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RESUMO: Este artigo objetivou descrever a percepcio de mies de criangas com SCZ de como
aconteceu o diagnéstico dessa sindrome. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, desenvolvido em locais onde as criancas com SCZ eram acompanhadas em um
municipio do interior da Bahia, Brasil. Participaram do estudo sete mies de criancas com SCZ.
Foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada. Para a anélise dos
dados foi utilizado o método de Anélise de Contetdddo Temaitica. Os resultados apontam que hé
diferentes perspectivas quando se trata do diagnéstico e o momento em que este é realizado. O
diagnéstico da SCZ gerou sentimentos negativos nas mies, como medo, tristeza, ansiedade e
inseguranga. A forma como o diagnéstico foi comunicado influenciou tanto a satde fisica e
psicolégica materna, quanto o vinculo com o filho. Assim, o estudo apresenta como
consideracdes finais que, diante da complexidade da SCZ, o acolhimento multiprofissional é
essencial para apoiar as mies e facilitar a adaptacdo s mudancas.

Palavras-chave: Diagnéstico. Zika virus. Direito 4 satde.

ABSTRACT: This article aimed to describe the perception of mothers of children with
congenital Zika syndrome (CZS) regarding how the diagnosis of this syndrome occurred. This
is a descriptive, qualitative study, developed in locations where children with CZS were
monitored in a municipality in the interior of Bahia, Brazil. Seven mothers of children with
CZS participated in the study. Semi-structured interviews were used as the data collection
technique. Thematic content analysis was used for data analysis. The results indicate that there
are different perspectives regarding the diagnosis and the moment it is made. The diagnosis of
CZS generated negative feelings in mothers, such as fear, sadness, anxiety, and insecurity. The
way the diagnosis was communicated influenced both the mother's physical and psychological
health, as well as the bond with her child. Thus, the study concludes that, given the complexity
of CZS, multidisciplinary support is essential to support mothers and facilitate adaptation to
changes.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir la percepcién de las madres de nifios
con sindrome congénito de Zika (SCZ) sobre cémo se produjo el diagnéstico de este sindrome.
Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado en localidades donde se monitoreé
a nifios con SCZ en un municipio del interior de Bahia, Brasil. Siete madres de nifios con SCZ
participaron en el estudio. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas como técnica de
recoleccién de datos. Se utilizé el anilisis de contenido temético para el anélisis de datos. Los
resultados indican que existen diferentes perspectivas sobre el diagndstico y el momento en
que se realiza. El diagnéstico de SCZ generd sentimientos negativos en las madres, como
miedo, tristeza, ansiedad e inseguridad. La forma en que se comunicé el diagnéstico influyé
tanto en la salud fisica y psicolégica de la madre, como en el vinculo con su hijo. Por lo tanto,
el estudio concluye que, dada la complejidad del SCZ, el apoyo multidisciplinario es esencial
para apoyar a las madres y facilitar la adaptacién a los cambios.

Palabras clave: Diagnéstico. Virus del Zika. Derecho a la salud.
INTRODUCAO

A garantia do direito ao acesso universal e igualitdrio a satdde, tomou ainda uma maior
importincia no Brasil em 2015, durante a epidemia do virus Zika, com os primeiros casos sendo
identificados na regido Nordeste (Vargas et al., 2016). A continua disseminagio da infecgio e a
suspeita de sua ligacdo a casos de microcefalia e outras manifestacdes neuroldgicas, fez com que,
no inicio de 2016, a Organiza¢io Mundial de Satde (WHO, 2016) decretasse a epidemia como
uma emergéncia de Satde Pablica de preocupacgio internacional.

Concretamente, uma realidade desafiante na 4rea de satide com a exposi¢io de mies ao
virus Zika durante a gestacdo, especialmente pelo nascimento de criangas com Sindrome
Congénita do virus Zika (SCZ), mediante uma série de manifestacdes em neonatos que
foram expostos ao virus Zika durante a gestagio, além da microcefalia congénita, “incluindo
desproporc¢do craniofacial, espasticidade, convulses, irritabilidade, disfun¢do do tronco
encefélico, como problemas de degluti¢io, contraturas de membros, anormalidades auditivas
e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem” (Brasil, 2017, p. 17).

A efetivagio do direito & satide, bem como a garantia de tratamentos necessérios,
além de outros servigos executados por uma equipe multiprofissional, é essencial nos casos de
SCZ (Araujo; Nascimento, 2022), passando, primeiramente, por um diagndstico realizado em
local adequado e com profissionais com formagio especifica para receber essas demandas.

Ao deparar-se com uma gravidez, sendo planejada ou nio, a expectativa maior é que a
crianca nasca saudével. Realidades que destoam desse desejo acabam por provocar repercussdes
familiares, resultando em mudancas em aspectos afetivos e no cotidiano, em particular, das

mies e familiares. Por conseguinte, considerando que a chegada de uma crianca provoca

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

adaptacSes importantes, tal quadro se intensifica com o nascimento de uma crianga com o
diagnéstico da SCZ, pois é necessario lidar também com as questdes que o quadro de satde
imp&e (Mendes et al., 2020).

Estudo realizado em um Centro Especializado em Reabilitagio, em um municipio da
Paraiba (Hamad; Souza, 2020), buscou compreender como as mies tomaram conhecimento
acerca do diagnéstico da SCZ e como esse foi comunicado, destacando as diferengas existentes
no “maternar” e como pode ser afetado a depender do periodo em que a mie se encontra, seja
durante a gravidez ou o puerpério, frente ao fechamento do diagnéstico.

O recebimento do diagnéstico e a vivéncia no cuidado de uma crianca com SCZ é
marcado por sentimentos que atingem as familias, mas, principalmente, as maies. A
compreensio acerca do quadro de satde estabelecido e as consequéncias para o
desenvolvimento da crianca podem aflorar sensa¢des como medo, culpa, incerteza, dentre
outros (Melo et al., 2023).

Para além das questdes individuais intrinsecas ao momento, é comum que os familiares
se deparem, também, com problemas em relagio aos profissionais que possuiram contato
durante o diagndstico. Estudo realizado no Centro de Referéncia no atendimento de
microcefalia, em uma maternidade de Teresina/Piaui (Oliveira et al., 2018), mostrou que muitos
dos relatos obtidos por meio de entrevistas tinham convergéncias em relacio a forma
desumanizada de comunicacido do diagnéstico.

A insensibilidade dos profissionais de satde comum aos casos apresentados, aliado a
falta de explicacdes adicionais, mas necessérias, sobre o quadro de satde, suas limitacGes e a
conduta a ser seguida, sio determinantes que poderdo favorecer a desordem emocional vivida
pelas mies. Em consequéncia, esses aspectos dificultam o acompanhamento dos pais que
vivenciam o quadro e, ainda, prejudicam o enfrentamento da situagio.

Entende-se, portanto, que uma comunicacgio eficaz, de ficil compreensio, que consiga
transmitir a informacgdo de forma clara e, a0 mesmo tempo, aplacar sentimentos ansiosos, de
medo e de preocupagio, é essencial no momento da descoberta da SCZ, constituindo-se em um
quesito fundamental para aceitacdo e adequacdo ao diagnéstico, entender como e onde ele
acontece.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever a percep¢io de mies de criancas com

SCZ de como aconteceu o diagnéstico dessa sindrome.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2010), a
pesquisa qualitativa é aquela que, dentre outros aspectos, melhor se conforma as
investigagdes de grupos e anélises de discursos, além de preocupar-se com uma realidade que
nio pode ser medida, quantificada, mas que é significativa para as Ciéncias Sociais, a qual
abrange significados, sentidos e subjetividades de cada sujeito social.

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil, um territério da
macrorregiio do Centro Norte baiano; com uma populagio de 616.272 pessoas (IBGE, 2024).
Aspectos sociodemogrificos e climdticos da cidade, que sdo de alta relevancia para o contexto
do estudo, abordam Feira de Santana como um local propicio para o desenvolvimento e
disseminacdo de arboviroses, incluindo o virus Zika (Lourengo et al., 2017). O campo de estudo
propriamente dito foram os locais onde as criancas com SCZ eram acompanhadas, dentre eles:
Secretaria Municipal de Sadde (SMS), especificamente os servicos de Vigilincia
Epidemiolégica (Viep); Central Municipal de Regulacio (CMR) e Setor de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD); Centro Municipal de Referéncia de Endemias (CMRE - Centro de
Arboviroses/Infectologia); Unidades de Satide da Familia (USF), aquelas que possuiam em
sua 4rea de abrangéncia criancas com SCZ, com histérico de acompanhamento pelas equipes
das unidades descritas e pela equipe do Nicleo de Apoio & Saidde da Familia (NASF) e a
Associagdo de Pais e Mies dos Excepcionais (Apae) de Feira de Santana-BA.

Participaram deste estudo sete (7) mies de criancas com SCZ, que atendiam aos
seguintes critérios de inclusio: ser maior de 18 anos e que a crianca sob sua responsabilidade
estivesse cadastrada na Viep como caso associado e/ou confirmado de SCZ. Tal quantidade foi
delimitada pelo critério de saturacdo das falas, discutido entre as pesquisadoras, que diz respeito
a interrupcio da insercio de novos participantes no estudo, quando os dados coletados
apresentam uma regularidade ou repeti¢do no contetdo (Minayo, 2010).

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
acompanhada de um roteiro elaborado pelas pesquisadoras com temas orientadores sobre o
acesso ao direito a satide das criangas com SCZ, sendo utilizado, neste recorte, as respostas
relativas a seguinte pergunta: Qual a sua percep¢do de como aconteceu o diagnédstico de
seu(sua) filho(a) referente a SCZ?

De forma a garantir o anonimato, as falas das participantes ao longo do artigo sdo

identificadas no texto analisado com a abreviacio “Ent.”, referente a entrevistada,
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acompanhada de um niimero conforme a ordem das entrevistas realizadas, a exemplo: Ent. 1

Para a anilise dos dados foi utilizado o método de Anilise de Contetdo Tematica,
considerando-se as falas convergentes (ou semelhantes) e diferentes, sem desconsiderar
também as divergéncias e as complementaridades. Para tanto, seguiram-se os momentos
propostos por Minayo (2010): ordenacio, classificagio e analise final dos dados. A partir desses
dados, foram elaboradas as unidades tematicas descritas nos resultados.

Foram observados e garantidos o cumprimento, em todas as etapas deste estudo do que
dispde a Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012), bem como os aspectos regulamentados na Resolugio
s10/2016 (Brasil, 2016), que dispSe sobre as normas aplic4veis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais. Assim, a pesquisa foi iniciada apés a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, conforme o parecer N9 3.153.876 de 19 de fevereiro

de 2019 (Certificado de Apresentagio de Apreciagio Ftica 03644818.7.0000.0053).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes deste estudo tinham idade entre 26 e 37 anos; formagio escolar: a
maioria possuia 2° grau completo (quatro), seguidas por participantes com 2° grau incompleto
(uma) e, por fim, participantes com 1° grau incompleto (duas). No momento da entrevista as
participantes mantinham as seguintes ocupagdes: dona de casa (seis) e cabeleireira (uma).

Apés anilises das entrevistas, foram construidas, de forma indutiva, trés categorias, a
partir das falas das participantes: Percep¢des do diagnéstico da SCZ: organizacio sensorial das
mies; Interferéncia do acolhimento apés o diagnéstico pré-natal da SCZ; e Repercussdes pés-

parto e SCZ: desafios no diagnéstico tardio.

PEBCEPCOES DO DIAGNOSTICO DA SCZ: ORGANIZAGAO SENSORIAL DAS
MAES

A realidade enfrentada a partir de um diagnéstico da SCZ pode ser dificil para muitas
mies, tendo em vista a sua posi¢do na estrutura familiar como tnica ou principal responsével
pelos cuidados com o filho com deficiéncia, como descrito por Belém, Dias e Silva (2021). Esses
autores abordam, ainda, o momento do diagnédstico e a concepgio das mies sobre a SCZ,
trazendo a luz sentimentos vividos no momento inicial da descoberta, sentidos como dolorosos
e angustiantes, expressos através do choque e da tristeza.

Sentimentos parecidos sdo expressados de forma semelhante nas falas das Ent. 4 e 5:
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[...] fazer um ultrassom, no mesmo dia eu vim e fiz, ai eu fiz, af quando fiz af o médico
disse que deu uma alteracdo, [...] como tava naquele periodo todo j4 tava j& quase que
certeza que seria a micro, né. [...] af eu desesperei, mas quando eu fiz a morfolégica que
me encaminhou pra eu ter a certeza que era a microcefalia mesmo [...] (Ent. 4).

Pra mim foi um baque, né, porque até entdo, a gravidez toda tranquila ndo, depois que
ele nasceu que eu fiquei sabendo, foi um baque pra todos nés, né, mas nada que nio
fosse superado (Ent. 5).

O recebimento de um diagnéstico crdénico e complexo como o da SCZ pode provocar
uma quebra de idealiza¢des acerca do nascimento de uma crianga até entdo sauddvel. A partir
desse momento, as mies podem se encontrar num processo caracterizado como luto (Santos;
Farias, 2021). Adicionalmente, as mies, e principais cuidadoras, precisam adequar-se a uma
nova rotina, envolvendo cuidados em tempo integral.

Um estudo (Costa et al., 2021) que aborda a qualidade de vida de maes que possuem
filhos diagnosticados com SCZ, traz falas importantes acerca do tema, evidenciando que a total
dedica¢io do tempo de vida das mies em prol da crianca repercute diretamente em seu bem-
estar, como relatam as mies pela falta de tempo para se cuidarem e até mesmo dormir, assim
como a falta de perspectivas futuras.

Em vista de aprofundar e compreender melhor a saiide mental de m3es que vivem em
situagdes parecidas, o estudo de Kuper e colaboradores (2019) buscou comparar, entre duas
cidades com contrastes distintos em relagio aos diagnésticos de SCZ a satide mental de mies
que tiveram filhos diagnosticados com a sindrome em comparagio com mies de filhos tipicos.
Assim, percebeu-se que mies atipicas possuem alta probabilidade de ter sintomas de ansiedade
e depressdo, uma situagio, portanto, que poderd culminar em alto sofrimento mental.

As causas do sofrimento mental sio intimeras. Constantemente, as mies sio submetidas
a uma pressio no cuidado com o filho, que envolve atividades terapéuticas exaustivas
e enfrentamento do estigma presente na sociedade para com a doenga. Destaca-se, também,
a falta de sensibilidade e cuidado pelos profissionais de satde, que contribuem
negativamente na vivéncia com a SCZ. Determinantes esses que possuem maior destaque
quando se aborda as condi¢Ges socioeconémicas em que a familia vive. Concretamente, é visivel
que, a desigualdade social amplia o sofrimento mental, em particular dos cuidadores primarios,
sendo repetidamente relatada a tristeza em nio poder proporcionar ao filho condicGes
melhores de vida. Realidade que leva algumas mi3es a iniciarem tratamento
psicoterapéutico em busca de obter equilibrio para prosseguir (Freitas et al., 2020).

Nesse contexto, é necesséirio abordar a importincia da equipe de sadde na redugio do

sofrimento psiquico, que pode ser gerado pela negligéncia de outros dominios da vida, em
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vista dos cuidados com a crianga. Reforga-se, portanto, a importincia do fornecimento do
cuidado nio apenas para a crianca, mas também para os cuidadores, de modo a reduzir o
sofrimento frente ao diagnéstico (Bulh&es et al., 2020).

Contudo, na maioria dos casos esse cuidado é negligenciado, agravando ainda mais a

situagio delicada em que mies e filhos vivem, conforme apresentado na fala da Ent. 7:

Nio veio com assistente social, com o psicélogo, ndo deixou eu acolher meu filho
primeiro [...]. Entdo assim, eu tive depressdo pds-parto, da maneira que me deram a
noticia, porque até entdo meu filho ndo tinha problema nenhum, eu sé soube na hora
que ele nasceu da microcefalia, entdo foi muito dificil [...]. Hoje eu consigo falar,
porque eu fiz tratamento, mas antes eu ndo queria lembrar esse dia do nascimento do
meu filho, porque foi [...] traumatizante pra mim. A questio como eles me falaram,
eu rejeitei meu filho [...] (Ent. 7).

No momento do diagnéstico da SCZ, as mies vivenciam, muitas vezes, o que chama de
“distincia sociocultural” entre elas e os profissionais de satide. Por um lado, os profissionais de
satde podem apresentar dificuldades na comunicagio do diagnéstico e a limitacdo do
entendimento do quadro pelas mies; por outro lado, as mies sofrem com o momento e acabam
por ter uma mé experiéncia. Ressalta-se que, ainda nos dias de hoje, a pritica da comunicacio
ainda segue um modelo vertical, o que dificulta a troca de informacées e, por consequéncia, o
acolhimento (Albuquerque et al., 2020).

Diante disso, é perceptivel que a abordagem adotada pela equipe no momento do
diagnédstico consegue refletir diretamente na maneira como as mies irdo lidar com a situag3o.
Ela é capaz de aliviar os sentimentos angustiantes ou, em casos como o descrito pela Ent. 7,
agravi-los.

Nesse cenério, o acolhimento e o suporte devem ser o direcionamento principal de toda
a equipe, devido a sua capacidade de oferecer respostas e sanar ddvidas essenciais ao processo.
Assim, obter informagdes claras e seguras acerca do quadro torna-se uma chave essencial para
que mies e familiares possuam perspectivas positivas e possam lidar, da melhor forma, com a

situacio (Fernandes; Souza; Cavalcante Neto, 2025).

INTERFERENCIA DO ACOLHIMENTO APOS O DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA
SCzZ

O diagnéstico pré-natal da SCZ apresenta nuances com relagdo ao recebimento da
noticia pela familia. Por um lado, o diagnéstico antecipado permite que mies e familiares
possam preparar-se para a chegada da crianca e para os novos desafios a serem enfrentados,

especialmente quando se trata dos cuidados posteriores ao nascimento, incluindo reabilitacges,
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por exemplo. Por outro ingulo, nesse momento as mies podem se deparar com o luto
antecipado de filhos vivos e a intensificacio de sentimentos como o medo e a ansiedade, em
um momento em que, naturalmente, esses sentimentos estao presentes (Hamad; Souza, 2020).

Além do mais, a identificagio antecipada da SCZ é capaz de explicar a forca de atuagio
do sistema de satide e como ele pode auxiliar as gestantes nesse periodo, especialmente quando
se trata dos servigos ofertados na rede de Atencdo Primaria & Satide (APS). Como descrito por
Cabral, Coélho e Miranda (2024), a equipe da APS é a porta inicial de acesso aos servigos, tendo
como funcio primordial certificar-se de que as necessidades de mies e criangas com SCZ, tendo
nascidas ou ndo, sejam atendidas.

Na fala da Ent. 4 percebe-se que no momento da epidemia do virus Zika, grdvidas que
tiveram sintomas da doenga receberam orientacdes para procurarem o servico de satide mais
préximo:

[...] eu tive Zika quando tava no primeiro trimestre, mas veio diagnosticar a, a
alteracdo dela s no sétimo més mais ou menos pra oitavo més é que teve aquele surto
em 2015, ai eles estavam orientando todas as mies que tivessem tido qualquer sintoma

do Zika que era pra ir pra unidade (Ent. 4).
Dessa forma, a entrevistada péde fazer os exames com antecedéncia, ser encaminhada
a locais preparados para recebé-la e obter informacdes acerca do quadro de satide do seu bebé,
como complementado no trecho descrito a seguir:

[...] af assim eu fiz. [...] af 2 médica me atendeu, ai ela me deu a requisigdo pra ir [...]
fazer um ultrassom, no mesmo dia eu vim e fiz, ai eu fiz, ai quando fiz ai o0 médico
disse que deu uma alteracio, [...] como tava naquele periodo todo j4 tava ji quase que
certeza que seria a micro, né. [...] ai eu desesperei, mas quando eu fiz a morfolégica
que me encaminhou pra eu ter a certeza que era a microcefalia mesmo, [...] o médico
me explicou tudo, olhou tudo direitinho e até entdo sé tava alterado mesmo s, sé o
perimetro cefélico [...] (Ent. 4).

Para além do suporte emocional prestado pelo servico de satde, o aporte informacional
a gestante é de extrema importincia, uma vez que possibilita que a mde possa investir
afetivamente no seu bebé, tornando o processo de aceitagio do diagnéstico menos doloroso
(Cunbha et al., 2022).

Do mesmo modo, a Ent. 1 refere que obteve o diagnéstico durante o pré-natal,

complementando que recebeu todo o apoio necessario naquela situagio.

Eles participaram do meu parto, eles me deram todo o apoio possivel, todo o apoio
necessario (Ent. 1).

O diagnéstico precoce é capaz de fortalecer a comunicagdo entre mies e profissionais de
satde, tornando-se um apoio fundamental nesse processo (Vale et al., 2018). Nessa perspectiva,

quando é estabelecida confianga na relagdo entre a mie e os profissionais de satde, o didlogo
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adquire maior fluidez e, consequentemente, elas passam a ter maiores esclarecimentos acerca
do diagnéstico. Tal situagdo mostra-se eficaz na reducio da repercussio emocional negativa

que as mies experimentam nesse momento (Simas et al.,2020).

REPERCUSSOES POS-PARTO E SCZ: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO TARDIO

Especialmente durante a epidemia, o desconhecimento acerca da doenca fez com que
muitos diagndsticos fossem realizados no momento do parto ou em situagBes posteriores
(Freitas et al., 2020). Para além das dificuldades relacionadas 4 identificacdo de sinais e sintomas
da SCZ, o diagnéstico tardio parece advir também das dificuldades encontradas em confirma-
lo e a forma de comunica-lo (Oliveira et al., 2019).

Diagnésticos complexos realizados neste periodo, por sua vez, refletem a falta de tempo
habil para que as mies pudessem se reorganizar fisica e emocionalmente. O processo de
aceitacdo, a quebra da idealizagio da crianca e o sentimento de luto acrescentam-se & mudanga
radical da rotina didria da mie para os cuidados necessdrios que a condi¢ido de satide do filho
exige. Tal situagdo faz com que haja uma dificuldade em estabelecer vinculos entre mie e filho,
além de ndo possibilitar a compreensio dos sentimentos maternos acerca da situagio. Sio
fatores estressantes para um periodo j4 dificil, como o puerpério, e que pode prolongar o
sentimento negativo advindo do diagnéstico (Ramos et al., 2024).

A fala da Ent. 2 mostra que todos os exames realizados durante o pré-natal nio
apontavam para alguma alteragdo, o que a levaram a acreditar que tudo ocorria bem com a

gestacdo. No entanto, no momento seguinte ao parto, recebeu o diagnéstico da SCZ de seu
filho.

Na hora do parto eu imaginava que poderia vim, porque eu tive Zika quando eu estava
com dois meses de gravida, sé que ai eu fiz a morfolégica com trés meses, o médico falou
que ainda era cedo, que era para eu fazer no quinto més, ai eu fiz também nio deu. Af
no oitavo més que ai eu fui fazer outra ultrassom, normal, o médico ficou estranho, ai
eu percebi que tinha uma coisa errada [...], ai ele olhou as duas, ai eu perguntei ‘ta tudo
bem’, ele ‘¢, por enquanto, ta!’, ai eu fiquei assim com aquele sentimento, mas depois
tirei isso da minha cabeca, ai eu falei ‘ndo, se tivesse alguma coisa errado ia dar na
morfolégica’. Mas sé viu mesmo na hora do parto (Ent. 2).

Nesta fala da Ent. 2, ela faz referéncia a dificuldade da equipe em realizar um
diagnédstico precoce, talvez pela evidéncia da “hesitagio” médica, quer pela “didvida” ou
“desconhecimento” quanto aos resultados dos exames, quer por certa “compaixdo” em dar a
gestante tal resultado de microcefalia.

Outras falas fazem referéncia sobre os acompanhamentos durante a gravidez e o
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momento do diagndstico pds-parto, descrito a seguir:

[...] nos meu ultrassom nio mostrou nenhum, nas ultrassom nio mostra, porque eu
fiz os ultrassom toda, eu fiz o pré-natal todo e... Af eu fiquei sabendo na hora. No
Clériston, ai fez o diagnéstico, fez tudo 14, ai depois, ai eu fiquei 14 na sala de cirurgia,
porque foi ceséreo, ai eu liguei também, ai depois ela veio e falou ‘oh mie ela t4 com,
nio é por causa de questio de doenga nem nada, ela s6 com Zika, ela td com
microcefalia, sé isso que ela tem’ (Ent. 3).

[...] a gravidez dele toda foi tranquila, até entdo fiz a morfolégica, fiz tudo nio, ndo
fiquei sabendo de nada. Quando ele nasceu, que ele nasceu na Matter Day af depois
que ele nasceu que o médico veio me perguntar se eu tive Zika, tal, porque ele tinha
nascido com o perimetro cefalico baixo, que ele poderia ter a microcefalia. Entio, ele
disse que ia encaminhar um relatério pra secretaria, pra Vigilincia Epidemiolégica e
eles iriam entrar em contato comigo, af foi quando com dezessete dias que (nome da
crianga) nasceu ja entraram em contato comigo, af j4 comegou toda aquela coisa fazer
exame e tal que teve realmente o diagnéstico comprovado (Ent. ).

O atendimento humanizado, estabelecido como principio do Sistema Unico de Satde
(SUS) através da Lei n215.126, de 28 de abril de 2025, garante que “os servigos de satide oferecam
acolhimento mais respeitoso e empdtico, levando em conta as necessidades, os sentimentos e a
dignidade dos pacientes” (Brasil, 2025). Apesar de sancionada quase 35 anos apés a oficializagdo
do SUS, a humanizagio do atendimento sempre esteve presente nas pautas do cuidado,
especialmente por meio da Politica Nacional de Humanizagio, que traz o acolhimento como
um dos principais conceitos norteadores.

Todavia, apesar de bastante discutida e fundamentada na teoria, a pritica humanizada
nem sempre corresponde aos principios basicos do atendimento (Brasil, 2010), como é destacada
a seguir na fala da Ent.7, divergindo dessa realidade, ao mostrar que é perceptivel a falta de
acolhimento, de forma objetiva e abrupta na maneira como o pediatra que atendeu o seu filho

lhe comunicou o diagnéstico da microcefalia.

Minha gravidez foi étima, fiz o pré-natal, fiz as ultrassons, fiz as morfolégicas, nada
constatava microcefalia, [...] tudo normal. [...] No oitavo més minha bolsa estourou e
eu fui fazer uma ultrassom pra parir [...]. [...] ele[o médico] que fez essa ultrassom
essa tltima, ele falou ‘Mie, aconteceu alguma coisa com seu bebé, do sétimo més pra
cd’. [...] todas as mies recebiam os seus filhos e eu ndo. Af entrou um pediatra na época,
no dia que estava e ele entrou e deu o diagnéstico, ‘Mie seu filho nasceu com
microcefalia, procure um neuropediatra’ e saiu. [ ...] tive que ficar internada no hospital
até a pressio regularizar [...] (Ent. 7).

Na fala da Ent. 7 fica explicita que ela percebe o momento delicado que estava vivendo e,
assim, a maneira como foi informado o diagnéstico em nada contribuiu para o estado em que
se encontrava. O desenvolvimento de outros problemas de satide, por sua vez, veio como
consequéncia da falta do cuidado ao noticiar a SCZ, como a hipertensio arterial.

Dando continuidade a sua fala, a Ent. 7 ainda complementa ao justificar:

[...] porque a mulher quando ela pare os horménios estio muito loucos ali, né, entio,
t4 todo um processo pra o nosso corpo voltar ao normal de novo, é tanto que sé volta
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depois de um ano, imagina no dia que vocé pariu, vocé recebeu uma noticia desse jeito

(Ent. 7).

Nessa fase, uma pritica comum e prejudicial estd relacionada a dualidade no
atendimento. Enquanto os neonatos recebem cuidados integrais da equipe multiprofissional, as
mies comumente vivenciam situa¢des de descaso. O estudo de Carneiro e Fleischer (2018)
apresenta relatos que abordam o abandono emocional em que as mies sdo submetidas quando
a sua permanéncia no ambiente hospitalar é prolongada, devido a realizagdo de exames nos
filhos. Tal prética evidencia a negligéncia com as necessidades fisicas e emocionais das mies
no pés-parto e aprofunda a angustia vivenciada nesse momento.

Apesar da vulnerabilidade enfrentada durante o processo, muitas mies demonstram
sensibilidade agucada acerca do desenvolvimento do filho, fruto da observacio atenta que
exercem cotidianamente. Essas criangas, ainda sem diagndstico, apresentam atrasos ou
alteracées no desenvolvimento, o que acende o alerta sobre algum problema de sadde.

Tal situacdo é exemplificada na fala da Ent. 6, a seguir, que percebeu diferencas nos
membros inferiores do filho ao compard-lo com outros lactentes e, mesmo diante de sinais
fisicos evidentes, o profissional responsével, inicialmente, nio buscou aprofundar a elucidacio
e atentar para a queixa materna. Diante de sua insisténcia, a mie foi encaminhada a um
atendimento especializado e, apds seis meses do nascimento da crianga, houve a confirmagio
do diagnéstico.

Pra mim descobrir demorou um tempo, porque eles sé6 me deram mesmo o diagnéstico
que ele era microcefalia com seis meses depois, [...] depois que ele nasceu, através de
uma tomografia. [...] Durante a gravidez eu fiz todo acompanhamento direitinho e
nio mostrava, s, a Ginica coisa que mostrou que ele tava sentado, mas nio mostrava
que ele era microcefalia. [...] Quando ele nasceu eu observei que ele tinha as pernas
diferentes das outras criangas que estavam no meio do hospital, ai eu chamei o pediatra
e mostrei, ele me disse que era o jeito de, como a crianga foi gerada, que nio era nada
demais, mas eu fiquei em divida, insisti pra ele que o menino era diferente. A{ foi af
que ele me encaminhou pra doutora (nome da infectologista) na Secretaria de Satde

(Ent. 6).

Vé-se entdo que a descoberta tardia, por sua vez, tem implica¢des clinicas importantes,
pois pode culminar em atraso nos estimulos precoces fornecidos a crianca, fundamental para o
desenvolvimento fisico, neurocognitivo, comportamental e sentimental (Mendes et al., 2020).
Diante disso, é fundamental a criagdo e aplicagdo de politicas ptblicas que propiciem o cuidado
multidisciplinar precoce a ser ofertado para as criangas com SCZ, evitando o desenvolvimento
de maiores alteragdes no quadro e proporcionando melhor qualidade de vida (Lopes et al., 2021).

Nesse contexto, diante de tantas informacdes, medos, incertezas e expectativas, a

construgio de confianca entre mies e profissionais de saide dar-se-4 dia apds dia, num processo
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continuo. Também, é comum que mies criem redes de comunicagio entre si, numa forma de
buscar acolhimento e, quando necessirio, acolher e apoiar outras mies em situagdes
semelhantes. De forma geral, a construcio de redes de apoio demonstra um objetivo em comum
que as mies tém na jornada com a SCZ: obter um futuro menos debilitante para seus filhos e

com mais possibilidades (Simas et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados a partir das falas das entrevistadas permitiram descrever e a
percepcio de mides diante do diagnéstico da SCZ. Repetidamente, foram descritos
sentimentos negativos, como o susto, o medo, a tristeza e a ansiedade, além de inseguranga
quanto a nova realidade a ser vivida naquele momento. Ainda é perceptivel que a forma adotada
pela equipe de satide ao comunicar o diagndstico, seja durante o pré-natal ou no pés-parto, é
capaz de refletir no estado de satide materno, tanto fisico quanto psicolégico e, ainda, afetar o
vinculo entre mie e filho.

Diante da complexidade que a SCZ apresenta, o acolhimento multiprofissional deve ser
norteador no atendimento de mies e criangas que vivenciam o quadro, devido a sua capacidade
de aliviar os sentimentos negativos oriundos do diagnéstico e, ainda, favorecer a adequagio das
mies as mudancas de rotinas proporcionadas pela condi¢do de satde apresentada pelos filhos.

Além disso, foi possivel descrever os principais servicos de satde utilizados no
diagnéstico das criangas com SCZ. Nesse sentido, destaca-se a Atenc¢do Primaria 4 Saide como
porta de entrada da Rede de Atencdo & Satde (RAS) e que é capaz de fornecer auxilios iniciais
para gestantes e para puérperas, apesar de na realidade pesquisada ele n3o ter sido o principal
servigo de diagnéstico.

Ademais, neste estudo, os servigos de média e alta complexidade, como os centros de
diagnéstico que realizam exames de imagem, como ultrassonografia, e hospitais se
constituiram nos principais locais de diagnéstico das criangas com SCZ.

Como limita¢do do estudo, tem-se a impossibilidade de generalizacdo dos resultados
obtidos, por se tratar de fatos ndo mensuriveis. Diante disso, faz-se necessdria a realizacdo de
novos estudos, buscando abranger um maior nimero de participantes, abordando novas
metodologias que complementam o tema proposto e que sirvam de base para melhorias na

oferta do cuidado a criancas com SCZ, suas mies e demais familiares.
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