——

| —

UNE—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

DEYLANE DE MELO BARROS

GUIA INTERATIVO DE CUIDADO DOMICILIAR NA SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS

TERESINA
2021



DEYLANE DE MELO BARROS

GUIA INTERATIVO DE CUIDADO DOMICILIAR NA SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS

Trabalho de Conclusdo de Mestrado - TCM
apresentado a Coordenacédo do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia,
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre
em Saulde da Familia.

Area de concentracéo: Satde da Familia

Linha de Pesquisa: A Saude da Familia no
Ciclo Vital

Orientador (a): Profa. Dra. Luana Kelle Batista
Moura

TERESINA
2021



FICHA CATALOGRAFICA

B277g Barros, Deylane de Melo.

Guia interativo de cuidado domiciliar na sindrome congénita do Zika

Virus. Deylane de Melo Barros. — Teresina: Uninovafapi, 2021.

77. p.;il. 23cm.

Dissertagdo (Mestrado Profissional em Saude da
Familia) — Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina,
2021.

Orientador (a): Prof. Dr. Luana Kelle Batista Moura. Centro
Universitario UNINOVAFAPI, 2021.

1. Zika virus. 2. Microcefalia. 3. Cuidado da crianca. 4.
Educacao em saudde. Titulo. Il. Moura, Luana Kelle Batista.

CDD 610.073

Catalogacao na publicagéo
Antonio Luis Fonseca Silva— CRB/1035
Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




DEYLANE DE MELO BARROS

GUIA INTERATIVO DE CUIDADO DOMICILIAR NA SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS

Trabalho de Conclusdo de Mestrado - TCM
apresentado a Coordenacdo do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia,
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre
em Saude da Familia.

APROVADO EM: 11/06/2021
BANCA EXAMINADORA

QQuona. Kelie Badiste Mouce.

Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura- Orientadora/Presidente
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Mava e Bt Vo

Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura- 12 Examinadora
Universidade Federal do Piaui — UFPI

) BT LS
dorgte P Wi
Q

Profa. Dra. lvonizete Pires Ribeiro — 22 Examinadora
Centro Universitario UNINOVAFAPI

CoLzimnsa

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos - Profa. Suplente
Centro Universitario UNINOVAFAPI



DEDICATORIA

A Deus, o0 meu guia, por ter me dado forgas, fé, perseveranca e sabedoria
para que eu pudesse superar todos os percal¢cos do meu caminho, e enfim concluir
mais uma etapa da minha vida;

Ao meu pai Denisio (in memorian), homem pelo qual tenho maior orgulho.
Agradeco-lhe eternamente por todo amor e dedicacdo que sempre teve comigo,
pelos momentos em que esteve ao meu lado, apoiando-me e fazendo-me acreditar
que nada é impossivel. Amo-te!

A minha mae Maria José, por ser tdo dedicada, conselheira, realista, objetiva
e amiga, és meu exemplo de vida e superacao, por ser a pessoa que mais me apoia
e acredita na minha capacidade. Agradeco-lhe de coracéo pela sua presenca, amor
e apoio em todas as horas de dificuldade me ensinando a ser perseverante e nao
desistir jamais dos meus objetivos; E por me mostrar que sou capaz de conquistar
tudo que almejo, e que quando se tem Deus e uma vontade voraz aliada com
determinacdo somos capazes de mover montanhas. Saiba que o meu maior
incentivo e motivagao para conseguir concluir esse trabalho foi vocé minha méae.

A minha irm& Deysiane pelo carinho e atencdo que sempre teve comigo, por
ter sido compreensiva, amiga e por sempre proferir palavras certas no momento
certo, enfim por todos os conselhos e pela confianca em mim depositada meu
imenso agradecimento.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Meu agradecimento especial a Prof?2 Dra. Luana Kelle Batista Moura, pela
sua orientacdo sempre presente e repleta de palavras sabias, pelo seu compromisso
e paciéncia em guiar-me no processo de ensino-aprendizagem, e que cumpriu com
os critérios e objetivos de uma 6tima orientadora que traca caminhos desafiantes ao
seu aluno rumo ao saber. Obrigada professora, pelo incentivo, apoio dispensados e
todo o auxilio na concretizacdo desse trabalho. Declaro que fiz uma 6tima escolha e
que foi um grande prazer té-la como minha orientadora. Externo meu eterno
agradecimento.



AGRADECIMENTOS

Ao Centro Universitario UNINOVAFAPI, em nome do Magnifico Senhor
Reitor Mestre Carlos Alberto Ramos Pinto, por desenvolver nesta instituigdo uma
gestao promissora e de exceléncia desenvolvida em prol da formacéao profissional de
qualidade.

Ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, em nome da
Coordenadora, Professora Doutora Adélia Dalva da Silva Oliveira e a todos os
docentes do mestrado pela paciéncia, dedicacdo e ensinamentos disponibilizados
nas aulas, pois cada um de forma especial mediou seu conhecimento e contribuiu
significativamente na minha conquista profissional.

A banca examinadora Prof2 Dra. Luana Kelle Batista Moura, Prof2 Dra. Maria
Eliete Batista Moura, Prof? Dra. Ivonizete Pires Ribeiro e Prof?2 Dra. Carmen Viana
Ramos pela disponibilidade, colaboracdo e contribuicdo na construcdo deste
trabalho.

Aos meus colegas de turma que fizeram parte dessa minha jornada
académica e que a tornaram inesquecivel, em especial a Maristela e a Jaira, que
foram essenciais nessa conquista.

As secretarias do programa, demais funcionarios e a todos que
indiretamente colaboraram para a concretizagédo do meu trabalho.

Aos meus colegas enfermeiros Gilmar Alves e Lebnidas Moura. Aos
profissionais técnicos gréaficos Gustavo Bonfim e Jairon de Sousa, que contribuiram
significativamente na elabora¢cdo do meu produto.



EPIGRAFE
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RESUMO

Introducéo: A Sindrome Congénita do Zika Virus é caracterizada por um conjunto
de alteracdes congénitas produzidas pelo agente infeccioso Zika Virus no organismo
do bebé na vida intrauterina. O nascimento de um filho com malformacéao requer
cuidados especificos dos pais, familiares e cuidadores para diminuicdo de agravos a
saude da crianca. Para isso, torna-se necessério a elaboracdo de materiais
educativos em saude para o cuidado domiciliar as criancas com Sindrome
Congénita do Zika. Objetivos: Investigar as evidéncias cientificas sobre as
dificuldades e desafios no cuidado domiciliar aos portadores da Sindrome Congénita
do Zika virus; Elaborar um guia interativo de cuidado domiciliar na Sindrome
Congénita do Zika virus. Métodos: Tratou-se de um estudo metodolégico de
enfoque qualitativo apresentado em duas etapas: uma revisdo integrativa da
literatura e a elaboracdo de um guia interativo embasado no aporte tedrico. A
revisdo foi realizada no periodo de Janeiro a Junho de 2020, nos portais/bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed); Portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS); Portal de periddicos da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Na segunda etapa para a constru¢cdo do guia interativo
aplicou-se as sete etapas de Falkemback: analise, planejamento, modelagem,
implementacdo, avaliagdo, manutencdo e distribuicdo. Salientou-se, ainda, que
foram observados os aspectos éticos e legais. Resultados: Na primeira etapa do
estudo as principais evidéncias cientificas foram: intervir em situacées de engasgo e
crise convulsiva. Com base nessas evidéncias, foi possivel elaborar um guia
interativo para acesso por meio do Quick Response Code, para que seja utilizado
como uma ferramenta educacional em saude, acessivel e de baixo custo para os
cuidadores de criancas portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus. Esse guia
interativo possuiu 22 paginas, 24 ilustracfes e 3 fluxogramas. O formato das paginas
do guia estd no tamanho A4 para possibilitar o uso digital e impressdo do material
caso o leitor prefira. A configuragcdo do guia consta de: apresentacdo do guia, ficha
catalografica e sumario; Bloco 1 - ilustracbes com orientagcbes sobre crise
convulsiva (O que € crise convulsiva? O que fazer durante a crise convulsiva? O que
nao fazer durante a crise convulsiva? O que fazer apdés a crise convulsiva?
Importante — dicas de como seguir o tratamento corretamente); Bloco 2 — ilustracdes
com orientacdes sobre engasgo (O que é engasgo? Tipos de engasgo? fluxograma
de engasgo em crianga consciente maior de um ano de idade, fluxograma de
engasgo em crianca inconsciente maior de um ano de idade, manobra de
desengasgo ou manobra de Heimlich); Bloco 3 — contendo orientacdes sobre ajuda
(como pedir ajuda? e anotagédo de duvidas). Concluséo: O guia interativo via Quick
Response Code constituiu uma tecnologia educativa em saude de baixo custo. Esse
guia podera ser validado posteriormente, para assim ser usado pelos cuidadores de
criancas portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus. Conjecturou-se que, 0
seu uso facilitard a execucdo dos cuidados domiciliares em situacdes de crise
convulsiva e engasgo. Além de, ser uma ferramenta educacional promissora no
ambito da Estratégia Saude da Familia, para a realizacdo de treinamentos com
simulacéo realistica pelos enfermeiros e agentes comunitarios de saude.

Palavras-Chave: Zika virus. Microcefalia. Cuidado da crian¢a. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Zika Virus Congenital Syndrome is characterized by a set of
congenital changes produced by Zika Virus infectious agent in the baby's organism in
intrauterine life. The birth of a child with malformation requires specific care from
parents, family members and caregivers to reduce health problems for the child. For
this, it is necessary to develop educational materials in health for home care for
children with Congenital Zika Syndrome. Goals: To investigate the scientific
evidences about the difficulties and challenges in home care for patients with Zika
virus Congenital Syndrome; Develop an interactive home care guide for Congenital
Zika Virus Syndrome. Methods: It was is a methodological study with a qualitative
approach presented in two stages: an integrative literature review and the
development of an interactive guide based on the theoretical contribution. The review
was carried out from January to June 2020, in the portals / databases: National
Library of Medicine (PubMed); Virtual Health Library Portal (BVS); Periodical Portal of
the Coordination of Higher Education Personnel Improvement (CAPES). In the
second stage for the development of the interactive guide, the seven Falkemback
stages were applied: analysis, planning, modeling, implementation, evaluation,
maintenance and distribution. It notes that the ethical and legal aspects were
observed. Results: In the first stage of the study, the main scientific evidences were:
to intervene in situations of choking and convulsive crisis. Based on this evidence, it
was possible to elaborate an interactive guide for access through the QR code, to be
used as an affordable and low-cost health educational tool for the children’s
caregivers with Zika Virus Congenital Syndrome. This interactive guide has 22
pages, 24 illustrations and 3 flowcharts. The format of the guide pages is in A4 size
to enable digital use and printing of material if the reader prefers. The configuration of
the guide consists of: presentation, catalog and summary; Block 1 - illustrations with
guidelines about convulsive crisis (What is convulsive crisis? What to do during
convulsive crisis? What do not do during convulsive crisis? What to do after
convulsive crisis? Important — Tips on how to follow treatment correctly); Block 2 -
illustrations with guidelines about choking (What is choking? Types of choking?
Choking flowchart in a conscious child older than a year, choking flowchart in an
unconscious child older than a year, choke maneuver or Heimlich maneuver); Block
3 - containing guidance about help (how to ask for help? And note of doubts).
Conclusion: The interactive guide via QR code is a low-cost educational technology.
This guide can be validated later, so that it can be used virtually by caregivers of
children with Congenital Zika Virus Syndrome. It is conjectured that its use will
facilitate the execution of care in situations of risk by caregivers and the realization of
training with realistic simulation within the scope of the Family Health Strategy by
nurses and community health agents.

Keywords: Zika Virus. Microcephaly. Child Care. Health Education.



RESUMEN

Introduccién: El Sindrome Congénito del Virus Zika se caracteriza por un conjunto
de cambios congénitos producidos por el agente infeccioso Virus Zika en el
organismo del bebé en la vida intrauterina. El nacimiento de un nifio con
malformaciones requiere cuidados especificos por parte de los padres, familiares y
cuidadores para reducir los problemas de salud del nifio. Para ello, es necesario
desarrollar materiales educativos en salud para la atencién domiciliaria de nifios con
Sindrome Congénito de Zika. Objetivos: Investigar la evidencia cientifica sobre las
dificultades y desafios en la atencién domiciliaria de pacientes con Sindrome
Congénito por el virus del Zika; Desarrolle una guia interactiva de atencion
domiciliaria para el sindrome congénito del virus del Zika. Métodos: Se tratou de un
estudio metodoldgico con enfoque cualitativo que se presenta en dos etapas: una
revision integradora de la literatura y el desarrollo de una guia interactiva a partir del
aporte tedrico. La revision se realiz6 de enero a junio de 2020, en los portales /
bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed); Portal de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS); Portal de revistas de la Coordinacion de Perfeccionamiento
del Personal de Educacion Superior (CAPES). En la segunda etapa para la
construccion de la guia interactiva, se aplicaron las siete etapas de Falkemback:
analisis, planificaciébn, modelizacién, implementacion, evaluacién, mantenimiento y
distribucion. Cabe sefialar también que se observaron los aspectos éticos y legales.
Resultados: En la primera etapa del estudio, la principal evidencia cientifica fue:
intervenir en situaciones de crisis de atragantamiento y convulsiones. Con base en
esta evidencia, fue posible elaborar una guia interactiva de acceso a través del
codigo QR, de manera que pueda ser utilizada como una herramienta educativa en
salud, accesible y de bajo costo para los cuidadores de nifios con Sindrome
Congénito del Virus Zika. Esta guia interactiva tiene 22 paginas, 24 ilustraciones y 3
diagramas de flujo. El formato de las paginas de la guia es de tamafio A4 para
permitir el uso digital e impresién del material si el lector lo prefiere. La configuracion
de la guia consta de: presentacion de la guia, catdlogo y resumen; Bloque 1:
ilustraciones con pautas sobre convulsiones (¢ Qué son las convulsiones? ¢Qué
hacer durante las convulsiones? ¢Qué no hacer durante las convulsiones? ¢(Qué
hacer después de las convulsiones? Importante - Consejos sobre cémo seguir el
tratamiento correctamente); Bloque 2: ilustraciones con pautas sobre asfixia (¢, Qué
es asfixia? ¢Tipos de asfixia? Diagrama de flujo de asfixia en un nifio consciente
mayor de un afio, diagrama de flujo de asfixia en un nifio inconsciente mayor de un
afio, maniobra de desconexibn o maniobra de Heimlich) ; Bloque 3: contiene
orientacion sobre ayuda (¢,cémo pedir ayuda? Y nota de dudas). Conclusién: La
guia interactiva mediante cédigo QR es una tecnologia educativa de bajo costo. Esta
guia se puede validar mas adelante, de modo que los cuidadores de nifios con
sindrome congeénito del virus del Zika puedan usarla virtualmente. Se conjetura que
su uso facilitara la ejecucion de los cuidados en situaciones de riesgo por parte de
los cuidadores y la realizacion de capacitaciones con simulacion realista en el ambito
de la Estrategia Salud de la Familia por parte de enfermeras y agentes comunitarios
de salud.

Palabras clave: Virus Zika. Microcefalia. Cuidado del nino. Educacacion em Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema

As doencas infecciosas emergentes transmitidas por vetores foram relatadas
atualmente com maior frequéncia, e sdo endémicas em praticamente todas as
regidbes do mundo (MORAIS et al.,, 2020); mantidas em um ciclo de transmissao
entre hospedeiros vertebrados e vetores artropodes (REZENDE, 2021). Esses
vetores desenvolveram uma forte antropofilia, adaptando-se facilmente ao ambiente
urbano ou rural, como exemplo pode-se citar o virus Zika, o qual adaptou-se a zona
urbana e provocou sérios problemas na saude publica (NASCIMENTO, 2018).

O Zika Virus (ZIKV) primeiramente foi achado na Africa, na Asia e se
difundiu para a Oceania e América causando surtos sazonais. O primeiro surto fora
da Africa e da Asia ocorreu em 2007 na ilha de Yap (Oceania) (DUFFY et al., 2009).
Antes desse surto, somente 16 casos de doenca humana por ZIKV haviam sido
documentados no mundo (KINDHAUSER et al., 2016) e posteriormente, no inicio de
2014, na llha de Pascoa (Chile) ocorreu o primeiro surto de ZIKV (TOGNARELLI et
al., 2016).

Por volta de abril do ano de 2015, evidenciou-se a primeira transmissao do
virus Zika, em territério brasileiro, no qual atingiu mais de um milhdo de pessoas
infectadas. Com este surto, verificou-se aumento concomitante do nimero de casos
de microcefalia no Brasil, em que foram identificados 1.248 casos suspeitos, 0 que
representou elevacdo de 20 vezes mais em relacdo aos ultimos anos (VENTURA et
al., 2016). No periodo de 2015 a 2020 foram notificados 19.492 casos suspeitos de
SCZzV, dos quais entre os confirmados (3.563) a maioria concentrou-se na regido
Nordeste (61,9%). Entre os nascidos vivos no periodo de 2015 a 2016 foram
registrados 10.200 casos suspeitos e, considerando apenas o ano de 2020, 886
foram notificados, dos quais 27 foram confirmados (BRASIL, 2020a; FRANCA et al.,
2018).

Sabe-se que o nascimento de um filho com malformacgao requer cuidados
especificos e leva os pais e demais familiares a compreenderem que a doenca na
crianca pode apresentar uma série de agravos a saude, os quais podem

traduzissem em riscos de vida (SANTOS, 2018). Esse impacto produzido pela
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noticia provoca nos pais duvidas em relacdo a sua propria capacidade de acdo,
dificulta a aceitacdo, a formacao de vinculo com o bebé, desestabiliza a rotina dessa
familia, forcando a mudanca de papéis e projetos de vida (FELIX; FARIAS, 2018).

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) é caracterizada por um
conjunto de efeitos produzidos pelo agente infeccioso Zika Virus no organismo do
bebé na vida intrauterina. As consequéncias variam de malformacdes Osseas,
musculares, problemas oculares, auditivos, microcalcificacbes cerebrais e alteracdes
em outros 6rgaos, sendo a microcefalia apenas um dos sinais da infec¢éo pelo virus
(ALMEIDA et al., 2019). As consequéncias, em longo prazo, dependem das
anomalias fundamentais do cérebro e podem variar de atrasos leves no
desenvolvimento a déficit intelectual e motor, como paralisia cerebral (PEREIRA et
al., 2019) e possibilidades que alguns bebés possam ter esquizofrenia ou disturbio
bipolar na vida adulta (MCNEIL JR, 2016).

As politicas publicas em saude no Brasil, voltadas para essas criancas
afetadas pelo virus sédo escassas, 0 que afeta na qualidade de vida tanto dos seus
familiares quanto dos portadores da sindrome. Desse modo, as estratégias em
saude devem ser direcionadas ao cuidado ampliado, visando oferecer uma melhor
gualidade de vida a esse publico alvo (SANTOS, 2018).

Nesse sentido foi elaborado um instrumento de tecnologia leve como
estratégia de cuidado domiciliar as criangcas com Sindrome Congénita do Zika que
facilitara a préatica de cuidados especificos, que na auséncia desses pode acarretar
no aumento de riscos de vida as criancas com essa Sindrome. Além de, melhorar a
autoconfianca dos cuidadores e familiares tornando-os protagonistas de atos
cuidadores, potencializando a capacidade de agirem em situacdes atipicas do
cotidiano familiar como: intervir em casos de convulsdes, engasgos devido a disfagia

e parada cardiaca.
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1.2 Objeto do estudo

Elaboracdo de um guia interativo de cuidado domiciliar na Sindrome
Congénita do Zika Virus.

1.3 Hipdtese

A elaboragdo de um guia interativo auxilia no cuidado domiciliar de criancas

portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus.

1.4 Objetivos

e Investigar as evidéncias cientificas sobre as dificuldades e desafios no cuidado
domiciliar aos portadores da SCZV;
e Elaborar um guia interativo de cuidado domiciliar na Sindrome Congénita do Zika

Virus.

1.5 Justificativa e relevancia

As criancas portadoras da Sindrome Congénita do Zika, em geral
apresentam atraso neuropsicomotor, problemas auditivos, dificuldades na fala e
degluticdo, além de outros déficits que repercutem na qualidade de vida da crianca e
da sua familia. A alta dependéncia de cuidados sobrecarrega a familia,
principalmente seus genitores. Muitos desses cuidados sdo considerados de dificil
execucao pelos pais e demais familiares, que assumem os cuidados domiciliares
havendo assim necessidade de orientacdo profissional de como realiza-los.

Nos ultimos anos observou-se uma diminuicdo na incidéncia de infecgbes
pela arbovirose Zika virus, e como consequéncia as politicas publicas e 6rgéos
federativos da Saude no Brasil mudaram seu foco estratégico, pois apesar da
emergéncia de saude publica da epidemia de Zika ter encerrado, as repercussées
dela permaneceram na vida das criangas afetadas. Baseado nisso, 0 planejamento
das acbes do Ministério da Saude voltou-se para a assisténcia a familia dessas

criangas, na perspectiva do cuidado ampliado.
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Os impactos psicolégicos, sociais e financeiros que a infeccdo congénita
pelo Zika virus causou e causa nas familias e nas criancas sdo varios. Esses
prejuizos demandam planejamento a fim de minimizar as perdas e potencializar a
qualidade de vida de criancas afetadas e de suas familias. Portanto, diante desse
contexto epidemioldgico atual percebe-se a necessidade de elaborar uma tecnologia
leve que colabore nos cuidados domiciliares que os familiares devem realizar para
evitar maiores danos as criangas com Sindrome Congénita do Zika, identificando
precocemente situagdes de riscos e obtendo noc¢des basicas de primeiros socorros.

Essa elaboracdo visa a criacdo de medidas educativas mais efetivas e
eficientes, e consequente contribuicdo na melhoria da qualidade de vida da crianca e
da sua familia, diante disso, nota-se a necessidade de elaborar uma estratégia
educativa para orientar os familiares em possiveis situacfes de riscos que podem
ocorrer com 0s portadores da SCZV e contribuir na reducdo de danos a saude da
crianca, através da utilizacdo de um guia pratico interativo associado ao QR code,
visto que € um instrumento tecnoldgico acessivel e de baixo custo. Essa tecnologia
leve de cuidados sera criada a partir dos resultados obtidos desse estudo, e que
poderd ser utilizada pelos familiares/cuidadores de criancas com Sindrome
Congénita do Zika virus ap0s validada, em parceria com a equipe da Estratégia da
Saude da Familia por meio de treinamentos de simulacdo realistica virtual ou

presencial.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Sindrome congénita do Zika virus

A microcefalia é a principal alteracdo de uma das varias manifestacoes
clinicas observadas em neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a
gestacdo. Existindo assim outras associadas a infecgcdo congénita incluindo:
desproporgédo craniofacial, espasticidade, convulsdes, irritabilidade, disfuncdo do
tronco encefalico, como problemas de degluticdo, contraturas de membros,
anormalidades auditivas e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por
neuroimagem (MACHADO, 2019).

As microcefalias podem decorrer de anomalias congénitas ou terem origem
apos o parto. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é
caracterizada pela medida do cranio ao nascer, em que o perimetro ceféalico
apresente medida de 31,9 cm, para menino, e igual ou inferior a 31,5cm, para
menina (PEDROSA et al., 2020). As causas das microcefalias envolvem fatores
genéticos e ambientais (DA FONSECA LOPES; VIEIRA; CASTRO, 2020).

Diversos fatores ambientais e/ou genéticos podem estar associados a
microcefalia. Entre os fatores ambientais, encontram-se infeccbes congénitas por
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, e herpes-virose de tipo
2), hipoxia perinatal, exposicéo intrauterina a radiacéo ionizante, abuso de alcool e/
ou drogas, e fenilcetonaria materna (FRANCA et al., 2018). Entre os fatores
genéticos, citam-se as alteragbes monogénicas (mendelianas), anomalias
cromossbmicas ou distdrbios multifatoriais (poligénicos). Alguns exemplos de
sindromes genéticas que cursam com microcefalia sdo as sindromes de Seckel,
Smith-Lemli-Optiz, Apert, Crouzon, Saethre-Chotzen, Pfeiffer e Carpenter (RIBEIRO
et al., 2018).

Existem dois grupos principais de microcefalia: microcefalia primaria
(genética) que ocorre situacdes em que o cérebro é pequeno e ndo completou o seu
desenvolvimento embrionario normal devido a fatores genéticos, cromossémicos e
malformacdes, ou, pelo efeito das condi¢cdes ambientais no Utero, os bebés sao
distinguidos logo ao nascerem devido ao baixo perimetro cefélico. Ja na secundaria

implica que o cérebro estd completo para o desenvolvimento embrionario normal,
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mas, em seguida, sofre uma lesao difusa e altera o seu crescimento evolutivo tipico,
em especifico nos primeiros dois anos de vida (LOURENCO ROMANO et al., 2020).

Em 22 de outubro de 2015, o Ministério da Saude foi notificado pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco sobre a ocorréncia de 54 recém-
nascidos vivos com microcefalia. Além da microcefalia, os casos apresentavam
exames de imagem cujo padrdo era compativel com infecgcdo congénita e as maes
referiam quadro de exantema na gestacdo. Este cenario levou os especialistas
locais a questionarem uma possivel relacdo entre o aumento de casos de
microcefalia e a ocorréncia de virus Zika em Pernambuco. No dia 26 de outubro,
técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude integraram a
equipe local para colaborar com a investigacao epidemiolégica (LIRA, 2020).

No més de novembro de 2015 foi identificado infeccao pelo ZIKV no liquido
amnidtico de uma gestante brasileira, cujo feto apresentava microcefalia. Nesse
mesmo periodo foi detectada a presenca desse virus em exames de sangue e
tecidos de dois natimortos com microcefalia, esses achados l|aboratoriais
confirmaram a suspeita de associacdo do virus com malformacdes congénitas
(CARVALHO; MENESES, 2020). Ainda em novembro de 2015, surgiu o termo
“sindrome associada a infecgado congénita por Zika”. Apenas em 2016, porém, foi
reconhecida essa associacdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tornando
o Brasil pioneiro em relacionar a infeccao viral a defeitos congénitos e varias
manifestaces cerebrais, incluindo a microcefalia em recém-nascidos (ARAUJO,
2020).

Convém desvelar, que a ocorréncia dos antecedentes de transmissao
ocasiona a propagacado dessa arbovirose, sao eles: transmisséao via transplacentaria
de mae infectada pela picada do mosquito Aedes sp. ou por via sexual. No entanto,
apesar de o virus Zika ter se expandido a nivel mundial, a alta predominancia
ocorreu em criancas da regido nordeste do Brasil, onde se concentrou o maior
namero de registros de criangas com despropor¢ao craniofacial, com isso iniciou-se
uma investigacdo epidemiologica sobre a possivel correlacdo de fatores ambientais,
socioeconémicos ou biolégicos. Além disso, a associacdo entre infeccdo do virus
Zika e a microcefalia fetal tem sido embasada em evidéncias cientificas através da
deteccdo de RNA do virus na placenta, liquido amniotico e cérebro de fetos com
microcefalia (TEIXEIRA et al., 2020).
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O ZIKV néo provoca somente microcefalia, mas também varias alteracdes
congénitas do SNC a depender do periodo da gestacdo em que ocorreu a infeccao
(SOUZA; VOLTARELLI; SOUZA, 2020). Além disso, a expansao subita da epidemia
por Zika virus pode vir a ser uma das principais causas de disturbios
neuropsicomotores e incapacidades em uma geracdo de recém-nascidos
acometidos por microcefalia secundaria a infeccdo materna por virus Zika,
representando um grande fardo para as familias envolvidas e alto encargo
socioecondmico para os paises afetados (SA et al., 2017).

Essa sindrome resulta em um conjunto de sinais e sintomas além da
microcefalia fetal ou pds-natal, como por exemplo, desproporc¢éo craniofacial, atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, suturas cranianas sobrepostas, excesso de
pele nucal, osso occipital proeminente, anormalidades auditivas e visuais,
irritabilidade,  discinesia, hipertonia, hipotonia, hemiplegia, hemiparesia,
espasticidade, hiperreflexia, epilepsia e disfagia (TEIXEIRA et al., 2020).

Em continuidade, De Paula Freitas et al. e colaboradores (2016),
constataram em Salvador/BA que foram realizados exames oftalmolégicos em 29
criancas com microcefalia, 79,3% das méaes relataram sinais e sintomas da infec¢éo
pelo ZIKV, 18 delas no primeiro trimestre, quatro no segundo e uma no terceiro.
Também foram identificadas anormalidades e lesdes oculares em 17 olhos de dez
criancas, dentre essas foram encontradas alteracdes bilaterais em sete criangas. As
mais encontradas foram anormalidades no nervo 6ptico (47,1%) e atrofia de retina.
Isso demonstra a gravidade e complexidade que essa sindrome ocasiona no
organismo, afetando diversos individuos e consequentemente suas familias nos
estados do pais. Diante do exposto, necessita-se evidenciar a inter-relacéo entre os
achados clinicos predominantes da sindrome e a crescente notificacdo de casos,
para uma melhora da assisténcia em saude domiciliar e no preparo das equipes em

unidades de baixa complexidade.

2.1.1 Dados epidemiolégicos mundiais

O Zika virus (ZIKV), pertencente ao género Flavivirus da familia Flaviviridae,
foi isolado pela primeira vez em 1947 na Uganda, cujos primeiros relatos de infecgéo

humana foram registrados em 1954 na Nigéria, com alguns casos esporadicos
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ocorrendo em individuos na Asia e Africa posteriormente (Garg et al., 2021; Sharma
et al., 2020). A partir de 2007, ap0s o primeiro grande surto da infeccdo na
Micronésia, o ZIKV se expandiu geograficamente para diversos paises da Asia,
Africa, Oceania e mais recentemente nas Américas (Pergolizzi et al., 2021). O
primeiro surto fora da Africa e Asia ocorreu em 2007 na ilha de Yap (Oceania)
(MARINHO et al., 2020) estimaram que trés quartos da populacdo da ilha foram
infectadas pelo virus. Antes desse surto, somente 16 casos de doenca humana por
ZIKV haviam sido documentados no mundo (KINDHAUSER et al., 2016).

Ao mesmo gue no ano de 2008, cientistas norte-americanos relataram terem
sido picados por mosquitos Aedes spp. no Senegal. Os cientistas ap0s o retorno ao
USA, manifestaram sintomas associados a doenca de ZIKV. Outro fato relevante
constatado foi que também a esposa de um deles apresentou sintomas da patologia,
apos ter tido relacbes sexuais recentemente. A partir disso, cogitou-se entdo a
hipétese de existir a transmissdo da infecdo do ZIKV por via sexual (DE OLIVEIRA
CECCON et al., 2020). Posteriormente, o primeiro surto de ZIKV, ocorreu na llha de
Péascoa (Chile), no inicio do ano de 2014 (TOGNARELLI et al., 2016).

A epidemia de microcefalia surgiu em outubro de 2015, meses depois da
transmissao do Zika virus no Brasil, a partir do aumento inesperado de nascimento
de criancas com microcefalia, inicialmente, em Pernambuco, e sucessivamente, esta
se expandindo em todo o pais. Do inicio da epidemia até 2016, a Regido Nordeste
apresentava o maior nimero de casos confirmados de microcefalia pelo Zika virus.
Em 2019, as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentam 0s maiores
valores: 6,7 casos/100 mil hab., 6,2 casos/100 mil hab. e 4,9 casos/100 mil hab.,
respectivamente (BRASIL, 2019).

No Brasil, o primeiro caso de Zika Virus associado ao mosquito foi registrado
em maio de 2015 na regido Nordeste, inicio de um surto epidemiolégico. Com a
epidemia no pais, foi constatado aumento de casos de microcefalia em nativivos,
sendo sua relagdo com o ZIKV confirmada em novembro de 2015 através de
exames laboratoriais especificos, caracterizando que mulheres infectadas durante o
periodo gestacional podem transmitir o virus ao feto. Foram confirmados 2.653
casos de microcefalia por infeccdo congénita, até abril 2017 (DE ALMEIDA
AVELINO; DA SILVA FERRAZ, 2018).
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Fantinato et al. (2016), citam que a implementacdo da vigilancia de casos
utilizando o FormSUS para notificacdo de casos suspeitos, iniciou na modalidade
sentinela e aconteceu a partir da confirmacdo da autoctonia de casos de ZIKV no
Brasil na regido Nordeste em abril de 2015. Atualmente, a vigilancia do agravo é
universal (DE MACEDO, 2020) e de notifiacdo compulsoéria, conforme Portaria de
Consolidacao n° 04 de 28 de setembro de 2017, utilizando-se como instrumento de
notificacao a ficha de notificagédo/investigacao individual (NOTINDIV), do SINAN-NET
(BRASIL, 2017).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico n° 22 realizado em
2018 foram registrados 1.649 casos provaveis de Zika em gestantes, sendo 447
casos confirmados. Em 2020, conforme o boletim epidemiolégico n° 31, vol. 51
(dados de Zika da Semana epidemioldgica n °27 de 29/12/2019 a 04/07/2020) foram
notificados 5.334 casos provaveis com a taxa de incidéncia de 2,5 casos por 100 mil
habitantes no pais. A regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia (6,2
casos/100 mil habitantes) e o estado da Bahia destacou-se com 47,2% dos casos de
Zika do pais. Todos os dados referentes a esse agravo séo provenientes do SINAN
(BRASIL, 2020Db).

Por outro lado, no que concerne a prevaléncia da Sindrome Congénita do
ZIKV no Brasil, a partir de 2017 houve um declino, no entanto, os indices ainda se
mantiveram elevados entre janeiro e abril de 2019 em que foram notificados em
média 124 casos mensais. Desde o inicio da notificacdo dos casos no pais
(08/11/2015) até 11/05/2019 foram 17.642 casos notificados e, entre aqueles
concluidos, apenas 46,6% foram descartados (BRASIL, 2019b). Cabe salientar que,
a regido Nordeste concentrou 0 maior numero de casos de SCZ, indicando ser
provavelmente, o local de entrada do virus no pais (FRANCA et al., 2018).

Em relagdo ao estado do Piaui baseado nos dados do 31° Boletim
epidemiologico de 2019 sobre o Zika Virus, apontou um aumento de 39,3% no
namero de notificacdes provaveis. Foram registradas 39 notificacbes de 20
municipios, em 2018 foram registradas 28 notificacbes em 11 municipios. Assim
como em 2018 ainda ndo houve em 2019 registro de Obitos devido ao Zika Virus
(PIAUI, 2019). Os dados epidemioldgicos no Piaui e demais estados brasileiros
evidenciam a gravidade da doenca e a necessidade de politicas publicas eficazes e

eficientes em salde.
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2.2 Politicas publicas em saude: Zika e microcefalia

As politicas publicas dizem respeito a um conjunto de acdes e decisdes do
governo, voltadas para a solucao de problemas encontrados na sociedade. Portanto,
caracteriza-se como politica publica o sistema de metas e planos pensados pelos
trés Entes Federativos — Unido, Estados e Municipios — para alcancar o bem-estar
da populacéo (SECCHlI, 2020).

A intersetorialidade em salde apresentada como inovagdo no SUS traz
justamente como pilar amplo a articulacdo com varios outros setores do governo
juntamente com a sociedade a fim de alcancar resultados mais promissores para
melhor promocéo e protecdo da saude de toda populacdo, o que como efeito podera
trazer novas definicbes dos modos de formulacdo e execucdo de politicas publicas
no pais. As parcerias entre os diversos 0rgaos governamentais e a participacdo da
sociedade na elaboracdo dessas politicas colaboram na construcdo de um Estado
democratico e mais justo. Além disso, torna-se mais facil identificar os problemas
existentes e através deles elaborar um planejamento estratégico (NASCIMENTO,
2010).

A partir da identificacdo do virus Zika como agente causal de casos de
microcefalia no Brasil por meio de pesquisas e dados epidemioldgicos realizados no
pais em 2015, o Ministério da Saude elaborou e publicou protocolos e diretrizes para
a vigilancia e atencdo a saude tracando metas e objetivos a serem alcancados na
promocado da saude Publica da populacdo (TAVELIN et al., 2020).

Com base nisso, em 17 de novembro de 2015, logo apés a declaracéo da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN), foi publicada a
nota informativa sobre procedimentos preliminares a serem adotados para a
vigilancia dos casos de microcefalia no Brasil, que estabeleceu as definicdes para
notificacdo de casos de recém-nascidos com microcefalia (OLIVEIRA, 2017). Essas
definicbes vieram a ser alteradas em 12 de dezembro de 2015, com a publicacéo do
Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragbes do
Sistema Nervoso Central (SNC), e, posteriormente, em 12 de margo de 2016, com a
publicacdo da verséo atualizada do protocolo de vigilancia (BRASIL, 2015).

Ainda em novembro de 2015, o Ministério da Saude lancou a campanha

nacional de combate ao Aedes aegypti, chamando a atengéo para a importancia da
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limpeza a fim de eliminar os focos do mosquito. Também foi realizada uma
campanha informativa para gestantes e mulheres em idade fértil e foram criados
uma pagina na internet e um aplicativo de celular com informacdes sobre
microcefalia e virus Zika. Posteriormente, a campanha de combate ao Aedes aegypti
circulou fortemente na midia e redes sociais (ANDRADE et al., 2020).

Baseado no contexto do Plano Nacional de Enfretamento a Microcefalia, o
Ministério da Saude elaborou em 2016 um guia sobre a estimulacdo precoce na
Atencdo Béasica com o objetivo de orientar os profissionais sobre o
acompanhamento das familias e criancas com risco de alteragdo no
Desenvolvimento Neuropsicomotor e sobre a importancia da estimulacdo precoce no
contexto da Atencao Béasica (BRASIL, 2016b).

No ano de 2017, foi elaborado um guia destinado em especial aos
profissionais de salde da atencgéo primaria, sugerindo estratégias no atendimento as
mulheres e familias que apresentassem sofrimento psiquico em decorréncia do virus
Zika, assim como suas consequéncias e outras doencas (SILVA et al., 2020).

Em setembro de 2017, o SUS incorporou o medicamento Levetiracetam para
o tratamento de convulsbes em pessoas com microcefalia e outras complicacdes
decorrentes de infec¢do pelo virus zika. O medicamento esta disponivel na rede
desde marco de 2018. No estado de Pernambuco, ele foi disponibilizado para as
criangas com SCZV no ano de 2017. Essa iniciativa deu-se devido as convulsdes
serem uma das complicacBes que mais preocupam as familias e os cuidadores
dessas criancas (ALVES, 2020).

No ano de 2020, foi sancionada a Lei 13.985/20, que garante o pagamento
de pensdo mensal vitalicia, no valor de um salario minimo, as criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus (BRASIL, 2020c).

Mesmo que o Sistema Unica de Salde (SUS) preconize servicos como
medidas de auxilio a criangca com microcefalia pelo Zika virus, a exemplo dos
exames de diagnosticos, reabilitacdo, cirurgias e tratamento medicamentoso,
algumas limitacdes impulsionam a estruturacdo de outros espacos de cuidado
(QUADROS; MATOS; SILVA, 2019; DA VIEGA; DOS REIS NUNES; ANDRADE,
2017). E necesséria a continuacdo da assisténcia prestada, bem como a utilizagéo
de diferentes abordagens que contribuam no enfrentamento desta patologia, tais

como metodologias educativas e o usa de tecnologias aplicadas a saude.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13985-7-abril-2020-789954-norma-pl.html
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As alteracbes mais comumente associadas a microcefalia estdo
relacionadas ao déficit intelectual e outras condicfes, que incluem: irritabilidade;
convulsdes; epilepsia; paralisia cerebral; atraso no desenvolvimento de linguagem
e/ou motor; desordens oftalmologicas, cardiacas, renais e do trato urinario; entre
outras (BRUNONI et al., 2016). Nesse contexto, € de extrema importancia o
envolvimento dos familiares e/ou cuidadores no tratamento e acompanhamento da
crianca em condicdo de deficiéncia, pois o0 ambiente familiar e social € o mais rico
em estimulos para a crianca (SA et al., 2017).

Os familiares ao assumirem o controle e manejo dos cuidados da crianca
devem considerar as provaveis situactes de riscos que o portador da SCZV esta
exposto devido a sua condicdo clinica. Comunicacdo e o apoio certificam o
desenvolvimento de relagbes de confianga entre as familias e os diferentes agentes
envolvidos, criando, assim, um espaco para a reflexdo em torno da intervencao
precoce na infancia e estratégias de intervencdo eficazes em casos de risco
estabelecido (SA et al., 2017).

2.3 Tecnologias como instrumento de cuidado em saude

O panorama atual apresenta 0 uso da tecnologia como instrumento que
venha a colaborar com a construcdo do conhecimento. Segundo Da Rosa (2020),
tecnologia refere-se a algo que desenvolvido venha facilitar a realizacdo de um
trabalho, bem como viabilizar o entendimento e aplicacdo de uma ac¢éo. A etimologia
da palavra tecnologia: “tecno” deriva de techné, que é o saber fazer, e “logia” que
vem de logos razao, ou seja, significa a razdo do saber fazer. A tecnologia envolve
conhecimento técnico e cientifico, e a aplicacdo deste conhecimento através de sua
transformacdo no uso de ferramentas, processos e instrumentos criados e/ou
utilizados a partir deste conhecimento.

Tecnologia pode ser definida, de uma forma muito simples e genérica, como
conhecimento aplicado. No caso da saude, o conhecimento aplicado permite a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento das doencas, e a reabilitacdo de suas
consequéncias (VIANA et al., 2011). No ambito das tecnologias em saude existem
as Tecnologias Educacionais (TE), que potencializam a interacdo paciente-

profissional e o0s cuidados prestados aos pacientes através de métodos ou
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dispositivos que favorecem a comunicacéo efetiva e colaboram como ferramentas
inovadoras na educacdo em saude. Essas tecnologias educativas sado essenciais no
trabalho de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude publica da comunidade
(DE BARROS et al., 2021).

Conforme Franco e Merhy (2013), no processo educacional, as tecnologias
em saude proporcionam a construcdo de saberes em que geram processos
produtivos que associam 0s conhecimentos empiricos e cientificos os quais se
convergem em prol de atender as necessidades individuais e coletivas dos usuarios.
Nesse contexto, Merhy (2003), classificou as tecnologias em saude como leve, leve-
dura e dura. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, desde analise de todo
0 processo produtivo até o produto final. As tecnologias leves sao as das relagfes;
as leve-duras séo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sao
as dos recursos materiais.

No contexto da educacdo em saude, precisamos diferenciar os conceitos
entre educar e informar que, por muitas vezes, se fazem confusos. Informar significa
subsidiar elementos para que a pessoa possa ter o melhor entendimento sobre uma
situacdo ou dirimir suas duvidas sobre esta. O ato de educar se configura como algo
mais amplo e profundo, uma acdo que supfe movimento ativo do educando por
meio da apropriacdo do conhecimento oferecido, interagindo e estabelecendo uma
relacdo de confianca e dialogo, favorecendo a aceitabilidade da proposta educativa
por meio de uma relacdo de respeito as diferencas (DE MELLO; SANTOS; DE
OLIVEIRA, 2020).

A elaboracdo de materiais educativos na forma digital € um processo
complexo, pautado em uma légica dialdgica, que tanto o emissor como o receptor
emitem mensagens, sendo que nenhum dos polos é passivo ou silencioso. Esse
processo deve ser produzido com base na literatura cientifica considerando a cultura
do populagédo-alvo (DE PAIVA; VARGAS, 2017; HAMROSI; RAYNOR; ASLANI,
2014).

As ferramentas digitais sdo consideradas materiais educativos de grande
impacto, pois agem como agentes transformadores. E considerados como
corresponsaveis pela transformacdo do conhecimento, auxiliando no processo de
ensino-aprendizagem. Como consequéncia, destaca-se a importancia da concepgao

e desenvolvimento dessas ferramentas educacionais como potencializadores da
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aprendizagem possibilitando préaticas pedagoégicas inovadoras (CHAVES et al.,
2018).

Segundo Lemos e Verissimo (2020), evidenciam sobre a falta de
sistematizacdo das orientacBes a familia, no qual é considerada uma preocupacéo
dos profissionais, destacando que os materiais educativos digitais sdo Uteis no
acesso a informacdo, além de, serem essenciais para a consulta e instrucéo
domiciliar quando necessario, sendo portanto, ferramentas permanentes do cuidado,
que intensificam o processo de empoderamento dos sujeitos. Também destacam a
necessidade de pesquisas que se dedicam a construcdo de instrumentos
educacionais para orientacdo da familia e cuidadores em domicilio.

O processo de construcado de materiais educativos deve ser planejado para
que seu objetivo seja alcancado. Para tanto, a elaboracdo do material é realizada
por meio de etapas que devem ter por finalidades a organizacédo das atividades a
serem desenvolvidas: sistematizacdo de conteudo, com base na literatura cientifica
para garantir a fidedignidade; escolha das ilustracfes; composicdo do conteudo;
validacdo do material por especialistas e/ou validacdo do material pelo publico-alvo
(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). Para elaboracédo de material educativo algumas
orientacbes que devem ser seguidas a fim de estabelecer um padrdo de
organizacdo, o qual apresenta os aspectos relacionados a linguagem, ilustracéo e
diagramacao que o profissional de salude deve se embasar para elabora-lo de modo
a torna-lo legivel, compreensivel, eficaz e relevante (LEMOS; VERISSIMO, 2020).

Esses cuidados na elaboracdo do material educativo facilita a principal
ferramenta de promocao em saude que é a comunicacao, pois se traduz no poder
de transmitir uma mensagem que seja compreendida. Por meio dessa ferramenta
pode-se aumentar o conhecimento das pessoas, modificar habitos e
comportamentos de uma sociedade, evitar concepcdes errbneas, sendo dessa
forma, essencial para a assisténcia de enfermagem. A priori vale ressaltar, que
todos os profissionais de saude devem ter o dominio da comunicag&o para promover
educacdo em saude, e assim transmitir informacdes de qualidade para a populacdo
(CARDOSO; DE SANTANA SILVA; SANTOS, 2021).

E quando se trata de transmitir informacdes a tecnologia tornou-se uma
aliada nesse quesito e ganhou destaque em 1994 com a criacdo do Quick Response

code (QR code) criado por Denso-Wave que desenvolveu o cédigo QR como



26

identificadores de pecas de carro no processo de producdo. Em 1999, o padrao
japonés para codigos QR (JIS X 0510), foi publicado e um ano depois foi aprovado o
padrao internacional ISO (ISO/IEC18004) (HUIDOBRO, 2009). A empresa que 0S
criou permitiu 0 seu uso duty-free. Na Europa, sua expansao comecou em 2010
(FROJAN; LORENZO, 2011).

O QR é definido como um sistema de armazenamento de informacdes
alfanuméricas baseado em uma matriz de pontos bidimensionais ou cddigos de
barras, que sdo decodificados por uma camera e software especifico (HUIDOBRO,
2009). Essas barras, facilmente identificaveis por pontos de encerramento onde as
informacdes sdo armazenadas, sdo definidas por Shin, Jung e Chang (2012) como:
um coédigo QR (cbédigo de resposta rapida) projetado para ser lido por celulares
inteligentes. Esse codigo consiste em modulos pretos dispostos em um padrao
guadrado em um fundo branco. As informacdes criptografadas podem ser de texto,
uma URL ou outro tipo de dados.

Com os QR codes, a sociedade verificou o surgimento de uma ferramenta
gue se destaca com versatilidade e originalidade, em jornais e revistas nacionais e
estrangeiros, indo além de seu uso em propagandas. Esta tecnologia € usada em
arquitetura, educacdo, marketing, publicidade, publicidade, turismo e agora a
industria jornalistica é adicionada (ALLARD, 2011; CARDOSO et al., 2020; CUNHA,
2013). Sua bidimensionalidade torna a capacidade de armazenamento duas vezes
maior do que a dos cddigos de barras unidimensionais horizontais. E uma de suas
principais qualidades, pois eles podem armazenar mais de 1.000 letras, 1.000
nameros, 2.000 bytes ou mais de 500 caracteres "Unicode" (LIANG; XIAODAN,
2010).

Os autores Liang e Xiaodan (2010), citam os seguintes recursos que devem
ser adicionados aos cédigos QR: Eles sdo decodificados diretamente por um leitor,
sem a necessidade de se conectar a bancos de dados, redes ou servidores
especificos; codificam texto, imagens, sons ou outras informacdes, e os dados
podem ser apresentados em diferentes idiomas; tém uma alta confiabilidade de
decodificagdo. Sua relacdo de erro é <1/10.000.000. Para Quigley e Burke, (2013)
0s codigos também apresentam outras vantagens: sao baratos e faceis de criar,
possibilidade de impressdo em muitas superficies (papel, plastico ou metal) e uma

tecnologia de baixo custo
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica de enfoque qualitativo, a fim de
atingir aos objetivos propostos, a qual consiste em estudos relacionados a
elaboracdo de instrumentos e materiais educativos que sejam aplicdveis a pratica,
precisos e confiaveis na comunidade cientifica (SANTANA; DE OLIVEIRA SOARES;
NOBREGA, 2012). Dessa forma, essa pesquisa teve como proposito elaborar um
guia interativo de cuidado domiciliar na Sindrome Congénita do Zika Virus.

O estudo foi delineado e realizado em duas etapas: na primeira etapa,
realizou-se uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura de carater
exploratorio e descritivo. A aplicabilidade deste estudo ocorre como importante
técnica de coleta e andlise de dados, sendo uma fonte pertinente e argumentativa na
busca de evidéncias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). As etapas para a andlise dos
dados foram: definicdo da base de dados a ser consultada e os critérios a serem
utilizados para a coleta; a coleta, a representacdo e a analise dos dados. Na
segunda etapa elaborou-se um guia interativo e o cédigo Qr code. O conteudo do
guia foi elaborado baseado nos dados obtidos na revisdo sistemética integrativa e de
acordo com os objetivos deste estudo.

3.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual nas seguintes bases de
dados/portais virtuais de pesquisa: National Library of Medicine (PubMed); Biblioteca
Virtual de Saude (BVS); Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). E o produto realizado nos softwares Adobe
Indesign verséo 2019 e Photoshop CS6.

3.3 Procedimentos metodoldgicos
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3.3.1 Processo de elaboracéo do guia interativo e Quick Response Code

Esse estudo consistiu em:

a) Levantamento das principais evidéncias cientificas sobre as dificuldades e
desafios no cuidado domiciliar aos portadores da SCZV através de uma revisao
sistematica integrativa da literatura;

b) Elaboracdo de um guia interativo via QR code.

A revisdo integrativa € um método de obtencdo, identificacdo, andlise e
sintese da literatura sobre um tema especifico e possibilita conclusdes gerais a
respeito de areas de estudos delimitadas. Para aprimorar o rigor desta revisao
integrativa utilizou-se estratégias propostas por Whittemore e Knafl (2005), assim,
seguiu-se as seguintes etapas para elaboragao da pesquisa: 1 - identificagdo do
problema; 2 — busca na literatura; 3 — avaliagdo dos dados; 4 — analise dos dados; 5
— apresentagao. Assim, o processo de levantamento das evidéncias cientificas
seguiu a partir da identificacdo do tema e questdo norteadora. O objetivo desse
estudo, envolve, como tema central, evidéncias cientificas sobre as dificuldades e
desafios no cuidado domiciliar aos portadores da SCZV; com relacdo a questédo
norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, que representa um acrébnimo para
Paciente; Intervencdo; Comparacdo e “outcomes” (desfecho) (AKOBENG, 2005).
Com isso, chegou-se a seguinte estratégia Paciente= criancas com SCZ;
Intervencdo= cuidado domiciliar; Comparacdo= (0); e “outcomes” (desfecho)=
dificuldades e desafios. Baseado nessa perspectiva, formulou-se a questédo
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre as dificuldades e desafios no

cuidado domiciliar as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus?”.

3.4 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura com artigos publicados no
periodo de 2016 a 2020, aplicou-se esse recorte temporal para identificar as
evidéncias cientificas no periodo de pés-epidemia do Zika. Para isso, as buscas

foram realizadas nas seguintes bases virtuais de pesquisa: National Library of
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Medicine (PubMed); Portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Portal de periddicos
da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores adotados para busca foram extraidos do Banco de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) os
quais foram: “Zika Virus/ Zika Virus”; “Relacbes familiares/ Family Relations”;
“Cuidado da Crianga/Child Care”. Utilizaram-se os operadores booleanos sempre

que necessario.

3.5 Organizacao e analise dos dados

A revisao da literatura seguiu cinco etapas: formulacdo do problema, coleta
de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo
dos resultados. Baseada na estratégia PICO (SANTOS et.al., 2007) na formulacéo
do problema ou da questédo norteadora.

A primeira etapa da reviséo integrativa iniciou-se com a definicdo do tema e
formulacdo de uma hipotese ou questdo norteadora; a segunda etapa foi o
estabelecimento dos critérios para a inclusdo e exclusdo dos estudos; a terceira: a
definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados; a quarta etapa: a
avaliacdo dos estudos; a quinta: a interpretacdo dos resultados; e a sexta etapa: a
sintese do conhecimento. O referencial teérico utilizado foi embasado por
Falkembach (2005), que especificou as sete fases necessarias para a elaboracéo de
um material educativo digital: analise, planejamento, modelagem, implementacéao,

avaliacdo, manutencao e distribuicéo.

3.6 Elaboracéo do Produto

O produto é a elaboracdo de um guia pratico interativo associado ao QR
code. O guia tem o proposito de orientar aos familiares/cuidadores sobre os
cuidados em domicilio com criancas na primeira infancia portadoras da Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV) quando expostas as situacdes de riscos. E sua
construgéo baseou-se nas etapas de FALKEMBACK (2005).

Segundo esse autor, para elaboracdo de materiais educativos digitais faz-se

necessario a aplicacdo das seguintes etapas: Analise e planejamento, nessa fase é
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preciso considerar o produto a ser desenvolvido; Modelagem, técnica que permite a
construcdo de modelos, com o objetivo de facilitar a compreenséo; Implementacéo —
abrange a producdo ou reutilizacdo e digitalizacdo das midias; Avaliacdo e
manutencdo — etapas de testes, que envolve a verificacdo das informacgdes e
correcdo dos erros de conteudo e de texto; Distribuicdo — para a distribuicdo é
preciso definir o modulo de execucdo que pode ser via rede, Internet ou CD-ROM.

Entende-se a necessidade do desenvolvimento de novos recursos e
materiais educativos na assisténcia domiciliar, com enfoque no processo de
adaptacdo dos familiares para o reconhecimento das situacfes de riscos e como
agir nessas circunstancias em que a crianca com a Sindrome Congénita do Zika
virus esté exposta. Torna-se indispensavel a atencdo da equipe multiprofissional no
processo de educacdo em salude associada aos cuidados primeiros socorros
realizados em domicilio aos portadores da SCZV, de forma participativa e
empoderadora, para além dos aspectos fisicos do cuidado, relacionando todas as
guestdes envolvidas no autocuidado desses pacientes de alta dependéncia.

Desse modo, as informacOes foram elaboradas de acordo com dados
extraidos na literatura cientifica da area, garantindo a fidelidade das orientacbes a
serem transmitidas aos cuidadores, de forma a promover a seguranca do paciente.
O publico-alvo serdo homens e mulheres cuidadores domiciliares de portadores da
SCzV.

3.7 Aspectos éticos e legais

Esse estudo participou de um macroprojeto cadastrado na Coordenacao de
Pesquisa e Mestrado Profissional e Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, sendo aprovado com o
parecer de n° 3.768.825, CAAE: 26645319.3.0000.5210.

Como beneficio direto, o guia propde para a populacdo em geral, contribuir
com o desenvolvimento de cuidados domiciliares em situagcdes de riscos,
melhorando assim a qualidade de vida dos portadores da SCZV e de seus
familiares. Os beneficios indiretos, mesmo que n&o imediatos, poderdo surgir por
meio da divulgacao cientifica dos resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar

uma maior visibilidade do problema sobre a tematica da Sindrome Congénita do
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Zika Virus. Também permitira a interacdo da tematica relacionada a pesquisa, sendo
de grande proveito para o conhecimento cientifico, salde pubica e sociedade como
subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma temética e colaborar no

desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude da crianca com SCZV.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao foram expostos no formato de um manuscrito e

da apresentacéao do produto.

4.1 Manuscrito | - Elaboracdo de um guia interativo para cuidadores de
criangas com Sindrome Congénita do ZIKV em situacfes de urgéncia

Este manuscrito serd submetido a Revista Escola de Enfermagem Anna
Nery, conforme normativas do periédico, na Area da Pesquisa Satde da Familia.

Guia interativo para cuidadores de criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus
Interactive Guidelines For Child Caregivers With Zika Virus Congenital Syndrome

Guia interactiva para cuidadores de nifios con sindrome congénito del virus del Zika

Deylane de Melo Barros!, Maria Eliete Batista Moura?, Ivonizete Pires Ribeiro!, Carmen

Viana Ramos?!, Luana Kelle Batista Moura®

https://orcid.org/0000-0002-4803-4694: Deylane de Melo Barros
https://orcid.org/0000-0003-3095-9506: Maria Eliete Batista Moura
https://orcid.org/0000-0003-0737-5430: Ivonizete Pires Ribeiro
https://orcid.org/0000-0003-3378-0149: Carmen Viana Ramos
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Guia interativo para cuidadores de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus
Interactive Guidelines For Child Caregivers With Zika Virus Congenital Syndrome

Guia interactiva para cuidadores de nifios con sindrome congénito del virus del Zika

RESUMO

Objetivo: Elaborar um guia interativo para cuidadores de criangas com Sindrome Congénita
do Zika virus em situacBes de urgéncia em domicilio. Métodos: Estudo metodoldgico,
qualitativo, apresentado em duas etapas: uma revisdo integrativa e a elaboragdo de um guia
interativo embasado no aporte tedrico. A revisdo foi realizada nos portais/bases de dados:
National Library of Medicine; Biblioteca Virtual de Saude; e Periodicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Na constru¢do do guia interativo, aplicou-se
as sete etapas de Falkemback. Salienta-se, ainda, que foram observados os aspectos éticos e
legais. Resultados: Verificou-se que as evidéncias cientificas foram: os riscos de engasgo e

convulsédo como dificuldades enfrentadas diariamente pelos cuidadores. O guia contém um
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roteiro dividido em apresentacdo do guia, ficha catalogréfica, sumario e blocos informativos.
Conclusdo: O guia interativo via Quick Response Code constitui uma tecnologia educativa
em salde de baixo custo, que podera ser validada posteriormente. Conjectura-se que, 0 seu
uso facilitara na execucdo dos cuidados domiciliares aos portadores da Sindrome Congénita
do Zika virus em situagdes de convulsdo e engasgo. Além de, ser uma ferramenta educacional
promissora no &mbito da Estratégia Salde da Familia, para a realizagdo de treinamentos com
simulacdo realistica pela equipe de salde.

Palavras-chave: Zika Virus; Microcefalia; Satde da Crianga; Cuidado Domiciliar; Educacéo

em Saude.

ABSTRACT

Objective: To develop an interactive guide for caregivers of children with Congenital Zika
Virus Syndrome in emergency situations at home. Methods: Methodological, qualitative
study, presented in two stages: an integrative review and the development of an interactive
guide based on theoretical support. The review was carried out in the portals/databases:
National Library of Medicine; Virtual Health Library; and Periodicals of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel. In the construction of the interactive guide,
the seven Falkemback steps were applied. It should also be noted that ethical and legal aspects
were observed. Results: It was found that the scientific evidence was: the risks of choking
and convulsion as difficulties faced daily by caregivers. The guide contains a script divided
into guide presentation, catalog card, summary and information blocks. Conclusion: The
interactive guide via Quick Response Code is a low-cost health education technology that can
be validated later. It is conjectured that its use will facilitate the execution of home care to

patients with Congenital Zika Virus Syndrome in situations of convulsion and choking. In
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addition to being a promising educational tool within the scope of the Family Health Strategy,
for training with realistic simulation by the health team.

Keywords: Zika Virus; Microcephaly; Child Health; Home Care Services; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una guia interactiva para cuidadores de nifios con sindrome congénito
del virus del Zika en situaciones de emergencia en el hogar. Métodos: Estudio metodoldgico,
cualitativo, presentado en dos etapas: una revision integradora y el desarrollo de una guia
interactiva basada en el soporte tedrico. La revision se realiz6 en los portales / bases de datos:
Biblioteca Nacional de Medicina; Biblioteca Virtual en Salud; y Revistas de la Coordinacion
de Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior. En la construccion de la guia
interactiva se aplicaron los siete pasos de Falkemback. También cabe sefialar que se
observaron aspectos éticos y legales. Resultados: Se encontrd que la evidencia cientifica fue:
los riesgos de asfixia y convulsion como dificultades que enfrentan diariamente los
cuidadores. La guia contiene un guién dividido en presentacion de la guia, ficha de catélogo,
resumen y bloques de informacién. Conclusién: La guia interactiva a través del Codigo de
respuesta rapida es una tecnologia de educacion para la salud de bajo costo que se puede
validar mas adelante. Se conjetura que su uso facilitara la ejecucién de la atencion
domiciliaria a pacientes con Sindrome Congénito del Virus Zika en situaciones de convulsion
y atragantamiento. Ademas de ser una herramienta educativa prometedora en el &mbito de la
Estrategia Salud de la Familia, para la formacion con simulacion realista por parte del equipo
de salud.

Palabras clave: Virus Zika; Microcefalia; Salud de los Nifios; Cuidados en el Hogar;

Educacion para la Salud.
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INTRODUCAO

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) € caracterizada por um conjunto de
efeitos produzidos pelo agente infeccioso Zika Virus no organismo do bebé na vida
intrauterina. As consequéncias variam de malformacfes Osseas, musculares, problemas
oculares, auditivos, microcalcificacbes cerebrais e alteragdes em outros 6rgaos, sendo a
microcefalia apenas um dos sinais da infeccdo pelo virus.! As consequéncias a longo prazo
dependem das anomalias fundamentais do cérebro e podem variar de atrasos leves no
desenvolvimento a déficit intelectual e motor, como paralisia cerebral.2

Entre as varias complicagdes clinicas que repercutem na sadde da crianca com SCZV,
pode-se citar as crises epiléticas e disfagia como as mais recorrentes.®>* Um estudo nacional
avaliou criangcas com diagnostico de infeccdo congénita possivelmente pelo Zika virus e
evidenciou disfungdes nas criancas estudadas. Constatou-se que no publico avaliado havia
sinais de imaturidade neuroldgica, comprometimento das funcdes fonoarticulatérias como as
respiratorias, succéo e degluticio consideradas inadequadas para a idade.>

Em achados de 106 lactentes com diagndéstico confirmado ou presumivel associacdo
com infeccdo pelo ZIKV, observou-se que quarenta dessas criancas (cerca 37,7%)
desenvolveram crise epiléptica. Entre os tipos de crises, 0 espasmo obteve a maior taxa entre
os lactentes estudados, em torno de 43,3% dos casos. Em 22,7%, foi a crise generalizada
tonica, 20,5% a parcial e 4,5% as crises epilépticas de outros tipos. E, dessa forma,
concluiram que as criangas com SCZV apresentaram elevada incidéncia de crises epilépticas.®

Convém ressaltar que a disfagia tem relacdo com o aumento da morbimortalidade
infantil, que pode ocasionar quadros clinicos de insuficiéncia respiratoria, pneumonia

aspirativa, asfixia e consequente parada cardiorrespiratoria, podendo o paciente evoluir a
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6Obito.” No que tange a taxa de mortalidade em criancas com epilepsia, a incidéncia é de cinco
a dez vezes maior do que na populacdo em geral.®

Por conseguinte, sabe-se que o nascimento de um filho com malformagao requer
cuidados especificos em domicilio, além de levar os pais e demais familiares a compreender
que a doenca na crianga pode apresentar uma série de agravos a salde, os quais podem
suscitar em riscos de morte.® Com base nessa problematica, observou-se a necessidade de
buscar estratégias de cuidado domiciliar para os cuidadores dessas criangas, com o intuito de
fornecer subsidios para o manejo, principalmente em situagdes de engasgo e crise epiléptica.

Nessa perspectiva, buscou-se como estratégia a utilizacdo da educagdo em saude, por
meio de instrumentos educacionais digitais que funcionam como ferramentas
potencializadoras do processo de ensino-aprendizagem.® Baseado nessa Otica, 0 estudo
objetivou elaborar um guia interativo de cuidado domiciliar as criangas com Sindrome
Congénita do Zika em situacdes de urgéncia, o qual podera auxiliar na préatica de cuidados e,

dessa maneira, minimizar os riscos de morte as criancas.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica de enfoque qualitativo, a fim de atingir os
objetivos propostos, a qual consiste em estudos relacionados a elaboracdo de instrumentos e
materiais educativos que sejam aplicaveis a pratica, precisos e confiaveis na comunidade
cientifica.!* O estudo é delineado e realizado em dois momentos: em primeiro plano, realizou-
se uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura de carater exploratéria e descritiva,
nos meses de janeiro a junho de 2020. E, em seguida, a elaboragdo de um guia interativo via
Quick Response Code (QR code), no periodo de janeiro a dezembro de 2020, direcionado aos

cuidadores de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.
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Para levantamento das principais evidéncias cientificas sobre as dificuldades e desafios
dos cuidadores, seguiram-se cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliacdo
dos dados, analise e interpretacdo dos dados, finalizando em apresentagdo dos resultados.*?

No que diz respeito a questio norteadora, utilizou-se a estratégia PICO® e formulou-se
a seguinte questdo norteadora: "Quais as evidéncias cientificas sobre as dificuldades e
desafios no cuidado domiciliar as criangcas com Sindrome Congénita do Zika Virus?” Os
descritores adotados para busca extraidos do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) foram: Zika Virus (Portugués)/ Zika Virus
(Inglés); Relacbes familiares (Portugués)/ Family Relations (inglés); Cuidado da Crianca
(Portugués)/ Child Care (Inglés). E, para a coleta de dados, utilizou-se 0s seguintes
portais/bases de dados: National Library of Medicine (PubMed); Portal Biblioteca Virtual de
Saude (BVS); Portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Na segunda etapa da pesquisa, elaborou-se um material educativo digital de acordo com
as setes fases de Falkembach: analise; planejamento; modelagem; implementacdo; avaliacdo e
manutencdo; e, por fim, distribuicdo.'* Segundo esse autor, para elaboracio de materiais
educativos digitais, faz-se necessarias as fases de analise e planejamento. Nessas fases, é
preciso considerar o produto a ser desenvolvido; a modelagem técnica que consiste na criacdo
de trés modelos: conceitual, de navegacédo e de interface; Implementacdo — que abrange a
producéo ou reutilizacdo e digitalizacdo das midias; Avaliacdo e manutencdo — sao as etapas
de testes, que envolvem a verificacdo das informacdes e correcdo dos erros de contetido e de
gramatica; Distribuicdo — nessa fase, precisa-se definir o modulo de execucédo via rede, CD-
ROM ou internet.

Este estudo participou de um macroprojeto cadastrado na Coordenagdo de Pesquisa e

Mestrado Profissional e Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI e
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submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa, sendo aprovado com o parecer de n° 3.768.825,

CAAE: 26645319.3.0000.5210.

RESULTADOS

As evidéncias cientificas obtidas através da revisao integrativa da literatura basearam-se
na andlise de 11 artigos da amostra final que foram publicados na literatura cientifica em
inglés, espanhol e portugués. Durante a anélise, observou-se que 0 ano que apresentou maior
quantidade de evidéncias foi 2018, com (5; 41,6%) das publicacGes. Quanto ao desenho de
pesquisa dos estudos, foram encontrados: estudo quantitativo (1; 9,09%), qualitativo (9;
81,81%) e quali-quantitativo (1; 9,09%) e apresentaram nivel de evidéncia B2, conforme
classificacdo de Oxford, reformulada em 2012,

Os periodicos com mais artigos citados acerca da tematica foram: Avances em
Enfermeria, International Journal of Environmental Research and Public Health, Journal of
Child and Family Studies, PLOS Neglected Tropical Diseases, Escola Anna Nery (Revista de
Enfermagem), Caderno de Saude Publica (online), Interface: Comunicacdo, Saude, Educacédo
e Revista Brasileira de Enfermagem.

Os estudos selecionados totalizaram (n=97) artigos, destes 27 foram excluidos por
duplicidade ou que ndo atenderam os critérios de inclusdo, restando assim (n=70). Em seguida
excluiram-se (n=51) artigos incompletos. Depois houve a exclusdo de oito artigos que nao
responderam a questdo norteadora. O quadro 1 corresponde a selecdo final, que totalizou
(n=11) artigos, e os resultados obtidos que abordam os desafios e dificuldades dos cuidadores
de criangas com SCZV.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo, contendo desafios e dificuldades dos

cuidadores.
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Est.*

Dificuldades

Desafios

ElS

Poucas informacGes adequadas sobre
desenvolvimento dos filhos quanto ao diagndstico e
cuidados as criancas com microcefalia pelo ZKV.

Profissionais de salde com
orientacdo adequada e promocao de
cuidado mais efetivo  pelos
familiares.

ElG

Maior contribuicdo dos homens na assisténcia diaria
as criancas com SCZV.

Participacdo dos pais em grupos de
intervencao de apoio e educacéo.

Adaptacdo parental as condigdes clinicas e fisicas da
crianca na rotina familiar; gerenciar agentes
estressores do meio ambiente; fadiga parental fisica e
mental.

Aceitacdo das  condi¢bes e
limitacbes clinicas e fisicas;
manutencdo e prevencdo da salde
mental.

E18

Periodos extensos de isolamento; adaptacdo a nova
condicdo/rotina de cuidados (a maioria das criangas
sdo irritadigas, com disfagia e convulsdes; dormem
mal e sdo suscetiveis a outras doencas).

Problemas financeiros; abdicar do
emprego para cuidar do filho.

E19

Inviabilidade ao retorno do trabalho pela necessidade
de cuidados das criancas; falta de conhecimento
profissional especializado; aceitagdo das condigOes
clinicas e fisicas.

Problemas financeiros;

EZO

Cuidados diarios as criancas como 0s aspectos
motores e a tonicidade/espasmos musculares das
criangas com SCZV, na situacdo de risco de tosse,
engasgo e transporte para realizar a assisténcia a
crianga; sobrecarga materna principalmente nos
primeiros meses de vida da crianca; interferéncia no
trabalho dos pais (absenteismo e atrasos); lidar com
0S momentos de maior irritabilidade que provoca
choro persistente na crianga.

Abdicar do emprego para cuidar do
filho e mudanca da situacdo de
moradia e de municipio, por conta
da busca de melhor assisténcia para
a crianca.

Demandas diarias exaustivas e o cuidado, por vezes,
centralizado na pessoa do cuidador.

Existéncia de uma rede de apoio
social  efetiva com  equipe
multiprofissional.

E22

Cuidados durante choro intenso, agitacdo, convulsdes
e rigidez corporal; inseguranga das mées em dividir
0s cuidados devido aos riscos de convulsdo e
regurgitacdo alimentar pela crianca.

Superar anseios e medos com o
risco de aspiracdo pulmonar e
convulsdes; negacdo do acesso aos
equipamentos, como cadeira de
rodas.

E23

Na alimentacéo, banho, problemas com sono a noite
e adaptacdo de brincadeiras apropriadas; escassez de
visitas domiciliares e falta de apoio dos profissionais
da saude da Atencdo primaria; sobrecargas fisica,
psicologica e social; problemas financeiros.

Evitar broncoaspiragdo alimentar;
realizar brincadeiras e conversas
para manter a crianga acordada
durante o dia; superar o0 medo de
deixar a criangca com terceiros;
abdicar do emprego.

E24

Aceitacdo das limitacGes da crianga e da percepgéo
do desenvolvimento diferenciado do  bebg;
estabelecer vinculo afetivo com a crianga e ndo com
a doenca; na relagéo conjugal.

Lidar com o preconceito social,
abdicar do emprego; mudancas na
rotina didria; utilizar as redes
virtuais como meio de apoio e
trocas de informacdes.

E25

Falta de conhecimento da malformacdo; relacdo de
distanciamento entre o pai e 0 bebé.

Lidar com o preconceito e estigma
social.

*Estudos.
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DISCUSSAO

Para a elaboracdo desse produto, utilizou-se dados da reviséo integrativa da literatura
para identificar as principais dificuldades e desafios dos cuidadores no ambito domiciliar.
Além disso, foram necessarios os servigos profissionais de um design gréfico, um ilustrador
com experiéncia em materiais educativos em salde e um revisor técnico especialista em
urgéncia e emergéncia.

A construcdo do guia baseou-se nas recomendagdes de um estudo realizado quanto aos
aspectos importantes de linguagem, em que foram evitados termos técnicos e cientificos,
usando-se, sempre que possivel, palavras curtas com definiges simples e familiares.?® Com
relacdo ao desenvolvimento e construcdo do guia, aplicou-se as setes fases de Falkemback:

12 e 22 fases - Analise e planejamento - realizou-se, nessas fases, o diagndstico situacional por
meio de um estudo de revisdo integrativa da literatura para elaboracdo de um aporte teérico
acerca da temética. A partir da andlise das evidéncias cientificas encontradas, pode-se elencar
dois temas de grande relevancia para serem abordados no guia interativo: engasgo e crise
convulsiva. Esses dados cientificos nortearam a criacdo da temética e contetdo do guia
interativo.

3% fase - Modelagem técnica - com o objetivo de facilitar a compreensao, dividiu-se em:

a) modelagem conceitual — elaborou-se, nessa fase, um roteiro dividido em apresentacdo do
guia, ficha catalografica, sumario e blocos informativos 1, 2 e 3, contendo conceitos,
caracteristicas clinicas e como prestar cuidados em domicilio em situagdes de crise convulsiva
e engasgo; no que concerne ao roteiro/redacdo do guia interativo, foi elaborado de acordo com
a Diretriz Atualizada de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de

Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia®’ e dos Protocolos de Intervencdo para o
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SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,?® conforme estdo descritos nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Selecdo de contetdo sobre crise convulsiva, para o0 guia interativo. Teresina, P,

Brasil, 2020.

Tema Topicos

Redacéo

Adaptacéo textual

Crise O que ¢
convulsiva crise
convulsiva?

O que fazer
durante a
crise

convulsiva?

O que néo
fazer
durante a
crise
convulsiva?

E uma ocorréncia
transitéria de sinais e/ou
sintomas devido a
atividade neuronal
excessiva e anormal.?®
Mantenha-se  calmo e
explique as pessoas ao seu
redor; acomode o individuo
em local seguro (sem
objetos em torno com 0s
quais possa se machucar);
acomode a cabeca do
individuo (exemplo: um
travesseiro ou outro
material macio); posicione
0 individuo de lado para
que 0 excesso de saliva,
vOmito ou sangue escorra
da boca, evitando
broncoaspiracao;
permaneca junto a vitima
até a recuperacdo da
consciéncia; ao término da
convulsdo, explique a
pessoa O que oOcorreu;
observe a duracdo da crise
convulsiva, caso  seja
superior a 5 minutos sem
sinais de melhora, peca
ajuda médica.?®

Né&o impeca 0S
movimentos da vitima, ndo
segure ou a agarre. N&o
cologque a méo dentro da
boca da vitima
(inconscientemente a

E uma alteracio em que ocorrem
movimentos involuntarios em todo o
corpo ou de parte dele, provocada pelo
aumento de atividade cerebral em
determinadas areas da cabeca.
Mantenha-se calmo(a) para realizar os
cuidados com a crianga; coloque a
crianca no chdo, se possivel. Assim
vocé evita que ela se machuque. Deixe
a crianga longe de escadas e moveis,
pois durante a convulsdo ela pode se
ferir; ligue para o SAMU (192) ou
Corpo de Bombeiros (193), ou peca
para alguém ligar. Com a crianca
deitada, vire a cabeca e o corpo para o
lado, com cuidado. Isso evita que ela se
engasgue com saliva. Deixe a crianca
se debater livremente e as roupas dela
folgadas; cologue um travesseiro,
almofada ou uma toalha macia debaixo
da cabeca da crianca. Esse cuidado
evita que a crianca bata com a cabeca
no chdo durante 0s movimentos
involuntarios provocados pela
convulsdo. N&o se esqueca de tirar 0s
oculos e adornos da crianga; observe e
anote o tempo que dura cada crise, e se
acontece com frequéncia, para depois
falar ao médico. Fique perto, sempre
observe a crianga e espere 0 SOCOrro
chegar.

Né&o tente segurar ou agarrar a crianga,;
ndo coloque seus dedos dentro da boca
da crianca; ndo coloque objetos na
boca da crianga; ndo dé alcool ou
outros produtos para a crianga cheirar.
N&o puxe a lingua da crianga.
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O que fazer
apos a crise
convulsiva?

pessoa poderd mordé-lo);
Ndo jogue agua na
vitima.?® Anotar sempre a
frequéncia, a duracéo e as
caracteristicas da crise.?®
Fase pos-convulsiva:
sonoléncia, confuséo
mental, agitacdo, flacidez
muscular e cefaleia, sinais
de liberacédo
esfincteriana.?®

Mantenha a crianca deitada de lado
para evitar que ela se engasgue com a
saliva. Veja se tem algo dentro da boca
dela e retire, somente se a convulsdo
tiver acabado; se a crianca ficar com
sono, deixe-a dormir. Quando ela
acordar, expliqgue o que ocorreu. Ela
também poderd ficar com dor de
cabeca, agitada, suja de coc6 ou urina.
Fique perto da crianca e aguarde o
SAMU ou o Corpo de Bombeiros
chegar.

Tabela 2 — Selecdo de contelldo sobre engasgo para o guia interativo. Teresina, Pl, Brasil,

2020.

Tema Topicos Redacéo Adaptacdo textual

Engasgo O que é Episodio com tosse e/ou sinais Episodio de tosse e/ou
engasgo? de sufocacéo.?’ sinais de sufocamento.
Tipos de Obstrucdo leve: paciente Engasgo leve e grave em
engasgo capaz de responder se esta crianca acordada;

engasgado.

Consegue tossir, emitir alguns

sons e respirar;®

Obstrucdo grave: paciente Engasgo grave em crianca

apresenta inicio subito de
grave dificuldade respiratéria;

ndo consegue tossir ou
qualquer som
silenciosa); pode aprese
sinal de angustia
universal de asfixia).?

Engasgo leve e Ver topico  “Tipos

grave
crianca

em engasgo”.

acordada maior

de 1 ano
idade

de

Engasgo grave Ver topico  “Tipos
em crianga engasgo”.

desacordada

desacordada.
emitir
(tosse
ntar o
(sinal
de Apresentado em
fluxograma?® na fig. 3.
de Apresentado em

fluxograma?’
na fig.3.
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maior de 1 ano
de idade

b) modelagem de navegacédo - por meio de roteiro guiado por hiperlinks para proporcionar a
exploracdo rapida do conteudo, interacdo do leitor com o guia e dinamizacao da leitura.; c)
modelagem de interface — nessa fase, o software aplicado para editoracdo do layout e
diagramacéo do produto foi Adobe Indesign versao 2019 e, para a criacdo das ilustracGes, foi
0 Photoshop CS6. As paletas de cores aplicadas foram: amarelo e vermelho, para alertar o
leitor sobre as informacg6es, além da cor azul, para descansar a visdo do leitor. Segundo
Gordon e Gordon,?® as cores podem ser usadas como entretenimento, inspiracio, apelo, foco
ou para assinalar uma identidade.
4% fase — Implementacdo - adotou-se o estilo de letras simples e de facil leitura, a fonte
Tahoma em tamanho 16 para o texto informativo e fonte Tahoma tamanho 22 para os titulos
das paginas, com intuito de facilitar a leitura do conteudo. O guia interativo possui 22
paginas, 24 ilustracdes e 3 fluxogramas. E, nas ilustracbes, predominaram imagens dos
cuidadores e da crianca (optou-se pela aplicacdo de ambos 0s sexos).
52 e 62 fases - Avaliacdo e manutencdo - revisdo de conteudo realizada por dois profissionais
da salde especialistas em Saude Publica e da Familia e na area de Urgéncia e Emergéncia. E a
revisao gramatical realizada por um profissional licenciado em Letras/Portugués.
72 fase — Distribuicdo - o formato das paginas do guia esta no tamanho A4 para possibilitar o
uso digital e impressdo do material, caso o leitor assim prefira. No intuito de promover maior
acessibilidade ao material educativo, criou-se também um QR code para divulgacdo dessas
informacoes, que sdo fundamentais e essenciais para salvar vidas.

Mediante o exposto, ap6s o detalhamento das etapas de elaboracéo, o guia interativo foi

construido conforme seguem nos blocos de Figuras 1, 2 e 3.
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Figura 3. Imagem ilustrativa representando a orientacdo de como pedir ajuda.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Diante do exposto, elaborou-se um guia interativo com acesso virtual por meio do QR
code como ferramenta educacional para os cuidadores de criangas portadoras da Sindrome
Congénita do Zika virus. Apds a validacdo desse guia, esse instrumento podera contribuir na
pratica do cuidado domiciliar aos portadores dessa Sindrome em situacdes de crise convulsiva
e engasgo, pois oferecerd informacbes essenciais para salvar vidas de forma didatica e
acessivel. Dessa forma, essa tecnologia em salde contribuira para a melhoria da qualidade de
vida desse publico vulneravel, o qual necessita de cuidados continuos e complexos.

Em referéncia as implicacBes para a pratica, os achados da presente pesquisa tém
potencial para potencializar a intervencdo precoce em situagdes de riscos no ambito
domiciliar; direcionar estratégias de educacdo em salde de modo a fortalecer o cuidado
integral a satde da crianga e impactar na reducdo da morbimortalidade infantil.

E, como limitagdo, destacou-se o fato de ndo existirem ainda publica¢des na area de
Enfermagem sobre materiais educativos digitais, contendo orientagdes acerca das situacdes de

riscos em domicilio nessa tematica. Esta lacuna constitui-se um desafio para os profissionais
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da salde, devido a necessidade de mais pesquisas para o aprimoramento da aplicabilidade dos

instrumentos educacionais digitais pelos cuidadores.
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4.2 — Produto - Guia interativo de cuidado domiciliar na Sindrome Congénita do Zika
Virus: orientacdes para os cuidadores em situagcées de urgéncia

O produto surge do anseio em colaborar com os cuidadores e familiares de
criancas portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus, com o intuito de
proporcionar a melhoria na qualidade de vida da crianca e de sua familia, além de,
evitar maiores danos e proporcionar a identificacdo precoce de situacdes de riscos
mais recorrentes como: engasgo e crises convulsivas. Essa pesquisa traz uma
estratégia de educacdo em saude inovadora como guia digital de acesso via QR
Code e pioneira no Piaui na elaboracdo de um guia de cuidados em situacfes de
riscos a esse publico-alvo afetado pelo virus.

Desse modo, chegou-se a seguinte configuracdo do guia: Apresentacdo do
guia e sumario; Bloco 1 - ilustracbes com orientacbes sobre crise convulsiva
contendo 9 figuras (O que é crise convulsiva? O que fazer durante a crise
convulsiva? O que néo fazer durante a crise convulsiva? O que fazer apés a crise
convulsiva? Importante — dicas de como seguir o tratamento corretamente); Bloco 2
— ilustragbes com orientacdes sobre engasgo contendo 4 figuras (O que é engasgo?

Tipos de engasgo? fluxograma de engasgo em crianga consciente maior de um ano
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de idade, fluxograma de engasgo em crianca inconsciente maior de um ano de
idade, manobra de desengasgo ou manobra de Heimlich); Bloco 3 — contendo 2
figuras com orientacdes sobre ajuda (como pedir ajuda?) e anotagéo de duvidas.

1) Apresentacdo do guia e sumério, contendo 5 figuras:

Fonte: Barros (2021)

Fonte: Barros (2021)

GUIA INTERATIVO DE CUIDADO DOMICILIAR

NA SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

RIENTAGOES PARA OS CUIDADORES EM SITUAGCOES DE URGENCIA

82779 Boarros, Deylane de Melo
vo de cuidado domiciliar na sindrome Congenita do Zika Virus. Deylane de Meio
i fap, 2021

strado_Profissional em Saode da Famiia) - Centro Universtrio
resina, 2021
Or. Luana Kelle Batista Moura. Centro Universitario UNINOVAFAPL 2021

ia. 3. Cuidado da crianca. 4. Educacso em saude. Titulo. Il. Moura,

1 Zika virus. 2. Mic
st

Luana Kelle Bat
<oD 610073

CRB/1035
v - CRB/1028

Figura 6: Ficha catalografica

Figura 5: Capa

Fonte: Barros (2021)

Fonte: Barros (2021)
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Figura 7: Realizacdo Figura 8: Falando com o cuidador
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Fonte: Barros (2021)

CRISE CONVULSIVA o6
O que € a crise convulsiva? o6
O que fazer durante a crise convulsiva? o7
O que nao fazer durante a crise c Isiva? 11
O que fazer apés acrise convulsiva? 13
ENGASGO 15
O queéo ? 15
Tipos de gasg 15
Engasgo leve e g em criancga acordada

maior de 1 anode idad 16
Engasgo grave em crianca d dad

maiorde 1 ano de idade 17
Manobraded gasgo ou bra de heimlich 18
COMO PEDIR AJUDA? 19
A 20

Anote suas davidas para perguntar
para os profissi isde ad 20

Bt oR ek 21

Figura 9: Sumario

2) Bloco 1 - llustracdes com orientacdes sobre crise convulsiva contendo 9 figuras
(informagBes como conceito, caracteristicas clinicas e como prestar cuidados em
domicilio):

Fonte: Barros (2021) Fonte: Barros (2021)

YTy

E uma alteragio em que ocorrem movimentos

involuntarios em todo o corpo ou de parte dele, provocada
pelo aumento de atividade cerebral em determinadas
areas da cabega. Essa alteragio também pode acontecer no
caso de febre muito alta e em algumas infecgdes'.

Mantenha

. ita que el:
Para controlar as “crises” é importante a crianga 3 se machuque
tomar os medicamentos de acordo com a prescrigao V=
do médico’.

Observe a duragio da crise convulsiva, caso seja
superior a 5 minutos, pega ajuda médica®.

ATENGAO: Deixe a crianga longe de escadas
@ méveis, pois durante a convulsiao ela pode
se ferir
Ah! E nio se p
uma doenca con

[0
Figura 10: Crise convulsiva Figura 11: Cuidados durante a convulsdo



Fonte: Barros (2021)

O QUE FAZER DURANTE A CRISE CONVULSIVA?

Ligue para o SAMU(192) ou
bara o corpo de bombeiros

s
(193) ou pega para alguém

ligar

ATENGAO: Deixe a crianca se debater livremente e as
roupas dela folgadas.

o

Figura 12: Cuidados durante a convulséo

Fonte: Barros (2021)

O QUE FAZER DURANTE A CRISE CONVULSIVA?

Sempre observe a crianca
fique perto e espere O

socorro chegar

Figura 14: Cuidados durante a convulsao
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Fonte: Barros (2021)

O QUE FAZER DURANTE A CRISE CONVULSIVA?

Coloque um travesseiro,
almofada ou toalha macia
debaixo da cabeca da crianga

previne

durante
os ntos involuntarios
causad pela convulsao

Figura 13: Cuidados durante a convulséo

Fonte: Barros (2021)

O QUE NAO FAZER DURANTE A CRISE CONVULSIVA?

NAO
tente segurar ou agarrar
acrianga.

NAO
coloque os dedos na
boca da crianca.

NAO

coloque objetos na boca
da crianga.

Figura 15: Cuidados durante a convulsdo
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Fonte: Barros (2021)

O QUE NAO FAZER DURANTE A CRISE CONVULSIVA?

NAO
Dé alcool ou outros
produtos para a crianca
cheirar.

NAO

puxe a lingua da criancga.

Figura 16: Cuidados durante a convulséo

Fonte: Barros (2021) Fonte: Barros (2021)

IMPORTANTE >
. O QUE FAZER APOS A CRISE CONVULSIVA?

Os remédios para convulsdo sdo importantes para
evitar novas crises! Mantenha a crianca deitada de lado para
evitar que ela se engasgue com saliva.

Veja se tem algo dentro da boca dela, e retire
somente quando a convulsao tiver acabado.

Siga a receita médica, no caso de
duvidas procure um posto de sadde
mais préximo ou ligue para o médico Se a crianga ficar com sono deixe-a dormir.
da crianga, caso tenha o contato. Quando ela acordar, explique o que
ocorreu. Ela também podera ficar com dor

de cabeca, agitada, suja de coc6 ou urina.
as medicagdes e dé

a;

Antes de dar o medicamento Fique perto da crianga e aguarde o SAMU (192)
a crianca confira o nome, a quantidade ou o corpo de bombeiros (193) chegar
e a validade da medicacdo.

Identifique um depésito com o nome
da crianga e coloque dentro todas as
medicagdes dela para convulsao.

Dé somente a quantidade de medica-

mento que o medico receitou.

\_ o °

Figura 17: Dicas sobre a medicacao Figura 18: Cuidados ap6s a convulséo
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3) Bloco 2 - ilustracbes com orientacbes sobre engasgo contendo 4 figuras
(informacdes como conceito, caracteristicas clinicas e como prestar cuidados em
domicilio):

Fonte: Barros (2021)

O que é?

Episédio de tosse e/ou sinais de sufocamento?.

Tipos de engasgo?:

Engasgo leve e grave em crianca acordada;

Engasgo grave em crianca desacordada.

Figura 19: Conceito e tipos de engasgo

Fonte: Barros (2021)

ENGASGO LEVE E GRAVE: CRIANCA ACORDADA
MAIOR DE 1 ANO DE IDADE?

Crianca
Acordada

CEnsassIJo leve) Gngasgo grava
V y

A crianca consegue
tossir, respirar, fala
pouco e emite sons.

y
CO que fazer‘Q

A crianga:
N3o tem tosse
Nao fala
N3o emite sons
= labios roxos
= sinal universal de engasgo

3
i

Diga para a crianca
tossir bastante.

v

CO que fazer?)
V

Peca ajuda!
ligue 192 ou 193.

Inicie a manobra de
Heimlich.

Figura 20: Fluxograma de engasgo: crianga consciente

Maior de 1 ano de idade



Fonte: Barros (2021)

ENGASGO GRAVE: CRIANCA DESACORDADA
MAIOR DE 1 ANO DE IDADE?

Peca ajudal
ligue 192 ou 193

4

Em seguida coloque a
crianca deitada no chao
de “barriga para cima” e

observe a boca.

Retire com cuidado o nicie 30 compressses
objeto com a ponta dos toracicas
dedo T

4

Levar para avaliagao
meédica
- Repetir essa
é

4
4

ATENCAO: Se vocé nio puder fazer
- respiracac “boca a boca”, faga somente
as 5.

Apos terminar as
compressées, abra
a boca da crianca e

olhe novamente

Figura 21: Fluxograma de engasgo: criancainconsciente
Maior de 1 ano de idade

Fonte: Barros (2021)

MANOBRA DE DESENGASGO OU MANOBRA DE
HEIMLICH EM CRIANCASDE 1 A8 ANOS DE IDADE?

o Identifique o engasgo: @ Tranquilize a crianca

- tosse silenciosa (nidc emite sons). Fale que vai ajuda-lat
dade para

- 1abios roxos.
- palidez.
- dificuldade para falar.

Faca a manobrade
Sinal universal de engasgo Hei lich
. 9 Feche uma das
@ Escolha a melhor posicao i e Totran gl
. om

apoie um dos joelhos no chioc para
ficar na altura da crianca.

ou

Comprima o abdome
em movimentos
rapidos diredonados
paradentro e para
cima. Fazeraté a

crianca se
desengasgar ou até o
sente a crianca em uma das pernas. SAMU chegar.

=]

Figura 22: Sequéncia da manobra de Heimlich adaptada para

leigos.
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4) Bloco 3 — contendo 2 figuras com orienta¢des sobre ajuda (como pedir ajuda?) e

anotacéo de duvidas:

Fonte: Barros (2021) Fonte: Barros (2021)
Ny
PARA PERGUNTAR PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
TELEFONES:
BOMBEIROS
(1) (0]
Figura 23: Orientacdes Figura 24: anotagdes de duvidas

4.2.1 Criacao do Quick Response Code (QR Code)

Para criacdo do QR code necessita-se de Geradores disponiveis na Internet
0S quais permitem crid-lo em quatro etapas (ALLARD, 2011): 1) Escolha o gerador
de codigo QR que mais satisfaz (QR Barcode Scanner, Kaywa, QRCode,
PyQRCodec, QRmarker Pro ou Invx); 2) Selecione o tipo de dados a serem
codificados: enderecos URL com textos, fotografias, videos; E-mails, nUmeros de
telefone ou mensagens SMS; 3) a selecdo das opg¢des de dimensionamento, forma e
cor do codigo; 4) Gerar o codigo. Alguns programas fazem isso automaticamente
inserindo as informacdes solicitadas (QUIGLEY; BURKE, 2013).

Com o intuito de aumentar a acessibilidade e divulgagcdo da tecnologia
educativa criou-se um cédigo de barras para facilitar o compartilhamento do produto
para toda a populacdo. No primeiro momento, 0 guia interativo foi salvo no google
drive, em que a pesquisadora criou um link compartilhavel, em seguida escolheu-se

a opgéao publico, depois a Uniform Resource Locator (URL) foi copiada e colocada
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no site E-elemento em que o cdédigo QR Code é gerado gratuitamente, apds

escolher o modelo de preferéncia, como mostra na Figura 1.

Figura 1: Codigo QR code
Fonte: Barros (2021)

Esse codigo foi criado com a seguinte URL:
https://drive.google.com/file/d/10KLWR5XDeJdUd8sPEcie5SP8USI7RALIM/view?usp
=sharing.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os dados obtidos na revisdo denotaram a necessidade de
preparar os familiares para o enfrentamento e adaptacéo a realidade de cuidar em
domicilio das criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus, principalmente na
aquisicdo de conhecimentos acerca de primeiros SoOcOrros, pois essas criancas
possuem grande risco de crises convulsivas, engasgo e possivel parada cardiaca.
Nessa perspectiva, criou-se um guia interativo acessivel e de baixo custo, que
podera ser validado posteriormente, para ser utilizado como ferramenta educacional

no treinamento dos leigos por meio de simulacéo realistica.
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Conclui-se que o protocolo de pesquisa esth de acardo com a Resolugcio 466/2012, portanta, APROVADO.

Consideracoes Finails a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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e
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 05/12/2019 Acetto
pdf 15:59.56

Folha de Rosto PARECER pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
15:59:20 |Moura

Outros instrumentoday .pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:15:26  |Moura

Outros cartaconteudodey .pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:15:01  JMoura

Outros cartadesigndey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:14:48 |Moura

Outros questionariodesign.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11,1433 a

Outros questionarioconteudo.pdl 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:14:12  |Moura

Outros tcledesingdey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
1113 | Moura

TCLE / Termos de  |tcleconteudodey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito

Assentimento / 11:12:46 |Moura

Justificativa de

Projeto Detalhado / | PROJETOfNna.docx 05/12/2019 |Luana Kelle Batista | Acelto

Brochura 11:12:35 |Moura

nvesigador

Orgamento orcamentodayc.pdt 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Acetto
11:12:27 |Moura
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Bairro: Bawro do Urugual
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Contruacio do Parecer: 3768825
Declaracio de pesquisadordey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
Pesquisadores 11:12:19  |Moura
Cronograma cronogramadey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:12:10  IMoura
Brochura Pesquisa |brochuradey.pdf 05/12/2019 |Luana Kelle Batista Aceito
11:12:03 |Moura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

TERESINA, 13 de Dezembro de 2019
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