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APRESENTACAO

O material a seguir compde o sexto volume da colecéo “Ciéncias da Saude: da
teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a satde. Aobra em todos os seus
volumes reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

De forma especial neste volume abordamos as atividades de pesquisa
desenvolvidas em diversas regides do pais, com enfoque psicologia e suas areas
afins, que partem do principio da analise minuciosa e fundamentada de questdes
referentes a saude em diversos dos seus aspectos.

O campo da pesquisa tedrica em psicologia € muito vasto, e exige dos
pesquisadores metodologias minuciosas dos professores que investigam os diversos
aspectos psiquicos da salde dos individuos. E uma area que possui um leque
muito diverso, assim um volume que possui tematicas tais como: cirurgia bariatrica,
relacionamento abusivo, autismo, psicologia positiva, trabalho, terapia intensiva
neonatal, assisténcia farmacéutica, suicidio, religiosidade, obesidade, microcefalia,
saude coletiva e mental, acupuntura, terapia ocupacional, torna-se de fato relevante
tanto para o académico que necessita de material de qualidade para sua formacao,
quanto para o docente que constantemente necessita de se atualizar.

Portanto, todo o material aqui apresentado nesse sexto volume, é de fato
importante nao apenas pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores,
mas também pela capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas
e da Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condigcbes ainda
inconstantes do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto
possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente
transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento
como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A microcefalia apresenta uma
anormalidade no crescimento do cérebro
dentro da caixa craniana. Alguns casos de
microcefalia  apresentam desenvolvimento
intelectual normal, porém na maioria destes,

essas criancas apresentam atraso no
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desenvolvimento neuroldgico, mental, psiquico
e motor, sendo necessaria aintervencao precoce
0 mais cedo possivel. Objetivo: Elaborar uma
cartilha educativa para pais e/ou responsaveis
de criangas com o diagnéstico de microcefalia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
revisdo de literatura, exploratéria, descritiva,
transversal. Realizada no periodo de janeiro a
junho de 2017. Foi feito uma pesquisa de artigos
dos anos de 2011 a 2016 na Biblioteca Virtualem
Saude (BIREME) quereune bancos de dadoson-
line como a SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs
e do Caribe em Ciéncias da Saude), além de

(Literatura Latino-americana

site oficiais do governo e de entidades, como o
MINISTERIO DE SAUDE, Associagéo Brasileira
(ABRAFIN)
e Centers for DiseaseControlandPrevention
(CDC). Resultados: A cartilha apresentara
orientacbes de exercicios para pacientes

de Fisioterapia Neurofuncional

com microcefalia, caracterizando a doenca,
descrevendo medidas de orientagcdo para
as atividades de vida diaria e ilustrando com
exercicios que podem ser praticados em casa,
possibilitando a interacdo e o convivio social,
oferecendo dessa forma uma melhor qualidade
de vida. Conclusao: O trabalho se torna uma
ferramenta importante ndo s6 aos pais, mas
para todos aqueles que querem saber mais
sobre o0 tema, sendo imprescindivel que todos
se conscientizem quanto o que foi proposto.

Capitulo 20




PALAVRAS CHAVES: Microcefalia, Intervencao precoce e Orientacéo Infantil.

ABSTRACT: Microcephaly has an abnormality of brain growth within the cranial
cavity. Some cases of microcephaly present normal intellectual development, but in
the majority of these, these children present delay in the neurological, mental, mental
and motor development, being necessary the early intervention as soon as possible.
Objective: To prepare an educational primer for parents and / or guardians of children
diagnosed with microcephaly. Methodology: This is a review of literature, exploratory,
descriptive, cross-sectional. Held in the period from January to June 2017. A survey of
articles from the years 2011 to 2016 was made in the Virtual Health Library (BIREME),
which brings together online databases such as SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Lilacs ( Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), as well
as official site of the government and entities, such as MINISTRY OF HEALTH, Brazilian
Association of Neurofunctional Physiotherapy (ABRAFIN) and Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Results: The booklet will present exercise guidelines
for patients with microcephaly, characterizing the disease, describing measures of
orientation for activities of daily living and illustrating exercises that can be practiced at
home, enabling interaction and social interaction, thus offering a better quality of life.
Conclusion: The work becomes an important tool not only for the parents, but for all
those who want to know more about the subject, being essential that everyone is aware
of what was proposed.

KEYWORDS: Microcephaly, Early Intervention and Child Guidance.

11 INTRODUCAO

A microcefalia € uma ma formacéo congénita, apresentando uma anormalidade
no crescimento do cérebro dentro da caixa craniana, ou seja, o cranio se funde
precocemente, porém o seu desenvolvimento continua podendo comprometer suas
estruturas(NORBERTet al., 2016).

Em alguns casos apresenta desenvolvimento intelectual normal, porém ha
expressivo numero de situagdes em que as criangas com este diagnostico apresentam
atraso no desenvolvimento neurolégico, mental, psiquico e motor, sendo mais
frequentesno sexo masculino (VARELLA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude entre os anos de 2015 e 2017, foram confirmados
2.205 casos de microcefalia em todo o pais, sendo que a maior parte desses foi
notificada no estado da Bahia, apresentando 636 casos, logo em seguida aparece
os estados do Rio de Janeiro, S&do Paulo e Pernambuco. E em julho de 2016 foram
confirmados setenta e quatro casos de Microcefalia no Ceara(DE SA; CARDOSO,
2016; JUCA,2017).

Os casos registrados desde o ano de 2015 foi relacionado com o aparecimento
do Zika Virus (ZikaV). Brasil foi o primeiro pais a identificar a possivel relacao do virus
com a doenca, e os primeiros estados a registrarem casos do ZikaV foram Bahia e Rio
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Grande do Norte segundo a Organizac&o Mundial da Saude (OMS), em julho de 2015.

Ainda em 2015, O Centers for DiseaseControlandPrevention(CDC)testou
amostras de gestantes que possuiam a infec¢do pelo virus, sendo que de quatro
casos, houve dois abortamentos e os outros dois recém-nascidos diagnosticados com
microcefalia morreram ao nascer, comprovando que foram contaminados durante a
gestacao (MINAMISAVA et al,2016).

O ZikaV pode ser transmitido por mosquitos da familia culicidae, e alguns do
género Aedes spp, tendo como principal transmissor o mosquito Aedes aegypti, no
qual o principal modo de transmissao € pela picada da fémea, porém existem algumas
evidéncias deque pode ser sexualmente transmissivel ou por transfusdo sanguinea
e neonatal (DULGHEROFF et al., 2015). Relata-se que possa haver complicacoes
neurologicas, como a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) e a microcefalia (CAVEIAO,
2016).

O diagnostico é feito pela medida cranio encefélica, sendo realizadas nas
primeiras 24 - 48 horas apds o parto e dentro da primeira semana de vida, momento
em que se mede o perimetro cefalico. Para ser caracterizadacomo microcefalia a
medida do perimetro cefalico tem que apresentar31,5 cm para meninas e 31,9 cm
para meninos, sendo ainda recomendado que 0s paises usassem uma tabela de
referéncia, que sdo os parametros de InterGrowth (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A microcefalia pode ser classificada de acordo com o seu tempo de inicio:
microcefaliacongénita, também chamadade primaria, pois esta presente ao nascimento;
e microcefalia pds-natal, a secundaria, que se refere a falha de crescimento normal do
perimetro cefalico apés o nascimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quando existe a suspeita de microcefalia, ha a necessidade de uma avaliagéo,
onde é realizada uma anamnese completa, com o intuito de investigar como foi a
gravidez, historico familiar do pai e da mae, condicéo social e exame fisico. Além dos
exames complementares que sao solicitados, como ultrassonografia transfontanelar,
tomografia computadorizada do encéfalo ou ressonancia magnética. Ainda ndo ha um
consenso na literatura de qual exame seja o melhor (REIS, 2015).

ApoOs a avaliacdo e com o diagnostico fechado, é importante que a crianca
seja acompanhada por uma equipe multiprofissional, que & constituida por Médico,
Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Odontélogo e Terapeuta Ocupacional
e inicie a intervencao precoce, além da necessidade da participacéo da familia e /ou
responsaveis pela crianca(NORBERTet al., 2016).

A intervencé@o precoce nos pacientes com microcefalia dos 0-3anos se faz
bem mais eficaz. Sendo multidisciplinar, aumenta o apoio a familia, abrindo uma
comunicacdo compreensiva entre ambos, para uma melhor avaliacdo a crianca de
risco estabelecido, desta forma sendo proposto um melhor tratamento (SAet al.,
2013). As acdes da familia devem ser direcionadas pela equipe de profissionais,
cabendo aos pais e/ou responsaveis participarem efetivamente do processo de cuidar.
(GONCALVES; BARBOSA, 2011).
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Para a melhor e maior participa¢ao dos familiares na atencéo das criangcas com
microcefalia é necessaria instru¢des e informagdes sobre a doenca, suas implicacdes
e formas terapéuticas, podendo ser prestado através das tecnologias.

De acordo com Merhy e Chakkour (2008)as tecnologias sdo divididas em:
tecnologias leves quetem o propésito de promover educagdao no que diz respeito
a saude seja de forma individual ou coletiva; tecnologia dura s&o os materiais de
trabalhos utilizados nas atividades de saude; e as tecnologia leve-dura € um saber-
fazer bem estruturado, como as teorias, bem organizadas.

Sabendo da importancia e necessidade da participacdo da familia na atencéo
e recuperacao da crianca € que se julgade valia a realizacdo deste estudo que tem
por objetivoelaborar uma cartilha educativa para pais e cuidadores de criancas com
o diagnéstico de microcefalia. Entendendo que as tecnologias leves podemauxiliar
as maes quanto aos cuidados e incentivar a estimulagdo precoce em criancas com
microcefaliamelhorando o desenvolvimento psicomotor, promovendo uma maior
independéncia e qualidade de vida da crianca é que considera relevante a realizacéo
deste estudo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literaturaque teve como propdésito a
elaboracdo de uma cartilha para orientar pais e/ou responsaveis de crianga com
microcefalia.

Para a realizagéo deste trabalho foi feito um levantamento bibliografico para
embasamento cientifico com pesquisa de artigos dos anos de 2011 a 2016 na
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) que reune bancos de dadoson-line como a
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) , além de site oficiais do governo e de entidades, como
o MINISTERIO DE SAUDE, Associagdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional
(ABRAFIN) e Centers for DiseaseControlandPrevention (CDC).

As palavras empregadas para a busca dos materiais na BIREME, obtidas junto ao
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram: microcefalia, Intervencéo precoce e
Orientagdo Infantil. Sendo utilizados de forma cruzados e individualmente.

O estudo foi elaborado no periodo de janeiro a junho de 2017 e culminou na
elaboracédo de um material educativo no formato de cartilha, que tera o intuito de
contribuir na disseminacéao de informacgdes para orientacdo aos pais e cuidadores que
possam auxiliar na estimulagcéo precoce em criangas com microcefalia.

A cartilha visa orientar aos pais e ou responsaveis como intuito de colaborar
noestimular do desenvolvimento cognitivo, social e afetivo da crianga, melhorando
sua independéncia e qualidade de vida.Para a construcéo da cartilha foram seguidas
algumas etapas:
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+ Fase 1- Foi realizada uma busca de conteudos com informacdes sobre o
tema proposto da cartilha, que teve como palavras chaves: microcefalia,
intervencéo precoce e fisioterapia. Estes achados direcionam os tépicos de
cada pagina da cartilha. A busca dos artigos foi realizada na base de dados:
SCIELO (Scientific, eletronic, libraty online), LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe de Ciéncias de Saude), além de site oficiais como Minis-
tério da Saude, ABRAFIN E CDC de carater explorativo.

+ Fase 2- Considerando que o material educativo utilizado é de leitura e ele-
mentos ilustrativos, nessa fase, foram acessados livros e websites, na bus-
ca de imagens que se adequassem aos topicos que seriam inseridos na car-
tilha. As imagens foram selecionadas e usadas como exemplos ilustrativos
para cartilha.

+ Fase 3- O conteudo foi desenvolvido com atencao dada a informacao para
0s pais e cuidadores, sobre tudo, com formatacéo verbal para entendimen-
to dos pais que muitos desconhecem algumas palavras e ainda séo leigos
sobre o assunto. Esse conteudo foi submetido a formatacéo layout, estru-
turando as imagens e edicao de todo o material. O desenvolvimento dessa
fase foi baseado no critério estabelecido para o processo de constru¢ao da
cartilha, assim, facilitando a leitura e clareza do conteudo.

Como relatado,apdés a pesquisa bibliografica,culminou-se na elaboragdo da
cartilha com o intuito de contribuir na independéncia e qualidade de vida dessas
criancgas utilizando-a como instrumento para auxiliar nos cuidados e manuseios com
essas criangas.

31 RESUTADOS E DISCUSSAO

Na fase da revisdo da literatura foi crucial a sistematizacdo do conteudo da
cartilha, possibilitando um maior aprofundamento quanto a Microcefalia, a importancia
da participacéo de pais e/ou responsaveis eos cuidados que os estes ultimos devem
ter com a crianga com o diagnéstico da doenca, o que possibilitou um ganho cognitivo
importante quanto a este contetudo. Além disso, as autoras puderamaperfeicoar a
maneira de interpretar alguns conceitos, que foi primordial para a escrita da cartilha.

Segundo estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz, no estado de
Pernambuco 97% das criangas com microcefalia nasceram em hospitais do Sistema
Unico de Saude e 77% dessas maes moravam em localidades de extrema pobreza,
ou seja, vive em situacdes precarias, locais sem saneamento basico, esgoto escorre
a céu aberto e o fornecimento de agua é precario (COSTA, 2016). Considerando esse
aspecto, € fato que essas maes também nao realizaram um pré-natal adequado e muito
menos terdo condi¢cdes de fazer um acompanhamento adequado dessas criangas, 0
que nao é muito diferente em outras localidades.

As criancas com microcefalia geralmente apresentam deficiéncias simultaneas,
como por exemplo, atraso no desenvolvimento neurologico, déficit intelectual e
epilepsia. Consequentemente desenvolvem distarbios da percepcédo, sensacao,
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cognicéo, comportamento e comunicagao, devido aos disturbios motores evidenciados.
Apresentam também contraturas e deformidades musculoesqueléticas (ABRAFIN,
2016).

O controle motor é estimulado através de complexos processos neurais,
fisicos e comportamentais que determinam o movimento e a postura, partindo desses
principios a criancas deve ser estimulado o quanto antes e com instrumentos variados
para que ela possa se desenvolver o0 mais proximo da normalidade, afinal nessa fase
a plasticidade neuronal é maior, ou seja, a capacidade que o sistema nervoso tem se
adaptarpara modificar a sua organizagao estrutural propria e funcionamento € maior
se comparada com o adulto (SOUZAet al., 2013).

Varios séo os profissionais de saude envolvidos na assisténcia as criangcas com
as alteragbes secundarias a microcefalia, dentre estes se destaca a Fisioterapia, que
se utiliza de varios recursos e técnicas que visam a estimulacéo precoce e interagem
com 0s pais, quanto ao toque e a importancia dos movimentos e pequenos gestos
para estimular a crianca e favorecer ao desenvolvimento psicomotor.

O profissional pode estimular os pais a interagir com a crianca e deixar explorar
livremente o ambiente e o brinquedo; sentar ao lado da crianca, indicar, estimular qual
brinquedo manipular; oferecer ajuda quando necessario e também definir o momento
exato de encerrar a brincadeira, explicar quando ira terminar, para que a crianca tenha
nocao de tempo e espaco (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O treinamento da motricidade pode comecar logo no primeiro ano, trabalhando
funcbes sociais, emocionais e cognitivas, para a crianga ter uma melhor relacdo com
0s objetos e as pessoas ao seu redor. A crianga deve ser estimulada através do brincar,
para isso 0s pais e cuidadores devemser inseridos nos programas de tratamento e
terem o conhecimento do desenvolvimento motor e por consequéncia saber 0 que
interessa para criangca em cada fase, para que no momento oportuno possa ensina-los
algumas estratégias de brincadeiras,

A crianca de até 3 anos e ou até 6 anos adquire com propriedade o brincar,
devendo ser estimulada no sentido da imaginacdo, de fantasiar-se, desenhos,
socializacéo e colaborar nas diversas situa¢cées que o ambiente possa proporcionar.

Nesse mesmo contexto o ambiente familiar tem também papel fundamental e o
profissional deve orientar a familia como estimular essa criancga para que ela possa se
desenvolver satisfatoriamente.

Afinal os pais e/ou responsaveis influenciam diretamente na integragdo ou nao
da crianca de forma social, ou seja, é essencial que esse cuidador compreenda seu
papel de estimular, incentivar, apoiar. No entanto, esse cuidador deve estar atento no
autocuidado, pois ele também tem que estar bem para cuidar do seu filho(FREITAS,
2015).

Cuidar de uma crianga ndo é uma tarefa facil, requer habilidades e competéncias
por parte do cuidador. Fazendo-se necessaria experiéncia dos pais e ou responsaveis.
Atualmente existem protocolos e diretrizes com o objetivo de auxiliar os pais no
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desenvolvimento de seus filhos que sé&o portadores de microcefalia.

Destacamos a efetividade da comunicagdo, um dos aspectos relevantes para
a promocao da saude e a prevencao de doencas e melhoria da condicdo de vida.
Nesse sentido, por meio do processo de elaboracédo da cartilha, o relacionamento
dialégico entre os profissionais e os pais e/ou cuidadores assume papel principal
para a comunicacgao efetiva nos servicos de saude. Isso requer atitudes reflexivas no
processo de comunicacgéao, o que possibilita a superagéo da hegemonia do profissional
nas atividades e interacdo com a familia no recuperacéo da saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O comprometimento neuropsicomotor se faz necessario sempre
acompanhamento multidisciplinar. Porém é deimportéancia comecar a intervencao
precoce 0 mais cedo possivel, pois € na fase de recém-nascido que o cérebro se
desenvolve mais rapido, estando a crianca maior parte do dia em casa, é relevante
a orientacdo dos pais e/ou responsaveis para participacdo mais consciente deste
processo de estimulagado. E assim promover a criangca um melhor ganho de habilidades
e se ter uma melhor qualidade de vida.

O programa de tratamento deve envolver diversas estratégias, e atores no
qual se insere 0s pais e/ou responsaveis sendo realizadas para atender os objetivos
propostos a cada crianca. As estratégias devem ser baseadas nas teorias de controle
e aprendizado motor, fazendo com que a criangca tenha sempre uma motivagcéo
para continuar incentivando-a a repetir os movimentos propostos para um melhor
conhecimento como resultado.

A cartilha é uma forma de aprendizado, orientacéo e prevencdo de sequelas
e de incentivo ao desenvolvimento da crianga, portantomostra-se uma maneira eficaz
no que diz respeito a orientagao, principalmente para os pais, com o intuito de mostrar
a importancia de estimular precocemente seus filhos portadores de microcefalia, para
que eles possam favorecer um ambiente adequado, além de poder colaborar em
futuros trabalhos cientificos e académicos.

Sugere-se uma avaliagao critica e uma validagao da cartilha que devera suceder
a realizacao das oficinas, palestras e eventos onde serao distribuidas as cartilhas
como formas de divulgacdo mais ampla, além de envolvimento de profissionais e
educadores, para apoés ter-se o retorno no que se refere a dificuldades de linguagem
e/ou imagens utilizadas.
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