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INTRODUCAO

A epidemia do virus Zika, registrada no Brasil no ano de 2015, tomou grandes proporgdes
devido a exposi¢do de gestantes e sua relacdo com o nascimento de criangas com a
Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ), caracterizada pelo aparecimento da
microcefalia, despropor¢do craniofacial, irritabilidade, anomalias cerebrais detectadas
por neuroimagem e outros achados correspondentes ao desenvolvimento fisico e
neurocognitivo (Brasil, 2017).

A chegada de uma crianga com um diagnostico complexo como o da SCZ provoca
intensificagdes familiares, devido a necessidade de lidar com aspectos relacionados as
condig¢des de saude do filho (Mendes et al., 2020). Assim, o momento do recebimento do
diagnostico da SCZ ¢ delicado pela sua capacidade de afetar diretamente o vinculo entre
mae e bebé.

Nesse sentido, a forma como o diagnostico € comunicado revela-se como um fator crucial
no “maternar”’, que pode sofrer impactos significativos (Hamad & Souza, 2020). A
situagdo agrava-se mais quando o diagnodstico perpassa pela insensibilidade dos
profissionais, em relacdo a forma desumanizada de comunicar o diagnostico (Costa et al.,
2018).

A forma como o diagndstico ¢ comunicado pelos profissionais de satde e a falta de
explicacdes adicionais sobre o quadro da crianga, suas limitagdes e a conduta a ser seguida
contribuem para a desordem emocional vivida pelas maes. Diante do exposto, o presente
estudo busca elucidar as seguintes questdes: Qual a percepcao de maes de criangas com
SCZ de como aconteceu o diagnostico dessa sindrome? Quais os servigos que foram
utilizados no diagnostico das criangas com SCV para a garantia do Direito a Saude?
Assim, este estudo tem como objetivo: Descrever a percep¢ao de maes de criangas com
SCZ de como aconteceu o diagnostico dessa sindrome; e identificar os servigos que foram
utilizados no diagndstico das criancas com SCV para a garantia do Direito a Satude.



MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido em locais onde as
criangas com SCZ eram acompanhadas no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil,
sendo: Secretaria Municipal de Saude (SMS), especificamente os servicos de Vigilancia
Epidemiologica (Viep), Central Municipal de Regulacao (CMR) e Setor de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD); Centro Municipal de Referéncia de Endemias (CMRE - Centro
de Arboviroses/Infectologia); Unidades de Saude da Familia (USF), que possuiam em sua
area de abrangéncia criancas com SCZ, acompanhadas pelas equipes das unidades
descritas e pela equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e a Associagio
de Pais e Maes dos Excepcionais (Apae) de Feira de Santana-BA.

Participaram do estudo sete maes de criangas com SCZ, maiores de 18 anos, € que a
crianga sob sua responsabilidade estivesse cadastrada na Viep como caso associado e/ou
confirmado de SCZ.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada, seguindo um
roteiro elaborado com temas orientadores sobre o acesso ao direito a saide das criangas
com SCZ, sendo utilizado as respostas relativas as seguintes perguntas: Qual a sua
percepcao de como aconteceu o diagnostico de seu(sua) filho(a) referente a SCZ? Quais
os servigos que foram utilizados no diagndstico da SCV do seu(sua) filho(a)?

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de Analise de Conteudo Tematica,
considerando-se as falas convergentes (ou semelhantes) e diferentes, considerando-se
também as divergéncias e as complementaridades.

Como esta pesquisa foi realizada com seres humanos, foram observados e garantidos o
cumprimento, em todas as suas etapas, dos aspectos éticos, sendo que o projeto de
pesquisa foi submetido ¢ aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, conforme o parecer N° 3.153.876 de 19 de fevereiro de
2019 (Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica 03644818.7.0000.0053).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discusséo dos resultados)

As mades, em sua maioria, sdo as Unicas ou principais responsaveis pelo cuidado do filho
com deficiéncia, e as transformacdes trazidas por um diagnostico complexo, como o da
SCZ, podem tornar a realidade ainda mais dificil (Belém; Dias; Silva; 2021).

Ha diferentes perspectivas quando se trata do diagndstico € 0 momento em que este €
realizado. Inicialmente, tem-se que o diagnostico pré-natal da SCZ permite que a familia
se prepare para os desafios que virdo apos o nascimento da crianga, além de proporcionar
o fortalecimento da comunicagdo entre maes e profissionais da saude, tornando-se um
apoio fundamental durante todo o processo de gestacdo (Vale ef al., 2018). Ainda, a
identificacao precoce da SCZ ¢ capaz de evidenciar a atuagdo do sistema de saude,
especialmente da Aten¢do Primaria a Saude (APS), que ¢ a porta de entrada para o
atendimento de gestantes e criancas com SCZ. Segundo Cabral, Coélho e Miranda (2024),
a APS, como fungdo primordial, deve garantir que as necessidades dessas maes sejam
atendidas. A fala da entrevistada 4 ilustra que, durante o surto de 2015, gestantes com
sintomas de Zika foram orientadas a procurar a unidade de satde mais proxima.



[...] eu tive Zika quando tava no primeiro trimestre, mas veio diagnosticar a, a
alteragdo dela s6 no sétimo més mais ou menos pra oitavo més ¢ que teve
aquele surto em 2015 ai eles estavam orientando todas as maes que tivessem
tido qualquer sintoma do Zika que era pra ir pra unidade (Ent. 4).

Por outro lado, especialmente durante a epidemia, quando pouco se sabia sobre o quadro
da SCZ e como proceder, os diagndsticos eram realizados no momento do parto ou em
situagdes posteriores (Freitas, 2020). Diagndsticos complexos realizados neste periodo,
por sua vez, impedem as maes de terem tempo habil para se reorganizarem fisica e
emocionalmente (Ramos et al., 2024).

Ainda, neste momento as maes podem vivenciar situagdes desumanizantes relacionadas
ao atendimento pela equipe de saude. Nesse sentido, na fala da entrevistada 7 ¢
perceptivel a falta de acolhimento na maneira como o pediatra que atendeu o seu filho lhe
comunicou o diagnostico da microcefalia.

Minha gravidez foi 6tima, 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 que fez essa
ultrassom essa tltima, ele falou “Mae, aconteceu alguma coisa com seu bebé,
do sétimo més pra ca”. [...] todas as maes recebiam os seus filhos e eu ndo. Ai
entrou um pediatra na época, no dia que estava e ele entrou e deu o diagnostico,
“Maée seu filho nasceu com microcefalia, procure um neuropediatra” e saiu.
[...] tive que ficar internada no hospital até a pressdo regularizar [...] (Ent. 7).

Nesse contexto, diante de tantas informagdes, medos, incertezas e expectativas, a
realidade € que a construcao de confianca entre maes e profissionais de satde se da dia
apos dia, num processo continuo. Assim, o acolhimento e o suporte devem ser o
direcionamento principal de toda a equipe, devido a sua capacidade de oferecer respostas
e sanar duvidas essenciais ao processo. Assim, obter informagdes claras e seguras acerca
do quadro torna-se um aspecto essencial para que maes e filhos possuam perspectivas
positivas e possam lidar, da melhor forma, com a situacao (Fernandes; Souza; Cavalcante
Neto, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os resultados mostraram que o diagndstico da SCZ gerou sentimentos negativos nas
maes, como medo, tristeza, ansiedade e inseguranga. A forma como o diagnoéstico foi
comunicado influenciou tanto a saude fisica e psicologica materna quanto o vinculo com
o filho. Diante da complexidade da SCZ, o acolhimento multiprofissional ¢ essencial para
apoiar as maes e facilitar a adaptacdo as mudangas.

Nesse sentido, destaca-se a Atencao Primaria a Saide como porta de entrada da Rede de
Atengdo a Satude (RAS) e que ¢ capaz de fornecer auxilios iniciais para gestantes e para
puérperas, apesar de na realidade pesquisada este ndo ter sido o principal servico de
diagnoéstico. Ademais, neste estudo, os servigos de média e alta complexidade, como os
centros de diagndstico que realizam exames de imagem, como ultrassonografia, e
hospitais se constituiram nos principais locais de diagnostico das criangas com SCZ.
Como limitagdo, o estudo teve nimero reduzido de participantes € ndo permite
generalizagdes, indicando a necessidade de novas pesquisas sobre o tema.
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