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INTRODUÇÃO

A microcefalia é uma má formação congênita, apresentando uma anormalidade no crescimento do cérebro dentro da caixa craniana, ou seja, o crânio se funde precocemente, porém o seu desenvolvimento continua podendo comprometer suas estruturas (NORBERT et al., 2016).
Em alguns casos apresenta desenvolvimento intelectual normal, porém há expressivo número de situações em que as crianças com este diagnóstico apresentam atraso no desenvolvimento neurológico, mental, psíquico e motor, sendo mais frequentes no sexo masculino (VARELLA, 2016).
Segundo o Ministério da Saúde entre os anos de 2015 e 2017, foram confirmados 2.205 casos de microcefalia em todo o país, sendo que a maior parte desses foi notificada no estado da Bahia, apresentando 636 casos, logo em seguida aparece os estados do Rio de Janeiro, São Paulo e Pernambuco. E em julho de 2016 foram confirmados setenta e quatro casos de Microcefalia no Ceará (DE SÁ; CARDOSO, 2016; JUCÁ,2017).
Os casos registrados desde o ano de 2015 foi relacionado com o aparecimento do Zika Vírus (ZikaV). Brasil foi o primeiro país a identificar a possível relação do vírus com a doença, e os primeiros estados a registrarem casos do ZikaV foram Bahia e Rio Grande do Norte segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em julho de 2015.
Ainda em 2015, O Centers for Disease Control and Prevention(CDC) testou amostras de gestantes que possuíam a infecção pelo vírus, sendo que de quatro casos, houve dois abortamentos e os outros dois recém-nascidos diagnosticados com microcefalia morreram ao nascer, comprovando que foram contaminados durante a gestação (MINAMISAVA et al, 2016).
O ZikaV pode ser transmitido por mosquitos da família culicidae, e alguns do gênero Aedes spp, tendo como principal transmissor o mosquito Aedes aegypti, no qual o principal modo de transmissão é pela picada da fêmea, porém existem algumas evidências de que pode ser sexualmente transmissível ou por transfusão sanguínea e neonatal (DULGHEROFF et al., 2015). Relata-se que possa haver complicações neurológicas, como a Síndrome de Guillain-Barré (SGB) e a microcefalia (CAVEIÃO, 2016).
O diagnóstico é feito pela medida crânio encefálica, sendo realizadas nas primeiras 24 - 48 horas após o parto e dentro da primeira semana de vida, momento em que se mede o perímetro cefálico. Para ser caracterizada como microcefalia a medida do perímetro cefálico tem que apresentar 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos, sendo ainda recomendado que os países usassem uma tabela de referência, que são os parâmetros de InterGrowth (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017) 
A microcefalia pode ser classificada de acordo com o seu tempo de início: microcefalia congênita, também chamada de primária, pois está presente ao nascimento; e microcefalia pós-natal, a secundária, que se refere à falha de crescimento normal do perímetro cefálico após o nascimento (MINISTERIO DA SAÚDE, 2016).
Quando existe a suspeita de microcefalia, há a necessidade de uma avaliação, onde é realizada uma anamnese completa, com o intuito de investigar como foi à gravidez, histórico familiar do pai e da mãe, condição social e exame físico. Além dos exames complementares que são solicitados, como ultrassonografia transfontanelar, tomografia computadorizada do encéfalo ou ressonância magnética. Ainda não há um consenso na literatura de qual exame seja o melhor (REIS, 2015).
Após a avaliação e com o diagnóstico fechado, é importante que a criança seja acompanhada por uma equipe multiprofissional, que é constituída por Médico, Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Odontólogo e Terapeuta Ocupacional e inicie a intervenção precoce, além da necessidade da participação da família e /ou responsáveis pela criança (NORBERT et al., 2016).
A intervenção precoce nos pacientes com microcefalia dos 0-3 anos se faz bem mais eficaz. Sendo multidisciplinar, aumenta o apoio a família, abrindo uma comunicação compreensiva entre ambos, para uma melhor avaliação à criança de risco estabelecido, desta forma sendo proposto um melhor tratamento (SÁ et al., 2013). As ações da família devem ser direcionadas pela equipe de profissionais, cabendo aos pais e/ou responsáveis participarem efetivamente do processo de cuidar. (GONÇALVES; BARBOSA, 2011).
Para a melhor e maior participação dos familiares na atenção das crianças com microcefalia é necessária instruções e informações sobre a doença, suas implicações e formas terapêuticas, podendo ser prestado através das tecnologias.
De acordo com Merhy e Chakkour (2008) as tecnologias são divididas em: tecnologias leves que tem o propósito de promover educação no que diz respeito à saúde seja de forma individual ou coletiva; tecnologia dura são os materiais de trabalhos utilizados nas atividades de saúde; e as tecnologia leve-dura é um saber-fazer bem estruturado, como as teorias, bem organizadas. 
Sabendo da importância e necessidade da participação da família na atenção e recuperação da criança é que se julga de valia a realização deste estudo que tem por objetivo elaborar uma cartilha educativa para pais e cuidadores de crianças com o diagnóstico de microcefalia. Entendendo que as tecnologias leves podem auxiliar as mães quanto aos cuidados e incentivar a estimulação precoce em crianças com microcefalia melhorando o desenvolvimento psicomotor, promovendo uma maior independência e qualidade de vida da criança é que considera relevante a realização deste estudo.
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Trata-se de um estudo de revisão de literatura que teve como propósito a elaboração de uma cartilha para orientar pais e/ou responsáveis de criança com microcefalia. 
Para a realização deste trabalho foi feito um levantamento bibliográfico para embasamento científico com pesquisa de artigos dos anos de 2011 a 2016 na Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME) que reúne bancos de dados on-line como a SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) , além de site oficiais do governo e de entidades, como o MINISTÉRIO DE SAÚDE, Associação Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
As palavras empregadas para a busca dos materiais na BIREME, obtidas junto ao DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), foram: microcefalia, Intervenção precoce e Orientação Infantil. Sendo utilizados de forma cruzados e individualmente. 
O estudo foi elaborado no período de janeiro a junho de 2017 e culminou na elaboração de um material educativo no formato de cartilha, que terá o intuito de contribuir na disseminação de informações para orientação aos pais e cuidadores que possam auxiliar na estimulação precoce em crianças com microcefalia.
A cartilha visa orientar aos pais e ou responsáveis como intuito de colaborar no estimular do desenvolvimento cognitivo, social e afetivo da criança, melhorando sua independência e qualidade de vida. Para a construção da cartilha foram seguidas algumas etapas:

· Fase 1- Foi realizada uma busca de conteúdos com informações sobre o tema proposto da cartilha, que teve como palavras chaves: microcefalia, intervenção precoce e fisioterapia. Estes achados direcionam os tópicos de cada página da cartilha. A busca dos artigos foi realizada na base de dados: SCIELO (Scientific, eletronic, libraty online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciências de Saúde), além de site oficiais como Ministério da Saúde, ABRAFIN E CDC de caráter explorativo.

· Fase 2- Considerando que o material educativo utilizado é de leitura e elementos ilustrativos, nessa fase, foram acessados livros e websites, na busca de imagens que se adequassem aos tópicos que seriam inseridos na cartilha.  As imagens foram selecionadas e usadas como exemplos ilustrativos para cartilha.

· Fase 3- O conteúdo foi desenvolvido com atenção dada à informação para os pais e cuidadores, sobre tudo, com formatação verbal para entendimento dos pais que muitos desconhecem algumas palavras e ainda são leigos sobre o assunto. Esse conteúdo foi submetido à formatação layout, estruturando as imagens e edição de todo o material. O desenvolvimento dessa fase foi baseado no critério estabelecido para o processo de construção da cartilha, assim, facilitando a leitura e clareza do conteúdo. 

Como relatado, após a pesquisa bibliográfica, culminou-se na elaboração da cartilha com o intuito de contribuir na independência e qualidade de vida dessas crianças utilizando-a como instrumento para auxiliar nos cuidados e manuseios com essas crianças. 

RESUTADOS E DISCUSSÃO

Na fase da revisão da literatura foi crucial a sistematização do conteúdo da cartilha, possibilitando um maior aprofundamento quanto a Microcefalia, a importância  da participação de pais e/ou responsáveis e os cuidados que os estes ultimos devem ter com a criança com o diagnóstico da doença, o que possibilitou um ganho cognitivo importante quanto a este conteúdo. Além disso, as autoras puderam aperfeiçoar a maneira de interpretar alguns conceitos, que foi primordial para a escrita da cartilha. 
Segundo estudo realizado pela Fundação Oswaldo Cruz, no estado de Pernambuco 97% das crianças com microcefalia nasceram em hospitais do Sistema Único de Saúde e 77% dessas mães moravam em localidades de extrema pobreza, ou seja, vive em situações precárias, locais sem saneamento básico, esgoto escorre a céu aberto e o fornecimento de água é precário (COSTA, 2016). Considerando esse aspecto, é fato que essas mães também não realizaram um pré-natal adequado e muito menos terão condições de fazer um acompanhamento adequado dessas crianças, o que não é  muito diferente  em outras localidades.
As crianças com microcefalia geralmente apresentam deficiências simultâneas, como por exemplo, atraso no desenvolvimento neurológico, déficit intelectual e epilepsia. Consequentemente desenvolvem distúrbios da percepção, sensação, cognição, comportamento e comunicação, devido aos distúrbios motores evidenciados. Apresentam também contraturas e deformidades musculoesqueléticas (ABRAFIN, 2016).
O controle motor é estimulado através de complexos processos neurais, físicos e comportamentais que determinam o movimento e a postura, partindo desses princípios a crianças deve ser estimulado o quanto antes e com instrumentos variados para que ela possa se desenvolver o mais próximo da normalidade, afinal nessa fase a plasticidade neuronal é maior, ou seja, a capacidade que o sistema nervoso tem se adaptar para modificar a sua organização estrutural própria e funcionamento é maior se comparada com o adulto (SOUZA et al., 2013).
Vários são os profissionais de saúde envolvidos na assistência as crianças com as alterações secundárias a microcefalia, dentre estes se destaca a Fisioterapia, que se utiliza de vários recursos e técnicas que visam à estimulação precoce e interagem com os pais, quanto ao toque e a importância dos movimentos e pequenos gestos para estimular a criança e favorecer ao desenvolvimento psicomotor.
O profissional pode estimular os pais a interagir com a criança e deixar explorar livremente o ambiente e o brinquedo; sentar ao lado da criança, indicar, estimular qual brinquedo manipular; oferecer ajuda quando necessário e também definir o momento exato de encerrar a brincadeira, explicar quando irá terminar, para que a criança tenha noção de tempo e espaço (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
O treinamento da motricidade pode começar logo no primeiro ano, trabalhando funções sociais, emocionais e cognitivas, para a criança ter uma melhor relação com os objetos e as pessoas ao seu redor. A criança deve ser estimulada através do brincar, para isso os pais e cuidadores devem ser inseridos nos programas de tratamento e terem o conhecimento do desenvolvimento motor e por consequência saber o que interessa para criança em cada fase, para que no momento oportuno possa ensiná-los algumas estratégias de brincadeiras, 
A criança de  até 3 anos e ou até 6 anos adquire com propriedade o brincar, devendo ser estimulada no sentido da imaginação, de fantasiar-se, desenhos, socialização e colaborar nas diversas situações que o ambiente possa proporcionar.
Nesse mesmo contexto o ambiente familiar tem também papel fundamental e o profissional deve orientar a família como estimular essa criança para que ela possa se desenvolver satisfatoriamente.
Afinal os pais e/ou responsáveis influenciam diretamente na integração ou não da criança de forma social, ou seja, é essencial que esse cuidador compreenda seu papel de estimular, incentivar, apoiar. No entanto, esse cuidador deve estar atento no autocuidado, pois ele também tem que estar bem para cuidar do seu filho (FREITAS, 2015).
Cuidar de uma criança não é uma tarefa fácil, requer habilidades e competências por parte do cuidador.  Fazendo-se necessária experiência dos pais e ou responsáveis. Atualmente existem protocolos e diretrizes com o objetivo de auxiliar os pais no desenvolvimento de seus filhos que são portadores de microcefalia.
	Destacamos a  efetividade da comunicação, um dos aspectos relevantes para a promoção da saúde e  a prevenção de doenças e melhoria da condição de vida. Nesse sentido, por meio do processo de elaboração da cartilha, o relacionamento dialógico entre os profissionais e os pais e/ou cuidadores assume papel principal para a comunicação efetiva nos serviços de saúde. Isso requer atitudes reflexivas no processo de comunicação, o que possibilita a superação da hegemonia do profissional nas atividades e interação com a família no recuperação da saude.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O comprometimento neuropsicomotor se faz necessário sempre acompanhamento multidisciplinar. Porém é de importância começar a intervenção precoce o mais cedo possível, pois é na fase de recém-nascido que o cérebro se desenvolve mais rápido, estando à criança maior parte do dia em casa, é relevante a orientação dos pais e/ou responsáveis para participação mais consciente deste processo de estimulação. E assim promover a criança um melhor ganho de habilidades e se ter uma melhor qualidade de vida.
O programa de tratamento deve envolver diversas estratégias, e atores no qual se insere os pais e/ou responsáveis sendo realizadas para atender os objetivos propostos a cada criança. As estratégias devem ser baseadas nas teorias de controle e aprendizado motor, fazendo com que a criança tenha sempre uma motivação para continuar incentivando-a a repetir os movimentos propostos para um melhor conhecimento como resultado.
A cartilha é uma forma de aprendizado, orientação e prevenção  de sequelas e de incentivo ao desenvolvimento da criança, portanto mostra-se uma maneira eficaz no que diz respeito à orientação, principalmente para os pais, com o intuito de mostrar a importância de estimular precocemente seus filhos portadores de microcefalia, para que eles possam favorecer um ambiente adequado, além de poder colaborar em futuros trabalhos científicos e acadêmicos. 
Sugere-se uma avaliação crítica e uma validação da cartilha que deverá suceder a realização das oficinas, palestras e eventos onde serão distribuídas as cartilhas como formas de divulgação mais ampla, além de envolvimento de profissionais e educadores, para após ter-se o retorno no que se refere a dificuldades de linguagem e/ou imagens utilizadas.
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