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Resumo: O presente trabalho é referente a concluséo da graduacdo em Pedagogia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Este tem por objetivo observar o desenvolvimento motor de criangas com
microcefalia e tracar o perfil social das familias desses sujeitos. A microcefalia, nos ultimos anos, vem
ganhando maior visibilidade devido ao grande nimero de nascimentos de criancas com essa
malformacdo. Por isso, percebemos a necessidade de aprofundar os estudos acerca deste tema,
principalmente, em suas implica¢fes tanto no desenvolvimento motor, como nas familias desses
individuos. Para tal, foi adotado como metodologia um estudo de campo de carater qualitativo.
Constatamos que todas as participantes desta pesquisa sdo mées nas quais enfrentam diversos
obstaculos em seu cotidiano junto com seus filhos com microcefalia, como por exemplo as
dificuldades na éarea de salde e transporte. Sobre o desenvolvimento motor, observamos atraso motor
nas cinco criancas participantes na maioria das capacidades da fase do movimento rudimentar.
Concluimos que é necessario que as familias das criangcas com microcefalia possuam atendimento
especial, no intuito de promover a salde coletiva desse grupo, e assim, garantir o desenvolvimento
integral de seus filhos. Além disso, salientamos a importancia da capacitacdo de uma equipe com
diversos profissionais para programas de intervengdo ao longo do desenvolvimento dessas criancgas,
que em breve estardo em nossas salas de aula. Desejamos que este artigo sirva de motivagdo para
estudos futuros acerca da pessoa com microcefalia e suas familias.
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INTRODUCAO

O presente artigo consiste no trabalho de conclusdo da graduacdo em Pedagogia na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e tem por objetivo tracar o perfil social de familias
gue possuem criangas com microcefalia, bem como, descrever seus desafios cotidianos. Além

disso, observar o desenvolvimento motor de bebés com microcefalia.

A microcefalia € uma malformacao congénita que néo é recente, porém ganhou grande
visibilidade devido ao crescente aumento do nimero de nascidos vivos a partir do ano de
2015 relacionados ao Zika virus, totalizando média anual de 1.608 registros de nascidos-
vivos no pais com essa anomalia congénita somente no referido ano, principalmente nos
estados de Sergipe, Pernambuco e Paraiba, como apontam as pesquisas de Marinho et al
(2016) e Cabral et al (2017).

(83) 3322.3222
contato@ceduce.com.br

www.ceduce.com.br



mailto:mariana-padrao@hotmaill.com

® @
k. VCEDUCE

Devido a estes fatos escritos, compreendemos a necessidade de estudar as criancas

com microcefalia, pois as mesmas estardo, em pouco tempo, participando da vida escolar. J&
a familia se torna objeto de estudo, a partir do momento em que consideramos de suma
importancia analisar a primeira unidade de sociabilizacdo do individuo no qual este ira
estabelecer relacbes de afetividade, de cuidado, adquirir valores considerados importantes
para formagé&o de sua identidade, entre outros.

Ao receberem a noticia da chegada de um filho, os pais passam por grandes mudancas
em suas vidas. Esses criam expectativas de uma crianca desde a gravidez como: o sexo do
bebé, o desempenho escolar, sua carreira, 0 nome, sua orientacdo sexual, entre outros. E séo
essas expectativas que irdo dizer o lugar da crianca na sua unidade familiar. Fiamenghi Jr. e
Messa (2007) ressaltam que quando os pais descobrem a vinda de um filho com deficiéncia,
todos seus desejos e projecdes para o futuro da crianca sdo ressignificados. Por essas razdes, a
familia da pessoa com deficiéncia necessita de atencdo especial em todos o0s aspectos seja
socioeconémico, social, emocional, entre outros, para que possamos auxilid-los nos seus

contratempos cotidianos.

Estudar o desenvolvimento motor é fundamental, pois este € um fenbmeno em que
ocorre ao longo da vida humana no qual ocasiona diversas mudangas necessarias para a
execucdo de acGes motoras. Além disso, é essencial para entendermos como vivemos.
Observar o desenvolvimento motor das criancas com microcefalia € primordial, j& que o
atraso motor € uma das alteracfes comumente ligadas a esta malformagdo congénita. Como
também, é de grande relevancia para os educadores, principalmente para aqueles voltados
para educacdo infantil, jA& que essas criancas frequentardo legalmente as instituicdes

educacionais.

De acordo com Brunoni et al (2016) a Microcefalia pode acarretar algumas alteracdes
como o atraso no desenvolvimento motor, déficit intelectual, paralisia cerebral, epilepsia,
atraso no desenvolvimento de linguagem, oftalmolégicos, renais, cardiacos, estrabismo, entre
outras. Desta forma, reafirmamos a necessidade do estudo acerca desta temética, preparando

assim os professores que em breve estardo com essas criangas.

Para este artigo foi realizado uma pesquisa de campo de carater qualitativo. Para tal,
foram elaborados dois questionarios para a coleta de dados: um voltado para o

desenvolvimento motor de uma crianga com microcefalia e 0 outro para os responsaveis das
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mesmas. Além disso, houve uma revisdo de literatura, com total de doze teéricos, para

fundamentar os conceitos debatidos durante o presente trabalho.

METODOLOGIA

A metodologia adotada no referido artigo foi um estudo de campo de caréter
qualitativo. De acordo com Marconi e Lakatos (2003) este tipo de metodologia tem por
objetivo adquirir informacdes acerca de um problema no qual procurou resposta, juntamente
com a revisao de literatura e coleta de dados. Além disso, 0 mesmo possui carater qualitativo,
ja que se preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, conforme
explicitam Gerhardt e Silveira (2009).

A coleta de dados aconteceu em trés momentos distintos. O primeiro consistiu de um
estudo, com énfase em um caso especifico, na intencdo de obter observacdes mais detalhadas
sobre o desenvolvimento motor de uma crianga com microcefalia. Para isso, ocorreu uma
busca através de uma rede social por criangas com microcefalia, na faixa etaria de 0 a 5 anos
de idade. Contando assim, nesse primeiro momento, com a participacdo de um bebé com oito
meses de vida, do sexo masculino, morador do Municipio do Rio de Janeiro, junto com seu

responsavel.

Para guiar as conversas que ocorreram por meio de rede social nos meses de Maio,
Junho e Julho com o referido responsavel, foi criado um questionario com sete perguntas
acerca do desenvolvimento motor de bebé na faixa etaria entre seis meses a um ano de idade,
baseado na teoria dos autores Gallahue, Ozmun, Goodway (2013), com foco em uma das
fases do desenvolvimento descritos por esses autores, denominado: fase do movimento
rudimentar. Em virtude do Gltimo més de observacao (Julho) contemplar maiores informacdes

acerca do desenvolvimento motor do participante, somente este foi retratado neste trabalho.

Por intermédio deste familiar da crianca mencionada, outras familias com bebés com
microcefalia, com idades compreendidas entre cinco a doze meses, foram contatadas para
participacdo desta pesquisa. Ao todo eram dezesseis pais, moradores do Estado do Rio de
Janeiro. Para esses foram enviados um questionario online, com treze perguntas, acerca do
perfil social dos mesmos. Apesar do quantitativo de integrantes do grupo somente cinco

membros responderam o questionario.
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Na busca por mais criangas com microcefalia, encontramos mais quatro criangas e

Seus responsaveis que aceitaram participar da referida pesquisa, ocasionando um terceiro
momento deste trabalho. As criancas tinham em torno de doze meses de idade e integravam
um projeto que acontecia dentro de uma escola publica situada na Baixada Fluminense-RJ. Os
participantes também residiam nesta localidade. Foram respondidos, por esses pais, 0S

questionarios sobre o desenvolvimento motor e o perfil social das familias.

Ao todo foram respondidos cinco questionarios sobre o desenvolvimento motor e nove

questionarios acerca do perfil social das familias.

Para embasar toda a discussdo ao decorrer deste trabalho de concluséo de curso, foi
realizado uma revisdo de literatura com onze teéricos que auxiliaram na fundamentacédo

tedrica do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil social das Familias participantes

Podemos considerar a familia como a primeira unidade social no qual o sujeito tera a
partir de seu nascimento. Esta € a primeira responsavel pelo desenvolvimento do individuo,
tanto no aspecto cognitivo, emocional, social, sensdrio-motor, entre outros. E no ambito
familiar em que a crianca ird receber os primeiros estimulos essenciais para seu
desenvolvimento integral, como também, elementos cruciais para a construcdo de sua propria
personalidade (PADUA, RODRIGUES, 2013).

Nos resultados colhidos no questionario voltado para o perfil social das familias
participantes, os dados demonstraram que todos os nove responsaveis participantes eram do
sexo feminino, maes das criangas citadas, com idade entre vinte e dois a trinta e sete anos.
Essas residiam no Estado do Rio de Janeiro, sendo que seis moravam na Baixada Fluminense
- RJ e trés delas moradoras de bairros localizados no municipio do Rio de Janeiro. As mesmas

se encontravam desempregadas.

No que diz respeito as perguntas voltadas para as criangas constatamos que quatro
criangas participantes eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Essas estavam na
faixa etéaria de oito meses a doze meses. Todas tinham microcefalia, sendo que duas os pais

declararam que eram provenientes do Zika virus.
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De acordo com os dados obtidos, todas as criancas possuiam algum tipo de

acompanhamento médico. As especialidades como: Neurologista, Fisioterapia, Pediatra,
Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia foram os mais citados pelos participantes. Marinho et
al (2016) explicitam a necessidade do tratamento e estimulacdo precoce desses sujeitos para

uma boa qualidade de vida, incluindo aqui os aspectos de aprendizagem e desenvolvimento.

Os resultados mostram que todas as maes fizeram pré-natal. Ao responderem sobre
problemas no parto, uma entrevistada relatou eclampsia e as demais ndo relataram

complicagdes no parto.

Em relacdo ao atendimento psicoldgico, as nove participantes relataram que ndo havia

este tipo de atendimento destinados as familias.

Ao serem perguntadas a respeito dos contratempos encontrados em seu dia- a- dia, as
respostas indicaram maiores problemas voltados para a area da salde, como exemplifica o

discurso a seguir.
- “Dificuldade nos atendimentos pelo SUS, falta de vaga e locomogdo” (mae 1)

Outros obstaculos enfrentados pelas familias sdo relacionados também com area da
salde. Foram relatadas complicacGes em encontrar oftalmologista para as criangas.

- “Oftalmologista que atenda sem passar pelo sisreg” (mde 4).
- “Conseguir Oftalmologista” (mde 35).

A respeito da grande procura para a especialidade Oftalmologia, o autor Brunoni et al
(2016) aponta que microcefalia pode acarretar desordens oftalmologicas, ressaltando a

necessidade de acompanhamento visual para esse grupo.

Além disso, as maes apontaram dificuldades em encontrar centros de reabilitacdo que

ofertassem diversas especialidades, como: Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
- “Encontrar um centro de reabilitacdo que tenha todas as terapias, inclusive fono e T.0 "' (mée 2).
- “Encontrar um centro de reabilita¢do na baixada com todos os especialistas” (mde 3).

Tais dados acerca dos atendimentos médicos, corroboram com autora Glat (1997) ao afirmar a
necessidade de um trabalho multidisciplinar com diversos profissionais, como por exemplo, 0s

psicologos, professores, médicos, entre outros, para que 0s pais possam lidar com dos

audiologia e Terapia Ocupacional
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diversos sentimentos que surgem com o nascimento de um filho com deficiéncia,

contribuindo assim, com a aceitagéo e a insercdo social da pessoa com deficiéncia.

Problemas no deslocamento para as consultas, incluindo alimentacdo e medicacéo

também foram relatados como obstéculos presentes no cotidiano das familias.

A partir destes dados evidenciamos que a familia da pessoa com deficiéncia possui um
papel indispensével, ndo somente nos cuidados basicos deste sujeito, mas também, para seu
desenvolvimento integral e para inclusdo social do mesmo, principalmente se pensarmos no
historico de exclusdo da pessoa com deficiéncia no Brasil no qual eram vistos como invalidos,
um fardo tanto para a familia quanto para a sociedade (GLAT, 1997). Além disso, ressaltamos
a necessidade de apoio social, por parte do Estado para com essas familias. Como também,
criacdo de novos centros de reabilitacdo e o aumento da oferta de médicos especialistas, para
0 tratamento dessas criancas, no Estado do Rio de Janeiro.

Destacamos aqui que todas as criangas participantes da pesquisa sdo bebés e que ainda
ndo frequentam a escola, mas em breve fardo parte também desse grupo social, entdo é de
fundamental importancia que seja desenvolvido um trabalho de base, pensando no

desenvolvimento futuro de aprendizagem dos mesmos.

Desenvolvimento motor das criancgas participantes

O desenvolvimento motor ¢ um fendmeno que ocorre ao longo do ciclo da vida
humana, no qual acarreta em sucessivas transformacfes do comportamento motor. Segundo
Gallahue, Ozmun, Goodway (2013) isso acontece devido a relacdo entre as exigéncias da
tarefa motora, a bioldgica do individuo, como também, as condi¢des do ambiente. Este
possibilita aos sujeitos executarem acOes motoras presentes em tudo que envolva o
movimento. Por isso, € considerado de extrema importancia compreender como adquirimos

tais capacidades e habilidades, e assim, entendermos como vivemos.

O referido artigo utilizou como base tedrica para abordar o desenvolvimento motor,
uma das fases descrita por Gallahue, Ozmun, Goodway (2013), em seu modelo teérico do
desenvolvimento motor denominado: fase do movimento rudimentar, podendo esta ser
dividida em dois estagios: estagio de inibicdo do reflexo e estagio (0 a 1 ano de vida) de pré-
controle (1 a 2 anos de vida).
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As capacidades do movimento rudimentar sao as primeiras expressfes do movimento

voluntario que se inicia ao nascer e permanece por cerca de dois anos de idade. Gallahue,
Ozmun, Goodway (2013) afirmam que elas sdo estabelecidas através do aspecto maturacional
e caracterizadas por uma sequéncia de surgimento previsiveis. Como essas capacidades irdo
surgir, dependera de cada crianga, dos fatores ambientais e bioldgicos, assim como, da tarefa.
Os movimentos de estabilidade: controle da cabega, do pescoco e dos musculos do tronco; as
tarefas de manipulacdo: alcancar, preensdo e soltar; e os movimentos de locomocao: rastejar,

engatinhar e andar, representam movimentos voluntarios, necessarios a sobrevivéncia.

Ressaltamos que, cada bebé é diferente do outro e que os fatores bioldgicos e
ambientais também sdo, por isso, essas acdes motoras poderdo surgir de formas distintas de

individuo para individuo. O que intensifica a importancia da estimulacao.

Em relacdo a pesquisa, as duas primeiras perguntas do questionario eram relacionadas
as capacidades especificas tanto de rolar tanto da posicdo supinada para pronada como da
pronada para supinada movimentos estes previstos para 0 sexto e oitavo més de vida
respectivamente. Observamos que todas as criangas, com idade entre dez a doze meses
conseguiam executar tais capacidades destinadas ao controle do tronco (Gallahue, Ozmun,
Goodway, 2013).

E esperado que por volta do oitavo més as criancas consigam sentar sozinhas, porém,
quatro delas, uma com dez meses e trés com doze meses ainda sentavam com apoio.
Apresentando assim, implicacdes na tarefa de estabilidade: sentado. Somente uma crianca

com doze meses sentava-se sozinha (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013).

Com relacdo a tarefa de estabilidade: de pé, constatamos que todos os participantes,
com idade entre dez e doze meses apresentaram atraso motor nas capacidades especificas
pertencentes a tarefa citada. Somente uma crianca ficava de pé com apoio, mas esta agdo ndo
condiz com a faixa etaria da mesma. Segundo Gallahue, Ozmun, Goodway (2013) € previsto
gue bebés por volta dos dez meses se sustentem com apoio das maos. Ja aos doze meses de
vida esperamos que eles consigam ficar de pé sozinhos. Porém, nenhuma das criangas, na

faixa etaria entre dez e doze meses, executavam tais acoes.

Foram observados também capacidades especificas dos movimentos horizontais, em
que constatamos que as cinco criancas, entre dez e doze meses de vida, possuem atraso motor

em tal tarefa. Os resultados obtidos apresentaram que uma crian¢a de doze meses rastejava
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sentada, bem como, um bebé com dez meses e dois com doze meses rastejavam. Segundo

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) o movimento de rastejar consistia nas primeiras
tentativas de locomocdo propositada que se iniciam com o rastejar sentado aos trés meses. O

rastejar surge aproximadamente entre o quarto e o sexto més de idade.

Apenas uma crianga engatinhava aos doze meses. Esta a¢do surge em torno dos nove
meses do bebé. O esperado era que as criangas com doze meses conseguissem andar de
quatro, pois € um movimento que surge entorno do décimo primeiro més, conforme
explicitam Gallahue, Ozmun e Goodway (2013). Reafirmando assim, problemas motores da

tarefa de locomog¢é&o: movimentos horizontais.

Em algum momento entre 0 décimo e o décimo quinto més de vida é previsto que o
bebé comece as suas primeiras tentativas de andar com independéncia. E possivel observar
criangas por volta dos dez meses de idade andando com alguém segurando suas maos. Porém,
conforme os resultados obtidos somente uma crianca com doze meses de idade executava esta
acao. Ja no décimo segundo més é previsto que um bebé ande sozinho com as méos para
cima, movimento este no qual nenhuma crianga executava. Evidenciando assim, atraso motor
das cinco criancas na tarefa de locomogdo: marcha ereta (GALLAHUE, OZMUN,
GOODWAY, 2013).

No que diz respeito as capacidades especificas de alcancar, concluimos que uma
crianca de dez meses e trés com doze meses de vida conseguiam alcancar o objeto. Uma
crianca com doze meses de idade ainda tenta realizar essa acdo. Segundo Gallahue, Ozmun e
Goodway (2013) é esperado que uma crianca de seis meses ja consiga a capacidade de
alcancar controlado. Somente uma crianga com doze meses de idade apresentou problemas

motores referentes a capacidade de alcancar.

Notamos que trés dos cinco participantes, todos com doze meses de idade, conseguiam
segurar um objeto com uma mdo. E duas criangas, uma com dez meses e outra com doze
meses seguravam com as duas maos. De acordo com a faixa etaria dos mesmos e 0s
movimentos nos quais esses executavam foi possivel notar atraso motor referente as
capacidades especificas de preensdo. Pois é esperado que um bebé de nove meses comece a
utilizar o polegar e os dedos em movimento de pingca, porém, nenhuma das cinco criancas
realizavam tal movimento (GALLAHUE, OZMUN, GOODWAY, 2013).

Autores como Papst e Marques (2010) e Mastroianni et al (2007), afirmam a
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importancia dos educadores, principalmente da educacéo infantil, tenham conhecimento sobre

o desenvolvimento motor humano. Pois é fundamental a estimulagdo dos pequenos nos trés
primeiros anos de vida, sendo a creche, um local ideal. Para eles deve ser oferecido um
ambiente estimulador no qual proporcione aos educandos a vivenciar experiéncias motoras na
intencdo de promover situagdes novas que possibilitem a resolucdo de problemas, uma vez
gue o movimento se manifesta e se aperfeicoa por meio dessa interacdo, das mudancas

individuais com o ambiente e com a tarefa motora.

CONCLUSAO

Nos ultimos trés anos, com aumento de casos de nascidos vivos com microcefalia,
muito se comenta acerca do assunto. Desta maneira, é de grande importancia investigarmos
quem sdo esses sujeitos, bem como sua familia, para que possamos verificar 0s contratempos
enfrentados por eles em seu dia a dia, suas necessidades e desejos, nos preparando assim para

recebe-los em breve, no segmento escolar.

Ao analisar o perfil social das nove familias participantes desta pesquisa, observamos
que todos os entrevistados eram mées de criangas com microcefalia com idade entre vinte e
dois a trinta e sete anos, moradoras do Estado do Rio de Janeiro. Cavalcante (2003) em sua
obra no qual trabalha a pessoa com deficiéncia e suas familias, destaca a mde como
protagonista das solucfes arduas que envolvem seus filhos com deficiéncia. Apesar disso, ndo

é retirado o papel fundamental do pai e irmdo na relacdo familiar.

A partir das observacdes coletadas é notorio que essas familias passam por severas
adversidades em seu cotidiano, entre eles os mais relevantes foram: os problemas para
atendimento médico e reabilitacdo, sobretudo para aqueles oferecidos pelo SUS. A condicdo
financeira também foi uma das questbes expostas por elas, ja que as mdes ndo possuiam
emprego no momento. Dificuldades no deslocamento e no transporte para as consultas, a
alimentacdo e remedio, também foram colocados como obstaculos no dia a dia dessas

familias.

Estudar a familia, primeira unidade de socializacdo da pessoa com deficiéncia,
principalmente das com microcefalia, é de extrema necessidade para pensarmos também na

incluséo social e no desenvolvimento integral dos mesmos. Para isso, Glat (1997) e Brunoni
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et al (2016) reiteram a importancia de um trabalho especial com diversos profissionais que

envolva o suporte socioemocional, ndo s6 para a pessoa com deficiéncia, mas também, entre
familiares no intuito de verificar indicadores de problemas emocionais e de qualidade de vida,
criando assim, uma rede de apoio que visa a protecdo e a promocdo da saude mental dessas
familias. Suporte médico, educacional e psicoldgico também deve ser oferecido a esse grupo

para que os auxiliem nos problemas nos quais a microcefalia pode acarretar.

Cavalcante (2003) em sua pesquisa verificou que instituicdes e os mais diversos
profissionais (técnicos, professores, entre outros) foram de grande valia para a pessoa com
deficiéncia e sua familia, formando assim, uma rede de apoio para os mesmos. Porém, a
autora ressalta a necessidade da capacitacdo dessas instituicdes e profissionais para que

possam oferecer a devida assisténcia nestes casos.

Nossa pesquisa corrobora com o trabalho Brunoni et al (2016) ao destacar o atraso no
desenvolvimento motor como uma questdo associada a microcefalia, pois os resultados
obtidos neste artigo constataram que as cinco criangas participantes apresentaram atraso no
desenvolvimento motor, sobretudo, nas capacidades rudimentar que envolvem as tarefas
como: estabilidade (sentando e de pé), de locomocdo (movimentos horizontais e marcha

ereta), e de manipulagéo (preensao).

Desta forma, devemos pensar na formacdo de uma equipe multidisciplinar para o
trabalho de intervencdo para com essas criancas, principalmente nos trés primeiros anos de
vida, visando a estimulacdo motora dos mesmos (BRUNONI et al, 2016). E importante
ressaltar também que os professores fazem parte desse grupo, visto que essas criancas estarao
em creches e posteriormente nas escolas. O trabalho da educacdo infantil serd fundamental
nesse desenvolvimento, bem como o seguimento deste trabalho nos anos futuros. E
necessario que o professor tenha informacBes facilitadoras e norteadoras para o

desenvolvimento do trabalho com esta crianga.

Esperamos que este trabalho sirva de subsidio e inspiragdo para futuros estudos sobre
a microcefalia e suas implicagdes. Pois atualmente, principalmente na area da educagdo, 0s
estudos acerca desta tematica sdo escassos. As criancas com microcefalia ja fazem parte de
nossa sociedade e do a&mbito escolar, evidenciando assim, maior compreensdo dos docentes

rumo a inclusao socioeducacional.
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