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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi verificar como se da a relagdo/vinculo enfermeiro e mée de criangas com microcefalia,
além de conhecer a assisténcia de enfermagem no cuidado prestado ao binbmio mae-filho com alteragdes congénitas,
identificando as agdes de saude desenvolvidas & crianga com microcefalia. Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado com enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia (ESF) de um
Municipio do Tridngulo Mineiro. Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada e o material final
foi submetido a Analise de Contetdo. Como resultado obtivemos que a analise da assisténcia gera pontos
dificultadores como a falta de especializacdo que auxilia no aprimoramento dos profissionais e os pontos facilitadores
estdo no processo de discernimento da familia em entender o cuidado/assisténcia a ser prestado, para isso as barreiras
dificultadoras devem ser quebradas. Concluiu-se com o presente estudo trouxe reflexfes importantes acerca das agdes,
do conhecimento e diversos pontos facilitadores/dificultadores sobre a anélise de assisténcia as mées de criangas que
apresentam microcefalia e como os enfermeiros lidam com a necessidade de promover a adesdo das familias.
Palavras-chave: Enfermeiro; Microcefalia; Assisténcia de enfermagem; Estratégia Salde da Familia.

Abstract

The objective of this research was to verify how the nurse-mother relationship/bond of children with microcephaly
occurs, in addition to knowing the nursing care in the care provided to the mother-child binomial with congenital
alterations, identifying the health actions developed for the child with microcephaly. This is a descriptive study with a
qualitative approach. The study was carried out with nurses from the Family Health Strategies (FHS) of a
municipality in the Triangulo Mineiro region. For data collection a semi-structured interview was used and the final
material was submitted to Content Analysis. As a result, we found that the analysis of care generates complicating
points such as the lack of specialization that helps in the improvement of professionals and the facilitating points are
in the family's discernment process to understand the care/assistance to be provided. broken. The present study
concluded with important reflections about the actions, knowledge and various facilitating/complicating points on the
analysis of care for mothers of children with microcephaly and how nurses deal with the need to promote family
adherence.

Keywords: Nurse; Microcephaly; Nursing care; Family Health Strategy.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue verificar como se da la relacion / vinculo enfermera-madre de los nifios con
microcefalia, ademas de conocer el cuidado de enfermeria en el cuidado brindado al binomio madre-hijo con
alteraciones congénitas, identificando las acciones de salud desarrolladas para el nifio con microcefalia. Se trata de un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo. El estudio se realizd con enfermeras de las Estrategias de Salud de la
Familia (ESF) en un municipio de la region Triangulo Mineiro. Para la recoleccion de datos se utilizo una entrevista
semiestructurada y el material final se envi6 a Analisis de Contenido. Como resultado, encontramos que el analisis del
cuidado genera puntos de complicacién como la falta de especializacion que ayuda en la superacion de los
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profesionales y los puntos facilitadores estan en el proceso de discernimiento de la familia para comprender el cuidado
/ asistencia a brindar. El presente estudio concluyd con importantes reflexiones sobre las acciones, conocimientos y
diversos puntos facilitadores / complicadores sobre el analisis de la atencién a las madres de nifios con microcefalia y
cémo las enfermeras abordan la necesidad de promover la adherencia familiar.

Palabras clave: Enfermera; Microcefalia; Atencién de enfermeria; Estrategia de Salud de la Familia.

1. Introducéo

Foi na Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios a sadde, realizada em 1978, em Alma-Ata que se discutiu
pela primeira vez a defini¢do sobre a Atencéo Priméria a Salde (APS) reafirmando a saide como um direito universal, além
de, representar o primeiro nivel de contato com a comunidade, onde passaram a serem cuidados de forma holistica nos lugares
que vivem e trabalham, sendo um processo continuo de assisténcia a salde conforme as necessidades da populacdo
(Declaracdo De Alma-Ata, 1978).

Ap0s a luta pela democracia, realizou-se a 8% Conferéncia Nacional de Saude, reconhecendo a saide como um direito
de todo cidaddo e dever do Estado, além da recomendagio e organizacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS). Com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, foram definidas as diretrizes do SUS em: universalizago, equidade,
integralidade, descentralizaco, hierarquizacéo e a participacdo da comunidade (Informes Técnicos Institucionais USP, 2000).

Em 1991, o Ministério da Salde implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), onde o governo
dé enfoque a familia e ndo apenas ao individuo. Esse programa deu inicio com as experiéncias advindas de outros estados que
utilizavam da cobertura extensa dos servicos de saide ajudando na diminui¢do da mortalidade infantil e materna. Diante disso,
nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993, foi realizada uma reunido convocada pelo ministério da salde, sobre o tema Salde da
Familia, onde surgiu a proposta do Programa de Saude da Familia (PSF), que deveria inserir novos profissionais ao PACS
(Viana & Dal Poz, 2005).

Assim, em 1994, o Ministério da Salde instituiu a mudanca do PSF para Estratégia Salde da Familia (ESF) com
intuito de reorganizar a préatica de aten¢do a satide e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) séo os locais onde atuam as ESF, e outras modalidades de equipes de atengdo
bésica como, os Consultérios na Rua, e constituem a mudanca do modelo assistencial, a fim de acolher a comunidade e todas
as suas necessidades (Brasil, 2012; Leite, 2017).

A Enfermagem é uma das profissGes que esta presente na UBS, sua regulamentacdo e atribui¢Bes estdo presentes no
Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse Decreto descreve a
profissdo de enfermagem juntamente com suas atribui¢Bes, e ndo faz distingdo de seu trabalho nos niveis de atencdo a salde
(Brasil, 1987; Soares et al., 2013).

O enfermeiro tem como instrumento primario o acolhimento, e leva ao usuario o atendimento holistico de acordo com
a sua necessidade. Para que, esse atendimento aconteca é necessario todo um processo de respeito e confianca entre o usuario e
o profissional, levando em conta todo atributo cientifico que o enfermeiro possui (Oliveira et al., 2015). Em relagdo ao binbmio
mae-filho é necessario acolher e acompanhar visando a assisténcia humanizada e realidade familiar (Rocha, Andrade, 2017).

Segundo o Ministério da Saide, uma das varias atribuicdes do enfermeiro, € a consulta de enfermagem visando a
promocao da sadde e melhoria da qualidade de vida do binémio mae-filho. Para o Ministério da Satude e conforme garantido
pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, o enfermeiro pode acompanhar inteiramente o
pré-natal de baixo risco na rede basica de salde, demonstrar sua competéncia técnica e cientifica realizar escuta qualificada,
acolhimento, propiciando assim, a criagdo de um vinculo, exercendo papel educativo e mudanga de maneira positiva na vida
dessa gestante (Brasil, 2012).

A infecgdo que causa a microcefalia apresenta sintomas como, doenca febril, acompanhada por cefaleia, exantema,

mal-estar, edema e dores articulares. Essa infeccdo é vinda do virus da Zika que é um flavivirus da familia flaviridae,
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transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. Originalmente foi encontrado no ano de 1947 na floresta de Zika (motivo que levou
ao nome do virus), regido localizada proximo a Entebbe, na Uganda, sendo isolado na fémea de um macaco da raga Rhesus
febril (Vasconcelos, 2015).

O virus da Zika pode ser transmitido por via transfusional, perinatal, e existem relatos de transmisséo ocupacional em
laboratorios e por relacdo sexual (Reis, 2015).

A microcefalia é a malformacdo congénita em que o cérebro ndo desenvolve adequadamente, tornando o perimetro
cefalico menor. As criancas que apresentam o perimetro cefalico menor podem ser cognitivamente normais, porém a maioria é
acompanhada de alteracfes motoras e cognitivas, como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e, as funcbes sensitivas
também ficam comprometidas. Esse aumento dos casos de infeccao pelo virus zika requer maior cuidado da gestante durante o
acompanhamento pré-natal de baixo-risco, sendo realizado pelo enfermeiro (Brasil, 2016).

As alteracBes no desenvolvimento neuropsicomotor causadas pelo virus da Zika em recém-nascidos e criancas devem
oferecer estimulacdo precoce e realizagdo de estratégias de desenvolvimento infanto-juvenil devido as transformagfes que
ocorrem no organismo e principalmente a maturagdo neuroldgica, comportamental, sensorial, cognitivo, linguagem e as
relagdes socioafetivas, levando assim a aprendizagem de necessidades humanas bésicas e sociais (Garcia, 2018).

Segundo o Ministério da Salude (2016) e diante do exposto, criou-se um Protocolo devido aos casos de Microcefalia
que tiveram uma alteracdo crescente no ano de 2015 pelo pais, tornando a microcefalia um agravo emergencial de saide
publica que esta impactando o bindbmio mae-filho.

O nascimento de uma crianca pode trazer altera¢des na vida familiar e principalmente na vida da mée, principalmente
quando se tem uma crian¢a com microcefalia, 0 que torna necessario vigilancia e acompanhamento do bindmio méae-filho
pelos profissionais de salde. Assim, cabe ao enfermeiro, fornecer informacfes a puérpera e sua familia no crescimento e
desenvolvimento da crianca, sanando dividas, anseios e acolhendo toda a familia (Brasil, 2016).

Diante do exposto este estudo teve como objetivos verificar como se da a relagdo/vinculo enfermeiro e mées de
criangas com microcefalia e conhecer a assisténcia de enfermagem no cuidado prestado ao bindmio mée-filho com alteracdes

congénitas, identificando as a¢Bes de salde desenvolvidas a crian¢a com microcefalia.

2. Material e Métodos

Tratou-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo descritivo contribui para anélise e descri¢do de
um determinado acontecimento (Polit et al., 2011) e a abordagem qualitativa procura investigar para compreender a logica
interna de grupos, instituicdes e atores quanto a sua veracidade (Minayo, 2008).

Além disso, o método qualitativo, que € estabelecido pela empiria e sistematizacdo progressiva de conhecimento,
assegura desvelar processos ainda pouco conhecidos inerentes a determinados grupos, propiciando a concepc¢do de novos
questionamentos, revisdo, indicadores e elaboracao de novas hipdteses, conceitos e categorias (Minayo, 2008).

O estudo foi realizado com enfermeiros (as) que trabalham nas Estratégias de Sadude da Familia (ESF) do Municipio
de Uberaba.

Em abril de 2009, o prefeito de Uberaba, sancionou a lei de n® 10.739 sobre organizacdo da Salde da Familia no
municipio, além da composicdo das ESF. O municipio de Uberaba conta com 3 distritos sanitarios (Abadia, Mercés e Boa
Vista), sendo que cada um possui cerca de seis areas de abrangéncia na zona urbana e de uma a trés &reas na zona rural.
Uberaba detém 53 equipes de satde da familia, dentre elas, 48 localizam-se na zona urbana e 5 na zona rural. Das equipes que
atuam na cidade, 22 estdo presentes no Distrito Sanitario I, 15 no Distrito Sanitario Il e 16 no Distrito Sanitario Ill. As

unidades funcionam de segunda a sexta-feira das 7 as 17 horas.
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Foram incluidos no estudo enfermeiros que estiveram desenvolvendo atividades laborais no periodo da coleta de
dados, além de possuirem idade igual ou superior a 18 anos e consentirem participar do estudo. E, foram excluidos os
enfermeiros que estiveram afastados do trabalho no periodo da coleta dos dados ou ndo forem encontrados apds trés tentativas
para agendamento de entrevista.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada com os enfermeiros das Estratégias de Salde da
Familia de um municipio do interior de Minas Gerais. O roteiro de entrevista foi composto por duas partes: a primeira com
questdes referentes aos dados s6cio demograficos e profissionais e a segunda com questdes referentes ao trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros com as maes de criangcas com microcefalia, além das proprias criangas. Esse roteiro foi submetido a
validacdo aparente e de contetido por trés peritos na tematica e em metodologia da pesquisa, em seguida, foi aplicado teste
piloto para adequacdo dos itens. Ressalta-se que os participantes do estudo piloto ndo foram incluidos na populagéo do estudo.
Apos esse levantamento, foi agendado em comum acordo com os participantes um dia e horério para a realiza¢do da entrevista,
bem como solicitado um ambiente que assegurasse a privacidade. Foi realizada a abordagem individual com todos os
enfermeiros aptos a participarem da pesquisa, por turno e setor de trabalho. Neste momento, os pesquisadores realizaram a
leitura do Termo Livre e Esclarecido e, ap6s o aceite em participar da pesquisa, receberam o instrumento e as instrugdes de
como preenché-lo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora e o material resultante foi submetido a analise
de conteudo, na modalidade temética. Essa técnica de andlise consiste em identificar os ndcleos de significacéo presentes nas
respostas dos participantes que atendam ao problema de pesquisa (Minayo, 2013).

A andlise de conteldo, na modalidade temética, desenvolve-se sistematicamente em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento e interpretacéo dos resultados (Minayo, 2013).

Na pré-andlise é feita uma leitura exaustiva do material com o intuito de reconhecer as unidades de significacdo
pertinentes ao objetivo do estudo. Em seguida, na etapa de exploracio do material, busca-se agrupar as unidades semelhantes
em categorias abrangentes. E por fim, procede-se ao tratamento e interpretacdo dos resultados, podendo utilizar célculo de
frequéncia simples e inferéncia com a literatura cientifica e contexto pesquisado (Minayo, 2013).

Em um primeiro momento foi solicitada a autorizacdo na Secretaria de Salde para o desenvolvimento da pesquisa,
apds autorizacdo do secretario Municipal, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil, no Comité de Etica da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro a fim de cumprir as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as normas para a realizagao de pesquisas que envolvem seres humanos, estando em acordo & Resolugdo 466/12 do
mesmo conselho, sendo aprovado com CAAE: 92050918.7.0000.5154.

Para participacdo no estudo, os participantes da pesquisa, seja no teste-piloto ou coleta definitiva dos dados, foram
consultados quanto ao interesse e disponibilidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
esclarecidos de todas as peculiaridades da pesquisa. Cabe enfatizar que foi garantido o carater sigiloso (identificados por
nameros) e voluntario da participacdo, bem como o comprometimento de manter este carater na divulgagdo dos resultados do
trabalho.

3. Resultados

Ao total de nove enfermeiros disponiveis que tiveram e/ou possuiam contato com crianca apresentando microcefalia
em sua ESF, apenas seis participaram do estudo, os demais se negaram ou ndo foram encontrados nas trés tentativas realizadas.
A idade dos enfermeiros entrevistados variou entre 29 a 43 anos, e tempo de formagdo em enfermagem 3 a 12 anos; ja como
atuante em unidade béasica variou de 1 ano e seis meses a 12 anos. Todos 0s enfermeiros participantes do estudo sdo do sexo

feminino.
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Com o intuito de alcancar o objetivo proposto e por meio da andlise de conteldo pela modalidade tematica, os
resultados foram estruturados em categorias, sdo elas: conhecimento e assisténcia do enfermeiro para oferecer assisténcia a
mé&e sobre criancas com microcefalia; percepcdo quanto aos pontos que dificultam e facilitam essa assisténcia. Diante de
algumas falas das enfermeiras, foi possivel observar fatores que intercedem em todo o eixo central: assisténcia, e para tal é

necessario o conhecimento.

3.1 Conhecimento e assisténcia do enfermeiro sobre criangas com microcefalia
“[...] na aten¢do basica eu acho que estda um pouco defasado pela falta de treinamento mesmo, o pouco que a gente

sabe é um pouco que a gente lé, pesquisa [...]” Enf 1.

“Vou ser sincera sou enfermeira meio leiga nessa questdo [...] mas a minha percep¢do como enfermeira sem ter
experiéncia é em avaliar o desenvolvimento da crianga, o perimetro cefalico e acompanhar ela direitinho” Enf 2.

“Acho minha percepgdo muito pouca, eu tenho uma crianga na area com microcefalia [...] ai eu faco orientagoes dos
servigos da unidade, a gente meio que faz o servigo de logistica, psicologo, medica¢do, fralda, é isso.” Enf 4.

“Nesse tempo que estou na prefeitura, que é pouco tempo, eu ndo recebi treinamento, entretanto eles compartilham
com a gente...manuais, protocolos do ministério [...]” Enf 6.
3.2 Percepgdo quanto aos pontos que dificultam e facilitam a anélise a assisténcia

“Bom, eu acho que a participacdo da familia é imprescindivel no cuidado de uma crian¢a com microcefalia, porque
na verdade a gente vai passar as orientagdes, mas quem vai fazer tudo é a familia [...] entdo eu acho que uma equipe
multidisciplinar seria muito bom pra dar uma assisténcia muito melhor [...]. Enf 1

“Eu acho que falta conhecimento cientifico mesmo [...] a gente ndo consegue ter um conhecimento tdo abrangente de
tudo, tem que conhecer um pouquinho de cada, de acordo com a necessidade [...]. O engajamento do profissional em
ajudar essa familia porque as vezes a gente néo tem suporte [...]. Enf 3.

“O fator que dificulta um pouco é como ndo temos disponibilidade o tempo todo de ir a casa da mae [...] os fatores
que facilitam seria, que quando vocé tem uma mée bem orientada e ciente do que acontece, uma mée disposta a
ajudar e cuidar da crianga facilita muito”. Enf 6.

4. Discusséo

O processo de trabalho do enfermeiro é voltado para a autonomia e conhecimento do mesmo diante das assertividades
do dia-a-dia, porém a assisténcia desenvolvida por este profissional estd relacionada a préatica, ao conhecimento e
aprendizagem, que conduzem a adequacdo da assisténcia para com a familia e crianca.

A vinda de uma crianga com microcefalia altera toda estrutura familiar, onde o modelo de cuidados com uma crianga
saudavel é remodelado diante das novas rotinas e cuidados integrais ao nascimento de uma crianga com ma formacao
congénita, os pais mudam seus planos e passam a dedicar exclusivamente a crianga, trazendo duvidas e questionamentos
perante esses novos obstaculos de cuidados. E essencial reconhecer esses pontos e estar ciente sobre a desestabilizagio na
dinamica familiar e a separacdo de papel dada a cada familiar mediante sobrecarga frente a noticia da malformacdo fetal.
(Virgens Menezes et al, 2019).

Percebe-se que, ha falta de modalidades e especializacdo que auxiliem no aprimoramento dos profissionais em
questdo para que assim consigam planejar uma assisténcia adequada e individualizada que vai além de orientacdo, mas motive
a familia a se tornar ativa no cuidado da crianca. No estudo de Santos e Resende (2017), o enfermeiro consegue estabelecer as
metas para o desenvolvimento de seu trabalho baseando-se no conhecimento adquirido, realizando agdes gerenciais e
assistenciais, a fim de sanar dificuldades dos familiares de criangas com microcefalia.

Toda assisténcia apresenta fatores facilitadores ou dificultadores no ponto de vista do trabalhador, e tendem a estarem

presentes no resultado final, para isso é necessario dosar as dificuldades e facilidades e perceber até que ponto isso pode
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atrapalhar ou influenciar o cuidado para com a crianca com microcefalia. Os pontos dificultadores nada mais sdo do que
barreiras a serem quebradas com a assisténcia e conhecimento adequado.

Os fatores relacionados as dificuldades visam os familiares como barreira de assisténcia do profissional perante o
cuidado com a crianga. O ponto que facilita a assisténcia a ser prestada esta relacionado com o conhecimento e discernimento
da familia em entender todo o processo de cuidado a ser gerado com a crianga, para isso é necessario que o enfermeiro atue no
processo de comunicacdo e esclarecimento de toda assisténcia. O mesmo acontece no estudo de Rezende Neta, Silva e Silva
(2015) sobre os fatores que dificultam a assisténcia do profissional, em que acfes relacionadas ao autocuidado, a baixa
escolaridade e a baixa renda dos pais sdo importantes barreiras para oferecer as orientacdes abrangentes a crianga. O processo
educativo é necessario, porém deve ser de acordo com a verdadeira realidade da populacdo que receberd o conhecimento,

sendo priorizado a necessidade de cada familia de criangas com microcefalia (Queiroz et al, 2016).

5. Considerac0es Finais

O estudo contribuiu com reflexBes importantes acerca das agdes, do conhecimento e diversos pontos
facilitadores/dificultadores sobre a andlise de assisténcia as médes de criangas que apresentam microcefalia e como o0s
enfermeiros lidam com a necessidade de promover a adesdo das familias. E imprescindivel destacar o enfermeiro como
profissional atuante e de grande fonte de informacdo e aproximagdo com as familias a fim de promover uma assisténcia
abrangente e individualizada com locus estratégicos para promogédo do desenvolvimento da crianga.

Nota-se também uma caréncia de estudos acerca dessa tematica. Propdem-se estudos futuros em torno deste tema, no
sentido de acompanhar melhores acGes e atualiza¢des dos profissionais de salde a fim de terem o conhecimento como aliado

no cuidado da crianga com microcefalia.
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