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Objetivo: Construir diagnosticos de enfermagem a partir do perfil clinico de criancas nascidas
com microcefalia. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de Jodo Pessoa-PB-Brasil. A populacdo foi
composta por criangas nascidas com microcefalia acompanhadas para realizacdo de estimulagédo
precoce. A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, composta por sete criangas
nascidas com microcefalia. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de
2017, através de um questionario semiestruturado. A analise se deu por meio dos Programas
Microsoft Excel e Minitab e os diagnosticos de enfermagem foram elaborados utilizando a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Ressalta-se que foram observados os
preceitos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, dispostos na
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Resultados: Foi possivel tracar o perfil das
criangas com microcefalia no municipio em estudo, destacando as caracteristicas
sociodemograficas.Os diagnosticos identificados com maior frequéncia foram: Cognigao
prejudicada, Comunica¢do prejudicada, Marcha prejudicada, Crescimento atrasado e
Desenvolvimento Psicomotor atrasado. Conclusdo: A realizacdo deste estudo norteia os
profissionais de enfermagem sobre os diagnosticos mais prevalentes em criangas com
microcefalia, possibilitando um planejamento da assisténcia de forma integral.
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INTRODUCTION

nascido que visa a identificagdo de uma possivel doenca
neurologica (Ministério da Satde, 2015). Segundo a
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) para o diagnostico de

A microcefalia ¢ uma alteracdo na estrutura ou funcdo do
cérebro, que pode estar presente ao nascimento ou manifestar-
se posteriormente, cuja etiologia, complexa e multifatorial,
envolve diversos fatores que podem ser genéticos e
ambientais. A identificagdo da microcefalia se da
principalmente pela medigdo do perimetro cefalico (PC),
procedimento comum no acompanhamento clinico do recém-

microcefalia o PC deve ser igual ou inferior a 31,9
centimetros, para meninos, ¢, para meninas, igual ou inferior a
31,5 centimetros. Estes parametros sdo validos para bebés
nascidos com 37 semanas ou mais semanas de gestacdo. O
novo padrao foi adotado no dia 09 de mar¢o de 2016 pelo
Ministério da Saude, tendo como objetivo padronizar as
referéncias para todos os paises(Menezes, Pacheco, Tomal, &
Guedes, 2016). A microcefalia tem associagdo com diversos
fatores, como desnutri¢do da mae, abuso de drogas durante a
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gestacao, presenga de infec¢des durante o periodo gestacional,
agressoes ambientais e causas ainda desconhecidas, que podem
afetar o desenvolvimento do cérebro e se associar a doenga
(Reis, 2015). No Brasil, no ano de 2015, houve um aumento
no numero de casos de microcefaliaem relagdo a média anual
dos anos anteriores, totalizando 1.608 casos. Nesse mesmo ano
observou-se que os estados da regido Nordeste Pernambuco,
Sergipe e Paraiba apresentaram maiores coeficientes de
prevaléncia de microcefalia ao nascer, predominando entre os
recém-nascidos o sexo feminino (58%) (Marinho et al,
2016).Apods investigagdes acerca desta problematica, a OMS
divulgou a evidéncia que a epidemia do virus Zika (ZIKV) ¢ a
etiologia do aumento do nimero de casos de microcefalia no
Brasil (OMS, 2016). A maioria dos casos de microcefalia ¢
acompanhada de alteragdes motoras e cognitivas que variam
de acordo com o grau de acometimento neurologico
(Ministério da Saude, 2015). Desse modo, ndo ha tratamento
especifico para a patologia em questdo, mas agdes de suporte,
como a neuroestimulagdo precoce, que pode auxiliar no
desenvolvimento do bebé e da crianca. Tais agdes sdo
executadas por meio de acompanhamento periddico, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Ministério
da Saude, 2016).

Diante do contexto, ressalta-se a necessidade de capacitagdo da
equipe multidisciplinar em saude, especialmente do
profissional de Enfermagem, tomando como base o
conhecimento acerca da microcefalia e suas alteragdes motoras
e cognitivas, e também a qualidade do cuidado que vem sendo
desempenhado para estas criangas, com vistas a proporcionar
medidas para a redugdo dos riscos de complicagdes. Como
subsidio para a atuagdo do enfermeiro frente a crianga com
microcefalia destaca-se o Processo de Enfermagem, que
consiste em um instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da
pratica profissional. Tal instrumento deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem e organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnostico,
planejamento, implementagdo e avaliagdo de enfermagem
(Conselho Federal de Enfermagem, 2009). De maneira
correlata, a utilizacdo da Classificacdo Internacional para a
Pritica de Enfermagem (CIPE®) como instrumento para
realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) visa classificar os diagnoésticos, resultados e
intervengdes, com o objetivo de estabelecer uma linguagem
comum que represente a pratica da profissdo. Trata-se de uma
terminologia padronizada ampla e complexa, que representa o
dominio da pratica de enfermagem no ambito mundial,
contribuindo para a sua eficacia (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2018).

Considerando que o trabalho da enfermagem ao cuidar de
criangas deve envolver interagdo, vinculo, aconselhamento e,
principalmente, apoio & pessoa responsavel pelo seu cuidado,
este estudo justifica-se por buscar gerar subsidios que
fortalecam a assisténcia de enfermagem voltada a criancas com
microcefalia, especialmente, diante do aumento do numero de
casos no Brasil. Levando-se em consideracdo o exposto, surgiu
0 seguinte questionamento: quais sdo os diagndsticos de
Enfermagem para criangas nascidas com microcefalia de
acordo com a CIPE®™? Desse modo, o objetivo do estudo
consiste em construir diagnosticos de enfermagem a partir do
perfil clinico de criangas nascidas com microcefalia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma Institui¢ao
de Referéncia, localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB-
Brasil, vinculada a Secretaria Estadual de Educagao, referéncia
no Servico de Reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia
(fisica, intelectual, visual e/ou auditiva). A coleta de dados foi
realizada na referida instituicdo nos meses de outubro e
novembro de 2017, através de uma entrevista subsidiada
porquestionario semiestruturado, que contava com duas partes:
a primeira abordava os dadossociodemografico, como renda
familiar, estado civil, condi¢des de habitacdo e escolaridade
dos pais ou responsaveis. A segunda etapa do questionario
abarcou a avaliacdo da satde das criangas, sendo composto por
trés topicos: antecedentes clinicos da made, antecedentes
familiares e avaliacdo clinica da crianga para subsidio da
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem. A populagdo do
estudo foi composta por criangas nascidas com microcefalia
acompanhadas para realizacdo de estimulagdo precoce. A
amostra deste estudo ¢ do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por sete criangas nascidas com
microcefalia, com idade entre seis meses a dois anos, que
possuem cadastro na institui¢ao de referéncia. Foram incluidas
aquelas com o diagndstico de microcefalia; com idade entre
seis meses a dois anos. Foram excluidas as criancas que ndo
possuiam condigdes clinicas para serem avaliadas, ou ainda,
aquelas em que os responsaveis ndo concordaram em
participar da pesquisa.

Os dados da avaliagdo das criangas foram inseridos e tratados
nos Programas Microsoft Excel e Minitab, distribuidos em
tabelas. Os diagnosticos de enfermagem baseados na CIPE®
versdao 2015 foram construidos de acordo com o modelo 7
Eixos, composto por: Foco, Julgamento, Meios, A¢do, Tempo,
Localizagdo e Cliente, conforme recomendagdes da taxonomia
utilizada (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016). Para
tanto, utilizou-se a CIPE® por se tratar de uma terminologia
padronizada que nomeia, classifica e vincula fendmenos que
descrevem os elementos essenciais da pratica profissional, os
quais perpassam pelo julgamento sobre determinadas
necessidades do individuo (diagnosticos de enfermagem), até a
possibilidade de influenciar positivamente os diagnosticos
sobre as necessidades humanas e sociais (agdes/intervengdes
de enfermagem) (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2018). O presente estudo foi norteado pela resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Satde, aprovado sob parecer CAEE
71793417.0.0000.5176. A anuéncia para realizagdo da
entrevista seguiu a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os familiares e cuidadores.
Além disso, este estudo respeita as normas estabelecidas no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

RESULTADOS

Os dados analisados revelam que quanto ao estado civil dos
pais/maes das criangas nascidas com microcefalia houve
prevaléncia do concubinato, presente em 71,4% (n=5) dos
casos; 42,9%(n=3) das maes ¢ 57,1% (n=4) dos pais estudaram
até o ensino fundamental II incompleto; no tocante a renda
familiar, 42,9% (n=3) possuem como renda um salario minimo
e 42,9%(n=3)de um a dois saldrios minimos. No que se refere
aos antecedentes clinicos do periodo gestacional, 100% (n=7)
das maes realizaram pré-natal durante a gestagdo; em relagdo
as doencas adquiridas nesta fase, a infeccdo pelo Zika virus
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prevaleceu em 57,1% (n=4) dos casos. Em relacdoao sexo das
criangas, os dados mostram que a maioria das criangas ¢ do
sexo masculino, com 57,1% (n=4) dos casos; no que se refere
a idade das criangas 28,6% (n=2) destas possuem 1 ano ¢ 9
meses ¢ 28,6% (n=2) possuem 1 ano e 10 meses; 42,9% (n=3)
sdo brancas; 85,7% (n=6) das criangas avaliadas nasceram no
municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil.Das criancas que
participaram deste estudo 57,1%(n=4) apresentam deficiéncias
motora e visual e 42,9% (n=3) apresentam, apenas, deficiéncia
motora.

A média do peso das criancas foi de 10,29 kg (desvio padrdo
+2,656). Realizando a andlise do peso das criancas avaliadas,
quatro apresentam-se com peso adequado para a idade, duas
encontram-se com peso muito abaixo para idade e uma esta
com peso elevado para a idade (Ministério da Satde, 2013).
Diante da avaliacdo das criangas nascidas com microcefalia,
foi possivel construir diagnosticos de enfermagem de acordo
com o Modelo 7 eixos da CIPE® (Versdo 2). Os diagnosticos
identificados foram: Visdo prejudicada, Risco de aspiragdo,
cogni¢do prejudicada, comunicagdo prejudicada, equilibrio do
pescogo prejudicado, peso prejudicado, peso corporal elevado,
peso nos limites normais, marcha prejudicada, risco de
convulsdo, crescimento atrasado, degluticio prejudicada,
desenvolvimento psicomotor atrasado, mastigagdo prejudicada,
movimento corporal prejudicado e eliminacdo intestinal
prejudicada. E oportuno destacar que os diagndsticoscogni¢io
prejudicada, comunicagdo prejudicada, marcha prejudicada,
crescimento  atrasado e  desenvolvimento  psicomotor
atrasado,estiveram presentes em todas as criangas que foram
avaliadas.

DISCUSSAO

No que concerne ao perfil sociodemografico dos responsaveis,
o estudo de Brito er al (2010) apresentou resultados
semelhantes a este, o qual 73,8% dos responsaveis pelas
criangas eram casados. A pesquisa de Oliveira, Moreira, Lima
e Melo (2018) revela que para as maes a participagdo do
companheiro no cuidado a familia é essencial para o equilibrio
emocional, este muitas vezes perdido apds o diagndstico da
microcefalia. Quanto ao grau de escolaridade, os dados
encontrados por Pimentel, Furtado e Saldanha (2018) vao de
encontro com essa pesquisa, apresentando apenas cerca de 8%
dos participantes com ensino fundamental II incompleto ¢ a
maioria (53,8%) possuia ensino médio completo ou superior
completo/incompleto. No tocante a renda familiar, os achados
de Félix e Farias (2018) se assemelham com os deste estudo, o
qual a renda era de majoritariamente um salario minimo. A
pesquisa de Brito et al. (2010) revela uma realidade com
maiores dificuldades financeiras, observando-se que 24,3%
dos entrevistados ndo possuiam renda fixa ou esta era inferior
a um salario minimo.

A literatura evidencia que fatores como baixa instrugdo e
baixas condi¢des socioecondmicas influenciam negativamente
na adesdo integral a assisténcia pré-natal e consequentemente
contribuem para o nascimento de uma crianga de risco.
Ressalta-se a importancia da adaptacdo das orientagdes dadas
pela equipe multiprofissional durante o ciclo gravidico-
puerperal ao contexto socioecondmico em que a familia esta
inserida (Goudard et al., 2016). No que se refere aos
antecedentes clinicos do periodo gestacional, a pesquisa de
Abreu, Novais e Guimaraes (2016), revelou que cerca de 50%
das participantes realizou seis ou mais consultas durante o

acompanhamento pré-natal. O pré-natal de boa qualidade ¢é
essencial para a detecgdo precoce de patologias, possibilitando
um progndstico mais positivo. Ademais, durante a gestagdo
22,2% tiveram diagnostico confirmado para Zika, fato que se
relaciona com a associagdo feita pelo Ministério da Satde
entre os casos de Zika e microcefalia. No que diz respeito aos
dados sobre os tipos de deficiéncias presentes em criangas
nascidas com microcefalia, estudo realizado com 25 lactentes
recém-nascidos com microcefalia identificou que 50%
apresentou alteragdes visuais, corroborando com os achados
desta pesquisa (Flor, Guerreiro, & Anjos, 2017).Tal fato
também pode ser evidenciado nos dados do ministério da
saude, que indica que o comprometimento motor e cognitivo
estd presente em cerca de 90% dos casos de microcefalia
(Ministério da Satude, 2015). Na avaliagio do peso das
criangas, neste estudo 28,5% possui peso muito abaixo para
idade. Foi identificado na literatura que as criangas com
microcefalia possuem maior probabilidade de nascerem com
baixo peso ou serem recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional (Prata-Barbosa, Martins, Guastavino, & Cunha,
2019). Entretanto, a maior parte apresenta peso adequado
(57,1%), achado que corrobora com o estudo de Marinho et al.
(2016), o qual 63% dos nascidos vivos com microcefalia no
Brasil entre 2000-2015 estavam com peso adequado. Os dados
supracitados corroboram a necessidade de atencdo
especializada por meio dos profissionais de satude, destacando
a necessidade de preparo da equipe multidisciplinar e do
profissional da enfermagem que lida diretamente com as
criancas com microcefalia e sua familia, nos diferentes
contextos de atengdo. No concernente aos diagndsticos de
enfermagem identificados através da avaliagdo clinica das
criangas participantes deste estudo, destaca-se os que foram
observados em toda a amostra, os quais estdo associados as
alteragdes neuroldgicas, evidenciadas pela literatura como
principais manifestacdes clinicas da microcefalia (Brunoniet
al., 2016).

Consideracoes Finais

A realizagdo deste estudo pdde trazer beneficios as criangas
nascidas com microcefalia, através da avaliagdo das suas
condigdes sociodemograficas e do seu estado de satde, bem
como através da construgdo de afirmativas de diagnosticos de
enfermagem de acordo com a CIPE®, contribuindo para
melhor assisténcia de enfermagem voltada a este publico.
Diante disso, o referido trabalho torna-se relevante mediante o
alcance dos objetivos propostos. Dessa forma, deve-se
promover a discussdo sobre a necessidade do profissional da
enfermagem atuar no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento destas criangas, de modo que a realizagdo
desta pesquisa motiva o desenvolvimento de outros estudos
que envolvam as criangcas com microcefalia, em especial
estudos que desenvolvam intervengdes de enfermagem por
meio da CIPE®. Dentre as limitacdes do estudo esta o fato de a
avaliacdo clinica ser um processo subjetivo e que por isso pode
representar lacunas na interpretacdo, trazendo assim
implicagdes as agdes futuras da Enfermagem, além disso, em
alguns casos a condi¢@o clinica da crianga, impossibilitou a
avaliacdo, justificando o numero reduzido da amostra. Por
outro lado, o estudo tem pontos fortes como a elaboragdo dos
Diagnoésticos de Enfermagem por meio dos fendmenos da
pratica utilizando-se a CIPE®, que, com isso, corrobora com a
uniformizacdo de uma linguagem cientifica, ampliando a
aplicabilidade do Processo de Enfermagem.
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