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Resumo

Objetivou-se sintetizar evidéncias cientificas acerca dos cuidados terapéuticos
em criangas com microcefalia até 02 anos de idade acometidas pelo zika virus.
Trata-se de uma revisédo integrativa, na qual o levantamento de dados foi
realizado de maio a novembro de 2017, nas bases de dados LILACS e BDENF.
Os critérios de inclusdo foram artigos que abordavam a tematica, na lingua
portuguesa e inglesa, nos ultimos dez anos. De 26 artigos encontrados, 5 foram
selecionados. Somados aos 08 protocolos do Ministério da Saude, sendo que 5
foram selecionados. Avaliou-se a importancia do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida para a promogao, prevencao
e identificacao de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Os profissionais
da saude devem, portanto, identificar as criangas que apresentam deficiéncia no
desenvolvimento neuroldgico, psicolégico e motor, além de orientar os
responsaveis sobre as medidas de estimulacdo precoce e encaminhar para o
servico especializado. Destaca-se a necessidade de esforco da comunidade
cientifica e dos servigos de saude para avaliagbes e o acompanhamento dessas
criangas.

Palavras-chave: Zika Virus; Microcefalia; Desenvolvimento Infantil.

Abstract

The objective was to synthesize scientific evidence about the therapeutic care in
children with microcephaly up to 02 years of age affected by zika virus. This is an
integrative review, in which the data collection was carried out from May to
November 2017, in the databases LILACS and BDENF. The inclusion criteria
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were articles that dealt with the theme in Portuguese and English in the last ten
years. Of 26 matching items , 5 were found. Added to the 08 protocols of the
ministry of health, where 5 were selected. The importance of the monitoring of
early childhood development in the promotion, prevention and identification of
delays in neuropsychomotor development was evaluated. Health professionals
should therefore identify children who are deficient in neurological, psychological
and motor development, as well as guide those responsible for early stimulation
measures and refer them to the specialist service. It is important to stress the
need of the scientific community and the health services for evaluation and follow-
up of these children.

Keywords: Zika Virus; Microcephaly; Child Development.

Introducao

Microcefalia € uma malformagao congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada: o perimetro cefalico dos recém-nascidos é
menor que dois desvios-padrdo da meédia para idade e sexo, podendo levar a
alteragcdes cerebrais e problemas no desenvolvimento neurologico. As
microcefalias estdo relacionadas a fatores genéticos e cromossdémicos,
exposi¢cdes ambientais da mae no periodo pré-natal ou perinatal, destacando-se
o consumo de alcool, drogas ilicitas ou medicamentos teratogénicos, contato
com substancias quimicas ou radiag&o ionizante, disturbios metabdlicos e os
processos infecciosos: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis’.

Para fins de notificacao, inicialmente, definiu-se como caso suspeito de
microcefalia os nascidos vivos com 37 semanas ou mais de idade gestacional
(IG) e perimetro cefalico (PC) < 33cm. No entanto, esse ponto de corte de alta
sensibilidade, sem respaldo integral na literatura cientifica existente, gerou um
numero excessivo de notificagdes. Assim, a partir de dezembro de 2015, o
Ministério da Saude estabeleceu o PC < 32cm para a definicdo de caso suspeito
de microcefaliaZ.

No Brasil, no periodo de 2010 a 2014, uma média de 156 casos de
microcefalia eram registrados anualmente no Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Porém, no ano de 2015, até o dia 1° de dezembro,
havia 1.247 recém-nascidos registrados no pais com essa malformagao”.

Em outubro de 2015, foi observado aumento inesperado no nascimento
de criangas com microcefalia, inicialmente em Pernambuco e posteriormente em

outros estados da regido Nordeste. Meses depois da confirmagdo da
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transmissao autéctone da febre pelo virus Zika no Brasil, em abril do mesmo ano
a 20 de fevereiro de 2016, haviam sido registrados 5.640 casos suspeitos de
microcefalia e 583 confirmados?®.

Ha possivel associagdo do aumento de casos de microcefalia com surtos
de infeccao pelo virus Zika, ocorridos no Brasil a partir do final de 2014,
principalmente no Nordeste, devido aos surtos de arboviroses. Outros estados
do Nordeste relataram aumento de casos de microcefalia, o que levou o
Ministério da Saude a decretar estado de emergéncia de saude publica nacional
em 11 de novembro de 20152

Ainfeccao ZIKAV (Zika Virus) € uma doenca leve, mas pode se manifestar
com maior gravidade em casos de consequente sindrome congénita pelo Zika
virus e sindrome de Guillain-Barré. Sendo uma doenca sem tratamento eficaz
conhecido, nenhuma vacina disponivel e com muitas incertezas a serem
investigadas®*.

Deve-se implantar sistemas de seguimento para conhecer, descrever e
caracterizar aspectos que devem estar relacionados a exposi¢ao pré-natal ao
ZIKV. Assim, 3 eixos de atuagdo: 1 — avaliagdo diagnéstica, etiolégica e
rastreamento de problemas de desenvolvimento nas criangas incluidas como
casos confirmados ou suspeitos; 2 — investigagdo do impacto emocional, na
qualidade de vida, nas estratégias de enfrentamento e rede de apoio as familias
das criancas incluidas; 3 — capacitacao de equipes multiprofissionais para avaliar
e elaborar programas de interveng¢ao ao longo do desenvolvimento das criangas,
principalmente nos 3 primeiros anos de vida®.

Portanto, a assisténcia integral a saude da mulher necessita focalizar
também os aspectos relativos a qualidade de vida e ndo apenas atentar aos
parametros fisicos do cuidar. Desta maneira, o periodo gestacional precisa ser
entendido como um periodo normal e ndo patoldgico, para que seja abordado®.

Tendo atuado como enfermeira da atencao basica, realizando consultas
de pré-natal, busco expor algumas reflexdes nesse artigo, com a finalidade de
esclarecer os fatores relacionados ao cuidado com as criangas com microcefalia.

O numero de casos de microcefalia relacionados ao Zika Virus é
crescente, sendo, portanto, um problema de saude publica, demandando

cuidados especificos para os recém-nascidos e exigindo, progressivamente,
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uma grande demanda de profissionais especializados para tratar e acompanhar
essas criangas no decorrer de suas vidas.

A relevancia do estudo baseia-se em um olhar diferenciado para as
criangas com microcefalia. Considerando a relagado entre estilo de vida e o
desenvolvimento da doenca cronica, este estudo com pessoas portadoras de
microcefalia busca caracterizar os niveis de cuidados. Torna-se um meio pelo
qual o profissional de enfermagem possa refletir sobre a tematica e, assim, com
a equipe multidisciplinar, melhorar a qualidade de vida da populagao-alvo.

Tendo em vista a intensidade sobre o seguimento das criangas, o impacto
social, emocional e a carga financeira das familias, bem como o comum
despreparo das equipes de saude em avaliar e instituir métodos de intervengao
ao longo do tempo, qual o cuidado terapéutico das criangas no perfil etario até
02 anos portadoras de microcefalia por zika virus, com base na literatura?

Nesse sentido, podemos dizer que a populagao brasileira, assim como o
sistema de assisténcia a saude de uma maneira geral, encontra-se diante de um
grande desafio, que é entender o real significado de um potencial novo
teratdégeno. Desvendar os mecanismos patogénicos do ZIKV é essencial para o
enfrentamento preventivo. Reconhecer o amplo espectro de manifestacdes
clinicas, principalmente o impacto no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, € fundamental para elaborar programas de intervengao visando
o melhor cuidado das criangas e das familias envolvidas.

Por fim, este novo contexto surge num momento particularmente delicado,
de fragilidade politica e econdémica, que acentua ainda mais as vulnerabilidades
sociais. E evidente que o adequado enfrentamento de novos e velhos problemas
de saude nao se dara sem um redesenho geral de politicas publicas. Portanto,
estabeleceu-se como objetivo sintetizar evidéncias cientificas acerca dos
cuidados terapéuticos em criangas com microcefalia até 02 anos de idade

acometidas pelo zika virus.
Métodos

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, cujo método
funciona como uma ferramenta importante no processo de comunicagdo dos

resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma
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vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece
subsidios para a melhoria da assisténcia a saude’.

Esse tipo de pesquisa contribui para a Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), proporciona o aprofundamento do conhecimento em determinado tema
e apresenta as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selegcdo da
hipotese ou questado de pesquisa; 2) estabelecimento de critério de inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagao dos
estudos; 4) avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento 7.

O levantamento de dados foi realizado de maio a novembro de 2017,
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializados na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), indexadas na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no catalogo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Microcefalia”; “Desenvolvimento
infantil”; “Zika virus”, cruzados simultaneamente nas duas bases de dados
citadas.

Seguindo os critérios de inclusao, foram utilizados artigos que retratavam
os cuidados terapéuticos das criancas com microcefalia acometida pelo zika
virus, indexados nas bases de dados utilizadas na busca e disponiveis online na
integra, na lingua portuguesa e inglesa, nas publicagdes dos ultimos dez anos.
Do total de 26 artigos encontrados apés o cruzamento dos descritores, apenas
5 foram selecionados para analise; no total de 8 protocolos do Ministério da
Saude, 5 foram selecionados obedecendo aos critérios de incluséo, 1 estava
disponivel na base de dados BDENF e 9 na base de dados LILACS.

Apods a selegao, os artigos foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia. Foi utilizada classificagao das forcas de evidéncias, que sdo divididas
em seis niveis: nivel 1: evidéncia obtida do resultado de meta analise de estudo
clinico controlado e randomizado; nivel 2: obtida em estudo de desenho

experimental; nivel 3: alcancada no delineamento de estudo quase experimental,
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nivel 4. emerge de estudo ndo experimental, descritivo ou com abordagem

metodoldgica qualitativa ou estudo de caso; nivel 5: surge de relatério de caso

ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou de dado de

avaliagcdo de programa; nivel 6: baseada em opinido de especialista, em

experiéncia clinica ou opiniao de comité de especialistas, incluindo interpretacéo

de informagao n&o sustentavel por pesquisa, opinido regular ou legal®.

Os dados foram organizados por tabelas, sintese dos estudos analisados,

que apresentam informacgdes relativas a caracterizacdo do estudo incluida na

revisdo. Autores do artigo, objetivo, método, intervencgéo e conclusao.

Figura 1 Selecao metodoldgica das publicagbes nas bases de dados.

Descritores:

Microcefalia X
Desenvolvimento Infantil

Base: LILACS

! Referéncias encontradas= 26 I

Excluidas:
Idioma: 00
Tese/dissertagdo:00

documentos tecnicos:
Inferior a 2007: 00
Indisponivel: 06
Fora do tema: 00
Repetidos: 20

J

' Referéncias selecionadas = 00 I ' Referéncias selecionadas= 00 I

Base: BDENF
' Referéncias encontradas= 00 I

Excluidas:
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Tese/dissertacdo: 00
documentos tecnicos: 00
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J
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MicrocefaliaX Zika Virus

Base: LILACS
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documentos tecnicos: 03
Inferior a 2007: 00
Indisponivel: 02
Fora do tema: 03
Repetidos:06

Base: BDENF
' Referéncias encontradas= 01 I

Excluidas:
Idioma: 00
Tese/dissertagdo: 00
documentos tecnicos: 00
Inferior a 2007: 00
Indisponivel: 00
Fora do tema: 00
Repetidos: 00

J

l Referéncias selecionadas = 09 | ' Referéncias selecionadas= 01 I

Fonte: Autoria prépria, Fortaleza, 2017.
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Figura 2 Organograma da selegdo metodoldgica de publicagbes nas bases de
dados LILACS e BDENF. Fortaleza, 2017.

BASES DADOS:

LILACS/BDENF

DESCRITORES LILACS:

(1) Microcefalia/Zika
virus/desenvolvimento
infantil

DESCRITORES BDENF

((1) Microcefalia/Zika
virus/desenvolvimento infantil
(2)Microcefalia/desenvolvime

L ! (2)Microcefalia/desenvolvimen
nto infantil

to infantil

(3) Microcefalia/zika virus. (3) Microcefalia/zika virus.

DESCRITORES LILACS DESCRITORES BDENF

ASSOCIADOS: ASSOCIADOS:
(1)-N=7 (1)-N=0
(2)-N=20 (2)-N= 1
(3)-N=23 (3-N=0

TOTAL: N=50 TOTAL: N=1

SELECIONADO N= 09 SELECIONADO N= 1

J

Fonte: Autoria propria, Fortaleza, 2017.
Resultados

Ao final do levantamento, constatou-se que os artigos e os protocolos
foram publicados nas areas da saude, medicina, especificamente pediatria e
enfermagem. Sendo os protocolos da Secretaria de Saude do Estado e do
Ministério da Saude, entretanto, nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Dos artigos encontrados, cinco foram publicados em 2016; dentre os
protocolos do Ministério da Saude, um foi em 2015, trés em 2016 e um em 2017,
totalizando 5 artigos e 5 protocolos da saude.

Quanto aos niveis de evidéncia, um artigo destacou-se como nivel 1,
quatro como nivel 4 e cinco como nivel 6. Quanto a natureza do estudo, dois

artigos foram de abordagem qualitativa, trés quantitativos. Os artigos
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selecionados foram todos do Brasil, sendo um da saude, dois da epidemiologia
da saude, um da enfermagem e um de medicina; os protocolos, trés do Ministério
da Saude e dois da Secretaria da Saude.

O Quadro 1 apresenta as informacdes relativas a caracterizagdo dos

estudos incluidos na revisao.

Quadro 1- Caracterizagado dos estudos quanto a area de publicagao, tipo de

meétodos, ano e pais, 2017.

AREA DE IDIOMA ANO DA PAIS DA
PUBLICAGCAO PUBLICACAO PUBLICACAO
Secretaria da
Saude do Portugués 2015 Brasil
Estado
Medicina Portugués 2016 Brasil
Saude Portugués 2016 Brasil
Enfermagem Portugués 2016 Brasil
Ministério da N :
Saude Portugués 2016 Brasil
Ministério da A ;
Saude Portugués 2016 Brasil
Secretaria da
Saude do Portugués 2016 Brasil
Estado
Epidemiologia N
da Saude Portugués 2016 Brasil
Ministério da N .
Saude Portugués 2017 Brasil

Fonte: Autoria prépria, Fortaleza, 2017.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos artigos analisados, apresentando

informagdes quanto aos autores, objetivos, métodos, intervengdes e conclusdes.

Quadro 2 - Sintese dos estudos analisados, de acordo com autores do artigo,
objetivo, método, intervencéo e conclusao, 2017.

| AUTORES | oBJETIVO | mETODO | INTERVENGAO | concLusAo
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relacionadas a
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Zika e outras
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Avaliacao de
especialistas nacionais,
por meio da Rede
Nacional em Zika e
Doengas Correlatas
(Renezika), além da
participagao da
Organizagdo  Mundial
da Saude (OMS).
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Para a avaliagdo do
desenvolvimento

neuropsicomotor deve-
se utilizar como base os
marcos do
desenvolvimento

contidos na Caderneta
de Saude da Crianga e
ser realizada com pleno

envolvimento dos
cuidadores para
identificar atraso no

desenvolvimento.

A espera de um filho
interfira na dinamica,
na estrutura e no
cotidiano familiar,
provocando

ansiedade, angustia,
inseguranca e medo.
Esses sentimentos
podem se intensificar
quando essa crianga
tem alguma deficiéncia
ou problema de saude.

Os profissionais devem
identificar as criangas

E de suma importancia

ESPIRITO SANTO

gestores e a equipe
da assisténcia nos
casos de microcefalia
por Zika Virus.

da Saude (OMS), em
andlise das curvas de
sensibilidade e
especificidades dos
casos registrados.

méae e da sua familia e
surge a Necessidade.

Prover aos que apresentam ) L
profissionais de saude | Protocolo de vigilancia | deficiéncia no | @ investigagao e
SECRETARIA . - R P . acompanhamento dos
e areas técnicas de | e resposta a ocorréncia | desenvolvimento .
ESTADUAL DE | . ", . . - . . R casos suspeitos de
g vigilancia em saude | de microcefalia | neurolégico, psicoldgico | . .
SAUDE DA | "= ~ . . = microcefalia. Para
: orientacdes de fluxos | relacionada a infecgdo |e  motor.  Deve-se, o
PARAIBA ) L . oo . . - | tanto, solicitamos o
para investigagdo em | pelo virus zika”. também, orientar a mae empenho e
casos de microcefalia. ou responsavel sobre as penno
; . = | notificacdes.
medidas de estimulagao
precoce necessarias.
Baseadas em
Propor diretrizes para | evidéncias cientificas, =
R : Durante a gestacao,
a organizagdo dos |na literatura e
servicos de saude | internacional em|Quando a crianga faz-se necessario que
SECRETARIA O s ’ os servigos de saude
com o objetivo de | parametros da | nasce, ocorrem ’
ESTADUAL DE auxiliar e orientar os | Organizagdo  Mundial | mudangas na vida da | S Preparem para triar,
SAUDE DO ganizag ¢ diagnosticar,

acompanhar e
reabilitar os pacientes
vitimas de tal agravo.

Fonte: Autoria prépria, Fortaleza, 2017

Discussoes

A microcefalia, acompanhada de peso e comprimento também abaixo do

esperado para idade e sexo, mas proporcionais, pode indicar uma crianga

pequena para idade gestacional (PIG). No exame fisico do recém-nascido (RN),

o profissional de saude deve ficar atento a desproporgéo craniofacial, seja macro

ou microcrania. Caso o RN apresente perimetro cefalico (PC) normal ao

nascimento, mas com desproporg¢ao craniofacial, pode sugerir uma diminuigéo

do crescimento cerebral, sendo necessaria uma investigacdo mais aprofundada

e acompanhamento®.

Nao ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem acdes de

suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca e este

acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico da Saude (SUS). Como

cada crianga desenvolve complicacbes diferentes, entre elas respiratorias,

neurolégicas e motoras, o acompanhamento por diferentes especialistas vai

depender de suas fungdes que ficarem comprometidas’©.
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Assim, € de responsabilidade sanitaria das equipes de Atencédo Basica
atentar-se a vigilancia e o cuidado no pré-natal, visita puerperal, imunizagéao,
consultas de crescimento e desenvolvimento, entre outras, favorecendo o
vinculo e a identificacdo precoce de situacbes que necessitam ser
acompanhadas de forma regular e sistematica.

As recomendagbes para avaliagcdo de gestantes, recém-nascidos e
criangas com possivel infecgao congénita pelo ZIKV é a notificagado de qualquer
caso as autoridades responsaveis; avaliacdo auditiva aos 6 meses de vida, com
acompanhamento das alteracdes encontradas e avaliagao do perimetro cefalico
e dos marcos de desenvolvimento durante o primeiro ano de vida. A continuidade
do cuidado deve ser realizada por equipe especializada multiprofissional,
composta por neuropediatra e terapeutas da area motora e de linguagem, entre
outros®.

O cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a
promog¢ado a saude, prevencdo de agravos e a identificagcdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Um cuidado integral e articulado entre os
servigcos da atencgao basica e especializada na Rede de Atencéo a Saude (RAS)
do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitara a conquista de uma maior
funcionalidade das criangas que apresentem alguma deficiéncia, possibilitando
um futuro com mais autonomia e inclusdo social °.

Durante o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, deve ser
notificado todo caso que se enquadrar na definigdo de microcefalia (menor que
-2 desvios-padrao abaixo da meédia para idade e sexo). Os profissionais devem
identificar as criangas que apresentam deficiéncia no desenvolvimento
neuroldgico, psicolégico e motor. Deve-se, também, orientar a mé&e ou
responsavel sobre as medidas de estimulacdo precoce e encaminhar para o
servigo especializado, quando necessario'’.

As criangas com malformagdes congénitas e alteracbes do sistema
nervoso central devem ter o seu diagnodstico garantido e um adequado
acompanhamento longitudinal na Atencdo Basica e nos ambulatérios de
especialidades, unidades hospitalares e servigos de reabilitagdo. O cuidado

destas criangas deve ser compartilhado e o trabalho dos diversos pontos da rede
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integrado, potencializando a eficacia e a eficiéncia da Rede de Atencédo a
Saude®.

Atencao Basica tem como uma das suas atribuicbes o0 acompanhamento
do desenvolvimento das criangas. Para isso, a longitudinalidade do cuidado
pressupde responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente, acompanhando os resultados das intervencdes em saude.

A vinculagdo com a Unidade Basica de Saude é fundamental para este
acompanhamento, mesmo que a crianga necessite ser acompanhada em servigo
especializado. O atendimento na Atengao Basica e na Atencao Especializada de
forma compartilhada faz com que essas criangas sejam mais bem assistidas e
as familias amparadas. No SUS, estao disponiveis servigos de atengao basica,
servigos especializados de reabilitagédo, de exame, diagndstico e hospitalares™.

Além de ser acompanhados por meio da puericultura, também devem ser
encaminhados para estimulagdo precoce em servico de reabilitacdo, Centro
Especializado de Reabilitagdo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional do NASF ou vinculados as equipes da atencéo basica.

E imprescindivel o envolvimento dos pais e familiares no programa,
considerando que o ambiente social € o mais rico em estimulos para a crianca.
A equipe deve informar a familia sobre a doenca e seus desdobramentos,
orientando-os a utilizar momentos como o banho, alimentagao, autocuidado e,
principalmente, as brincadeiras para estimular'2.

O desenvolvimento infantii pode ser definido como um processo
multidimensional e integral, que se inicia com a concepg¢ao e que engloba o
crescimento fisico, a maturagdo neurologica, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como as relagdes
socioafetivas. Tem como efeito tornar a crianga capaz de responder as suas
necessidades, considerando seu contexto de vida's.

A estimulacao precoce de bebés nascidos com microcefalia promove a
harmonia do desenvolvimento entre varios sistemas organicos funcionais (areas:
motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e
social) dependentes ou ndo da maturagéo do Sistema Nervoso Central'3.

Recursos de grande importancia no cotidiano das criangas com prejuizos
no desenvolvimento sdo as adaptagcbes para as atividades de vida diaria.
Recursos pensados para facilitar a alimentagdo, autocuidado, banho,
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transferéncias, desenho, escrita, entre outros, devem ser considerados pela
equipe de estimulacdo precoce na perspectiva de se iniciar, o mais cedo
possivel, o protagonismo da crianga diante de tais tarefas. O Terapeuta
Ocupacional é o profissional da equipe que se responsabiliza pela prescricao,
confeccgdo e treino do uso de tais recursos em parceria com o paciente, familiares
e demais membros da equipes.

O reconhecimento das alteragdes ao longo do crescimento das criangas
impde acdes de intervencdo. Estas devem ser de carater prospectivo e devem
envolver também a avaliagdo de padrdes de funcionamento comportamental e
indicadores de adaptacao social e familiar.

O ambiente familiar precisa ser acompanhado de estimulos verbais e
tateis a cada troca de posicao, a troca de roupa, a oferta de brinquedos, o banho.
Sempre que possivel a crianga deve estar perto dos pais, cuidadores, irmaos,
mesmo enquanto estiverem trabalhando, conversando, se alimentando ou
brincando. Ela precisa protagonizar na dindmica da casa’s.

Quando um bebé com comprometimentos graves nasce, ocorre um
impacto significativo na vida dos pais, os quais esperavam uma crianga diferente
daquela que nasceu. Por consequéncia, as figuras parentais e outros familiares
proximos acabam por enfrentar angustias e uma gama de sentimentos
ambiguos. Ha preocupacgdes em relagédo a sobrevivéncia e ao futuro da crianga,
ha desconhecimento sobre como cuidar; coisas que podem acarretar sentimento
de culpa, de impoténcia e dependéncia de terceiros. Tal contexto tem potencial
para gerar angustia, ansiedade e estresse aos cuidadores principais, pois nem
sempre estdo centradas nas representagcbes materna e paterna originais,
aquelas sobre o filho imaginado e desejado.

O acompanhamento familiar para se verificar indicadores de saude
mental, além de suporte social e qualidade de vida, sdao fundamentais no
atendimento a criangas com transtornos do desenvolvimento, especialmente
quando associada ao déficit intelectual. De fato, a convivéncia diaria com uma
crianga com um quadro crénico altera o funcionamento familiar, repercutindo de
forma direta na qualidade de vida. Por outro lado, o apoio social € um importante
fator de protecao e promogao de saude mental nos pais dessas criangas.

O suporte socioemocional auxilia no desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento para as dificuldades de manejo da vida diaria em pais de criangas

CADERNOS ESP. CEARA. 2018, JUL. DEZ.;12(2): 96 - M ISSN: 1808-7329/1809-0893| 108




PRODUGCAO DE ALIMENTOS POR MEIO... SILVA, FR; ET AL

com déficit intelectual. Desse modo, além do acompanhamento da crianca, faz-
se necessaria a atengdo aos grupos de pais para verificar indicadores de
problemas emocionais e de qualidade de vida, estruturando-se uma rede de
suporte social para promover satide mental nessas familias®.

Conclusoes

A eliminacéo do vetor é a principal medida para a prevencao desta e de
varias outras viroses transmitidas pelo Aedes, tanto em nivel de saude publica
quanto na adocao de medidas individuais para o controle em cada residéncia e
local de trabalho.

Programas de educagao permanente em saude devem ser oferecidos e
facilitados para os profissionais, a partir da definicdo de prioridades
estabelecidas para um programa de seguimento.

Cuidados especiais devem ser direcionados as méaes e demais familiares
responsaveis pela conducao da crianga aos servigos especializados.

E preciso considerar a necessidade de suporte e apoio médico,
educacional e psicologico que essas familias devem ter assegurados diante dos
prejuizos do desenvolvimento que acometem criangas com microcefalia
afetadas pelo ZIKV.

Apesar da grande repercussao acerca da microcefalia estar associada
com o ZIKV, as publica¢des sao incipientes. S&o necessarios mais estudos para
que se possa explanar os cuidados terapéuticos e melhor entender seus
desfechos.

Dessa maneira, podemos inferir que esta pesquisa contribui em seus
achados para a sistematizagao das evidéncias cientificas, no tocante ao objeto
de estudo, levantando importantes reflexdes acerca da politica, gestdo e
avaliagao de projetos e programas. Contudo, alertamos sobre a importancia da
efetivacdo de mais estudos nesta area, entendendo que pesquisas nessa
direcdo irdo contribuir para avaliacido no cuidado terapéutico das criangas com
microcefalia relacionada ao Zika Virus.

Através desta pesquisa, pude adquirir importantes conhecimentos na
tematica profissional, pessoal e cientifica, me estimulando a estudar mais sobre

0 assunto abordado.
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Observei que, ao investigar mais profundamente a percepc¢ao dos pais
sobre os cuidados terapéuticos com as criancas acometidas de microcefalia por
Zika Virus, faltam estudos abordando essa tematica e, baseado na minha
experiéncia profissional, falha nos cuidados da equipe multidisciplinar,
mostrando a ineficacia da gestdo em educagéo permanente.

E de responsabilidade da equipe multiprofissional dar importancia ao
cuidado terapéutico das criangas com microcefalia acometida pelo zika virus e
seus familiares. Todos os membros da equipe tendo sua atribuicdo e sua
intervencao efetiva e de qualidade.

Conclui-se o incentivo de politicas publicas e relagbes humanas de
trabalho para que os profissionais de saude se mantenham envolvidos no
atendimento, oferecendo uma assisténcia integral e humanizada as criangas
com microcefalia e seus familiares, além de estudos cientificos futuros, por ser

uma tematica nova.
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