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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 16

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DOS GENITORES
DE CRIANCA COM MICROCFALIA RELACIONADA

Priscila Correia da Silva Ferraz
Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia
Pediatrica e Neonatal, Docente assistente

(FTC/Salvador). Salvador-BA
Amanda Estrela Goncalves

Fisioterapeuta, Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias. Salvador-BA

Sibele Dayane Brazil Tenério
.Fisioterapeuta, Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias. Salvador-BA

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo
o perfil socioecondmico dos
responsaveis por crianga com diagnéstico de
microcefalia relacionado pelo Zika Virus. Foram
49 entrevistados, sendo eles o principal cuidador
das criancas com microcefalia de Salvador
e regido metropolitana, um questionario
contendo 30 perguntas fechadas que abordam
questbes familiares, socioeconbémicas e
sanitarias. O local realizado foi na ONG Abraco
a Microcefalia em Salvador-BA, 8 amostras
foram eliminadas por negarem o contagio com
a zika na gestacéo, totalizando 41 entrevistas
para analises de dados. Observou-se que a
maioria dos bebés tem entre 15-18 meses e
tiveram seu diagnéstico em sua maior parte no

caracterizar

momento intrauterino, grandes numeros de pais
e maes estao desempregados, sobrevivem com
até 1 salario minimo, possuem ensino médio

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

PELO ZIKA VIRUS

completo, estdo solteiros ou em unido estavel
e um numero significativo citam condi¢des
sanitarias reduzidas e negam usar repelente. O
principal cuidador relatou em maior numero que
nao possuem sua propria residéncia e grande
parte levam as criancas para fazer atendimento
multiprofissional simultdneos em Hospitais
publicos e Instituicbes sem fins lucrativos.

PALAVRAS-CHAVE:

microcefalia, zika, principal cuidador.

Socioecondmico,

ABSTRACT: This research aims to characterize
the socioeconomic profile of those responsible
for children with a diagnosis of microcephaly
related by Zika Virus. There were 49 interviewees,
being the main caregiver of children with
microcephaly in Salvador and metropolitan
region, a questionnaire containing 30 closed
questions that address family, socioeconomic
and health issues. The site was hosted by the
NGO Abraco a Microcephaly in Salvador-Bahia,
8 samples were eliminated because they denied
the contagion with zika in gestation, totaling 41
interviews for data analysis. It was observed
that most babies are between 15-18 months
and most have been diagnosed intrauterine,
large numbers of fathers and mothers are
unemployed, survive with up to 1 minimum
wage, have completed high school, are single
or In stable union and a significant number cite
reduced sanitary conditions and deny to use
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repellent. The primary caregiver reported in greater numbers that they do not have
their own residenceand largely take the children to do simultaneous multiprofessional
care in public hospitals and non-profit institutions.

KEYWORDS: Socioeconomic, microcephaly, zika, primary caregiver

INTRODUGCAO

O Zika € um virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, que foi apontado
pela primeira vez no Brasil em abril de 2015. Na apresentacdo de um quadro clinico
0s sintomas mais prevalentes sdo cefaleia, febre baixa, dores leves nas articulacoes,
manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhidao nos olhos, porém ocorreram casos
em que as pessoas infectadas ndo desenvolveram manifestagdes clinicas. Fatores
ambientais influenciam a propagacéo desses vetores e facilitam desta forma um risco
maior de contaminacdo para a populagdo que reside em locais com esgoto a céu
aberto, agua acumulada em recipientes, e falta de saneamento basico (Portal Saude,
2015).

A microcefalia ndo é uma patologia recente, porém era de carater raro,
caracterizada por uma malformag¢ao congénita em que o cérebro ndo evolui da forma
apropriada. O perimetro cefalico da crianca é relativamente menor que o padrédo
estabelecido para a normalidade esperada pelo sexo e idade, que é de 31,9cm para
meninos e 31,5cm para meninas (Sesab, 2016).

A microcefalia fragmenta-se em dois grupos principais: microcefalia primaria
(genética) que ocorre situacdes em que 0 cérebro € pequeno e nao completou o seu
desenvolvimento embrionario normal devido a fatores genéticos, cromossémicos
e malformacgodes, ou, pelo efeito das condicbes ambientais no utero, os bebés séo
distinguidos logo ao nascerem devido ao baixo perimetro cefalico. Ja na secundaria
implica que o cérebro esta completo para o desenvolvimento embrionario normal, mas,
em seguida, sofre uma lesao difusa e altera o seu crescimento evolutivo normal, em
especifico nos primeiros dois anos de vida (Penas, Andujar, 2007 e Singh, Sa, 2013).

Infecgdes através do virus Zika que ocorrem durante o primeiro trimestre tém o
mais profundo impacto sobre o desenvolvimento do feto e, muitas vezes ameagam a
sua viabilidade. Elas podem afetar a proliferac&o e diferenciacao celular, o que conduz
a malformacgdes do 6rgéo e limitagdo do crescimento. O mecanismo pelo qual o virus
Zika pode causar microcefalia fetal € desconhecido, embora estudos indiquem que Zika
€ capaz de evadir as respostas imunoprotetoras normais da placenta. Duas hipéteses
sobre o papel da placenta sao possiveis: uma é que a placenta transmite diretamente
o virus Zika para o embridao ou feto, alternativamente, a placenta em si pode ser
de uma resposta a exposicao. Outra possibilidade é que o virus tem propriedades
neurotropicas e, através da placenta, esta a aceder diretamente e danificar o cérebro
em desenvolvimento (Barton, Salvadori, 2016 e Adibi et al., 2016).

Os Determinantes Sociais da Saude sdo os fatores sociais em que as
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pessoas vivem e trabalham, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a incidéncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populagcédo. A epidemia de zika que se espalha por boa parte do pais,
propagada pelo mosquito Aedes aegypti, parece estar diretamente ligada a esses
determinantes (Buss, Filho, 2007).

Esta pesquisa tras o intuito de mostrar a populagéo brasileira e mundial o perfil
socioecondémico das genitoras de criangas com microcefalia na cidade de Salvador-Ba.
As autoridades poderéo tornar as politicas publicas mais direcionadas, baseando-se
no perfil das familias mais afetadas, tanto na questéo de localiza¢ao, quanto financeira
e 0 grau de escolaridade delas, e junto com a populacdo podera montar uma atencao
primaria mais eficiente prevenindo a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti em locais
especificos, dando a devida importancia para as familias que mais necessitar, além de
fornecer atendimento que supra a necessidade de cada uma.

O objetivo dessa pesquisa € caracterizar o perfil socioeconémico dos responsaveis
por crianga com diagnostico de microcefalia relacionado pelo Zika Virus e identificar
suas condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, tendo como publico alvo os
responsaveis legais de criangas com diagnostico de Microcefalia, nascidas no estado
da Bahia, e cadastradas no projeto Abraco a Microcefalia, com sede em Salvador,
Bahia. O Projeto Abraco a Microcefalia que tem como intuito oferecer orientacéo,
acolhimento, apoio e suporte as familias de criancas com diagnéstico de Microcefalia,
através de oficinas, palestras, doag¢des e atendimento, de forma voluntaria e gratuita.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Mantenedor do Ensino Superior (IMES), foi apresentado a gestao e apds consentimento,
49 responsaveis legais foram esclarecidos quanto aos procedimentos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, confirmando a participacdo no estudo.
Foram excluidos do estudo responsaveis legais com comprometimentos neuroldgicos,
linguisticos ou que se recusassem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), totalizando 8 responsaveis. Ao final, a populacdo do estudo foi composta por
41 responsaveis legais de criancas com diagnostico de Microcefalia.

Foi realizado um estudo piloto para calibragao do instrumento de coleta, em
outubro de 2016, com 2 genitoras de criangas com diagndstico de Microcefalia, sendo
necessarias alteracdes do questionario para maiores esclarecimentos em algumas
perguntas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, sendo o questionario
elaborado pelas autoras, composto por 30 questdes fechadas abordando condicoes
familiares, socioeconémicas e sanitarias, o que possibilitou uma maior exposicéao de
dados.
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Foram respeitadas a individualidade dos responsaveis legais, sendo aplicadas
separadamente, em uma sala reservada apenas para este fim. O periodo de coleta
aconteceu entre os meses de Fevereiro e Marco de 2017, no ProjetoAbraco a
Microcefalia.

A abordagem aos responsaveis era feita na sala de espera por atendimento
ou fora da participacdo das oficinas e atividades em grupo, seguida de uma prévia
apresentacdo do entrevistador e informacéo do objetivo da pesquisa, o investigador
fazia as perguntas e aguardava as respostas do entrevistado (a), com duragao
aproximada de 10 minutos para cada entrevista.

As técnicas de processamento e analise dos dados foram analisadas no Microsoft
Excel 2013 sobre modo de frequéncia (%). Submetido ao comité de ética do Instituto
Mantenedor do ensino Superior, obtendo aprovacao em Outubro/2016, com parecer
de numero 1.791.448.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacgao participante desse estudo foi composta por 41 cuidadores principais
de criancas com diagnéstico de microcefalia pds zika virus. 53,66%, das criancas
eram do género feminino, e 46,34% do masculino. Correlacionando com os estudos
de Marinho et al. (2016), em que 58% criancas eram do género feminino e 41%
do masculino; e Vargas et al. (2016) que relatam 20 meninos e 19 meninas, fica
demonstrado que ndo ha predominéncia de género especifico, para o diagnostico da
microcefalia, sendo confirmado no estudo de Xavier et al. (2014), que mostra que nao
ha dominio de sexo sobre o diagnostico de Paralisia Cerebral (PC) (Tabela 1).

A maior parte das criancas, nesse estudo, possuem faixa etaria com amplitude
de 14 meses, minimo de 9 meses e maximo de 23 meses, com uma prevaléncia maior
entre a faixa etaria de 15-18 meses (75,60%), ou seja, nasceram entre Out/2015 a
Jan/2016, evidenciando a relacdo da Zika com a microcefalia, j& que a epidemia do
virus também foi dada na mesma época. O Brasil confirmou em outubro de 2015
um aumento atipico dos casos de microcefalia em Pernambuco e outros estados do
nordeste também confirmou um pico de nascimento em Outubro de 2015 (Maguifia;
Galan-Rodes, 2016; Vargas et al.(2016).

Aracapredominante foiaparda, em que 56,10% dos responsaveis declararam esta
etnia para suas criancas, 31,70% negros e 12,20% brancos (Tabela 1), corroborando
com o estudo de Xavier et al. (2014) em PC, que relata 76,9 % cor parda e 23,1 %
negro. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cita, no ultimo censo
demografico, que a Bahia possui maior parte da sua populagcao de cor parda (59%),
colaborando para o indice das pesquisas em geral no estado.

O diagnoéstico da microcefalia foi dado a 53,66% no periodo pré-natal, 34,14%
peri-natal e 12,20% no poés-natal, correlacionando com Alves et al. (2016) que cita
o descobrimento da méa formacgéao cerebral em aproximadamente 70% no momento
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intrauterino, podendo associar que o pré-natal é fundamental para o conhecimento
do diagndéstico ainda na gravidez, preparando a mée, a familia e o ambiente para a
chegada de uma crianga que precisara de diversos cuidados e gastos necessarios,
dando também essa conclusdo baseando-se nas evidéncias do estudo de Marinho
et al. (2016) em que a identificacdo da microcefalia é 2,6 vezes maior no momento do
nascimento para maes que néo realizaram todos os pré-natais (Tabela 1).

No acompanhamento do pré-natal, a identificacédo precoce da circunferéncia
craniana menor pode dar maior éxito sobre a etiologia da microcefalia, assim como,
preparar melhor amée e os familiares para o nascimento de um bebé com malformacéo.
E importante ressaltar que o diagnostico precoce, a notificagéo e o registro adequado
S80 essenciais para a investigacao sobre a microcefalia relacionada ao ZikaVirus. A
polinésia Francesa desde 2013 enfrenta o maior surto de infecgé@o por virus Zika com
possivel transmiss&o perinatal, seja via transplacentaria, durante o parto, amamentacéo
ou contato direto com a mae, porém, o numero de infeccbes em RN foi subestimado
certamente pela falta de diagnostico e acompanhamento (Salgeet al. 2016).

De acordo com as pesquisas realizadas, os autores Abreu et al.(2016) e Marinho
et al. (2016) constataram que 50% e 71% das maes, respectivamente, realizaram 6 ou
mais pré-natais e Vargas et al. (2016) relata que todas as genitoras fizeram pelo menos
1 consulta, assim como no presente estudo em que a realizagcao completa do pré-natal
foi feita pela maior parte das maes (87,80%), sendo que as outras remanescentes
(12,20%) nao efetuaram pelo menos uma das consultas necessarias por diversos
motivos, como descoberta tardia da gestacdo (n=3), internamento hospitalar
(n=1),impossibilitando a ida ao atendimento e ndo comparecimento as consultas (n=1),
deixando claro a falta de informacgéao sobre a importancia de um planejamento familiar
(Tabela 1).
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Masculing 19 46 34 Fai B8 19,51

Feminino 22 53 66 Mae 33 BO 49
9-12 meses 1 2,44 Solteiro 29 70,73
12-15 meses 3 7,32 Casado 1 26,83
15-18 meses 3 7,60 Divorciado 1 244
18-21 meses 4 9,76 Vidvo ] 0,00

21-23 meses

Pré-natal 22 53,66
Peri-natal 14 34,14
Pds-natal 5 12,20

Tabela 1 —Identificacéo das criancas com microcefalia relacionado ao zika virus e do cuidador
principal (n=41), em Salvador e regido metropolitana.

f — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

A entrevista foi respondida pelos principais responsaveis, sendo 8 pais (19,51%)
e 33 maes (80,49%), correlacionando com Vernier-Cabral (2006) estudo de criancas
com necessidades especiais, confirmando que a cuidadora primaria é a mae em 92%
dos casos. O estado civil predominou-se em 70,73% solteiros e no geral, 63,41%
convive com o(a) genitor (a) da crianca, concordando com Marinho et al. (2016) em
que 72% da amostra declararam ser solteiras ou viver em uma uniao estavel, o que
demonstra que ainda ha um numero significativo de criancas que sao recebidas
apenas pela mée e nao tem a presenca do pai todos os dias para o acompanhamento
necessario e poder dividir as tarefas que sobrecarregam a genitora desses bebés
(Tabela 1).

Oatendimentomultiprofissionalfoiempreendidoportodasascriancasparticipantes,
considerando que todas realizam atendimento em mais de um local, simultaneamente.
O Hospital Sarah KubistcheckSalvador caracterizou o mais predominante, realizando
atendimento em 60,97% da amostra, algumas sdo mais assistidas pela quantidade de
especialistas que frequentam, mas todas tém em comum os atendimentos ocorridos
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em Hospitais publicos e Instituicdes sem fins lucrativos, definindo assim uma questéao
econdmica irregular, com dependéncias de politicas publicas e trabalhos voluntarios
para atencéo a saude e desenvolvimento de seus bebés. De acordo com Norbert et.al
(2016), os atendimentos realizados pela crianga com microcefalia sao 85,6% SUS e
15,4% particular, desta forma confirmando os dados da presente pesquisa sobre o uso
da assisténcia publica (Grafico 1).

Todos os locais citados foram: Centro de Prevencéo e Reabilitacdo do Portador
de Deficiéncia (CEPRED) (48,78%), Hospital Sarah Salvador (60,97%), Nacleo de
Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral (NACPC) (4,88%),Associacdo dos
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) (7,32%), Abraco a Microcefalia (AMA)
(46,34%), Instituto dos Cegos da Bahia (34,14%), Hospital Roberto Santos (36,59%),
Hospital Irma Dulce (31,7%), Clinica Escolas (9,76%), Clinicas particulares (14,63%)
e outros locais (12,2%), como: Maternidade Climério de Oliveira (MCO), Instituto de
Organizacao Neurologico da Bahia (ION), Hospital Martagao Gesteira, Centro Social
Marta Alencar e Centro Pestalozzi de Reabilitagéo (Grafico 1).
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Grafico 1- Distribuicéo dos locais de atendimento (n=41), Salvador e regiao metropolitana.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Referente aos dados sociais dos genitores (Tabela 2), o nivel de prevaléncia
paterna foi maior entre a faixa etaria de 35-45 anos (34,14%), possuem ensino médio
completo (39,02%), estao empregados (58,54%) e recebem mensalmente até 1 salario
minimo (34,14%), dados que tracam uma condi¢ao estavel para a maioria, mas néao
deixam de ter grandes numeros para desempregos (34,04%) e sem renda mensal
(24,39%), quadro preocupante devido ao comprometimento diario dos gastos com
tratamento multiprofissional da crianga com microcefalia. Segundo o estudo de Xavier
et al. (2014) em PC, traz que 46,2% dos pais tem grau de escolaridade fundamental
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incompleto, contrariando aos dados coletados na presente pesquisa, entretanto, sobre
as demais variaveis paternas, ndao foram encontrados estudos correspondentes de
outros autores para discussao.

Quanto as caracteristicas maternas, observou-se a prevaléncia na faixa etaria
entre 25-35 anos (34,14%), ja Alves et al (2016) e Abreu et al. (2016) trazem a idade
média de 24 e 27 anos respectivamente, enquanto Marinho et al. (2016) diz que 73%
das maes tem até 29 anos, tracando um perfil dessas genitoras, com idade superior
a 25 anos. A escolaridade delas no presente estudo prevaleceu com ensino médio
completo (41,46%), Abreu et al. (2016) descreveu que a sua maioria também possui
ensino médio (55,5%). A escolaridade da mée reflete as condi¢des socioecondmicas e
esta associada a um maior risco de morte neonatal, baseado no Ministério da Saude
(Brasil, 2012) que aponta a escolaridade materna como fator de risco importante para
a sobrevivéncia infantil e indicador da condi¢do socioecondémica (Tabela 2).

A profissdo das genitoras caracterizou-se em donas do lar (43,90%) e
desempregadas (31,71%), possuindo renda mensal de até 1 salario minimo (65,85%)
(Tabela 2). Ha relatos de que muitas deixaram de trabalhar ou realizar outras
atividades remuneradas para cuidar dos seus bebés.Vargas et al. (2016) também
observaram em sua pesquisa com total de 40 participantes, que a maior parte delas
(n=16) sao ocupadas do lar, demonstrando que esse tipo de ma formacao necessita
de mais atencdo de suas genitoras, pois criangas com comprometimento neuroldgico
dependem de um cuidador para realizar atividades de vida diaria, uma tarefa complexa
que requer tempo, fazendo com que consequentemente as maes abdiquem seus
empregos (Dantas et al., 2012).

Segundo Xavier et al. (2014), o que pode aumentar a probabilidade de déficits
no desenvolvimento motor, € o nivel socioecondmico da familia. Algumas pesquisas
evidenciaram aimportéancia dos fatores socioeconémicos na determinag¢ao da saude da
crianca e considera-se a educacdo da mae e a renda familiar como elementos basicos,
por serem indicadores de recursos disponiveis e conhecimento ou comportamento em
relacéo a saude da crianca.
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Primario completo 1| 2,44 | Primario completo 0| 000

Primério incompleto 0 | 0,00 [ Primario incompleto 6 | 14,63
Fundamental completo 0 | 0,00 [Fundamental completo 0| 0.00
Fundamental incompleto ¥ | 17,07 | Fundamental incompleto 4 | 976
Médio completo 16| 39,02 | Médio completo 17 | 41,46
Médio incompleto 10| 24,39 | Médio incompleto 11| 26,83
Superior completo 4 | 976 [Superior completo 2| 4,88
Superior incompleto 3 | 7.32 | Superior incompleto 1| 244
15-25 anos 10| 24,38 [ 15-25 anos 13| 31,71
25-35 anos 12| 29,27 | 25-35 anos 14 | 34,14
35-45 anos 14| 34,14 | 35-45 anos 13| 31,71
45-55 anos 5 112,20 | 45-55 anos 1| 244
Profissso | | |profissa0 [ | |
Desempregado 14| 3414 | Desempregado 13| 31,71
Autonomo 3 | 7.32 | Autcnomo 0| 0.00
Empregado 24 | 58,54 | Empregado 6 | 14,63
Do lar 0| 0,00 (Dolar 18 | 43,80
Estudante 0 | 0,00 |Estudante 4 | 476
Renda | | menaa [ |
Até 1 salario minimo 14| 34,14 | Até 1 salario minimo 27 | B5,85
Entre 1 & 2 salarios minimos 7 | 17,07 | Entre 1 e 2 salarios minimos i | 732
Entre 2 & 3 salarios minimos 2 | 488 |Entre 2 e 3 salarios minimos 1) 244
Acima de 3 salarios minimos 1| 2,44 | Acima de 3 salarios minimos 0| 0,00
Mao sabe informar 5 | 12,20 | Nao sabe informar 0| 0,00
Mao participa financeiramente 2 | 4,88 | Mao participa financeiramente 0| 0.00
Mao possui renda 101 24,39 [ Nao possui renda 10] 24,39

Tabela 2 — Dados sociais de genitores das criangas com microcefalia relacionada ao zika virus
(n=41), em Salvador e regido metropolitana.

f — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Emrelacaoascondicbes s6ciodemograficas (Tabela3),dessas 41 familias,90,24%
vivem em zona urbana e 41,46% tém seu proprio imovel, entretanto foi observado que
um grande numero de familias que alegaram morar de aluguel ou de favor em casa
de amigos/familiares, um somatorio de 58,64%, sendo assim a maioria ndo possui sua
propria residéncia.

Apesar de néo encontrar estudos que tragam essas variaveis abordando a
microcefalia, Cardoso et al. (2012) descreve sobre PC e traz que o somatério dos seus
achados também demonstram que moradia alugada ou cedida é o que prevalece, entao,
pode-se concluir que a maioria das familias ndo estdo preparadas financeiramente
para uma vida estavel com essas criangas, que as vezes sofrem com mudancgas de
ambientes e acabam tendo que se adaptar para uma nova morada, podendo até
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apresentar mais riscos a saude do bebé e seus genitores a depender das condicbes
sanitarias que seu novo entorno apresente.

Na sua maioria, 90,24% dessas residéncias possuem mais de 4cOmodos
e as criangas convivem no mesmo lar com mais 3 pessoas (43,90%), mais
predominantemente, entre méaes (100%), pais (63,41%) e irmaos (58,54%) ja que
56,10% afirmaram ter outros filhos, 0 que aumenta muito mais o trabalho dessas
maes, que precisam cuidar da crian¢ca com deficiéncia e ainda de outros filhos que
s&o em maior parte ainda criangas, correlacionando com Salvador (2013) e Almeida
et al. (2006) estudo de criancas com doencgas crbnicas, descreve que a maioria das
maes tem pelo menos mais 1 filho e o estudo de Xavier et al. (2014) em PC, traz que a
quantidade de pessoas morando na casa é de 61,5% até 4 habitantes e 38,5% acima
de 5 moradores (Tabela3).0 outro morador mais comum s&o 0s pais, que segundo a
pesquisa a maioria trabalham e consequentemente deixam a mée sozinha maior parte
do tempo para cuidar do(a) deficiente, segundo Salvador (2013) estudo de criancas
com doengas crénicas, a maioria dos pais trabalham e apresenta-se como o principal
provedor da renda familiar. Entre essas pessoas que coabitam 53,66% além da mae
tiveram Zika, uma confirmagao de que o local possui grandes fatores de risco para a
contaminacgaoe que os cuidados para prevencao nao aconteceram ou foram ineficazes,
entretanto, sobre as demais variaveis nao foram encontrados estudos correspondentes
de outros autores para discusséo.

As criangcas com microcefalia relacionada ao Zika em sua maior parte (63,41%)
recebem o beneficio assistencial do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
corroborando com Xavier et al. (2014) em PC, que situa 92,3% das criangas possuem
esta assisténcia. O beneficio € a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que comprovem nao ter condicoes
de manter a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia, Junior (2016)
(Tabela 3).

Foi legalizada a lei que garante o direito ao beneficio de prestacéo continuada
(BPC) temporario previsto na Lei 13.301/2016 no valor de 1 salario-minimo mensal,
pelo periodo maximo de 3 anos, na condi¢ao da crianca vitima de microcefalia oriunda
de doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti. Também ficou determinado que a licencga-
maternidade prevista na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) sera de 180 dias
no caso das maes de ciancas acometidas por sequelas neuroldgicas relacionada ao
mosquito Aedes (0B, 2016).

Pode-se concluir que a renda das genitoras séo a base desse auxilio, ja que
65,85% disseram receber até um salario minimo e 75,61% equivale ao somatorio de
Dona do lar e desempregadas, logo, aquelas que ainda nao recebem esse beneficio
(36,59%) estao provavelmente vivendo de maneira mais dificultosa, dependendo da
ajuda dos familiares e amigos, embora Alexander Vargas et al. mostra de forma mais
detalhada, citando valores, uma mediana da renda per capita familiar de 400$ (Tabela
3).
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Relacionado a coleta de lixo, os dados mostram um bom indicie, 60,97% dizem
haver a coleta mais de 3x na semana, segundo Henriques et al. (2016), a transmisséo
do virus pelo mosquito Aedes ocorre com mais prevaléncia onde a coleta de lixo e
condicoes sanitarias sao reduzidas, seja na prépria residéncia e/ou em seu entorno,
condicoes essas, favoraveispara a sua proliferacdosendo mais dificil o combate desses
criadouros de mosquitos. Ja nas condicbes sanitarias apesar de 68,29%negarem
haver esgoto a céu aberto proximo onde moram, 31,71% dizem o contrario e 56,10%
confessaram né&o utilizar o repelente, um conjunto de fatores favoraveis para a
proliferacdo do Aedes e infeccao pelo Zika, sendo que 53,66% afirmaram que outras
pessoas da casa contrairam o virus (Tabela 3).

O IBGE traz dados de que 44% da populacdo ndo tem esgotamento sanitario,
segundo Reis (2015), o que identifica moradias inadequadas a saude da populacgao,
um direito humano essencial. Além disso, Abreu et al. (2016) relata que quanto mais
baixos os recursos econémicos e o grau de escolaridade, menor o saneamento basico
e mais desfavoravel as condi¢des ambientais.

O transporte que predomina a ida a esses atendimentos é o 6nibus (82,93%) e
aquelas que usam carro (17,07%), algumas alegaram que ainda assim o carro é da
prefeitura. Apesar de nao ter sido encontrado questdes sobre transporte em estudos
com Microcefalia, Cardoso et al. (2012) traz em PC que 50% de suas amostras nao
possuem veiculo préprio, ou seja, 50% utilizam transporte publico para ir as consultas.
Sendo assim, fica claro que grande parte das familias ndo dispéem de conforto e
seguranca para transportar suas criancas, além de nao garantir o cumprimento de
horarios dos atendimentos, retrato de uma questdo econémica insatisfatéria. (Tabela
3).
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Urbana 90,24 Slm 56,10

Rural 8,76 43,80
Propria 41,46 [ Sim 63,41

MNao 36,59

Alugada 31,71
Residencia de 26,83

2 comodos

3 comodos Slm

4 ou mais comodos 37 Qﬂ 24 a1, ?1

2 pessoas 1x semana 2| 4,88

3 pessoas 43 90 2% semana 4| 9,76

4 pessoas 13 31,71 | 3% semana 4| 976

5-6 pessoas Mais de 3x semana 25| 60,97
Mac ha coleta 6 | 14,63

Pai 26| 63,41

Mae 41 | 100,00 Slrrl 53,66
Avos 10| 24,39 46,34
Irmaos 24| 58,54 _
Tios 8| 19,51 nibus 82 .83
QOutros 2| 488 |Carro 17,07

Tabela 3 —Condi¢dessociodemograficas das familias de criangas com microcefalia relacionada
ao zika virus (n=41), em Salvador e regido metropolitana.

f — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

O atendimento multiprofissional é realizado por todas as criangas, a frequéncia da
visita 1x na semana & maior para o Fonoaudi6logo (68,29%) e Terapeuta Ocupacional
(46,34%), o Fisioterapeuta é procurado 2x e 3x na semana com mais frequéncia,
por 56,01% e 17,07%, respectivamente. O acompanhamento mensal tem o maior
namero para o Neuropediatra (43,9%) e Assistente Social (31,71%), ja o Psicélogo
ndo é frequentado por 75,6%. De acordo com Norbert et.al (2016), a crianca com
microcefalia deve ser atendida por uma equipe de saude interdisciplinar constituida
por, no minimo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, odontdlogo,
psicélogo e terapeuta ocupacional, entendendo assim a importancia de orientar aos
pais quanto a atuacdo de cada profissional no crescimento dessas criancas com
sequela neuroldgica e tracar um perfil de interesse maior sobre o desenvolvimento
cognitivo, motor e independéncia desses bebés (Grafico 2).
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Grafico 2- Frequéncia de acompanhamento multiprofissional (n=41), em Salvador e regido
metropolitana.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a maioria dos genitores entrevistados estdo sem emprego e
iSO se deve muitas vezes ao abandono de suas atividades remuneradas para suprir a
necessidade dos cuidadosdo seu bebé com necessidades especiais. Apesar de parte
da populacéo estudada possuir condicbes sanitarias inadequadas como coleta de lixo
irregular e esgoto ao céu aberto proximo de suas residéncias, o0 maior numero afirma
possuir essas condicoes.

Baseando-se nesses resultados foi observado que ha uma frequéncia
predominante de genitores que dispdem de criancas com microcefalia relacionada
ao Zika Virus em baixas condi¢des socioecondmica, que consequentemente nao
conseguem suprir a maioria das necessidades que um bebé com ma formacgéo
necessita.

Propde-se que as politicas publicas orientem de forma mais severa a educacgéao
dessa populacdo de condi¢cao socioeconomicamente baixa, ja que o problema da
maioria ndo se refere a condi¢cdes sanitarias, como por exemplo: alertando sobre o
uso de calgas e blusas compridas durante o periodo gestacional, a importancia do uso
de repelente varias vezes ao dia, evitar viagens para locais com grandes evidéncias
de epidemia do Virus Zika, além da conscientizagdo sobre planejamento familiar.

Considera-se necessario a realizacdo de novos estudos para conhecer essas
familias em todas as suas necessidades com o passar dos anos e identificar novas
necessidades da populagao vitima dessa epidemia do Virus Zika.
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