas na
complementacdo de terapia de criangas com encefalopatia cronica ndo evolutiva”, com
objetivo de contribuir com a melhoria da saude e bem estar de criancas com ECNE
atendidas no HUBFS/UFPA, por meio de atividades de estimulacdo de habilidades,
utilizando estratégias artistico-ludica. Objetivos: Socializar a vivéncia realizada com
criancas com encefalopatia crénica ndo evolutiva, no HUBFS/UFPA e analisar a
contribuicdo para a criancas e na formacdo dos futuros médicos. Descricdo da
Experiéncia: Descreveremos as vivéncias, da atividade do projeto de extensdo
supracitado. Realizamos a acdo no HUBFS/UFPA e incluimos criancas com ECNE, de 3
e 11 anos, que os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A acdo foi realizadas por nos, académicos de Medicina, bolsistas do PET Medicina
Enfermagem. Nés fomos capacitados previamente, por meio de discussdes técnico-
cientificas, baseadas na leitura de artigos e livros, sobre a teméticas relacionadas a ECNE
e metodologias artistico-ltdicas. Utilizamos o artistico-ludico, com enfoque no brincar e
na arte da palhacaria. Durante a atividade, estadvamos caracterizados com perucas,
maquiagem, roupas coloridas e aderecos de palha¢o. Convidamos 0s pais ou responsaveis
para participar, que aceitaram. Realizamos uma sessdo coletiva com as criangas, com a
finalidade de estimular cognigdo, visdo, audicdo e tato. Utilizamos, na atividade, musica,
fantoches, musica, balGes, bola massa de modelar e tinta atdxica. Utilizamos diario de
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bordo para fazer anotac6es, com a finalidade de preencher um protocolo de descrigéo do
impacto da atividade nas habilidades motoras e sensoriais dos pacientes antes e ap0s as
sessOes. Resultados: Durante as atividades, verificAvamos que as criancas respondiam
aos estimulos musicais cantando, sorrindo e imitando os movimentos da equipe, quando
possivel, ou 0s acompanhando com movimentos visuais. Tivemos o cuidado de
considerar as limitacGes e caracteristicas proprias de cada crianga, valorizando seu
potencial, as sensagdes captadas e a motivacéo, que se estabelecia pela interacdo com o
ambiente e conosco. No caso de criangcas com ECNE mais graves, com restricdes de
movimentos e/ou cadeirante, sempre observavamos olhares curiosos de outras criancas e
responsaveis. Nas brincadeiras com teatro com fantoches coloridos e a linguagem
musical, observdvamos as criancas estimuladas e tentando pegar os bonecos. Os jogos e
as brincadeiras permeiam o universo da crianca e sdo inatos a existéncia humana8 e
atividades, em terapia, podem possibilitar um desenvolvimento infantil, quando uma
deficiéncia se faz presente9. Observamos a ocorréncia de interacdo entre as criangas, que
encontravam afinidades e brincavam juntas. Com o desenvolvimento das atividades,
percebeu-se que elas ficam mais confiantes em si mesmas e no grupo, produzindo novos
movimentos e mostravam-se menos dependentes dos pais. O brincar em grupo
potencializa a interacdo do individuo consigo mesmo e com outros, viabiliza a elaboracao
psiquica da realidade e favorece o processo de desenvolvimento e a criacdo de vinculos
de confianca pela criancal0. VerificAvamos, tambeém, que 0s responsaveis trocavam
experiéncias entre si e conversavam sobre a evolugdo do tratamento dos seus filhos,
inclusive conosco. A nossa caracterizacdo, como palhagos, atraiu a aten¢do e provocou
curiosidade, por meios de olhares, sorrisos e tentativas de tocar no adereco, como a
peruca, por exemplo. O brincar € um importante processo psicologico, fonte de
desenvolvimento e aprendizagem?. Ele envolve complexos processos de articulagdo entre
0 j& dado e o novo, entre a experiéncia, a memaria e a imaginacao, sendo marcado como
forma particular de relagdo com o mundo, evidenciado na tentativa da crianca de tocar o
objeto atrativo, apreendendo seus detalhes, como cor, forma e textura7. Vislumbravamos
inimeros sorrisos e recebiamos agradecimentos dos pais, por se sentirem acolhidos.
Conclusdo/Consideracdes Finais: Concluiamos com essa vivéncia que: a atividade,
tanto pela capacitacdo como pela vivéncia experimentada pelos nos, constitui um
aprimoramento da formacdo académica, na medida que possibilita o maior
desenvolvimento de aprendizagem, habilidades e atitudes; as criancas beneficiadas pelo
projeto tém total condicdo de brincar, aprender e entender seu papel social; ha necessidade
da realizacdo das atividades ludicas, no cotidiano, visto que promove o desenvolvimento
do paciente e evolucdo do quadro clinico; melhora qualitativa ao final de cada atividade
pois, ap6s serem estimuladas, as criangas passaram a tentar realiza-las; as atividades do
projeto permitiram vivéncia e aprendizado aos académicos, enquanto profissionais em
formacdo. Por fim, a vivéncia foi rica em aprendizado para nds, nos aproximou da
responsabilidade social e nos fez refletir sobre o fazer médico, que deve ser pautado, em
principios éticos, onde respeitabilidade, o acolhimento humanizado e o exercicio da
cidadania, enquanto pressupostos para termos uma visdo holistica do individuo.
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