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Objetivo: Descrever os sentimentos e percep¢des de uma mulher que tera um filho com
microcefalia. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo de caso, de natureza qualitativa, da
narrativa de vida de uma mulher que teve confirmacdo de diagndstico de microcefalia no feto
durante a gestacdo, cadastrada ¢ acompanhada em uma Unidade Basica de Satde (UBS), em um
municipio do Nordeste brasileiro. Os dados foram analisados por meio do método de Bertaux,
utilizou-se, também, do software Interface de R pourlesAnalysesMultidimensionnelles de
Texteset de Questionnaires como auxilio na segunda etapa de analise. Resultados: Evidenciou-se
que o diagndstico fetal de microcefalia provocou na mde o medo de morrer e a preocupacdo
acerca do futuro do filho. Portanto, os sentimentos de tristeza e angustia eram intensos, porém a
familia ofereceu apoio e suporte emocional, essenciais para o processo de ressignificacdo do filho
real. Conclusédes: A pouca referéncia aos profissionais de saude, demonstra que durante o pré-
natal a gestante de alto risco nao foi esclarecida de maneira efetiva sobre os aspectos relacionados
a microcefalia, bem como ao acesso dos beneficios.
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durante a fase embrionaria, o que pode ou ndo esta associada
as alteragdes estruturais. Além da avaliag@o clinica, por meio

INTRODUCTION

A microcefalia, palavra de origem grega que significa “cabega
pequena”, ¢ uma manifestacdo clinica definida por um
perimetro cefalico (PC) mais de dois desvios-padréo abaixo da
média para a idade gestacional, porém, apesar de simples e
confiavel, o PC pode nao identificar anormalidades cerebrais
ou um cérebro pequeno, em presenca de uma medida limitrofe
ou anormal, é necessario uma nova avaliagdo para evitar erros,
sendo importante a utilizacdo de pardmetros antropométricos,
nas primeiras 24 a 48 horas de vida do recém-nascido (WHO,
2016).Essa malformagdo do sistema nervoso central (SNC)
¢ caracterizada, ainda, pela redug@o da produg@o de neurdnios

da mensuracdo do PC, outro método de identificagdo da
microcefalia ¢ por meio de ultrassonografia, solicitada durante
o pré-natal, por enfermeiros ou médicos, sendo que é de
extrema importancia a datagdo precisa de gravidez, feita
durante os trés semestres de gestagdo ou ainda apds o
nascimento (Petersen; Staples; Meaney-Delman, 2016). Nessa
fase de diagndstico, o pré-natal € considerado o elo entre essas
mulheres e a enfermagem, visto que quando essa condig¢do ¢
identificada de forma precoce, € possivel detectar condicdes
que tornam vulneravel a saide da mulher e da crianga. Desse
modo, poderdo ser realizadas intervengdes oportunas em todo
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o periodo gestacional, além de aprimorar o vinculo de
confianca entre si e a gestante, abordando a histéria de vida
dessa mulher, para conhecer sentimentos, medos, ansiedades e
desejos desta (Oliveira ef al, 2018). E necessério que a equipe
de enfermagem conheca as repercussdes sociais acerca da
microcefalia, destacadas pela baixa condigdo socioecondémica
da maioria das gestantes, bem como a caréncia de suporte por
parte dos profissionais. O surto dessa doenga amortece a
emocdo da gravidez pelo temor de geragdo com
desenvolvimento incerto. Tal contexto pode afetar a
maternidade, no que se refere ao afeto, cuidado e ao carinho da
mae com a crianga, sendo desenvolvida pela mae no vinculo
com o recém-nascido (Freitas et al, 2019; Santos et al, 2016).
Além disso, o diagnostico de malformagao congénita ¢ fator de
risco para saude mental materna e familiar, pois pode trazer
implica¢des a todos envolvidos, necessitando de intervengdes
voltadas para todos os componentes das relagdes familiares e
sociais (Cunha et al., 2016). Sob essa otica, a pertinéncia desse
tema justifica-se pela necessidade dos enfermeiros
aprimorarem seus conhecimentos, para que possam prestar os
cuidados adequados a essas familias, por meio de uma
comunicagdo empatica, verificacdo do grau de conhecimento
dessas pessoas sobre a microcefalia e a extensdo das
informagdes que deseja receber; além da consideragdo das
repercussoes sociais, a fim de reduzir vulnerabilidades.A
tematica se faz relevante, servindo como instrumento para que
seja usado como forma de orientagdo/ capacitagdo em saude, a
fim de aprimorar o tratamento ¢ a qualidade de vida das
familias e mdes que terdo filhos com microcefalia,
imprescindivel para planejar agdes integrais em saude que
contemplem solugdes, com a finalidade de minimizar os
efeitos danosos dessa doenca e fornecer apoio psicologico,
orientagdes quanto ao acompanhamento especializado dessas
criangas, beneficios assistencialistas, que facilitara as
estratégias de cuidado e influenciara diretamente no ambito
social dessas pessoas, pois ha uma caréncia de estudos sobre o
tema.Com isso, teve-se a seguinte questdo norteadora do
estudo: quais os sentimentos vivenciados por uma mulher ao
saber que o seu filho tinha microcefalia? O estudo objetivou
descrever os sentimentos e percepgoes frente a gestagdo de um
filho com microcefalia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de caso de natureza qualitativa, da narrativa
de vida de uma mulher que teve confirmagao de diagnostico de
microcefalia no feto durante a gestagdo, cadastrada e
acompanhada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), em
um municipio do Nordeste brasileiro. Apresentou como
critério de inclusdo, pessoa que ja vivenciou o fendmeno
estudado, capaz de expressa-lo de forma individual. O
universo deste estudo foi proposital,isto ¢é,0 pesquisador
selecionou a participante considerada tipica da populagdo em
questdo (Polit; Beck; Hungler, 2011). Durante a coleta de
dados, contataram-se enfermeiros e agentes comunitarios de
saude de cada UBS do municipio, a fim de identificar as
unidades que tinham registros de mulheres que tiveram
diagnostico fetal de microcefalia. O enfermeiro da UBS que
possuia uma usuaria que atendia aos critérios de inclusdo deste
estudo disponibilizou o endereco da entrevistada. Apods esta
etapa, realizou-se uma visita domiciliar a gestante durante o
més de setembro de 2017, momento em que foi realizado o
convite para participacdo da pesquisa, e¢ quando foram
explicitados objetivos, relevancia e justificativa e solicitada

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
escolha do local para entrevista foi realizada juntamente com a
participante, a fim de fornecé-la seguranca, confiabilidade,
apoio emocional, conforto e privacidade, ou seja, ambiente em
que ndo fosse interrompida e pudesse expressar sentimentos. A
coleta de dados efetivou-se através de entrevista
semiestruturada e individual, através de roteiro com perguntas
sociodemograficas, tais como: idade, situagcdo conjugal,
escolaridade, ocupagdo/profissdo, procedéncia, renda familiar,
quantidade de filhos e uma questdo norteadora sobre os
sentimentos de uma mulher ao saber que o seu filho teria
microcefalia. A entrevistafoi registrada por meio de gravador
de voz, que permitiu preservar e registar os detalhes das falas
da entrevistada. Também, utilizou-se de bloco de anotacdes,
em que a pesquisadora anotou pensamentos, reflexdes, gestos,
atitudes, expressoes e sentimentos no momento da entrevista.
A entrevista teve duragdo de 35 minutos, aconteceu de forma
individual, no proprio domicilio da participante, em local
reservado na ocasido da primeira visita, ¢ versou sobre a
seguinte questdo norteadora: fale-me livremente sobre seus
sentimentos ao descobrir que seu filho tera microcefalia. A
pesquisadora interferiu o minimo possivel, a ndo ser para
esclarecer alguma duvida, estimular a fala da participante e
quando houve fuga do tema. Os dados foram analisados por
meio do método de Bertaux, que consistiu em descobrir nos
relatos os nucleos de sentido correspondentes ao tema, a partir
do desmembramento do texto em unidades para,
posteriormente, realizar a categorizagao (Bertaux, 2010).

A primeira etapa da analise consistiu na transcricdo do
depoimento e permaneceu continua, pois essa constitui um
episddio dentro de uma totalidade dindmica. Este modelo
extrai do relato de vida os resultados que possam ajudar na
construcdo do objeto de investigacdo, no caso os sentimentos
de mulheres, durante a experiéncia vivida apdés saber que o
filho terd microcefalia, considerando os aspectos que
envolvem a interagdo humana com o mundo, como o corpo, o
tempo, o espaco e a relacdo humana vivida (Polit; Beck;
Hungler, 2011). Na segunda etapa, fez-se o tratamento dos
dados, a partir da analise tematica, buscaram-se os discursos
correspondentes ao tema, observando a existéncia de frases
que se repetiam, agrupando-as conforme o tema abordado e,
em seguida, realizou-se operagdo de desmembramento do texto
em unidades e, posteriormente, reagrupamento em classes
(Bertaux, 2010). Como auxilio na segunda etapa de analise,
utilizou-se do software Interface de R pourles Analyses
Multidimensionnelles de  Texteset de Questionnaires
(IRAMUTEC), versdao 0.7, programa gratuito ¢ com fonte
aberta, que permite realizar analises estatisticas sobre corpus
textuais e tabelas individuos/palavras. Ancora-se no software
R (uma linguagem e também um ambiente de desenvolvimento
integrado para calculos estatisticos e graficos) e na linguagem
Python, que possui tipagem dindmica e uma das principais
caracteristicas ¢ permitir a facil leitura do codigo e exigir
poucas linhas de codigo, se comparado ao mesmo programa
em outras linguagens (Pletscher-Frankild et al, 2018; Eastman
et al, 2017). A forma de analise utilizada foi a Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), que permitiu classificar os
segmentos de texto em fungdo dos respectivos vocabularios, e
o conjunto foi repartido em virtude da frequéncia das formas
reduzidas. O projeto foi autorizado pelo Nucleo de Educagao
Permanente em Saude, da Secretaria Municipal da cidade
estudada, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
conforme parecer n® 2216510. A pesquisa atendeu a Resolugéo



37569

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 07, pp. 37567-37572, July, 2020

466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Resolugdo
510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos, a participante
tinha 25 anos de idade, era casada, possuia ensino médio
completo e tinha dois filhos. Referiu ter renda familiar de um
salario minimo, encontra-se desempregada, vivendo em fungéo
do lar e cuidando da familia.Relatou, ainda, que o esposo néo
possuia vinculo empregaticio, o qual atuava como trabalhador
auténomo. Quanto ao local de moradia, teve que sair da zona
rural para urbana, apds o diagnostico de microcefalia fetal,
devido a necessidade de acompanhamento especializado. Ao
realizar a andlise do depoimento pelo programa IRAMUTEQ,
estabeleceu-se a separacdo do corpus em uma unidade de texto
elementar, a partir de 18 segmentos de textos. Foram
registradas 321 ocorréncias, com aproveitamento de 77,8% do
corpus total, valor considerado relevante. Deste modo, o
programa executou calculos e forneceu resultados com a
descrigdo de cada uma das classes, principalmente, pelo
vocabulario caracteristico (léxico). A partir da narrativa do
estudo, destacaram-se posicionamentos/atitudes sobre a
problematica e duas classes semanticas foram oriundas do
corpus, a CHD, com analise e discussdo das classes, através do
dendrograma, com parti¢cdes, o qual permitiu a obtengdo de
classes de segmentos de texto-classe 1: sentimento materno
diante do diagnoéstico de microcefalia e percepgdo da gestante
frente ao periodo gestacional e classe 2: processo de
ressignificagdo do filho real. O agrupamento dos dados foi
constituido no Quadro 1para melhor organizagio, separando os
temas e as unidades de temas encontrados por colunas, que
correspondeu as unidades coloridas de cada classe, seguidas da
sintese destas, a qual foi realizada por meio da decodificagéo,
através de leitura minuciosa da transcrigdo dos dados e
observacdo da comunicagdo verbal e ndo verbal durante as
entrevistas, permitindo interpretar o resultado encontrado, com
base no referencial teorico.

Quadrol: Segmentos de texto mais caracteristicos das classes
1 e 2 e agrupamento da analise de dados Floriano, PI, Brasil,
2020

Sentimento materno diante do diagndéstico de microcefalia: A
noticia de que a crianga tinha uma malformacgdo, alterou o
ambiente familiar, porque a mde tem a fungdo cultural de
suprir as necessidades do filho, ela sente que falhou na
protecdo ao bebé, ndo apenas como mae, mas também como
mulher, porque essa questdo vai contra os valores e as crengas
culturais. A falta de conhecimento relacionado a deficiéncia
desencadeou na mde e no ambiente familiar como um todo
umadesordem que causou afastamento entre  seus
membrosdiante do diagnostico (Nascimento et al, 2019). O
nascimento de uma crianga especial rompe com essa dita
poténcia/competéncia, pois a mde tem que lidar com essa
experiéncia inesperada, o que podera acarretar ferida narcisica
de dificil recuperagdo, possibilitando, também, o surgimento
de sentimentos ambiguos frente a crianga real (Oliveira et al,
2018). Durante os relatos, foi possivel identificar o medo e as
duvidas acerca da perda do “filho ideal”, identificado durante a
realizacdo do ultrassom gestacional, pelo qual o médico
visualizou que o comprimento da cabeca do feto era abaixo da
média: “[...] eu fiz o ultrassom e o médico achou que ele

estava com a cabe¢a pequena para o tamanho esperado, ai ele
disse (pausa) para eu fazer outro ultrassom, so que ele ndo
disse que era microcefalia, so que estava achando ele com a
cabe¢a pequena, e marcou para mim com um més fazer de
novo outro ultrassom”.

A entrevistada sabia que era caracteristica da microcefalia ter a
cabeca pequena, mas acreditava que nas outras USG o
resultado poderia ser diferente, apesar de a primeira
USGapresentar alteragdes e o caso do filho ser confirmado nos
exames posteriores: “/...] eu vim logo aqui em Floriano fazer
um ultrassom, ai deu que estava com a cabeg¢a pequena
(pausa). Eu descobri eu estava com 7 més mais ou menos, 7
meses de gravida, eu fiz a ultrassom e o médico achou que ele
estava com a cabeg¢a pequena para otamanho esperado”. Ai
ele me encaminhou para Teresina. Ai la fiz ultrassom e sempre

dando”.

A forma de comunicagdo de um diagnodstico determina a
reagdo emocional dos pacientes, deve ser procedida de forma
cuidadosa, clara e precisa. E um momento dificil também para
os profissionais, uma vez que se defrontam com situagdo que
pode lhes causar anglstia. No entanto, os responsaveis pela
comunica¢do da noticia devem se sentir seguros e serem
cautelosos, com a finalidade de amenizar o trauma da familia,
através de escuta qualificada e esclarecimento de duvidas, para
ajudarem pais e familiares da crianga a superarem os receios
(Luisada et al, 2015). O desconhecimento sobre a doenga
causa ansiedade e gera conflitos, durante o processo de
aceitagdo. Algumas sensagdes, como fobias relacionadas ao
recém-nascido nascer com alguma malformagdo, morrer no
parto, ou mesmo a morte intrauterina, sdo alguns exemplos de
pensamentos que a mae, geralmente, tem na gravidez
(Carneiro; Fleischer, 2018).

Na entrevista foi notado os sentimentos na gestante de duvidas
e medo: “/...] tinha medo de morrer, morrer ele, morrer eu,
que passava casos que mdes morriam, morriam ela e o filho. E
al era muitapreocupa¢do”.

A preocupagdo e o medo relatados confirmam a fase de
negacdo do diagnéstico. E a resposta a um extremo sofrimento
psicoldgico, que pode ser amenizado pelo acompanhamento da
equipe de saude, através do desenvolvimento de estratégias,
para ajudar a mamae a conviver com essa noticia, pois um
individuo, quando recorre a um servigo de satde, esté sujeito a
alteracdes emocionais e fisioldgicas, em virtude da mudanca
nas condi¢des de vida (Didoné; Aumondi; Ascari, 2017).
Assim, os profissionais devem estar aptos a lidar com essas
situacdes.No entanto, apesar desse momento apresentar carater
traumatico, quando a mae ¢ informada durante o periodo da
gestacdo, as consequéncias ao recém-nascido sdo menores,
pois, assim, acreditard nas potencialidades, nos desejos e
condigdes, e sera possivel trabalhar sentimentos e proporcionar
desenvolvimento saudavel a crianga (Luisada et al, 2015).
Outro ponto importante constatado foi a influéncia da midia na
divulgacdo do surto de recém-nascidos com microcefalia, que
trouxe repercussdes que vao muito além da area de satde
publica, pois a populacdo passou a acompanhar o desenrolar
das controvérsias surgidas, estando longe de se portar como
mero espectador passivo do drama surgido (Rozeli; Patricia,
2017). Os desconhecimentos sobre a deficiéncia fizeram com
que a mae se preocupasse, ficando nervosa e ansiosa. As
informagodes transmitidas pela televisdo e o preconceito das
pessoas aumentou a preocupagio da gestante, tanto
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Quadro 1. Segmentos de texto mais caracteristicos das classes 1 e 2 e agrupamento da analise de dados Floriano, PI, Brasil, 2020.

Atitudes e sentimentos frente
ao diagnostico de
microcefalia

4.sem saber assim como era que ia ser a vida dele;

5. minha familia me dava sempre forga, ele sempre dizia que Deus s6 da um filho
pra gente conforme ele sabe;

6. se Deus deu esse problema pra ele ¢ por que a gente ia vencer, as vezes, eu
chorava a minha filha dizia

7.mae tenha fé em Deus que neném néo vai ser como os médicos estdo dizendo, ai
que eu chorava quando ela falava isso.

Tema Unidade de Tema Sintese

1. ele disse pra eu fazer outro ultrassom, s6 que ele nio disse que era microcefalia; . . N

. . . . . . . Periodo gestacional e a preocupagao
2. ele disse, ai eu fui logo em Floriano, eu vim logo aqui em Floriano fazer um . A
da gestante com a saude do bebé;
ultrassom;
. s . . ~ Esperanga;
3.6 que eu ndo tinha esperanca, minha esperanca era que ele nascesse e nao fosse .
1 L. Filho ideal ¢ real;

Classe 1 como os médicos diziam;

F¢é e ndo aceitagdo do diagnostico;
Apoio familiar;

Superagio e ligdo de vida;
Incertezasobre o futuro.

Classe 2
Percepgdes pessoais frente ao
diagnoéstico de microcefalia

1.eu descobri eu estava com 7 més mais ou menos de 7 meses de gravida;

eu fiz o ultrassom e o médico achou que ele estava com a cabega pequena para o
tamanho esperado;

2. s6 que estava achando ele com a cabega pequena e marcou pra mim com um
meés fazer de novo outro ultrassom,de repente comegou a ser divulgado na
televisdo que estava nascendo varias criangas com microcefalia, ai eu comecei
ficar desesperada, preocupada, porque como o cérebro dele o tamanho a cabeca a
medida era pequena;

3. deu que estava com a cabega pequena, ele me encaminhou para Teresina, 14 fiz
ultrassom e sempre dano;

4. quando ele estava na barriga eu ndo tive acompanhamento com psicélogo nao,
eu fiquei sendo acompanhado na maternidade, numa maternidade 14 em Teresina.

Diagnostico através da US;
Confirmagao do diagnostico;

Falta de esclarecimento sobre o
tema e apoio profissional durante
esse periodo;

Pré-natal de alto risco;

Influéncia da midia ou
determinantes de satide macro para
uma doenga;

Desespero, tristeza, angustia, medo
€ preocupagao.

relacionadas ao nascimento do recém-nascido, sem saber como
seria o filho, bem como quanto ao futuro: “/...] de repente,
comegou a ser divulgado na televisdo que estavam nascendo
varias criangas com microcefalia, ai eu comecei ficar
desesperada preocupada porque como o cérebro dele (pausa),
o tamanho, (pausa) a cabega, (pausa), a medida era
pequena’”.

A entrevistada ndo teve esclarecimento sobre a microcefalia
durante o acompanhamento gestacional. O pré-natal ¢ a
oportunidade de os profissionais orientarem as gestantes sobre
possiveis problemas gestacionais, tranquiliza-las acerca do
desenvolvimento fetal, oferecer  apoio emocional,
principalmente para maes que sao classificadas com gestacao
de alto risco (Sousa et al, 2018). A equipe de saude pode
auxiliar a mae e sua familia como um todo a desenvolverem
estratégias que possam favorecer o aprendizado, capacitando-
os para os cuidados especificos. Os didlogos tranquilizadores
que a mde pode ter com o bebé visam restituir a ela a sensagéo
de seguranga, otimismo, e esperanga, reforcando e
reassegurando a permanéncia do vinculo de vida entre ambos
(Costa et al, 2018). Os momentos estressores e de perturbagao
emocional podem fazer parte da vida de gestantes,
repercutindo negativamente no psiquismo do bebé. No entanto,
esta repercussdo pode ser reparada quando se conversa com 0
bebé, mais precisamente com o uso da palavra como forma de
significar a experiéncia vivida intrattero. O vinculo mae-bebé
¢ constituido desde a concepgdo, durante a vida intrauterina até
o nascimento (Guerra et al, 2015; Andrade; Baccelli;
Benincasa, 2017).

Durante a narrativa, a mulher fez o seguinte comentario: “/...J
quando ele estava na barriga, eu ndo tive acompanhamento
com psicologo ndo, eu fiquei sendo acompanhada na
maternidade (pausa), numa maternidade la em Teresina”.

A partir desse trecho, notou-se que, apesar de ser uma gestagao
de alto risco, o acompanhamento psiquico especializado nao
foi realizado ainda durante o pré-natal, algo que seria
essencial, pois a microcefalia, além de causar impacto, devido
as consequéncias fisicas da doenga, gera, também, incerteza
quanto ao futuro dos filhos. Como afirmou: “/...J eu tive muito

filho fosse ter uma vida saudavel e tudo bem”.

medo mesmo, medo e preocupagdo. Sem saber assim como era
que ia ser a vida dele. Porque, assim, eu esperava que meu

s

A descoberta de alguma deficiéncia fetal gera na mae
sentimentos mistos, devido a possibilidade de ndo obter ou
alcangar a realizagdo das expectativas futuras que ¢ atribuida
através do nascimento de um filho idealizado e que, agora, se
apresenta de modo diferente diante da familia (Menezes et al,
2019). Isto ocasiona sonhos fragmentados e expectativas
frustradas.

Percepcio da gestante frente ao periodo gestacional e o
processo de ressignificacio do filho real

O periodo gestacional ¢ um momento que torna as maes mais
fragilizadas, a busca pelo filho ideal comega desde a primeira
consulta pré-concepcional, durante o planejamento familiar,
quando elas se preparam fisiologicamente, por exemplo,
quando fazem uma série de exames para avaliar a atividade
hormonal, ovulacdo e utero, e passam a seguir algumas
condutas, como tomar acido félico, para desenvolvimento
adequado do tubo neural. Surge, entdo, a preocupagdo com 0
fato de o bebé poder nascer com problemas neurolégicos.
Muitas vezes, quando a mae descobre que o filho ¢
diagnosticado com microcefalia, ela precisa passar por um
processo de ressignificagdo do filho real, desconstruir o
aspecto de filho perfeito e adaptar-se a nova realidade. De
modo geral, isto estd relacionado a subjetividade humana,
cujos progenitores podem ndo possuir estrutura emocional,
negando a condi¢do dos filhos e isso pode gerar frustacdo.
Esses fatores psicologicos levam wum processo de
reconfigura¢do individual, para depois alcangar o social que
vai depender de cada um, porém pode ndo atingir todas as
familias, pois estas podem buscar ponto de equilibrio e aceitar
a doenga (Oliveira; Poletto, 2015). Quando hé desequilibro, a
mae passa por fases que incluem momentos de tristeza,
identificada na depressdo, que inclui a negacao e idealizagao,
acreditando no poder divino e na esperanca de ter um filho
saudavel. A descoberta de malformagao traz desestabilizagdo
da familia e gera processo de luto, pois a crianga “imaginada’’
morre antes mesmo de nascer (Hasue; Aizawa; Genovesi,
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2017). Dentre as etapas de elaboragao do luto (negagao, raiva,
barganha e aceitagdo), predominou-se neste estudo a da
negacdo, como pode ser percebida na fala: “/..] minha
esperanca era que ele nascesse e ndo fosse como os médicos
diziam”. A fase de negacdo é forma de alivio da dor durante
esse periodo, um refugio para ignorar o problema. “No estagio
de tristeza, deprimem-se, com crises de choro, sentem-se
desamparados, culpados, ansiosos, envergonhados por
apresentar estes filhos a familia e a sociedade” (Menezes ef al,
2019 p.13). Essa situagdo traz varios questionamentos aos pais,
quantoasuas metas para o futuro, alcance dos seus desejos e
sonhos (Félix; Farias, 2018).Nesse momento, a familia exerce
papel importante, devendo transmitir apoio emocional e
oferecer seguranga e suporte emocional, que contribuem para
superacgdo da fase de negagdo e de identificagdo pelo filho real.
Sendo observado: “[...] minha familia me dava sempre forga,
ele sempre dizia que Deus so da um filho pra gente,
conforme...Ele sabe (pausa) o que (pausa) que é certo. Se
Deus deu esse problema para ele, é por que a gente ia
vencer”.

A forma que os pais lidam e recebem o diagnoéstico reflete
diretamente no desenvolvimento do filho e na saude mental do
nucleo familiar, pois se fatos sdo disfarcados e as emogdes
negadas, os medos, a confus@o e a impoténcia tomam o lugar
de acdo legitima, quando ¢ transmitido de forma acolhedora o
impacto do diagnostico pode ser minimizado (Cunha et al,
2016). Observa-se, também, que se a postura da mae for de
aceitagdo frente ao filho real, o comportamento desta ira
influenciar os demais, essa nova postura da mae quebra
paradigmas e preconceitos, assim a familia sera capaz de fazer
o mesmo (Guerra et al, 2015). Conforme referido: “/...] as
vezes, eu chorava, a minha filha dizia: mde tenha fé em Deus,
que neném ndo vai ser como os médicos estdo dizendo...Al que
eu chorava, quando ela falava isso”. Identificou-se, ainda, a
fase de negacdo e o momento de grande tristeza durante a
entrevista, como na fala citada, a partir da exposicao dos
sentimentos, manifestada pelo relato de choro e pela comogao
da filha, que tentava, muitas vezes, acalenta-la, na esperanca
de que o diagnéstico da doenca ndo fosse confirmado.
Contudo, essa fase de negacdo ¢ superada, muitas vezes, pela
convivéncia com a crianga, que leva aceitagdo do filho real,
mas carece do apoio familiar durante todo processo de luto
(Franqueira; Magalhaes; Féres-Carneiro, 2018). Observou-se
que o diagnoéstico de microcefalia causou potencial impacto na
vida da entrevistada, a estrutura social e familiar que essa
mulher estava inserida poderia influenciar diretamente no
cuidado e na recepgao do recém-nascido.

Conclusoes

A gestagdo constitui periodo que envolve uma diversidade de
sentimentos, e que pode tornar a mulher fragilizada,
principalmente quando ha alguma condigdo de malformacéo
fetal, como no caso da microcefalia, que gera prejuizo na
funcdo neuroldgica do recém-nascido, além de provocar na
familia ansiedade e tristeza. Identificou-se, através dessa
narrativa de vida, que o diagndstico fetal de microcefalia,
provocou na mde o medo de morrer e a preocupagio acerca do
futuro do filho, fato acentuado devido ao desconhecimento
acerca da doenga, assim como necessidade de orientacdes e
esclarecimentos dos profissionais sobre o assunto. Os
sentimentos de tristeza, angustia eram intensos, predominando-
se a fase de negagfo, devido a méae ter esperanga de o filho
nascer sem nenhum problema. Porém, a familia ofereceu apoio

e suporte emocional, essenciais para o processo de
ressignificagdo do filho real, permitindo que a mulher
construisse visdo positiva da maternidade, mesmo sendo algo
diferente e mais dificil do que esperava. A limitagdo deste
estudo ¢ evidenciada pela escassa publicacdo cientifica sobre
os sentimentos ¢ percepg¢des de gestantes frente ao diagndstico
de microcefalia fetal, reiterando, portanto, a necessidade de
realizagdo de outros estudos acerca da tematica para
compreensdo aprofundada dessa vivéncia. Assim, sugere-se a
realizacdo de pesquisas futuras que poderdao descrever outros
aspectos psicoldgicos relacionados a reagdo paterna frente ao
diagnédstico de microcefalia que ndo foram permitidos revelar
por esta pesquisa. Sinaliza-se, também, a necessidade de
abordar, de forma mais profunda, os aspectos socios
familiares. Reforca-se que a enfermagem deve promover
atividades de educacdo em saude, para diminuir a ansiedade
das maes frente ao diagnostico, buscar tranquiliza-las em
relacdo as consultas de pré-natal de alto risco, eincentiva-las a
levar os filhos para consulta de puericultura e
acompanhamento especializado da crianga. Além disso, ¢
fundamental informa-las sobre os beneficios assistenciais que
tem direito, partindo do fato de que muitas maes de filhos
especiais dedicam a vida aos mesmos, sendo impossibilitadas
de trabalhar, como no caso da entrevistada. A equipe de saude
comoum todo € responsavel pelo bem estar e troca de
informagdes corretas as maes e familiares, porém os
enfermeiros estdo diretamente ligados aos primeiros contatos,
portanto, ¢ de responsabilidade da equipe desenvolver
atividades que venha a diminuir a ansiedades dos familiares,
desenvolver rodas de conversas, realizar visitas domiciliar, se
colocar a disposicdo da familia para qualquer tipo de
esclarecimento voltado a microcefalia.
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