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RESUMO

Objetivo: conhecer como os profissionais de saide percebem a continuidade do cuidado as criangas com Sindrome
Congénita do Zika virus no contexto domiciliar. Método: estudo com abordagem qualitativa ancorado no referencial
tedrico do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia. Resultados: participaram 12 profissionais de salide atuantes em
um servigo especializado de uma capital do Centro-Oeste brasileiro. Verificou-se que a continuidade do cuidado as criangas
com a sindrome no contexto domiciliar é influenciada pela inseguranga do desconhecido, o receio do preconceito e pela
organizagdo familiar apds o nascimento da crianga. Conclusdo: os profissionais de satide buscam favorecer a continuidade
do cuidado, incentivando o convivio social e a independéncia das criangas e orientam as familias acerca de seus direitos.
DESCRITORES: Cuidado da crianga; Desenvolvimento infantil; Educagio em sadde; Microcefalia;
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Sindrome congénita do Zika virus: “somos sé ferramentas, o verdadeiro terapeuta é a familia”

ABSTRACT

Objective: to find out how health professionals perceive the continuity of care for children with Congenital Zika Virus
Syndrome in the home context. Method: a study with a qualitative approach was carried out based on the theoretical
framework of Patient- and Family-Centered Care. Results: participants were 12 health professionals working in a specialized
service in a capital in the Brazilian Midwest. It was found that the continuity of care for children with the syndrome in the
home context is influenced by the insecurity of the unknown, fear of prejudice and family organization after the child's birth.
Conclusion: health professionals seek to favor continuity of care, encouraging social interaction and children's independence
and guiding families about their rights.

KEYWORDS: Child care; Child development; Health education; Microcephaly;

RESUMEN

Objetivos: conocer cdmo los profesionales de la salud perciben la continuidad del cuidado de los nifios con Sindrome
Congénito del Virus Zika en el contexto domiciliario. Método: un estudio con enfoque cualitativo basado en el marco
teodrico de la Atencion Centrada en el Paciente y la Familia. Resultados: los participantes fueron 12 profesionales de la
salud que trabajan en un servicio especializado en una capital del Medio Oeste brasilefio. Se constatd que la continuidad del
cuidado del nifio con el sindrome en el contexto domiciliario estd influenciada por la inseguridad a lo desconocido, el miedo
al prejuicio y la organizacion familiar después del nacimiento del nifio. Conclusién: los profesionales de la salud buscan
favorecer la continuidad de los cuidados, fomentando la interaccién social y la independencia de los nifios y orientando a
las familias sobre sus derechos.

PALABRAS CLAVE: Atencién al nifio; Desarrollo infantil; Educacion para la salud; Microcefalia.

aquelas expostas pelas suas familias.’ Destarte, a atengdo a
saude dessa populagdo precisa estender-se a uma assisténcia
centrada na familia, tendo em vista o seu papel fundamental
na continuidade do cuidado.®

Com isso, percebe-se a importancia da atuagdo dos profis-
sionais de satide, em um trabalho conjunto com as familias,
que priorize a identificacdo de problemas relacionados aos
cuidados dessas criancgas a fim de maximizar a qualidade e
a continuidade da assisténcia no contexto domiciliar. Além
disso, os envolvidos nesse processo, devem estar sensibili-
zados para uma escuta qualificada, para respeitar os direitos
familiares de opinar e participar na tomada de decisdo, além
de contar com o apoio do sistema de satde para oferecer
cuidado de forma integral.®

Diante desse contexto, o modo de cuidar ancorado nos
pressupostos do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia
(CCPF) surge como uma possibilidade promissora, por apre-
sentar vantagens irrefutaveis e beneficios substanciais para o
paciente e sua familia.* Trata-se de uma abordagem que se baseia
em parcerias mutuamente benéficas entre pacientes, familias
e profissionais de satde, e redefine as relagées com énfase na
colabora¢io em todos os niveis de assisténcia a satide.”

INTRODUGCAO

O Brasil foi o primeiro pais a identificar a possivel corre-
lagdo entre a infec¢do causada pelo Zika virus e a malforma-
¢do congénita, sendo que dos primeiros casos em 2015 até
outubro de 2019, foram notificados 3.474 casos confirmados
de microcefalia relacionada a infecgdo pelo ZIKV e outras
etiologias infeciosas.'?

As criangas acometidas, além da microcefalia também
apresentam outras manifestagdes clinicas, como déficits cog-
nitivos e motores, epilepsia, disfagia, alteragdes no sistema
visual e auditivo, caracterizando a Sindrome Congénita do
Zika virus (SCZ).1 Diante do conhecimento limitado sobre
o curso da doenca e as opgdes de tratamento, bem como as
implicagdes para a crianca e sua familia, os profissionais e
servicos de satide enfrentaram e ainda enfrentam um desafio
substancial para atender as necessidades das criangas, e ao
mesmo tempo envolver e apoiar as familias como componente
indispensavel para o melhor desenvolvimento da crianga,
especialmente, no ambiente domiciliar.?

Destaca-se que, quando a familia é orientada para realizar
os cuidados as criangas com necessidades especiais de sau-
de no domicilio, identificam-se respostas positivas em seu

desenvolvimento e no desempenho das atividades basicas
didrias, no autocuidado e na inclusdo social. Entretanto, essas
intervencdes precisam considerar as possibilidades e os limites
do cuidador principal, da familia e da sua rede de apoio.*
Nessa perspectiva, observam-se lacunas no cuidado ofer-
tado pelos profissionais, no que se refere ao estabelecimento
de agdes praticas que contemplem adequadamente, néo sé
todas as necessidades das criangas com SCZ, como também

Muito ja se discutiu na literatura sobre a epidemiologia,
diagnéstico e manifestagdes clinicas da SCZ, contudo, o
acompanhamento a longo prazo, assim como as repercussoes
para além do estado de saude apenas da crianga, precisam
ser mais explorados.® Por conseguinte, este estudo torna-se
relevante por promover discussdes que envolvem a assisténcia
integral para e com essas familias, bem como profissionais de
saude capacitados para dispor de estratégias que favoregam
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o cuidado no contexto domiciliar, em conformidade com os
preceitos do CCPE

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
quais aspectos favorecem ou dificultam a manutencio e con-
tinuidade do cuidado as criancas com Sindrome Congénita
do Zika virus no contexto domiciliar. E para responder ao
questionamento, definiu-se como objetivo do estudo: conhecer
como os profissionais de saide percebem a manutengéio e
continuidade do cuidado as criangas com Sindrome Congénita
do Zika virus no contexto domiciliar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, fundamentado no referencial tedrico do CCPE” Para
construgio do relatorio do estudo pautou-se no Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

A pesquisa foi realizada em um centro especializado em
reabilitacdo localizado em uma capital da regido centro-oeste
do Brasil. Trata-se de um servigo que realiza diagndstico, tra-
tamento, concessdo, adaptagdo e manuten¢ido de tecnologia
assistiva, o qual dispde de uma equipe multiprofissional.

Foram elegiveis aqueles com ensino superior que realizaram
atendimento a crianca com SCZ e suas familias. Excluiram-
-se aqueles com indisponibilidade de agendamento, ap6s trés
tentativas em dias e horarios distintos. O encerramento das
entrevistas seguiu o critério de suficiéncia, quando o nimero de
interlocutores e a qualidade de seus relatos ja permitia refletir
as multiplas dimensdes do objeto, a partir da reincidéncia e
complementaridade das informagoes.’

A primeira etapa consistiu na busca pelos registros contidos
no sistema eletrénico de prontudrios do servigo de reabilitagio,
a fim de identificar os profissionais de saude atuantes no cui-
dado direto a essa populagido. Cabe destacar que, no periodo
de coleta de dados, a institui¢do havia adotado um plano de
contingéncia em decorréncia da pandemia de COVID-19, de
modo que os atendimentos as especialidades se limitavam a
uma agenda de 50% da sua capacidade total, devido ao qua-
dro reduzido de colaboradores na mesma propor¢do. Dentre
os 30 profissionais elegiveis, 15 encontravam-se em atividade
presencial (um médico, um enfermeiro, um nutricionista, um
assistente social, dois psic6logos, cinco fisioterapeutas e quatro
terapeutas ocupacionais).

A pesquisa foi divulgada aos 15 profissionais com apoio
dos supervisores das categorias profissionais, e todos foram
convidados pessoalmente pela pesquisadora a participarem do
estudo, sendo que um nao aceitou participar e dois nao conse-
guiram disponibilidade para a entrevista apos trés tentativas
de agendamento. Sendo assim, 12 profissionais da saude foram
entrevistados em sala reservada no préprio servico, conforme a
disponibilidade do participante, mas de forma a néo interferir
em sua rotina de trabalho.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro
de 2020, mediante entrevistas semiestruturadas, audiogravadas

ap6s Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Elas foram guiadas por um roteiro com questdes referentes a
caracterizacdo dos participantes, seguida da questdo nortea-
dora: conte-me quais apectos que favorecem ou dificultam a
manutengdo e continuidade do cuidado as criangas com Sin-
drome Congénita do Zika virus no contexto domiciliar. Quando
preciso, utilizou-se de questdes de apoio que abordaram as
seguintes dimensdes: sentimentos vivenciados pelas familias
que influenciam no cuidado a crianca; fatores envolvidos na
manutencgio e continuidade do cuidado na Rede de Atencido a
Saude; e as agdes multiprofissionais que favorecem a oferta de
cuidado pela familia no domicilio.

As entrevistas tiveram dura¢do média de 60 minutos e
foram realizadas pela primeira autora (enfermeira, mestranda
em enfermagem com experiéncia em pesquisa qualitativa e
que ndo tinha nenhuma relagdo profissional ou social com os
participantes).

Para anadlise do material empirico, as entrevistas foram
transcritas na integra, preferencialmente no mesmo dia de sua
realizagio e, posteriormente, foram submetidas as trés etapas
propostas pela analise de conteddo modalidade tematica.10 Na
etapa de pré-analise realizou-se a sistematiza¢do das ideias e
organiza¢io do material, com a leitura exaustiva das entrevistas,
identificagdo dos nucleos do sentido e tematizagdo dos dados a
luz do objetivo deste estudo. Na etapa de exploragido do material,
mediante a leitura, classificacdo e agregac¢do das unidades de
significagdo, seguiu-se com agrupamento em nticleos tematicos
identificados, sendo eles: sentimentos vivenciados pelas familias;
mudanca na dindmica familiar e a rede de apoio; necessidades
da crianga/familia no ambiente domiciliar; atengdo a saude
da familia; participa¢do da familia no cuidado; acolhimento
e apoio as familias; orientag¢des para o cuidado/estimulo da
crianga e; recursos para valida¢ao do conhecimento. Na etapa
de tratamento dos resultados, emergiram-se duas categorias
provenientes da articulagido dos dados empiricos ao objetivo
da pesquisa, as quais serdo descritas no presente estudo.”

Os resultados foram interpretados e discutidos a luz dos
pressupostos centrais do CCPF: dignidade e respeito; comparti-
lhamento de informagdes; participa¢do familiar nos cuidados e
na tomada de decisdo; e a colaboragio entre pacientes, familias,
profissionais de saude e gestores no desenvolvimento de politicas
publicas, na educagdo profissional, e na pesquisa, bem como
na prestacdo de cuidados.”

Todos os participantes assinaram o TCLE, e para garantir-
-lhes o anonimato os enunciados dos entrevistados foram
identificados com a letra “P” seguida pela numeragéo correspon-
dente & ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas. Todos
os protocolos para preven¢do da COVID-19 foram adotados
durante a realizacdo das entrevistas.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os pre-
ceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer
n° 4.133.629 e CAAE n° 30718620.2.0000.0021.
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RESULTADOS

Dos 12 profissionais de saude em estudo, 11 eram do sexo
feminino, sendo quatro fisioterapeutas, quatro terapeutas
ocupacionais, dois psicdlogos, um assistente social e um
nutricionista. Eles tinham entre 26 e 46 anos (média de 35,6
anos), tempo de formagao entre trés e 18 anos (média de 11,6
anos) e tempo de atuagdo no servigo entre 11 meses e nove
anos (média de 5,3 anos). Dez deles declarou possuir uma
ou mais especializagdes.

Fatores que influenciam a manutencéo e a continuidade
do cuidado pela familia

Os participantes apontaram que a inseguranca diante do
desconhecido, o receio do preconceito e a dificuldade em
aceitar e lidar com a situa¢do, marcam o contexto familiar das
criangas com SCZ, interferindo na forma como ela é cuidada:

Era uma crianga que a familia ndo aceitava esse diagnos-
tico, que tem a microcefalia, e a mde ndo aceitava porque
ela engravidou “rapinha do tacho” e veio aquela crianga, a
tinica menina e ela veio especial, e dizia “minha filha nao
vai andar? Minha filha ndo vai falar? Minha filha ndo vai
sentar?” [...]. (P6)

Outrossim, as mudangas ocorridas na dindmica familiar
ap6s o nascimento, bem como a presenca de uma rede de
apoio, foram elencadas como elementos que impactam na
continuidade e qualidade do cuidado ofertado no domicilio:

[...] principalmente a estrutura familiar mesmo, porque
muda a rotina da familia, muitas vezes a mde acaba saindo
do servico para se dedicar ao cuidado da crianga e isso gera
um abalo financeiro, gera problemas no casamento. (P1)

Diante dos impactos causados aos envolvidos no cuidado
da crian¢a com SCZ, os entrevistados ratificaram a neces-
sidade de apoio profissional com foco na satde da familia,
como recurso que potencializa a qualidade e a continuidade
do cuidado:

Eu acho que a gente em geral tem que ter o cuidado com a
familia, porque se ela estd bem ela vai conseguir cuidar bem
da crianga, e aquela que ndo estd bem nem com ela mesma
é complicado para fazer o trabalho assim, de exceléncia com

os filhos [...]. (P3)

Outro fator destacado pelos participantes sdo as informa-
¢des que as familias detém acerca da doenga, consideradas
por vezes insuficientes:

As vezes o bebé nasceu, ficou ld internado, a familia ndo
sabe por que ele ficou internado, ndo sabe que tipo de
atendimento a crianga recebeu e quando vocé comega a ler a
carta de alta para a familia “nossa, mas teve isso?” [familia],
ela ndo sabia, ninguém falou nada; entdo a falta de infor-

magdo, dos profissionais da saiide enxergarem aquela pessoa
como um ser participante da vida daquele outro ser. (P1)

Ademais, os participantes relataram dificuldades em esta-
belecer agdes de incentivo ao convivio social e independéncia
as criancas com a sindrome nos ambientes domiciliares, pois,
por vezes, esbarram em familias superprotetoras:

A gente sempre pede “coloca no quintal, coloca na varanda,
onde vocé for deixar perto, deixa ter contato com outras coi-
sas” porque criancinha é sempre aquela superprotegdo “ndo
vou deixar acontecer nada porque vai prejudicar mais”. E
ndo, ela precisa desse contato com os outros familiares tam-
bém, é importante [...]. (P1)

No que se refere aos recursos necessarios para manuten¢io
do cuidado a crianga com SCZ, os participantes percebem
que as familias, por vezes, ndo dispdem das necessidades
basicas de saude:

Tem aqueles que a familia ndo tem condigdes nem de comer,
nem de ter o bdsico em casa, ai é mais complicado, porque
vocé sabe que vocé precisa de uma boa nutrigio para a
crianga poder responder melhor. Digo assim como um todo,
tanto a parte neuroldgica quanto a parte fisica. (P9)

Do mesmo modo, apontaram que algumas ag¢des de es-
timulo ao desenvolvimento da crianga sdo impossibilitadas
pela auséncia de recursos adequados no domicilio:

As necessidades seriam aquelas com relagdo a adaptagdo

da casa, ter algum tipo de tecnologia assistida; aqui a gente
dd ortese, cadeira, ela tem acesso pelo SUS, mas tem outras
coisas que a mde acaba vendo a necessidade da crianga e ela
tem que correr atrds, de outras mobilias, uma cadeirinha
para alimentagao, |...]. (P8)

Por fim, destacou-se que a atuagdo profissional requer
orientagdes capazes de demonstrar a familia que os estimu-
los no domicilio sdo essenciais para ndo perder os avangos
conquistados nas terapias:

O processo de alta ndo quer dizer que ele parou de fazer o
tratamento. Muitas vezes o tratamento é para a vida toda.
Entdo se a familia ndo der continuidade nesse tratamen-

to, pode estagnar, pode piorat, pode ndo ter uma visio de
melhora em relagdo a esse paciente, a essa pessoa que precisa
desses cuidados. (P10)

Nesta categoria, destacaram-se os fatores que influenciam
a manuten¢ao e a continuidade do cuidado pela familia no
domicilio. Em suma, a continuidade da assisténcia no domi-
cilio é marcada por agdes que compreendem o protagonismo
da familia nesse processo, a corresponsabilizagido do cuidado
e orientagdes profissionais singulares ao contexto socioeco-
ndémico das familias assistidas.
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DISCUSSAO

A gestagdo, por vezes, ¢ um momento de realizacio social,
cuja familia faz planos e cria expectativas em torno da chegada
de um bebé higido."? Assim, confrontar-se com o diagnéstico
de uma condigdo cronica provocada pela SCZ pressupde encarar
uma nova realidade.

Além disso, essas familias enfrentam a escassez de servicos
de apoio e o despreparo da sociedade para receber/aceitar a
crianga com SCZ." Por conseguinte, o efeito cumulativo de
todos esses sentimentos e vivéncias podem fragilizar a saade
mental da familia e implicar diretamente na sua participagio
nas a¢Oes de cuidado no ambiente domiciliar.'* Ha evidéncias
na literatura que essas mulheres transcorrem pela fase de re-
organizagdo emocional, e a fragilidade vivida anteriormente é
substituida por um sentimento forga, persisténcia e motivacao
para o cuidado." Dessa forma, a fim de antecipar essa transigdo
os profissionais podem desenvolver a¢des que favorecam a
escuta qualificada e valorize as vivéncias familiares.

Salienta-se que a escassez de informacdes que as familias
detém acerca da doenga, também constitui um elemento des-
favoravel para o processo de cuidado as criancas pelas familias.
Pesquisa que analisou as repercussdes trazidas pelo diagnéstico
da sindrome na vida das familias, apontou que, por vezes, as
maes descobriram o diagndstico do filho a partir da leitura da
declaragio de nascido vivo.'> Além disso, a maioria das familias
utilizam informagdes provenientes da internet e midias sociais.’
Nesse sentido, embora a SCZ seja um fendmeno relativamente
recente, cuja informacdes referentes a historia natural, prog-
nostico e tratamentos apropriados permanecem limitados,
reitera-se o papel dos profissionais de satide na orienta¢éo sobre
fontes confidveis e no compartilhamento de informacdes tteis,
imparciais e precisas, como base de influéncia positiva para a
participagdo efetiva da familia no cuidado.

Por outro lado, as necessidades dessas familias compreen-
dem aspectos concretos, como a viabilizagdo de recursos para
manutengio do cuidado no ambiente domiciliar, conforme
apontado em um estudo realizado na capital de Pernambuco,
junto as maes de criangas com SCZ, que apontou a forma des-
proporcional que a doenga afetou as populagdes mais pobres
concentradas em dreas urbanas precarias.'® Salienta-se que essas
disparidades socioeconomicas expdem o nivel de desigualdade
socioambiental e reforcam a necessidade do governo e autori-
dades em satde publica formularem politicas que abordem os
determinantes sociais e promovam a equidade social necessaria
para essa populagdo.'> '

Ainda, ressalta-se a importincia de construir relagdes hori-
zontais entre profissionais de satide e usudrios dos servigos de
satde que lhes garantam espacos de cuidado e acolhimento.'?
Nesse contexto, destacou-se neste estudo a existéncia de ati-
vidades de integrac¢do e apoio a essas familias para o cuidado
domiciliar realizadas na institui¢io.

Um estudo de intervencéao realizado com criangas diag-
nosticadas com SCZ e seus cuidadores, ratificou que essas

estratégias oportunizam aos participantes compartilhamento
de informagdes e troca experiéncias, além do reconhecimento
de sua importancia como agentes de cuidado e a aquisi¢do de
habilidades praticas relacionadas ao cuidar.”” Dessa forma,
propde-se que a equipe multiprofissional acolha essas familias,
por meio de rodas de conversa e grupos terapéuticos de apoio,
além de fornecer orientagdes que fortalecam a participagio da
familia no planejamento do cuidado e na tomada de deciséo.

Por tratar-se de uma condigao cronica, o acolhimento, respei-
to e a transparéncia nas informagdes repassadas a familia quanto
ao estado de satde e progndstico, favorecem o seguimento de
acoes de cuidado voltadas a qualidade de vida dessas criangas.'®
Embora, haja uma literatura extensa e robusta'** revelando o
valor do apoio da familia no cuidado a crianga com condigéo
cronica, na pratica sio muitos os desafios para consolidar essa
corresponsabilizacao na assisténcia. Sendo o ambiente familiar,
um elemento significativo para o desenvolvimento infantil, em
especial a crianga com atraso no desenvolvimento.'

Estudo com criangas acometidas pela SCZ do municipio
de Recife, identificou que as criangas mais estimuladas em
casa responderam melhor as posturas e manuseios durante
as atividades desenvolvidas, além de maior interagdo com o
ambiente a sua volta.”

Pesquisa que investigou a percep¢do materna acerca da
estimulagdo precoce e sua repercussio no desenvolvimento da
crian¢a com microcefalia no estado do Ceard, apontou como
principal ponto negativo das terapias, o curto tempo com cada
profissional, o qual foi considerado insuficiente.” Ainda, nessa
relagédo entre os diferentes profissionais da saide e familia nos
servicos que acompanham a crianca com SCZ, deve-se forta-
lecer o vinculo e a comunicagdo durante todos os encontros.
Outrossim, é fundamental promover a autonomia dessa familia,
bem como dividir as responsabilidades entre eles.6 Destaca-se
que a transferéncia de responsabilidade pelo cuidado e acom-
panhamento das condi¢des de vida e saiide dessas criangas para
institui¢oes especializadas e/ou mesmo para empresas satide de
cunho privado,? promove o desconhecimento e fragmentacéo
das demandas de cuidados, caracterizando a assisténcia centrada
na doenca, opondo-se ao cuidado a luz do CCPE

Na atencéo a saude das criangas com SCZ, indmeras sdo as
barreiras enfrentadas pelas familias para dispor dos recursos
necessarios para manutengio do cuidado no domicilio. Estas
devem receber orientagdes para busca desses recursos, e ao
esclarecimento dos direitos sociais garantidos em leis para
esse grupo.* Em paralelo, almeja-se pela criagdo de politicas
publicas capazes de amparar essas criangas e suas familias,” e
que possam fornecer recursos que subsidiem integralmente as
necessidades expressas por ambas. Essa falta de recursos reflete
na aquisi¢do de equipamentos terapéuticos que potencializam
o estimulo neuropsicomotor da crianga no domicilio.”* Disto
decorre a necessidade de que familias e profissionais da saude
explorem formas improvisadas que apresentem funcionalidade
semelhante aquela que seria fornecida pelos recursos recomen-
dados pelos terapeutas, pois, comumente, sdo recursos com alto
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custo no mercado de satide e tornam-se inacessiveis a realidade
financeira das familias.

Dentre as estratégias apontadas neste estudo para favore-
cer a continuidade do cuidado, acrescentou-se a utiliza¢do de
intervengdes educativas que utilizam registros fotograficos e
videos como ferramentas auxiliares na capacitagdo das familias.

Em suma, a manutengio dos estimulos no domicilio serd
crucial para ndo perder os avangos conquistados e evitar a re-
gressao das habilidades adquiridas pelas criangas com SCZ. Essa
preocupagio ocorre porque, na maioria das vezes, o cuidado a
esse publico é limitado e fragmentado, diante de uma rede de
atenc¢do a crianga com cronicidade fragilizada, especialmente,
na Atengdo Primaria a Satide (APS).?

Isso posto, propostas mais amplas para a produgio de cuida-
do a esse publico sdo esperadas, entre elas, ressalta-se a impor-
tancia de a¢des intersetoriais e a formacio de redes de atengido
a crianga com SCZ, uma vez que elas precisardo da articulagdo
entre os setores de assisténcia social, satide e educa¢io que lhes
garantam o acolhimento e incluséo plena.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de saude buscam favorecer a manutencéo e
a continuidade do cuidado a crianga com Sindrome Congénita
do Zika virus no contexto domiciliar por meio de estratégias
que abarcam questdes da inseguranca diante do desconhecido
e o receio do preconceito. Compartilham informacoes adequa-
das, incentivando o convivio social e a independéncia dessas
criancas por meio de atividades de integracao e apoio a familia.

Portanto, propdem-se maior articulagdo do cuidado com a
APS, a criagdo de espacos nos quais essas familias possam cuidar
dos seus filhos e delas mesmas, a qualificagdo das equipes de
saide para ampliar a escuta profissional, bem como fomentar a
pesquisa, ensino e extensio voltados ao estudo dessa populagéo.

Destaca-se como limita¢des do estudo, a impossibilidade
de se ouvir todos os integrantes da equipe multiprofissional,
sobretudo o enfermeiro. Contudo, os achados deste estudo
podem subsidiar a pratica profissional, em especial, no ambito
da assisténcia em enfermagem, ao revelar que orientagdes te-
rapéuticas realizadas por profissionais de saude as familias de
criangas com a sindrome, oferecem condi¢des para o desenvol-
vimento dessas no domicilio, além de apoiar no enfrentamento
da condigéo crénica.
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