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RESUMO

O objetivo deste estudo consistiu em conhecer a percep¢do materna diante de ter um filho com
microcefalia associada ao zika virus e tracar o nivel de autoeficcia geral percebida destas méaes.
Estudo descritivo, de abordagem mista, realizado em um Ndcleo de Estimulacdo Precoce de uma
policlinica localizada na regido do Macico de Baturité, interior do Ceard. A pesquisa foi realizada
com cinco maes de criangas diagnosticadas com microcefalia associada ao zika virus. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais seguiram um roteiro
composto por temas norteadores. Além disso, utilizou-se um instrumento semiestruturado
abordando dados sociodemograficos, o formulario de apgar familiar e a Escala de Autoeficacia
Geral Percebida na versdo brasileira. Os dados referentes ao formulario sociodemografico, ao
formulario de apgar familiar e a EAGP foram organizados e analisados por meio do programa IBM
SPSS Statistics (versdo 20). Ja para a analise dos dados provenientes das entrevistas gravadas,
utilizou-se a andlise de contetdo de Minayo. Verificou-se que as participantes do estudo tinham
idade que variou de 18 a 35 anos, com média de 27,55 anos (£7,2); a maioria vivia em unido estavel
(N=04; 80%); tinha de 9 a 11 anos de estudo (N=03; 60%); era agricultora (N=03; 60%); sobrevivia
com uma renda per capita < R$234,25 (N=04; 80%). Com base nas falas das entrevistadas,
emergiram as seguintes categorias: Categoria 1 - Conhecimento sobre microcefalia; Categoria 2 — O
diagnostico; Categoria 3 - Cuidados com a crianga; Categoria 4 — Preconceito da sociedade. Por
fim, verificou-se que todas as maes apresentaram nivel de autoeficacia geral percebida acima da
média. Concluiu-se que a maioria das maes demonstrou conhecer a microcefalia e reconheceu seus
danos no desenvolvimento neuropsicomotor das criancas. Além disso, apresentaram niveis de
autoeficacia elevados e conseguiram superar o abalo inicial frente ao diagndstico de microcefalia da
crianga.

Descritores: Microcefalia; Autoeficacia; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to know the maternal perception of having a child with
microcephaly associated with zika virus and to draw the level of perceived general self-efficacy of
these mothers. Descriptive study, with a mixed approach, performed in an Early Stimulation
Nucleus of a polyclinic located in the Baturité Massif region, interior of Ceard. The research was
carried out with five mothers of children diagnosed with microcephaly associated with zika virus.
The data collection was done through semi-structured interviews, which followed a script composed
of guiding themes elaborated by the authors of the study. In addition, a semi-structured instrument
was used, addressing sociodemographic data, the family appendix form and the Perceived General
Self-Efficacy Scale in the Brazilian version. Data on the sociodemographic form, the family append
form and the EAGP were organized and analyzed using the IBM SPSS Statistics program (version
20). For the analysis of the data from the recorded interviews, the content analysis of Minayo was
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used. The study participants were aged between 18 and 35 years, with a mean of 27.55 years (£
7.2); the majority lived in stable union (N = 04, 80%); had 9 to 11 years of schooling (N = 03;
60%); was a farmer (N = 03; 60%); survived with a per capita income <R $ 234.25 (N = 04; 80%).
Based on the interviewees' statements, the following categories emerged: Category 1 - Knowledge
about microcephaly; Category 2 - The diagnosis; Category 3 - Child care; Category 4 - Prejudice of
society. Finally, it was verified that all the mothers presented general perceived above-average level
of self-efficacy. It was concluded that the majority of the mothers demonstrated to know the
microcephaly and recognized its damages in the neuropsychomotor development of the children. In
addition, they presented high levels of self-efficacy and were able to overcome the initial shock to
the child's microcephaly diagnosis.

Descriptors: Microcephaly; Self Efficacy; Nursing.

INTRODUCAO

A microcefalia se configura como um problema de salde puablica mundial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS, 2017a) e é caracterizada como um distdrbio
neurolégico no qual o cérebro se desenvolve de forma inapropriada em relacdo ao sexo e idade,
resultando em uma circunferéncia occipitofrontal inferior a esperada para idade, sexo e raca
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE-OPAS/OMS, 2015).

Esta condicdo tem ganhado maior visibilidade em decorréncia da sua associagdo com o
virus Zika (ZIKV), o qual apresenta tropismo pelo sistema nervoso central (SNC), sendo
potencialmente danoso (SCHULLER-FACCINE et al., 2016; CORDEIRO et al., 2016; ARAUJO et
al., 2016; CUGOLA et al., 2017).

Até 0 més de marco de 2017 foram registrados na OMS casos de microcefalia em 31
paises, sendo que 0 maior nimero destes ocorreu no continente americano (OMS, 2017a). Este fato
pode estar diretamente relacionado a mutacdo genética sofrida pela cepa do ZIKV circulante nas
Américas, a qual adquiriu maior capacidade de disseminacdo no SNC e poder deletério quando
comparada a cepa de linhagem asiatica (YUAN et al., 2017).

Dentre 0s paises americanos, o Brasil representa a nacdo com 0 maior nUmero casos
confirmados de microcefalia no mundo, totalizando 2.653 registros (BRASIL, 2017a), sendo que a
regido Nordeste destaca-se por concentrar 0 maior numero de casos desta ma-formacdo em
territorio brasileiro (BRASIL, 2017b; 2017c).

O SNC do recém-nascido microcefalico pode apresentar calcificacbes cerebrais,
hipoplasia cerebelar, ventriculomegalia, anomalias na migracdo neuronal e altera¢fes na substancia
branca (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016). Dessa maneira, elas estio expostas a um risco
aumentado de retardo no desenvolvimento psicomotor e intelectual, além de poderem apresentar de
forma associada doencas oculares e auditivas, epilepsia e retardo mental (FEITOSA; SCHULER-
FACCINI; SANSEVERINO, 2016; EICKMANN et al., 2016).



A crianga com microcefalia precisa ser acompanhada periodicamente durante a infancia
para que possam ser avaliados o crescimento do perimetro cefalico, as causas desta condicdo, o
crescimento e desenvolvimento da crianga, acuidade visual e auditiva, entre outros. Além disso,
esse acompanhamento visa a realizacdo constante de exames fisicos, neuroldgicos e avaliacdo de
necessidades e problemas associados (BRASIL, 2016a).

Nesse sentido, percebe-se que as condi¢Oes supracitadas tornam as criangas com
microcefalia mais dependentes quando comparadas as demais, fazendo com que necessitem, por
mais tempo, de cuidado executado por terceiros, sendo este, na maioria das vezes, realizado pelas
mées (LYRA et al., 2016; MEIRELES et al. 2017).

Porém, sabe-se que a gestacdo e o pds-parto consistem em periodos de vulnerabilidade
emocional para a mulher e familiares, ja que envolvem sentimentos como o sonho, realidade, amor
e rejeicdo (FERREIRA et al., 2014). Assim, acredita-se que esta gama de sentimentos, bem como o
conhecimento incipiente acerca da microcefalia, o0 acimulo de responsabilidade pelo cuidado da
crianca podem influenciar na aceitacdo da condicdo do filho(a) e na autoeficacia materna para
cuidar da crianca, uma vez que a familia ird se deparar com uma realidade diferente da planejada.

Com base nisso, ressalta-se que a autoeficacia consiste na confianca que o individuo
possui em si mesmo durante a execucdo de uma atividade, configurando-se como um determinante
importante para o alcance de metas e para que as acOes sejam bem sucedidas (BIZERRA et al.,
2015). Logo, também interfere diretamente na qualidade dos cuidados prestados aos filhos.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade da realizacdo de estudos que visem
aprofundar o conhecimento acerca da repercussdo da microcefalia na vida da mulher e da crianca,
das principais dificuldades encontradas na promocdo de cuidados aos filhos, das formas de
enfrentamento diante do diagnostico, do relacionamento familiar e da autoeficacia materna para
resolver e superar problemas diarios.

Assim, esta pesquisa possui como objetivos: conhecer a percep¢do materna diante de ter
um filho com microcefalia associada ao ZIKV e tragar o nivel de autoeficacia geral percebida destas

maes.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem mista com foco na triangulacdo
concormitante, realizado no Nucleo de Estimulacdo Precoce de uma policlinica localizada na regido
do Macico de Baturité, interior do Ceara, a qual é referéncia nesta regido para a estimulagéo precoce

de criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.



A pesquisa foi realizada com cinco mées de criancas diagnosticadas com microcefalia
associada ao ZIKV acompanhadas periodicamente na instituicdo supracitada, as quais perfaziam o
namero total de criangas com esta condigdo acompanhadas no periodo de realizacdo do estudo.
Adotou-se como critério de inclusdo: ser mde de crianca atendida e acompanhada mensalmente
pelos profissionais do Nucleo de Estimulacdo Precoce selecionado no estudo. Foram excluidas da
pesquisa: maes com restricdes que as impossibilitassem de compreender os instrumentos aplicados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2017 e foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em aparelho de audio com anuéncia das maes e
realizadas em local reservado, garantindo a privacidade das participantes. As entrevistas duraram
em média 45 minutos.

As entrevistas seguiram um roteiro composto por temas norteadores, que abordava: a
reacdo das maes diante do diagndstico de microcefalia do filho(a), o local e momento em que a
crianca foi diagnosticada, as principais dificuldades vivenciadas por elas durante o cuidado das
criangas, opinido das mées quanto o crescimento e desenvolvimento do filho(a), o suporte familiar
diante do diagndstico e a repercussdo da estimulacdo precoce no desenvolvimento neuropsicomotor
das criancas.

Para a obtencdo dos dados quantitativos, utilizou-se um instrumento semiestruturado
abordando dados sociodemogréficos (idade, escolaridade, renda familiar, nimero de moradores das
residéncias); o formulério de apgar familiar e a Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) na
versdo brasileira.

O formulario de apgar familiar consiste em um instrumento que a avalia de forma agil a
dindmica e funcionamento familiar na promocéo de cuidados a pessoas dependentes. O teste é
composto por cinco questdes e analisa as seguintes dimensdes: adaptagdo (refere-se ao
contentamento com suporte familiar em situaces que sdo necessarios), companheirismo (relaciona-
se a assisténcia dos membros da familia durante a resolucdo de problemas), desenvolvimento
(refere-se ao apoio familiar aos desejos e metas do individuo), afetividade (relaciona-se a satisfacao
do individuo quanto a forma que a familia reage aos seus momentos de emogdes extremas) e
conduta e capacidade resolutiva (associa-se ao contentamento do individuo em relacdo ao tempo
compartilhado com os demais membros do seio familiar). Dentre as opcGes de respostas e suas
pontuacdes respectivas estdo: sempre (2 pontos), algumas vezes (1 ponto) e nunca (0 ponto). Os
escores do teste variam de 0 a 10, sendo que quando € obtida uma pontuacéo total que variade 0 a 4
a relagdo familiar € elevadamente disfuncional, de 5 a 6 € moderadamente disfuncional e de 7 a 10 a
funcionalidade familiar é boa (BRASIL, 2007).

A EAGP na versdo brasileira foi adaptada e validada por Souza e Souza em 2004 e

possui alfa Cronbach de 0,81 demonstrando sua validade e confiabilidade para avaliar o referido
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construto (SOUZA; SOUZA, 2004). Este instrumento é composto por 10 itens que abordam o
enfrentamento bem-sucedido de problemas cotidianos e a autoconfianca de sucesso. O padrdo de
resposta é do tipo Likert e varia de 1 (ndo € verdade ao meu respeito) a 4 (é totalmente verdade ao
meu respeito). Cada mée, ao responder a EAGP, poderia escolher apenas um das cinco opgoes
referidas. Desta maneira, 0s escores totais da escala variam de 10 a 40 pontos, sendo que a mulher
que conseguisse alcangar escores totais <19 possuia nivel de autoeficacia inferior a média, ou seja,
menor autoeficacia. Ja as mées que obtivessem pontuagdo >20 apresentavam nivel de autoeficacia
acima da média, ou seja, maior autoeficacia.

Os dados referentes ao formulario sociodemografico, ao formulario de apgar familiar e
a EAGP foram organizados e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistics (versdo 20) por
meio da estatistica descritiva, contando com dados absolutos e relativos, bem como medidas de
tendéncia central e dispersdo. Ja para a andlise dos dados provenientes das entrevistas gravadas
utilizou-se a anélise de conteudo de Minayo (2010). Assim, as falas dos sujeitos da pesquisa foram
transcritas no intuito de assegurar a maxima precisdo nos registros das respostas das participantes.
Posteriormente, realizou-se a leitura das falas a fim de buscar compreender, de maneira mais
profunda, o evento estudado, buscando ultrapassar os sentidos revelados no material, considerando
além deste, os aspectos psicossociais, contexto cultural e o proprio processo envolvido na producao
da mensagem. Por fim, foram identificadas estruturas de destaque (nucleos de sentido), das quais se
originaram as categorias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme parecer 1.989.300 e CAAE
66001517.0.0000.5576. Salienta-se que com a finalidade de garantir o sigilo e o anonimato das
entrevistadas cada uma foi codificada com a letra “M” ¢ o niimero sequencial da realizacdo das

entrevistas (M1, M2 ... M5).

RESULTADOS
Caracterizacédo das méaes

As participantes do estudo tinham idade que variou de 18 a 35 anos, com média de
27,55 anos (£7,2) e eram provenientes dos municipios de Aracoiaba (N=1), Baturité (N=2) e
Capistrano (N=2). Além disso, a maioria vivia em unido estavel (N=04; 80%); tinha de 9 a 11 anos
de estudo (N=03; 60%); era agricultora (N=03; 60%); sobrevivia com uma renda per capita <
R$234,25 (N=04; 80%) e morava em residéncia com 4 a 5 pessoas (N=04; 80%).

Em relacdo ao periodo gestacional, percebeu-se que 03 maes (60%) relataram ter tido

doenca exantematica no primeiro trimestre, entretanto, 02 (40%) referiram n&o terem desenvolvido



a doenca sintomatica, mas reiteraram que 0S eSp0os0s apresentaram sinais e sintomas da febre zika
no periodo em que estavam gravidas.

A seguir, serdo apresentadas as categorias que emergiram da andlise das falas das
participantes, as quais foram assim denominadas: Categoria 1 - Conhecimento sobre microcefalia;
Categoria 2 — O diagndstico; Categoria 3 - Cuidados com a crianca; Categoria 4 — Preconceito da

sociedade.

Categoria 1 — Conhecimento sobre Microcefalia
Percebeu-se que as mées, de forma geral, apresentaram dificuldade para conceituar a

microcefalia, conforme pode-se perceber nas falas a seguir:

[...] Saber explicar, eu ndo sei [...] (M1); Microcefalia € uma doenca que é muito ruim [...] (M2);
Nem eu sei explicar [...] (M3); E uma doenga um pouco ruim, porque prejudica a salde da crianca,
o desenvolvimento [...] (M4).

Ao serem indagadas acerca das causas de microcefalia, as maes relataram que ela pode
ser ocasionada por mosquito infectado (N=05; 100%), pelo uso de drogas na gestacdo (N=02; 40%)
e por infeccdo durante a gravidez (N=03, 60%).

Além disso, foi possivel notar que as entrevistadas conheciam os danos que esta
condicdo poderia trazer para o desenvolvimento de seus filhos (as). Dentre estes prejuizos,
destacaram-se: danos nos movimentos da crianca (N= 05; 100%), reducdo da capacidade do filho
em manipular brinquedos e objetos (N= 05; 100%) e dificuldade de interacdo destes com as pessoas
(N=03; 60%).

Categoria 2 — O diagnostico
Com base nas falas das entrevistadas pode-se perceber que, na maioria dos casos, 0
diagnostico de microcefalia, somente, foi dado para as mdes no momento do nascimento do bebé,

conforme refletem as seguintes falas:

[...] Eu soube na hora do exame [...] (M1); [...] Eu bati todos os exames e ndo deu nada [...] Ai
quando nasceu o médico disse (M2);[...] Eu fiz todos os exames, ndo deu que ela tinha
microcefalia, foi s6 no nascimento dela [...] (M4);[...] Tudo normal. Tudo tranquilo, eu s6 soube
assim que ele nasceu [...] (M5).

Quanto ao abalo inicial frente ao diagnostico, destacaram-se sentimentos como a

tristeza, negacédo, desespero, medo, inseguranca e rejeicao:

[...] Eu me tranquei no quarto, passei o dia chorando, ndo quis nem ver o marido [...] (M1); [...]
Eu fiquei muito triste, chorei muito. Eu dizia que era mentira do médico. Eu queria que ele fosse
normal [...] (M2); [...] Eu entrei em choque, em desespero, comecei a chorar. Foi horrivel! Senti
medo, principalmente de perder minha filha [...] (M3); Senti um pouco de medo, vocé entra em



choque [...](M4); Os sentimento foram os piores possiveis. Foi desespero, medo, inseguranga,
rejeicdo [...] (M5).

Embora, o diagnéstico tenha abalado psicologicamente as maes foi possivel perceber

que o nascimento e convivio com a crianga possibilitou uma maior aceitacdo da microcefalia e do
bebé:

[...] Pra mim é que como se ela fosse “normal” [...] Quando ela nasceu, pronto, € meu amor!
(M1); [...] Eu queria que ele fosse normal, mas aceitei! [...] (M2); [...]Tem dias que eu nem lembro
que meu filho tem [...] (M5).

O processo de aceitacdo e a superacdo da fase de negacdo pode ter sofrido influéncia
direta do suporte familiar (esposo/demais familiares). Por meio das falas, a seguir, fica notorio que a

familia atuou como pega fundamental neste contexto:

[...] E 0 amorzinho de casa! A familia toda ama ela, o pai dela [...] Minha familia me aconselhou
bem, me ajudaram [...] (M1); [...] Me apoiaram (familiares). Apoiam até hoje, gragas a Deus! Eu
moro com minha méae e ela me ajuda (M2); [...] Tenho ajuda principalmente do pai dela, ele é
louco por ela! (M3); [...] Minha familia me ajuda e meu esposo me ajuda bastante [...] (M4); [...]
Todo mundo acolheu bem [...] O pai é presente (M5).

O funcionamento familiar satisfatério também foi percebido durante a aplicacdo do
formulario de apgar familiar, uma vez que quatro das maes participantes obteve pontuacdo que
variou entre 7 e 10 pontos, demonstrando uma boa funcionalidade familiar. Entretanto, somente,
uma mée apresentou moderada funcionalidade familiar, atingindo de 5 a 6 escores no formulario.

A religiosidade também se fez presente durante esse processo, conforme mostra a fala a

sequir:

[...] Se Deus mandou ela assim é porque ele sabe que eu tenho capacidade de cuidar dela. Gracas
a Deus, Deus me deu forga e ndo senti muita reacgéo [...] (M4).

Outro fator que pode ter influenciado esse processo, diz respeito a autoeficacia materna
frente a problemas inesperados, haja vista que todas as mulheres entrevistadas alcancaram
pontuacdo acima da media na EAGP. Esse resultado mostra que as entrevistadas acreditam serem
capazes de lidar e superar problemas inesperados.

Embora as mulheres possuam nivel de autoeficacia geral percebida acima da média,
percebeu-se que os itens que alcancaram maiores médias (3,80 escores) foram: “Eu posso resolver a
maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario” e “Mesmo que alguém se oponha eu encontro
maneiras ¢ formas de alcangar o que quero”, enquanto que os itens que as maes conseguiram
menores médias (3,20 escores), refletindo uma autoeficicia mais baixa, foram: “Quando eu enfrento

um problema, geralmente consigo encontrar diversas solu¢des”, “Eu me mantenho calmo mesmo



enfrentando dificuldades porque confio na minha capacidade de resolver problemas”, “Devido as

minhas capacidades, sei como lidar com situag¢des imprevistas” (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da pontuacdo média das participantes em cada item da EAGP. Acarape, CE,
Brasil, 2017. (n=05)

Variavel Meédia Desvlo
Padréo

Item

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo 3,80 £0,447

necessario.

2. Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas 3.80 +0,447

de alcancar o que quero.

3. Tenho famho!ad_e para persistir em minhas intencdes e 3,40 +0,548

alcancar meus objetivos.

4. Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas. 3,40 +0,548

5. DeV|_do as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes 3.20 £0,447

Imprevistas.

6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me 3,40 +0,548

esforco bastante.

7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades 320 +0.837

porque confio na minha capacidade de resolver problemas. ’ -

8. Quando_ eu enfrentE) um problema, geralmente consigo 3.20 £0,447

encontrar diversas soluges.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 3,40 +0,548

10. Naq importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar 3,60 +0,548

enfrenta-la.

Categoria 3 — Cuidados com a crianca
Durante o cuidado diario das criancas, as mdes relataram que as principais dificuldades
enfrentadas estavam relacionadas a fragilidade da satde da crianga, a irritagdo delas e a dificuldade

para alimenta-las:

[...] Qualquer coisa ela adoece, qualquer mormago, algum sereno, poeira essas coisas ela néo
pode. E “fragilzinha”. Ai eu tenho bastante cuidado com ela para ndo sair, pra ndo pegar
quentura, pra livrar de sereno, de poeira. [...] Eles dao bastante trabalho quando estdo doentes
[...] Ela come bem devagarinho, ela derrama muito pelos cantos da boca [...] (M1); [...] O comeco
é que era mais dificultoso, porque ele chorava. S6 sabia chorar, dia e noite [...] (M2); [...] N&o
tenho dificuldade nenhuma! Ela é normal em tudo ela. Nao parece ser uma crianca doente [...]
(M3); [...] Pra comer é maior dificuldade. Come bem devagarinho [...] (M4); [...] Cuido dele como
uma crianca normal, mas a diferenca é a atencdo que tem que ser maior, tem que estar brincando
mais, estimulando mais [...] (M5).

Embora as maes se sintam confiantes em realizar o cuidado diario aos seus filhos, nos
depoimentos a seguir percebe-se que elas se sentem inseguras ao deixa-las sob cuidados de

terceiros:



[...] Quando eu tenho que sair para resolver alguma coisa, eu deixo ela, mas eu saio com medo,
porque o médico disse que isso aqui (convulsdo) é perigoso. Pode dar forte e ela ndo aguentar. Ai
eu tenho medo, eu ndo saio a vontade. Eu estando com ela é outra coisa, € normal pra mim. Mas se
eu sair deixando ela com alguém, eu fico preocupada. Porque pra mim alguma coisa pode
acontecer. Porque a gente se acostuma e a gente acha que é s6 a gente que pode cuidar e quando
ficava com outra pessoa, eu entendo que a pessoa ndo é capaz [...] (M1).

Categoria 4 — Preconceito da sociedade

Quanto ao preconceito sofrido pela crianca e pelas maes, percebeu-se que uma crianga
sofreu com esse problema social. Entretanto, segundo relato das mées, as demais jamais sofreram

preconceito.

[...] Ela aqui sofre muito preconceito, tem até do outro lado da familia dela, do lado da familia do
pai dela. Eu ja ouvi, mas eu ndo ligo n&o. [...]JAqui mesmo na policlinica quando eu saio assim pra
fora tem uns curiosos. Quando ela chega ali, todos viram e olham. Ai eu sento naquela banquinha
ali, muitos chegam fingindo de comprar, mas € pra olhar pra ela. Ai um dia chegou uma senhora, e
fez assim, cara de desprezo, que nem ela fosse uma crianca assim ferida, uma coisa né? Ela puxou
0 pano e olhou ai fez assim um jeito [...] Essas coisas a gente entrega nas maos de Deus! [...]Minha
filha é perfeita, s6 porque tem a cabecinha pequena. Ela ndo tem ferida, ndo tem nada, ela é
perfeita [...]Mas eu ndo respondo ndo, eu fico na minha [...] (M1); [...] N&o sofri nenhum
preconceito [...] (M2); [...] Até hoje ndo passei nenhum preconceito, porque as pessoas olham pra
ela e diz que ela ndo tem [...] (M3); [...] N&o sofri nenhum preconceito! [...] (M4); Nao, ainda ndo

[..] (M5).
DISCUSSAO

CondicGes sociodemograficas e higiénico-sanitarias inadequadas consistem
determinantes que podem influenciar o desenvolvimento de diversas patologias, principalmente,
daquelas em que o microorganismo pode ser transmitido por vetores. Isto ocorre porque condigdes
sanitarias insuficientes aumentam a probabilidade de proliferacdo de vetores, proporcionando assim,
a maior disseminacéo de doencas (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016).

Dentre as doencas que podem ser influenciadas pela insuficiéncia destes determinantes
destaca-se a microcefalia, uma vez que pode ser ocasionada pelo ZIKV, o qual é transmitido para a
gestante por meio de vetores, dentre eles o Aedes aegypti (CHOUIN-CARNEIRO et al., 2016).

Além disso, pesquisa realizada por Diniz (2016) demonstra que a microcefalia esta
ocorrendo com maior frequéncia em criangas de maes jovens, pouco escolarizadas, agricultoras e
dependentes do servigco publico para tratarem precocemente seus filhos. Este achado se assemelha
aos dados encontrados neste estudo.

Estes resultados séo ratificados por Marinho et al. (2016), os quais demonstraram que
esta condicdo se apresentou com maior frequéncia no grupo social supracitado, sendo que a
microcefalia demonstrou tendéncia a decréscimo do coeficiente de prevaléncia com o aumento da

escolaridade das maes.



Assim, acredita-se que estes achados podem estar relacionados ao fato de que quanto
menor é a renda, a escolaridade da mée e a idade, mais desfavordveis serdo as condicGes de
saneamento basico, abastecimento de agua, moradia, ambiente e acesso a servi¢cos de salde
(ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016).

Contatou-se que a maioria das entrevistadas apresentou doenca exantematica durante o
primeiro trimestre de gestagdo com sintomas similares ao da febre zika. Isso pode estar relacionado
ao fato de que este momento consiste em uma fase de risco para o desenvolvimento de infecgdes
(CAUCHEMEZ et al., 2016).

Assim, a ocorréncia da microcefalia nas criancas estudadas pode estar associada o
periodo gestacional em que ocorreu a infeccdo pelo virus, pois pesquisa conduzida por Johansson et
al. (2016) mostrou forte associagdo entre a infeccdo materna pelo ZIKV no primeiro trimestre
gestacional e a incidéncia de microcefalia, com um risco que varia de 0,88% a 13,2%. Entretanto,
essa associacgdo é insignificante quando comparada ao segundo e terceiro trimestres.

Todavia, duas mdes referiram ndo terem apresentado sinais e sintomas da doenga
durante a gravidez, mas afirmaram que seus esposos apresentaram o quadro sintomatico da febre
zika no primeiro trimestre de gestacdo delas. Como a doenga, ha maioria das vezes, apresenta-se na
forma assintomatica (PAIXAO et al., 2016), acredita-se que a mulheres tenham sido infectadas na
gestacdo, mas ndo manifestaram a fase clinica da patologia.

Como as mulheres mencionaram a infeccdo de seus companheiros pode ser que a
transmissdo do microorganismo tenha acontecido por meio da relacdo sexual, uma vez que o
patogeno foi isolado no sémen de um paciente do Tahiti (MUSSO et al., 2015).

Porém, ressalta-se que embora existam diversas evidéncias cientificas que reforgam
associacao entre o desenvolvimento da doenca e a infeccdo por Zika virus, ainda ndo tem como
afirmar que presenca de infeccdo por esse microorganismo na gravidez, obrigatoriamente,
culminara com o desenvolvimento de microcefalia no feto (BRASIL, 2016a).

Durante a realizacdo do estudo ficou perceptivel que as mées conheciam a microcefalia,
mas ainda a definem como uma doenca. Porém, hoje a microcefalia ndo € considerada uma doenca
e sim uma condicdo (DELGADO; CAVALCANTI; MENDES, 2017). Todavia, esta conceituacao
pode estar associada ao fato da microcefalia ocasionar danos no desenvolvimento da crianga e por
isso é considerada pelas mées como uma patologia.

Além disso, notou-se que as participantes também reconheciam algumas causas e 0S
atrasos que a microcefalia pode ocasionar no desenvolvimento das criangas. Embora a microcefalia
possa afetar o sistema osteomuscular, sistema nervoso, olho, ouvido, face e pescoco (MARINHO et

al., 2016) as mdes enumeraram com maior frequéncia o atraso motor em detrimento dos demais.
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Isto pode estar associado ao tipo de atraso que € apresentado por cada crianca que faz com que a
mée o cite com maior facilidade.

No que concerne o diagndstico, foi possivel constatar que a maioria foi realizada no
momento do nascimento, porém as maes relataram terem realizado todos os exames solicitados na
consulta de pré-natal e que nenhuma alteracdo foi identificada. Entretanto, a ultrassonografia
obstétrica consiste em um exame capaz de detectar alteraces neuroldgicas do feto, como é o caso
da microcefalia e deve ser solicitada no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo durante as
consultas de acompanhamento a gestante (SOUZA et al., 2016).

Todavia, achado semelhante ao presente estudo foi relatado por pesquisa realizada por
Cabral et al. (2017), a qual mostrou que das 70 gestantes submetidas ao exame de ultrassom no pré-
natal em somente 30 delas foram identificadas alteragdes no desenvolvimento do feto. Isto pode ter
ocorrido pelo fato de exames de imagem serem operador dependente.

Sabe-se que a gestacdo consiste em um periodo idealizac@es, no qual a mée passa a criar
uma serie de expectativas quanto ao sexo, desempenho escolar, carreira profissional das criangas e
esperam que elas sejam saudaveis. Assim, o nascimento de um filho (a) com malformacao acarreta
a interrupcdo do projeto imaginado, bem como a frustracdo de desejos e fantasias (MILBRATH et
al., 2017).

Desta maneira, as maes experimentam, ao receberem o diagnostico, sentimentos como
negacao, confusdo, desespero, depressao e raiva (SILVA et al., 2015). Porém, foi possivel perceber
que embora as mées estudadas tenham referido um abalo inicial diante do diagnostico, o0 nascimento
e 0 convivio com a crianca com microcefalia proporcionou uma superacdo dos sentimentos
negativos experenciados no primeiro momento.

Outro fator que pode contribuir para a melhor aceitacdo da condi¢éo do filho € o apoio e
suporte familiar apresentado pelas familias, ja que este age estimulando a manutenc¢do do equilibrio,
da dindmica familiar e do cuidado adequado a crianca (LYRA et al., 2016).

Contatou-se no presente estudo que o apoio e a presenca do companheiro consistiram
em um determinante fundamental nesse processo de aceitacdo, pois embora o diagndstico também
tenha o abalado psicologicamente, ele permaneceu ao lado de sua esposa. Resultados similares
foram encontrados por Cunha et al. (2016) e Silva, Girdo e Cunha (2016), os quais mostraram que a
percepcao prévia dos pais é negativa, porém, posteriormente, passam a aceitar o diagnostico da
crianga e agem oferecendo apoio a suas esposas.

Percebeu-se que além do suporte familiar também se fizeram presentes nos relatos das
mées a religiosidade e a autoeficacia. Esses fatores sdo essenciais na superagdo, encorajamento
materno e enfrentamento do diagndstico de malformacdo congénita, pois sdo fonte de forga,

explicacdo e aceitacdo (VICENTE et al., 2016).
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Porém, mesmo apresentando niveis de autoeficacia geral percebida acima da média, as
méaes demonstraram que possuem menores habilidades para lidar com problemas inesperados, fato
que aumenta a chance de ndo se manterem calmas frente a eles, dificultando assim, a busca de
solugdes para os problemas vivenciados no dia a dia. Entretanto, sua capacidade de enfrentamento e
adaptacdo diante de uma situacao adversa se sobressaiu.

Dentre as principais dificuldades relatadas pelas mées diante do cuidado a crianga,
sobressairam-se a facilidade de adoecimento, a irritacdo e a dificuldade para se alimentar. As
convulsdes também foram ressaltadas como um obstaculo, pois muitas vezes as maes tem que evitar
sair de casa para dar total atencdo a crianca. A convulsdo, assim como a rigidez muscular,
alteracBes Osseas, visuais e auditivas também foram relatadas como caracteristicas da crianga com
microcefalia (FLOR; GUERREIRO; ANJOS, 2017).

Embora o cuidado as criancas com microcefalia apresentasse dificuldades, as mées
demonstravam confianca em pratica-lo diariamente, porém ndo acreditavam que ele pudesse ser
realizado de forma correta por terceiros. Estudo realizado com mdes de crianga com anomalia
congénita mostrou que as cuidadoras enxergam as criancas como frageis e por isso sentem-se
inseguras ao deixar as criancas realizarem algumas atividades sozinhas ou deixa-las sobre cuidados
de terceiros (BOLLA et al., 2013).

As mdes reconhecem que o desenvolvimento de seus filhos é prejudicado e mais lento
em relacdo a outras criangas em virtude da microcefalia, mas mesmo assim percebem evolucdes
acerca desse quesito.

Percebeu-se que das cinco criancgas estudadas somente uma sofreu preconceito, tanto de
cunho social como familiar. Porém, esse achado pode estar relacionado as formas de reconhecer o
preconceito, pois de acordo com o relato da méae notou-se que a curiosidade € vista por ela como
uma forma de preconceito e talvez a curiosidade possa ndo ser considerada como uma forma de
preconceito pelas demais.

A exacerbada curiosidade da sociedade diante da aparéncia da crianca também foi
relatada como uma forma de preconceito pelas mées de criangas com microcefalia residentes de

Paraiba. Essa curiosidade gerava incbmodo e raiva nas mulheres (BARROS et al., 2017).

CONCLUSAO

Verificou-se que as maes participantes do estudo demonstraram conhecer a
microcefalia, bem como reconheceram seus impactos no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca.

Percebeu-se que embora elas tenham sofrido um abalo inicial ao receberem o

diagnostico desta anomalia o apoio familiar, a autoeficécia, a religiosidade e a convivéncia diaria
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com a crianga, foram essenciais para a superacdo da fase de negacdo ao diagnostico e para a
aceitacéo do filho(a).

Diante deste contexto, percebe-se a importancia de serem realizadas sensibilizacGes e
atividades de educacdo permanente para os profissionais que atuam na atencéo basica de forma que
estes estejam aptos para realizar o atendimento dessas familias no servico. Além disso, €
imprescindivel que os profissionais da saude prestem assisténcia e oferecam atencdo ndo apenas a
crianga, mas, também a familia do beb&. Assim ser4 minimizado o impacto emocional que esta
condicdo pode gerar na triade pai-mée-filho.

Os resultados aqui apresentados podem ser utilizados para subsidiar estratégias de
educacdo em saude que visem promover o conhecimento materno acerca da microcefalia, o
aumento de sua autoeficacia e a qualificacdo dos cuidados prestados as criangas.

Como fatores limitantes do estudo, ressaltam-se o numero reduzido de maes
participantes da pesquisa e por esta ter sido unicéntrica. Assim, esta ndo pode ser alvo de

generalizacOes, em virtude da especificidade do contexto analisado e do universo restrito.
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