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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao materna acerca da estimulacéo precoce e sua repercusséo no
desenvolvimento da crianga com microcefalia associada ao zika virus. Método: Estudo quali-
tativo, realizado de junho a agosto de 2017 com cinco maes de criancas diagnosticadas com
microcefalia associada ao zika virus. Os dados foram coletados por meio de entrevistas indivi-
duais com roteiro semiestruturado e avaliados pela analise de contetido, em sua modalidade
temética. Resultados: Verificou-se que as maes reconheceram os beneficios e os avangos no
desenvolvimento da crianca apds o inicio da estimulacéo precoce. Ressalta-se que a dificuldade
de transporte foi o principal motivo para a falta de assiduidade nas consultas, e que o curto
tempo de estimulacao consistiu na principal fragilidade do servico. Consideragoes finais: O re-
conhecimento da percepg¢ao materna e das dificuldades e fragilidades do servico podem con-
tribuir na elaboracéo de politicas publicas e no planejamento da assisténcia holistica a crianca
com microcefalia e sua familia.

Descritores: Microcefalia; Desenvolvimento Infantil; Satide da Crianga; Zika Virus; Enfermagem
Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To know the maternal perception about early stimulation and its repercussion
in the development of the child with microcephaly associated with zika virus. Method: A
qualitative study was carried out from June to August 2017 with five mothers of children
diagnosed with microcephaly associated with zika virus. The data were collected through
individual interviews with semi-structured script and evaluated by the content analysis,
in its thematic modality. Results: Mothers recognized the benefits and the advances in
the development of the child after the beginning of the early stimulation. It is noteworthy
that the difficulty of transportation was the main reason for the lack of attendance at
consultations, and that the short time of stimulation was the main weakness of the service.
Final considerations: The recognition of maternal perception and the difficulties and
weaknesses of the service can contribute to the elaboration of public policies and the
planning of holistic care for children with microcephaly and their families.

Descriptors: Microcephaly; Child Development; Child Health; Zika Virus; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcién materna acerca de la estimulacion precozy su repercusion
en el desarrollo del niflo con microcefalia asociada al zika virus. Método: Estudio cualitativo,
realizado de junio a agosto de 2017 con cinco madres de nifios diagnosticados con
microcefalia asociada al zika virus. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
individuales con guion semiestructurado y evaluados por el anélisis de contenido, en su
modalidad temética. Resultados: Se verificd que las madres reconocieron los beneficios
y los avances en el desarrollo del nifio después del inicio de la estimulacién precoz. Se
resalta que la dificultad de transporte fue el principal motivo para la falta de asiduidad
en las consultas, y que el corto tiempo de estimulacion consistié en la principal fragilidad
del servicio. Consideraciones finales: El reconocimiento de la percepcién materna y de
las dificultades y fragilidades del servicio pueden contribuir en la elaboracién de politicas
publicas y en la planificaciéon de la asistencia holistica al niflo con microcefalia y su familia.
Descriptores: Microcefalia; Desarrollo Infantil; Salud del Nifo; Virus Zika; Enfermeria Pedidtrica.
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INTRODUCAO

A microcefalia consiste em um disturbio no qual o cérebro da
crianca se desenvolve de forma inadequada, resultando em um
perimetro cefalico inferior ao esperado para a idade, sexo e raca™”.
Essa ma formacdo pode ter etiologia congénita ou pds-natal,
podendo ser ocasionada por infec¢des durante a gestacdo, pelo
uso de substancias teratogénicas durante o periodo gestacional
ou por causas genéticas e ambientais®@.

Dentre os microrganismos que podem ocasionar a microcefalia,
tem se destacado atualmente o zika virus, um flavivirus isolado
pela primeira vez no ano de 1947 em um macaco Rhesus febril
enjaulado na floresta Zika, localizada em Uganda, na Africa®.

A hipdtese de relacdo de causa e efeito entre o zika virus e
a microcefalia foi primeiramente descrita no Brasil, quando se
percebeu um crescimento exacerbado do nimero de criangas
brasileiras com essa enfermidade e alteragdes no sistema nervoso
central (SNC), concomitantes a ocorréncia de uma doencga exan-
tematica febril ocasionada pelo virus. Além disso, ressalta-se que,
nesses casos, foi descartada a chance de infec¢do por citomega-
lovirus, toxoplasmose e causas de cunho genético ou ambiental,
0s quais sao 0s principais responsaveis por ocasionarem esse
tipo de anomalia®, fato que reforcou a hipétese mencionada.

Diante desse cendrio, pesquisas foram desenvolvidas e, hoje,
sdo retratados na literatura diversos estudos que demonstram
o neurotropismo do virus®?”, bem como sua capacidade de
atravessar a barreira transplacentéria e infectar o feto®. Essa
afinidade pelo SNC pode resultar no desenvolvimento de calci-
ficagdes cerebrais, hipoplasia cerebelar e ventriculomegalia, o
que aumenta o risco de a crianga com microcefalia apresentar, de
forma associada, epilepsia, prejuizos visuais, auditivos e retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor!'®'2,

Embora ndo exista um tratamento especifico para essa ma
formacao, é um direito da crianca, preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), o acesso a agdes que deem suporte e ajudem no
seu desenvolvimento. Dessa forma, devem ser disponibilizados
a crianca microcefélica, de acordo com suas necessidades, ser-
vicos como reabilitacdo, exames, diagndstico e acesso a 6rteses
e préteses em todos os niveis de atencdo a saude®.

Diante do exposto, em 2016, o Ministério da Saude criou
as Diretrizes de estimulagdo precoce: criangas de zero a 3 anos
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de
microcefalia. A estimulacdo precoce consiste em um programa
composto por uma equipe multiprofissional, com a participa-
¢ao do enfermeiro, que visa promover o acompanhamento e a
execucao de intervengdes clinicas e terapéuticas em crianca de
alto risco ou com doencas organicas, como a microcefalia, com
o objetivo de estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual desse publico!?.

No entanto, para que ocorra uma evolucao satisfatéria no
quadro clinico da crianga, é essencial que seja incentivada a
participacdo dos pais e demais familiares no tratamento, uma
vez que é no meio social que a crianca deve receber a maioria
dos estimulos™. Porém, sabe-se que o diagndstico de ma for-
macao congénita traz consigo uma série de estigmas, medos e
sentimentos, como rejeicdo, culpa, tristeza e desespero, ja que a
familia depara com uma realidade oposta a planejada‘™.
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As maes sao protagonistas nesse contexto, pois sao as prin-
cipais responsaveis pelo cuidado da crianca com disfuncoes
neuroldgicas"®. Desse modo, percebe-se a necessidade de serem
realizados estudos que visem conhecer a percepcao materna acerca
da microcefalia, da estimulacédo precoce, de sua repercussao no
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas e do acesso a
servicos preconizados pelo SUS.

Assim, os profissionais da saude, em especial os enfermeiros,
poderao subsidiar sua assisténcia de forma a prestar uma atencéo
holistica e de qualidade, tanto para a crianca com microcefalia
como para seus familiares.

OBJETIVO

Conhecer a percepgao materna acerca da estimulacdo precoce
e sua repercussao no desenvolvimento da crianga com microce-
falia associada ao zika virus.

METODO
Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). A pesquisa
contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
respeitou as diretrizes e normas da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Salienta-se
que, com a finalidade de garantir o sigilo e o anonimato das maes
entrevistadas, cada uma foi codificada com a letra M e o nimero
sequencial da realizacdo das entrevistas (M1, M2... M5).

Referencial teérico-metodolégico

Utilizou-se como referencial a anélise de conteldo temética,
que consiste no uso de técnicas de pesquisa que possibilitam
tornar replicdveis e validas inferéncias realizadas acerca de de-
terminado assunto, utilizando-se procedimentos especializados
e cientificos"”.

Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e explo-
ratéria. A escolha desse tipo de trabalho deve-se ao fato de se
acreditar que a pesquisa qualitativa permite ao pesquisador
compreender eventos conforme a percepcao dos sujeitos do
estudo e aproximar-se mais intimamente do episédio estudado
- enquanto o estudo de cunho exploratério e descritivo, além
de possibilitar maior aprofundamento na tematica, viabiliza a
observacao e descricdo precisa de fatos, fendmenos e eventos
que se desenvolvem em determinada realidade.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Estimulacdo Precoce de
uma policlinica localizada no Macico de Baturité, no interior do
Ceara, a qual é referéncia nessa regido para a estimulagdo precoce
de criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com cinco maes de criancas diagnosticadas
com microcefalia associada ao zika virus, as quais perfaziam o nimero
total de criangas com essa condi¢do, acompanhadas no periodo de
realizacdo do estudo na instituicdo citada. Adotou-se como critério
de inclusdo ser mée de crianga atendida e assistida mensalmente
pelos profissionais do Nucleo de Estimulagao Precoce selecionado no
estudo. J& como critério de exclusao, adotou-se maes com restricdes
que as impossibilitassem de compreender os instrumentos aplicados.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e agosto
de 2017, e foi realizada no Servico de Estimulacdo Precoce do
local por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em
aparelho de dudio com anuéncia das maes e realizadas em
local reservado, garantindo a privacidade das participantes. As
entrevistas duraram em média 45 minutos.

Para tanto, foi utilizado um instrumento semiestruturado,
mostrando dados sociodemogréficos (idade, escolaridade, renda
familiar, nUmero de moradores das residéncias) e um roteiro com-
posto por temas norteadores, que abordava a percep¢do materna
acerca da repercussao da microcefalia no desenvolvimento da
crianca, o conhecimento das mées sobre a estimulagao precoce
e seus efeitos no desenvolvimento da crianga com microcefalia.

Analise dos dados

A andlise dos dados provenientes das entrevistas gravadas
foi feita por meio da anélise de contelido, em sua modalidade
tematica. Desse modo, as falas das participantes da pesquisa
foram transcritas no intuito de assegurar a maxima precisdo nos
registros das respostas das maes.

Posteriormente, o material transcrito passou pelas seguintes
etapas: pré-analise, na qual foi feita uma leitura exaustiva do
material, naintencdo de compreendé-lo de forma mais profunda;
e exploracdo do material e tratamento dos resultados, quando
foi feita a distribuicdo de trechos e frases, buscando identificar
0s nucleos de sentidos por meio de inferéncias. Em seguida, foi
realizada a andlise dos nucleos de sentido em busca de catego-
rias tematicas. Apos a identificacdo dessas categorias, as falas
das participantes foram reagrupadas nos temas aos quais se
adequavam, sendo posteriormente interpretadas.

RESULTADOS

No tocante a caracterizagao sociodemografica das maes estuda-
das percebeu-se que as mulheres possuiam idade que variava de
18 a 35 anos, com média de 27,55 anos (+ 7,2); a maioria possuia
unido consensual (n = 4, 80%), trabalhava na agricultura familiar
(n = 3, 60%), sobrevivia com uma renda per capita inferior a R$
234,25 (n = 4, 80%), residia em casa de tijolo com reboco (n =4,
80%), possuia vaso sanitario sem descarga (n = 3; 60%) e relatava
a presenca de mosquitos na residéncia o ano inteiro (n = 4, 80%).
Quanto as criangas, observou-se que a maioria tinha idade que
variava de 12 a 24 meses (n =4, 80%) e eram meninas (n = 3, 60%).
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A seqguir, serdo apresentadas as quatro categorias tematicas
que emergiram da andlise das falas das participantes: 1) Micro-
cefalia e sua interface com o crescimento e desenvolvimento
da crianca; 2) Conhecimento materno acerca da estimulacdo
precoce; 3) Estimulagao precoce no desenvolvimento da crianca
com microcefalia; e 4) Fragilidades do servico.

Categoria 1: Microcefalia e sua interface com o crescimento
e desenvolvimento da crianga

No que se refere ao crescimento e desenvolvimento da crianga,
é notorio nas falas das entrevistadas que elas reconheceram o
atraso ocasionado pela microcefalia, mas acreditam que, mesmo
sendo algo que ocorre de forma lenta, a crianga tem demonstrado
evolugédo no seu desenvolvimento:

Ela td bem grande, ela se desenvolve bem. [...] Se ela ndo tivesse
essas convulsées, pronto. [...] Ela jd levanta bem o pescoco. Ela
fica esfregando assim de lado, ai vai rolando na cama. Mas ndo é
engatinhando, mas ela se move. Mas se eu deixar ela deitada com
as costas nacama, elando é de sevirar tanto ndo. E parada. .. .]Nao
senta, porque o pescocinho néo ajuda e nem andou até agora.|...1 Ela
come bem devagarinho, ela derrama muito pelos canto da boca. (M1)

O crescimento e desenvolvimento dele td melhor agora, depois
que eu passei a vir para a terapia estd melhorando. (M2)

Ela demorou pra andar; para falar néo, pega tudo direitinho. (M3)
Devido ao problema dela, tudo é devagar. (M4)

Dentro do quadro neuroldgico, estd bem. Tem os atrasos que é o
que a gente jd esperava devido a micro, mas estd indo bem. (M5)

Categoria 2: Conhecimento materno acerca do papel da
estimulacao precoce

Quando indagadas a respeito da definicdo de estimulacao
precoce, percebeu-se que, mesmo reconhecendo os beneficios
desta, a maioria das mées apresentou dificuldade para concei-
tua-la, mas a relacionou a algo benéfico:

Isso eu ndo seiresponder. E a parte de ajuda na satide dela. Mas saber
explicar assim a estimulagdo precoce, eu ndo sei nem explicar. (M1)

Acho que é pra reanimar a crianga, pra ver se ela se movimenta
melhor. (M2)

Eu ndo vou dizer que eu entendo muito, porque eu ndo entendo.
S6 que agora eu estou sabendo que faz muito bem. (M3)

Aestimulagdo precoce, ela é muito boa porque fica estimulando
o desenvolvimento da crian¢a. (M4)

E a forma de tentar ajudar eles. E o brincar. E estimular! (M5)

Além disso, ficou perceptivel que as maes reconheceram a
importancia de estimular os(as) filhos(as) em casa, assim como
demonstraram buscar realizar cuidados que visam melhorar o
desenvolvimento da crianca:
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Se ela nao vem pra cd, eu fago em casa. Assim vai. (M1)

A gente faz aqui e em casa o tempo todo [...]. E brincando, é
conversando, é cantando. (M5)

Quanto ao recebimento de informacdes acerca de formas de
estimular a crianga em casa, observou-se que quatro mulheres
haviam sido esclarecidas sobre esse tema previamente — porém,
0s Unicos responsaveis por instruirem as maes, segundo estas,
foram os profissionais que trabalhavam no Nucleo de Estimulacéo
Precoce, onde o estudo foi desenvolvido.

Dentre as atividades capazes de estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor e social dos(as) filhos(as), foram citadas pelas
maes: o ato de movimentar os membros da crianca (n =4), brincar
com a crianga (n = 5) e usar chocalho (n=5), brinquedo de rolar
(n =4), brinquedo musical (n = 5), bola (n = 5), quebra-cabeca
(n=4), massa de modelar (n = 3) e fantoches (n = 4); além disso,
mostrar brinquedos (n = 1), deita-la no sofa (n = 1), deixa-la em
pé (n=1), leva-la para a estimulagao precoce (n = 2), ensina-la a
andar (n = 1) e contar histdrias infantis (n = 4).

Categoria 3: Estimulacao precoce no desenvolvimento da
crianca com microcefalia

Além disso, ficou evidente que as méaes creem que o desenvol-
vimento das criangas melhorou a partir do momento em que elas
passaram a ser acompanhadas no Nucleo de Estimulagao Precoce:

Jd ajudou bastante. Ela era mais molinha. Essa parte dela aqui
[membros superiores] era muito dura; jé com a ajuda aqui e
de casa, ela ja “arriba” [levantal. Agora eles [profissionais do
Ntcleo de Estimulacdo Precoce] estdo trabalhando pra ver se
ela endurece o pescocinho. (M1)

O crescimento e desenvolvimento dele td melhor agora, mas
“de primeiro” [antes] ndo estava, porque eu ndo vinha para a
policlinica. Depois que eu passei a vir, estd melhorando [...]. As
pernas dele eram bem cruzadas, agora estdo descruzando mais,
agora estd sentando, devagarinho, mas td. Ndo se movia assim,
ndo virava para o lado, agora se vira. Néo se arrastava e agora
se arrasta. Acho o servigo étimo. (M2)

Depois que eu vim pra cd, ela comegou a andar, que ela ndo
andava, ela tinha medo. (M3)

O desenvolvimento estd melhorando. (M5)

Ressalta-se que uma das mées entrevistadas relatou ainda nao
ter percebido tanta melhora na filha, porém ela explica que isso
pode estar associado ao fato de ndo conseguirem levar a crianca
em todas as consultas marcadas, conforme mostra este relato:

Nao vou dizer assim que melhorou bastante, ndo. Melhorou pouco.
Devido também da gente nao vir muito. (M4)

O fator que mais interfere na assiduidade das méaes nos aten-
dimentos de estimulacdo precoce é a dificuldade de conseguir
transporte para leva-las a policlinica, uma vez que algumas maes
residem longe da instituicdo:
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Muitas vezes a gente fica até 11 horas esperando o carro. E isso ai
jd é uma gripe grande pra ela [crianga com microcefalia]. (M1)

S6 o que é ruim é o transporte, que é mais dificultoso, porque
é por conta do prefeito [...]. Al tem vez que ndo vai, falta. (M2)

Devido a gente morar longe, eu néo estava conseguindo transporte.
Afeu estava faltando muito, porque era do meu bolso. NéGo tenho
condicoes de ficar pagando, porque nem o beneficio dela eu ndgo
consegui ainda. (M4)

Dentre os motivos que fizeram as maes levarem seu filho(a) para
participarem do programa, foram citados o estimulo a melhora
da crianga (uma mae), o ensino de como cuidar da crianga (uma
mae), a melhora da qualidade de vida da crianca (uma mae) e a
ajuda no seu desenvolvimento (duas maes).

Categoria 4: Fragilidades do servico

Ao realizarem uma avaliacdo do servico de estimulacéo, as
maes referiram que o ponto negativo é o tempo de estimula-
¢ao com cada profissional, o qual é considerado por elas como
insuficiente para atender as necessidades de seus filhos. Além
disso, enfatizaram a importancia de educacdo continuada para
os profissionais, conforme mostram as falas a seguir:

E muita crianca, ndo tem com(o] ela [a profissional] passar muito
tempo com uma crianc¢a. O tempo é pouco. Vocé tira a roupa de
uma crianga, ai jd se passam dois minutos e pronto. (M4)

A gente td esquecida. O governo abandonou, a gente ndo tem
ajuda praticamente de nada. Tem sé esses profissionais que é 15
minutos cada um, e eu acho que 15 minutos para uma crian¢a
que tem a dificuldade que os nossos filhos tém, eu acho que
ndo é nada. Precisa melhorar bastante. Eu acho o tempo muito
pouco [...]. Acho que esses profissionais deviam estar passando
por reciclagens [atualizagdes]. Pra melhorar cada vez mais e
aumentar o tempo, porque eu acho o tempo muito pouco. (M5)

DISCUSSAO

Percebeu-se que as méaes de criangas com microcefalia asso-
ciadas ao zika virus participantes desta pesquisa eram jovens,
agricultoras, tinham renda per capita equivalente a um quarto do
salario minimo vigente na época em que o estudo foi realizado
(R$937,00) e tinham contato com mosquitos o ano inteiro. Essas
caracteristicas se assemelham aos achados encontrados por es-
tudos que investigaram casos de microcefalia no Brasil, os quais
retrataram que essa anomalia aconteceu com maior frequéncia
em familias que apresentavam esse perfil1819),

A renda inferior a um saldrio minimo é preocupante, pois,
guanto menor o poder aquisitivo das familias, mais dificil serad o
acesso a servicos de saude, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
precoces, a condi¢cdes de moradia adequada, a alimentacao de
qualidade, a aquisicdo de produtos para higiene pessoal e am-
biental e a adesdo de condutas preventivas contra doengas®?.

Outro fator importante corresponde a informacao de que as
mulheres eram expostas constantemente a mosquitos em suas
residéncias, os quais podem veicular diversos microrganismos,
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como o zika virus®", que pode ocasionar a microcefalia. Diante
desse cendrio, percebe-se que a crianca com a doenca, exposta a
esse ambiente, também apresenta risco elevado de contrair pato-
logias infecciosas transmitidas por vetores, uma vez que ja é vul-
neravel em virtude da imaturidade do seu sistema imunologico®?.

As criancas com microcefalia necessitam de atendimento es-
pecializado para a promocao de seu desenvolvimento. Para tanto,
é necessaria a elaboracéo de politicas publicas que visem reduzir
os impactos causados por uma condicao social desfavoravel e
garantam o acesso da crianca e de seus familiares a servicos de
saude no que concerne ao acolhimento, ao acompanhamento
e a encaminhamentos, quando necessarios®??,

Diante desse perfil de vulnerabilidade, foi criada a Portaria
n° 58, de 3 de junho de 2016, a qual dispde acerca do acesso da
crianga com microcefalia ao Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC). Esse beneficio garante o recebimento de
um saldrio minimo para pessoas que possuam alguma deficién-
cia e idosos, que nao possuem condicdes de garantir o proprio
sustento. Para receber o BPC, as familias devem possuir renda
per capita inferior a V4 do salario minimo e terdo que comprovar
a deficiéncia mediante laudo médico®?.

Embora se reconheca a importancia do BPC no contexto
familiar da crianca com microcefalia, percebeu-se neste estudo
o relato de uma mae que referiu ainda ndo ter conseguido o
beneficio da filha, e que este cenario impedia a assiduidade da
crianca nas consultas de estimulacdo precoce. A dificuldade de
acesso ao BPC também foi relatada em uma pesquisa realizada
com maes de criangas com microcefalia que frequentavam um
ambulatério na Paraiba®.

As principais barreiras que dificultam o acesso dessas fami-
lias ao beneficio sdo a burocracia do processo de solicitacdo do
BPC, a incompatibilidade de horarios entre o funcionamento
das agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
o tempo livre das cuidadoras, além do pré-requisito de renda,
uma vez que o BPC somente é destinado a pessoas que vivem
em extrema pobreza®2%), Embora existam esses obstaculos, um
estudo que avaliou a concessao do BPC a criangas diagnostica-
das com microcefalia mostrou que houve aumento expressivo
da demanda deste beneficio em 2016, e que a maioria deles foi
concedida para a regido Nordeste®.

Concernente a idade das criancas investigadas, percebeu-se
que quatro delas (80%) tinham entre 12 e 24 meses. Esse acha-
do diz respeito ao fato de este estudo ter sido realizado em um
Nucleo de Estimulagao Precoce que recebe criancas de zero a 3
anos, pois é nessa fase que o cérebro esta se desenvolvendo de
maneira mais rdpida. Assim, intervir nessa faixa etdria aumenta
a eficacia das acoes realizadas pelos profissionais da saude e
promove melhor desenvolvimento motor, sensorial, perceptivo,
proprioceptivo, linguistico, cognitivo, emocional e social®.

Observou-se que as maes reconheciam os danos que a mi-
crocefalia ocasiona no desenvolvimento de seus filhos(as), sendo
que 0s prejuizos no sistema motor foram os mais referidos. Esses
relatos se assemelham aos achados encontrados em um estudo
que avaliou o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
com infec¢do congénita pelo zika virus, o qual mostrou que elas
apresentaram desempenho motor atipico e imaturidade nas
fungdes de sucgao, degluticao e respiragao‘'?.
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As crises convulsivas também foram referidas por uma mae.
Estas se configuram como uma das caracteristicas que podem
ser apresentadas por criancas expostas a sindrome da infeccdo
congénita pelo zika virus e podem ser manifestadas desde o
periodo neonatal - porém, as crises epilépticas se tornam mais
frequentes apos os trés meses?”,

Ressalta-se que o fato de as maes conhecerem a microcefalia,
bem como seus danos no desenvolvimento das criancas, é algo
relevante, pois quando as maes relatam ndo conhecer adequa-
damente a patologia do filho, é mais lento, dificil e doloroso
aceitar o diagnostico®®.

Percebeu-se que as maes ndo conseguiram definir de forma
precisa o que é estimulacdo precoce; no entanto, reconheceram
e relataram os beneficios por ela trazidos no desenvolvimento
neuropsicomotor de seus filhos.

Além disso, notou-se que as maes demonstraram reconhecer
aimportancia de estimular os filhos no préprio domicilio, e que
reconheciam algumas atividades capazes de promover a estimu-
lacdo da crianca. Esse achado é importante, pois, em programas
de estimulacdo precoce em que é propiciada a participacdo
ativa e o envolvimento dos pais nas intervencdes, os resultados
alcancados sédo mais evidentes. Assim, fica perceptivel a relevancia
de se estender as intervencgdes para além dos limites restritos ao
Ntcleo de Estimulagao Precoce®.

Verificou-se que todas as mulheres instruidas acerca desse
tema relataram que as informacdes sobre estimulacdo precoce
foram repassadas somente pelos profissionais que trabalhavam
na policlinica. Porém, todas as criancas, inclusive as que possuem
microcefalia, devem ser acompanhadas pela Atencdo Primaria,
por meio das consultas de puericultura. O fato de a crianca e a
familia serem assistidas por outros servicos ndo reduz ou exclui
aresponsabilidade das equipes de Saude da Familia - pelo con-
trario, elas devem promover o acompanhamento conjunto®©?.

Esse direito a assisténcia na Atencdo Primaria estd inserido na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da Crianca (PNAISC),
a qual foi criada em 2015, com o objetivo de reduzir a morbimor-
talidade infantil. Ela esta dividida em sete eixos estratégicos, que
sdo responsaveis por regulamentar, orientar e qualificar as acoes
e servigos prestados a crianga em territorio nacional®,

Como a crianga com microcefalia apresenta déficits neurop-
sicomotores importantes, que podem lhe trazer uma série de
incapacidades, o eixo especifico para o atendimento desse publico
corresponde ao sexto ponto da politica, que se refere a atencdo a
crianca com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnera-
bilidade. Esse eixo busca garantir uma aten¢ao a saude resolutiva e
inclusiva para esse publico, por meio da articulacdo de estratégias
intra e intersetoriais®". Dessa maneira, fica evidente a importancia
e a responsabilidade da Atencdo Primaria diante da assisténcia a
crianca com microcefalia, que tem o papel de acolhé-la desde a
consulta puerperal, realizar as atendimentos para avaliar seu de-
senvolvimento e encaminha-la para consultas com os profissionais
gue compdem o Nucleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf), centros
de estimulagdo precoce e outros servigos, quando necessario®,

Em busca de fortalecer e qualificar a assisténcia prestada a
crianga com microcefalia, o Ministério da Saude lancou pro-
tocolos!*3% que visam orientar as agdes dos profissionais da
saude no que concerne ao atendimento desse publico. Embora
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a crianga com microcefalia deva ser acompanhada na Atencao
Primaria, conforme foi exposto, nenhuma mae relatou esse
acompanhamento.

Um estudo realizado com cuidadores de criangas com micro-
cefalia atendidas em um centro de estimulacdo precoce do Ceara
mostrou que o preparo das equipes de saude para atender essas
familias ainda é insuficiente, o que tem resultado no receio e na
recusa dos profissionais em realizar consultas de puericultura
ou vacinacao das criangas com microcefalia, na dificuldade para
implementar de fato a “escuta ativa e humanizada” na prética
clinica e realizar avaliacdes e intervencdes eficazes. Além disso,
os autores revelaram a necessidade que os cuidadores possuem
de serem orientados quanto aos cuidados diarios com a crianca
e as condutas de primeiros socorros capazes de reverter inter-
corréncias como o engasgo©?,

Diante disso, ressalta-se aimportancia da enfermagem nesse
contexto, uma vez que ela possui o papel de atender integral-
mente a populacao, buscando atuar nas necessidades que esta
apresentar. Dessa forma, o enfermeiro tem a responsabilidade
de acompanhar continuamente o crescimento e o desenvolvi-
mento da crianca com microcefalia por meio das consultas de
enfermagem, tentando ainda elucidar as duvidas, orientar os
cuidadores acerca da evolucdo no desenvolvimento da crianca,
do seu prognéstico e da importancia da estimulacdo precoce
e fortalecer o vinculo do binébmio crianga-familia. Para isso, é
imprescindivel que o enfermeiro conheca a microcefalia e sua
repercussao no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga®.

Assim, ressalta-se que, além da publicacdo de manuais e pro-
tocolos de atendimento, é premente a realizacdo de educacéo
continuada e sensibilizacdo dos profissionais, pois um atendi-
mento de qualidade a crianca com ma formacgao deve englobar
os contextos bioldgico, social, emocional e espiritual. Para tanto,
é necessario envolver o conhecimento técnico, a sensibilidade, a
empatia e a integragao da equipe multidisciplinar®¥, os quais séo
potencializados em uma educagdo permanente efetiva.

Uma pesquisa realizada com pais de criancas com deficiéncia
neurolaboral mostrou a insatisfacdo dos cuidadores no que diz
respeito ao atendimento prestado a seus filhos, pois eles rela-
taram a necessidade de que seja prestada uma assisténcia mais
abrangente, que englobe redes de apoio psicossocial, econdmico
e de atencao domiciliar®.Isso posto, ressalta-se aimportancia das
acoes intersetoriais e da formacéo de redes de atencao a crianca
com microcefalia, uma vez que esta precisara da articulacdo do
setor de assisténcia social, saude e educacdo para que lhe seja
garantido o acolhimento e a inclusdo plena.

Percebeu-se que as mées reconhecem a importancia da
estimulacdo precoce no desenvolvimento de seus filhos, sendo
capazes ainda de relatarem os avancos que ocorreram no decor-
rer das consultas e as perspectivas de melhoria de seu quadro
clinico. Além disso, com base nas falas das mées, percebeu-se
que elas visualizam o servico de estimulacdo precoce como um
suporte capaz de orienta-las sobre os cuidados a crianca com
microcefalia, de contribuir para a melhoria do desenvolvimento
neuropsicomotor e para a qualidade de vida da crianca.

Esses resultados se assemelham aos achados encontrados em
uma pesquisa realizada com cuidadores e terapeutas de criangas
com disturbios de linguagem que passaram por intervencao
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precoce, os quais referiram avancos no desenvolvimento lin-
guistico e motor destas®®,

Embora a estimulagdo precoce seja um servico importante
para propiciar avancos no desenvolvimento de crian¢as com mi-
crocefalia, foi possivel perceber que algumas das estudadas aqui
ndo eram levadas para todas as consultas agendadas. O principal
problema que interferiu na sua assiduidade foi a indisponibili-
dade de transporte préprio, uma vez que as maes ndo possuiam
condicdo financeira de alugar carro duas vezes na semana para
levar o(a) filho(a) para a estimulacdo. Assim, elas dependem do
servico publico, muitas vezes da prefeitura, a qual nem sempre
disponibiliza transporte.

Adificuldade de acesso a rede de atencéo a saude e a estrutura
financeira das familias foram relatados como dois dos principais
desafios enfrentados pelos cuidadores de criancas com microce-
falia que sdo acompanhadas na estimulagao precoce'®.

No que se refere ao atendimento no Nucleo de Estimulacéo
Precoce, percebeu-se que as maes enumeram como principal
ponto negativo das consultas o curto tempo de estimulacdo com
cada profissional — pois, embora reconhecessem que os profis-
sionais também deveriam atender outras criancas, consideravam
o tempo insuficiente. Assim, uma das sugestdes realizadas por
elas para a melhora do atendimento foi o aumento do tempo
de estimulacédo e a necessidade de educacdo permanente para
os profissionais.

Esse achado pode estar relacionado ao fato de que, no periodo
em que o estudo foi realizado, alguns profissionais estavam de
férias e somente encontravam-se presentes a fonoaudiéloga e a
fisioterapeuta. Dessa maneira, o periodo total de estimulacgao era
de 30 minutos. Assim, como algumas méaes mencionaram que o
tempo de deslocamento até a policlinica era bem maior do que
o tempo de estimulacdo precoce, acredita-se que isso contribuiu
para que elas acreditassem que o tempo era insuficiente.

Limitacao do estudo

Ressalta-se como limitagdo do estudo o nimero reduzido
de maes que participaram da pesquisa e o fato de esta ter sido
unicéntrica. Assim, este estudo nao pode ser alvo de generali-
zagdes, em virtude da especificidade do contexto analisado e
do universo restrito.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

No intuito de ser prestada uma assisténcia de qualidade para
crianca com microcefalia associada ao zika virus e seus familiares,
é necessario que os profissionais de enfermagem e da saiide em
geral conhecam as peculiaridades no crescimento e desenvolvi-
mento desse publico.

Assim, os resultados aqui apresentados poderao ser utilizados
para subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem a
crianca com microcefalia de forma que esta seja holistica, ca-
paz de identificar as potencialidades e peculiaridades de cada
crianga, estimular seu desenvolvimento, proporcionar-lhes um
atendimento em rede e ser suporte para as familias que deparam
com esse diagnéstico.
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Além disso, os profissionais conhecerado a percepcdo mater-
na quanto a estimulacdo precoce, suas principais dificuldades
e conhecimentos acerca do tema. Assim, terdo subsidios para
elaborar estratégias de educacdo em saude que visem promover
o conhecimento materno a respeito da microcefalia e da estimu-
lagdo precoce e a qualificacao dos cuidados prestados as criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que as maes participantes deste estudo reconhe-
ceram os danos ocasionados pela microcefalia e aimportancia da
estimulacdo precoce para o desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas que possuem essa ma formacdo; apesar disso, nao
conseguiram conceitud-la de forma precisa. Ademais, as maes
participantes foram capazes de identificar algumas atividades de
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estimulacdo das criangas no préprio domicilio e destacaram as
principais barreiras de acesso ao Nucleo de Estimulagao Precoce.

Por fim, diante das falas das maes, notou-se que a principal
fonte de informacoes relacionadas a estimulacdo precoce foram
os préprios profissionais do servico especializado do Nucleo de
Estimulacdo Precoce. Assim, ressalta-se a necessidade de serem
realizados estudos que investiguem a percepcao do profissional
da Atencao Primaria acerca da assisténcia a crianca com microce-
falia e busquem qualificar o cuidado prestado por ele as familias
e criangas nessa condigao.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
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