O EFEITO ZIKA VIRUS E SUAS IMPLICACOES
NA EDUCACAO INFANTIL

The zika virus effect those implications in child education

Marlei Adriana Beyer Floriani!

Resumo: A microcefalia é recente no Brasil. Disseminada pelo mosquito da dengue, a doenca tem desafiado
o contexto de saude, de educagdo e de politicas publicas para minimizar os impactos da doenga. Os dados sdo
alarmantes e as consequéncias mais ainda. Criangas com microcefalia, além de possuirem reduzido o perimetro
normal da cabega, terdo problemas como retardo mental, atraso nas fungdes motoras e de fala, distor¢des faciais,
baixa estatura, hiperatividade, epilepsia, dificuldades de coordenagdo e equilibrio e alteragdes neurologicas. Na
busca da tentativa de uma vida com mais qualidade e naturalidade (visto que falamos de criangas), primeiramente,
busca-se a¢des médicas para minimizar a situagdo de anomalias, depois, com o apoio de equipe multidisciplinar
espera-se estimular a0 maximo esta crianca, dentro e fora da escola, para que, apesar das dificuldades, explorem-se
as possibilidades de uma vida préxima da normalidade.
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Abstract: Microcephaly is recent in Brazil. Disseminated by the dengue mosquito, the disease has challenged the
context of health, education and public policies to minimize the impacts of the disease. The data are alarming and
the consequences even more so. Children with microcephaly, in addition to having reduced the normal perimeter
of the head, will have problems such as mental retardation, delayed motor and speech functions, facial distortions,
short stature, hyperactivity, epilepsy, difficulties in coordination and balance and neurological changes. In the
search for a life with more quality and naturalness (since we are talking about children), we first seek medical
actions to minimize the situation of anomalies, then, with the support of a multidisciplinary team, we hope to
stimulate this child as much as possible, In and out of school, so that, despite the difficulties, the possibilities of a
life close to normality can be explored.
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Introduciao

O Brasil viveu nos ultimos anos um surto de novas doengas provocadas pelo mosquito
da dengue. Até entdo, o Aedes aegypti era alvo de campanhas de exterminagado por conta de seus
efeitos como dores no corpo e febre alta. Com a evolugdo das doengas, como a chicungunya
ou guillain-barré, a sociedade tem vivido casos bem mais graves de efeitos, como a morte ¢ a
microcefalia, atingindo mulheres gravidas, e, consequentemente, seus bebés.

O desenvolvimento deste estagio preocupante € suas consequéncias atuais e futuras sao
o tema desta pesquisa de cunho bibliografico que busca apresentar informagoes atualizadas so-
bre a questdo e meios de minimizar os problemas que serdo desencadeados em nossas escolas,
incialmente nas de Educagao Infantil. Em muitos casos, a a¢ao do professor sera complementar
com a da familia, para garantir o aprendizado das criangas com microcefalia.

Zika virus

Transmitido pelo mesmo mosquito da dengue, um novo virus, conhecido como Zika,
circula no Brasil. Os numeros sdo alarmantes: segundo o Ministério da Satde, em 2016, o virus
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atingiu mais de 200 mil pessoas. Além das mais de 1,4 milhdo de pessoas afetadas pela dengue
e quase 240 mil pela chikungunya.

O Zika foi identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015. O virus recebeu a
mesma denominagdo do local de origem de sua identificagdo em 1947, apds detecgao em ma-
cacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda, segundo
informacdes do Ministério da Saude (2016, s.p.).

Milhorance (2016, s.p.) escreve sobre os sintomas da doenga, que, além dos sintomas
parecidos com os da dengue e da chicungunya — dores nas articulagdes, no corpo e de cabega,
febre, nauseas, diarreia e mal-estar —, “o zika virus ainda pode causar fotofobia, conjuntivite €
erupgoes cutaneas por todo o corpo, incluindo as palmas das maos e as plantas dos pés, acompa-
nhadas de muita coceira”. Os sinais aparecem entre trés a 12 dias depois da picada do mosquito
e duram de quatro dias a uma semana. A transmissao se da pelo mosquito Aedes aegypti. Ha
estudos também relacionando a transmissao por relagao sexual, transfusional e a ocorréncia de
transmissao ocupacional em laboratorio de pesquisa, conforme o Portal da Saude (s.d.).

Sindrome de Guillain-Barré

Conforme Frazao (2016 apud FLORIANI, 2017), a Sindrome de Guillain-Barré ¢ uma doen-
¢a neurologica grave caracterizada pela inflamacao dos nervos e fraqueza muscular, que em alguns
casos pode ser fatal. O autor ainda destaca que o diagndstico € feito apos algumas semanas de uma
infecgdo viral, como dengue ou zika virus, por exemplo.

A Sindrome de Guillain-Barré progride em duas a quatro semanas e a maioria dos pa-
cientes recebe alta hospitalar apds quatro semanas, mas o tempo total de recuperacao
pode demorar meses ou anos. A maioria dos pacientes se recupera e volta a andar apds
seis meses a um ano de tratamento, mas existem alguns que tém maior dificuldade e
que precisam de cerca de trés anos para se recuperar (FRAZAO, 2016, s.p.).

Microcefalia

A microcefalia, tema principal desta pesquisa, ¢ uma condi¢do neurologica rara, que
vem mobilizando as autoridades médicas brasileiras. Das doengas advindas do zika, esta é,
certamente, a que mais vai refletir nas escolas. Afinal, segundo o Ministério da Saude (2016),
enquanto que entre 2010 e 2014 foram registrados um total de 781 casos em todo o pais, du-
rante o ano de 2015 foram registrados 2.401 casos da doenga e 29 dbitos em 549 municipios do
Brasil. Em 2016 foram mais de 200 mil registros.

Diagnosticada quando a cabega da pessoa ¢ significativamente menor do que a de outros
da mesma idade e sexo, a microcefalia ja ¢ percebida no comeco da vida: o perimetro normal
da cabega ao nascer ¢ 32 cm, conforme Rodrigues (2015, s.p.).

Além disso, Rodrigues (2015, s.p.) ainda aponta que a crianga com microcefalia tera ou-
tros problemas, como: retardo mental, atraso nas fungdes motoras e de fala, distor¢des faciais,
nanismo ou baixa estatura, hiperatividade, epilepsia, dificuldades de coordenagao e equilibrio
e alteragcdes neurologicas.

Estas alteracdes trazem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor € comprometimen-
to de areas cerebrais responsaveis pela linguagem, aprendizagem e cognigdo. As autoras Torres
e Tapia (2016, s.p.) descrevem mais estes comprometimentos: déficit cognitivo, problemas vi-
suais, déficits auditivos e motores, atraso no desenvolvimento e epilepsia.
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Por isso, o tratamento da microcefalia deve ser orientado por profissionais como o pediatra e
neurologista, além da indicada “intervengdo de enfermeiros, fisioterapeutas e outros terapeutas para
ajudar a crianga a se desenvolver com o minimo de limitagdes possivel e, para melhorar a qualidade
de vida da crianga”, segundo Rodrigues (2015, s.p.).

E, em nossas escolas, Torres e Tapia (2016, s.p.) sugerem a real existéncia de “uma
proposta inclusiva que atenda as necessidades dos alunos, € preciso acima de tudo vontade po-
litica, estrutura fisica adequada, qualificagdo dos educadores, além da educagao permanente e,
principalmente, a compreensao da inclusao para todos”.

Recomendacdes para criancas com microcefalia

Apos a identificagdo do virus Zika no Brasil, em 2015, o governo brasileiro monitora a
evolugdo dos casos, seus niimeros e suas consequéncias.

Em fevereiro de 2016, a “Organizagdo Mundial de Satde (OMS) anunciou que a asso-
ciagdo de microcefalia e outros disturbios neurologicos relatados no Brasil ¢ uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional” (ROSATTI et al., 2017, s.p.). Depois disso, outros
paises relataram um crescimento da incidéncia de casos de microcefalia.

A recomendagdo inicial da OMS para as criangas com microcefalia e suas complica-
¢oes neurologicas ¢ promover o desenvolvimento delas. “Todas as criangas, inclusive aquelas
com atrasos no desenvolvimento e complicagdes neuroldgicas, podem aprender e desenvolver
habilidades. Os pais, cuidadores e professores podem auxiliar o desenvolvimento das criancas
através do envolvimento em atividades cotidianas e no brincar” (ROSATI et al., 2017, s.p.).

O periodo mais propicio de desenvolvimento do Sistema Nervoso ¢ o primeiro ano da
vida, “por causa das grandes alteracdes das estruturas e do aumento das redes de comunicagao
entre os neurdnios. E um periodo de muitas novidades e aprendizagem” (ROSATI et al., 2017,
s.p.), por isso ¢ importante que tanto a familia quanto a escola de educacao infantil estejam pre-
paradas para receber os bebés com microcefalia e propiciar os estimulos que eles necessitam.

E importante que os profissionais de saude que atuam em equipes multidisciplinares,
como fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais orientem creches e
escolas, compartilhando conhecimento e fornecendo ferramentas que possibilitem que os cui-
dadores e professores promovam os estimulos necessarios para auxiliar o desenvolvimento das
criancas e facilitem o trabalho de quem atua na escola.

Recomendacdes especificas de estimulaciao

Rosati et al. (2017, s.p.) relacionam sugestdes essenciais para a estimulacao de criancas
com microcefalia:

* Mantenha a crianca bem alinhada no bebé conforto ou carrinho, se necessario use
rolinhos de toalha ou almofadinhas.

» Carregue o bebé¢ de barriga para baixo, apoiando uma das maos sob a barriga e a outra
entre as pernas.

* Durante as trocas de fraldas converse com o bebé, alongue as perninhas € movimente
os quadris dele, rolando de um lado para outro.

* Mantenha o bebé de barriga para baixo utilizando um rolinho de toalha sob o peito,
desta forma sera mais facil para manter a postura. Aproveite este tempo para interagir
com o bebé.

» Sente a crianga, usando apoio, se necessario.
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* Olhe para o rosto da crianga, enquanto conversa com ela.

* Chame a crianga pelo nome e observe se ela responde.

» Faga gestos associados a palavras, como “tchau”.

» (Cante musicas infantis, fazendo gestos.

» Fale o nome das coisas para a crianga, dentro do contexto.

» Sempre que possivel, utilize acessorios coloridos como tiaras e 6culos coloridos para
que a crian¢a mantenha a aten¢do no rosto do cuidador.

» Faga brinquedos com contraste (preto e branco ou preto e amarelo) e utilize-os perto
do rosto da crianga para que ela consiga enxergar com mais nitidez.

» Utilize texturas diferentes, como algodao, esponja e toalhas nos pés e nas maos para
oferecer estimulos sensoriais.

 Utilize brinquedos que emitam sons e luzes.

* Ofereca brinquedos que sejam faceis de pegar com as maos e estimule o bebé a explo-
ra-los (bater em uma mesa, chacoalhar, jogar).

» Faga massagens e diga o nome da parte do corpo que esta massageando.

As sugestoes acima fazem parte do rol de possibilidades que se pode oferecer as criangas
com microcefalia para tornar a escola mais acolhedora e ciente do apoio necessario que precisa
dar a estas familias, dentro de uma proposta inclusiva.

No entanto, sao agdes minimas que nao garantirdo o sucesso na escolarizagdo da crianga
com necessidades especiais.

Consideracoes finais

Esta breve pesquisa trouxe a tona os impactos ¢ as adaptagdes recentes realizadas no Bra-
sil, com relagdo a microcefalia. As agdes foram ocorrendo em paralelo com o aumento dos casos
da doenca. Mostrou a fragilidade de nossa sociedade perante a voracidade de um mosquito.

Conhecer a agao do Aedes aegypti nao diminuira os estragos que vem causando, € preci-
so que se conscientize da sua eliminagdo para garantir menos quadros problematicos em relagao
a saude publica, e, consequentemente em nossas escolas.

Afinal, somente o acolhimento e as sugestdes aqui descritas nao garantirdo o sucesso das
criancas na condi¢do de microcefalia. Ha de aprender a fazer, fazendo, no dia a dia, em conjunto.
Pais, educadores e equipe multidisciplinar, envolvendo especialidades médicas e terapéuticas.
Ainda, a garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminagao
e com base na igualdade de oportunidades, prevista na legislagdo, precisa acontecer na pratica.
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