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1.INTRODUCAO

A microcefalia relacionada ao virus Zika é uma anomalia historicamente nova relatada
pela primeira vez apds o surto ocorrido no Brasil e caracterizada pela ocorréncia ou ndo de
alterac6es no Sistema Nervoso Central (SNC) em criancas de maes com histdrico de infeccao
pelo virus na gestacdo ( BRASIL, 2016d)

A possivel relacdo existente entre microcefalia e a infeccdo intrauterina precoce, foi
primariamente proposta por médicos do Nordeste do Brasil através da observacdo do subito
aumento na incidéncia de Recém-Nascido (RN) com microcefalia, fato que coincidiu com a
identificacdo da entrada do virus no pais (NUNES, et al 2016).

A confirmacéo dos primeiros casos de Zika no Brasil ocorreu em maio de 2015, nos
estados do Nordeste, ocasionando uma rapida disseminacdo do virus para outras regides
seqguida do aumento de notificagbes de RN com microcefalia no Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), com registro de 141 casos suspeitos de microcefalia em
novembro de 2015 (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).-.

O SNC da crianca permanece susceptivel a complicacGes durante toda a gestacdo,
porém o periodo embrionario é aquele em que ha maior risco para inimeras alteracfes
decorrentes de processos infecciosos. Porém a gravidade das complicacfes causadas pelo
Zika virus ndo depende apenas da idade gestacional, mas sim de um conjunto de fatores como
0 estagio de desenvolvimento do feto, da relacdo dose-resposta, genotipo materno-fetal e
mecanismo patogénico (BRASIL, 2016b).

Sdo diversas as etiologias relacionadas & microcefalia, com fatores que incluem
anomalias no desenvolvimento cerebral e dano cerebral adquirido, seja no pré-natal, peri-natal
ou poés-natal, que estdo associadas a consequéncias como deficiéncia intelectual, atraso no
desenvolvimento, incapacidades fisicas (auditivas e visuais) e convulsfes (BRASIL, 2016 a).

Criancas portadoras de malformacGes no SNC exigem cuidados especializados nao
apenas no periodo de internacdo hospitalar, mas principalmente apos a alta, onde requerem
cuidados continuos e complexos oferecidos por familiares, geralmente as maes, que na sua
grande maioria ndo possuem apoio dos pais ou outras pessoas da familia, acabando por
comprometer seus projetos de vida, além de seu bem estar (SILVA; DAMARANHAO, 2012).

Durante a gestacdo e apesar das manifestaces de preocupacdo da mée quanto a
constituicdo do filho, em nenhum momento acredita-se que ele possa nascer com algum

problema. Todos esperam ter um filho perfeito, que corresponda as suas expectativas e



realizacbes como mae. Ao receber o diagnostico de malformacéo do filho, a mae comega a
buscar justificativas e argumentos para 0 que aconteceu na tentativa de entender onde elas
podem ter errado e se algo passado poderia ter influéncia ao problema atual (LOPES et al,
2011).

Normalmente a cada cinco mulheres em média uma apresenta sintomas de angustia
durante a gestagdo ou apds o parto. Porém aquelas que contrairam a infeccdo pelo virus Zika
durante a gravidez e/ou receberam o diagnostico que o filho podera ter ou tem microcefalia
tem maior propensdo a desenvolver sintomas de angustia como, irritabilidade, raiva, culpa,
vergonha, choro, tristeza, descontentamento e sintomas fisicos sem causas organicas (WHO,
2016a).

O interesse pelo tema se traduz através da vivéncia passada em campo pratico como
requisito curricular da disciplina Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente cursada na
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), através da qual facilitou o contato com as
puérperas e seus RNs com microcefalia nascido no Hospital Regional Dom Antdnio Monteiro
(HDAM), no municipio de Senhor do Bonfim-BA.

A incidéncia de microcefalia associados a histéria materna de infec¢do do virus Zika
na gestacdo € preocupante no municipio e consequentemente o aumento de notificagcdes de
RN com suspeita da anomalia, com predomindncia em gestantes que apresentam sinais e
sintomas da infeccgdo, fato que vém assustando a populacdo devido ao crescente nimero de
criancas com a malformacao.

Esses aspectos suscitam reflexGes sobre como essas mées lidam com o fato de gerarem
uma crianga com uma anomalia. Assim a pratica académica nos motivou na escolha para o
desenvolvimento da futura pesquisa, pois facilitou a integracdo da teoria com a pratica,
estimulando um olhar critico e reflexivo, instigante de atitudes transformadoras que servira de
base tedrica para construcdo de planos terapéuticos que agregue as vivéncias dessas mulheres
estimulando assim a reabilitacdo, promocao e prevencao de danos.

Ao ser dada a oportunidade de acompanhar mulheres e seus RNs com microcefalia
durante as aulas praticas, pude notar os conflitos e sofrimento das maes que acompanharam
seu filho durante a hospitalizacdo. Sendo esta experiéncia uma das motivacdes para conhecer
a percepcao de mulheres-maes quanto ao fato de terem um filho com a anomalia.

Outro aspecto que contribuiu para a escolha do tema foi a caréncia de literatura que
envolve a percepcdo de mulheres cujos filhos foram diagnosticados com microcefalia.
Durante a assisténcia de enfermagem ha uma preocupagdo quase que exclusiva com as

criancas, deixando de lado as necessidades especificas das mées, suas frustracOes e
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dificuldades, que se ndo trabalhadas poderdo no futuro interferir no processo de
desenvolvimento de seus filhos.

A relevancia do estudo esta diante da necessidade de uma equipe de saude preparada
para atuar no cuidado da crianca bem como de seus familiares. Isso devido ao fato dos
profissionais, em grande maioria, ndo estarem preparados técnica e emocionalmente para
lidar com o nascimento de uma crianga malformada, gerando ansiedade, desconfortos e
impoténcia. Dessa forma é essencial que os profissionais entendam todo o processo emocional
que envolve a familia, com intuito de melhor assisti-los.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo central apreender as reacdes, explicagdes,
sentimentos e expectativas que as maes exprimem frente ao diagnostico, além de conhecer o
entendimento de mulheres acerca da anomalia, a fim de buscar subsidios para qualificar o
atendimento de enfermagem a essas mulheres, uma geracdo que carrega a marca de uma

epidemia ainda ndo plenamente descoberta.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Microcefalia

A microcefalia é um sinal clinico que pode estar ou ndo relacionado a
comprometimentos neuroldgicos podendo ser identificada intradtero ou ap6s 0 nascimento.
As criangas com microcefalia possuem circunferéncia craniana menor que outras da mesma
faixa etaria e sexo (WHO, 2016b). Em um RN, é caracterizada através da ocorréncia da
diminuicdo congénita do cranio, que apesar de ndo possuir um padrdo estabelecido, ja hd uma
concordancia quanto a sua existéncia através de um perimetro cefélico abaixo dos valores
estabelecidos para idade e sexo (PERNAMBUCO, 2015).

O sinal pode ser classificado quanto ao seu tempo de inicio (congénita ou p6s-natal),
etiologia (genética ou ambiental); outros parametros de crescimento (proporcional ou
desproporcional) e em relacdo a anormalidades isoladas ou sindromicas (PERNAMBUCO,
2015).

Criancas com Perimetro Cefélico (PC) abaixo da média podem se apresentar
cognitivamente normais, porém, a maioria dos casos esta relacionada a alteragdes motoras e
cognitivas com variabilidade dependente da porcéo cerebral acometida. Apesar do provéavel

atraso no desenvolvimento, a ocorréncia de microcefalia, por si so, ndo significa problemas
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motores e/ou mentais, sobretudo se a anomalia tiver origem familiar (BRASIL, 2016 d). Os
acometimentos motores ou mentais estdo relacionados a maior parte dos casos, alcangando
90% dos bebés com microcefalia proporcionalmente ao grau da microcefalia e quadro clinico.
Dessa forma, é necessaria uma investigacdo etioldgica e avaliagdo do comprometimento
(WHO, 2016 b ; BRASIL, 2010a).

Dessa forma foram adotados valores referenciais para sua caracterizagéo, no qual um
RN sera considerado portador da anomalia caso possua 37 semanas ou mais de idade
gestacional (IG) com medida de PC menor ou igual a 31,5cm para meninas e 31,9 cm para
meninos e equivalente a menor que 2 desvios-padrédo para IG e sexo, segundo tabela da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como aquele RN que possuir IG inferior a 37
semanas e medida de PC menor que 2 desvios-padrao para idade gestacional e sexo, segundo
a tabela do Intergrowth (BRASIL, 2016a).

A existéncia de limites para anomalia pode variar de acordo com a finalidade da
avaliacdo, assim a sua definicdo apenas atraves do perimetro cefalico é insatisfatoria, havendo
necessidade de exames de neuroimagens para assim afastar malformacdes do SNC. Logo ao
nascer é possivel detectar algumas alteracdes morfologicas e/ou funcionais através de
manifestacdes clinicas diversificadas como dismorfias leves até complexos problemas em
6rgdos com apresentacao isolada ou associada (BRASIL, 2015).

Sendo assim, é de extrema importancia a avaliacdo da proporcionalidade do perimetro
cefélico em relacdo as outras medidas do RN, tais como; o peso, circunferéncia abdominal e
comprimento, devido a sua importancia na definicdo da suspeita sobre a etiologia da
microcefalia (NUNES, et al 2016).

O fato da presenca de infeccdo exantematica na gestacdo ndo induz obrigatoriamente
ao episodio de microcefalia, porém esse sinal deve ser considerado como evidéncia na
orientacdo das acdes de investigacdo de uma possivel proposicdo etiolégica determinante,
visto que tem sido referido no histérico gestacional de mdes com RN com essa alteracdo
congénita (PPERNAMBUCO, 2015).

Necessario destacar a importancia da destreza do profissional responsavel em avaliar
os padrbes antropométricos do RN, visto que um perimetro cefalico medido de maneira
errdnea podera causar transtornos a crianca e sua familia. A identificacdo de microcefalia é
feita através principalmente da medida do PC, procedimento considerado rotineiro no

acompanhamento clinico do recém-nascido, na busca de alteracées (BRASIL, 2016b).
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2.2 Relagdo entre o virus da zika e a microcefalia

Dados do SINASC mostram o aumento substancial na prevaléncia em 2015 de
nascimento com microcefalia, além da consolidacdo de evidéncias que corroboram com o
diagndstico da relacdo existente entre a infeccdo pelo Zika e o crescente aumento de
microcefalia no pais (BRASIL, 2016 d).

A Secretaria do Estado do Pernambuco, em 22 de outubro de 2015, solicitou
colaboracdo do Ministério da Saude (MS) na investigacdo de 26 casos de microcefalia no
estado, notificando a OMS no dia 23 de outubro do mesmo ano, tornando a infeccéo pelo
virus Zika a hipétese principal, sob investigacdo, como evidéncia potencial da ocorréncia de
microcefalia (BRASIL, 2015).

No estado da Bahia, um surto de casos de erup¢do cutanea suspeita de ser infeccdo
pelo virus Zika foi seguido por um aumento nos casos de microcefalia em RN. As mais
recentes observagdes epidemioldgicas mostram que a microcefalia tem sido relatada em
associacdo com a infeccdo pelo virus (ATHALIE et, al 2016).

Diante das evidéncias e casos suspeitos, em novembro de 2015, a Funda¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) notificou a conclusdo do diagnostico que confirma a presenga do genoma
do Zika através da presenca de material genético viral em amostras de liquido aminiotico de
duas gestantes da Paraiba com fetos apresentando anomalias indicativas de microcefalia
detectadas através de ultrassonografia (BRASIL, 2015).

Além da identificacdo do virus nas gestantes da Paraiba com histérico de doenca
exantematica na gestacdo e fetos com microcefalia, houve a identificagdo do virus em tecido
de RN com microcefalia no estado do Ceara, o que levou ao MS a reconhecer a existéncia da
relacdo do aumento de casos de microcefalia com o nimero de casos de infeccdo pelo
virus.(BRASIL,2015).

A relacdo entre o Zika virus e a microcefalia foi feito pelo Instituto Evandro Chagas
(IEC), do Ministerio da Saude, que detectou a presenca do virus em fragmentos de visceras
(coragdo, pulméo, figado, rim e bago), no Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e cérebro de um
RN que veio a 6bito apOs nascimento. Resultados esses que foram reforcados através da
presenca de anticorpo IgM para Zika no LCR de 12 criancas que nasceram com microcefalia
(OLIVEIRA;VASCONCELOS, 2016).

Apos a confirmacdo da relacdo do virus Zika e a microcefalia em bebés cuja mae foi

infectada no Brasil, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas Transmissiveis (CDC) dos
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Estados Unidos validou cientificamente a relacdo, no dia 13 de abril de 2016, através de
revisdo rigorosa de evidéncias ja existentes, concluindo que o virus é a causa da microcefalia
e outros danos cerebrais identificados nos fetos ( FIOCRUZ ,2016).

A comprovacdo da associacdo entre a infeccdo materna pelo virus Zika e o nascimento
de RN com microcefalia aumenta a necessidade de diagndstico conciso da anomalia,
identificando os casos possiveis, 0 que evita uma eventual notificacdo geradora de custos e
situacdo de alerta no sistema de saude (NUNES, ET AL 2016).

2.3 Aspectos epidemioldgicos do virus da Zika

O virus da Zika é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Possui essa denominagdo devido ao seu local de origem, a floresta Zika
(Uganda), na qual foi identificado em 1974 em macacos sentinelas monitorados para
investigacdo da febre amarela. Sua primeira evidéncia de infeccdo humana ocorreu em 1952,
porém a comunidade internacional s6 reconheceu sua potencialidade a partir de 2005 e apds
surto ocorrido em 2007 na Oceania (BRASIL, 2015).

No final do més de fevereiro de 2015, o0 MS comecou a receber notificacdes e
monitorar casos de doenca exantematica sem causa na Regido Nordeste, com presenca de
casos na Bahia, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba, fazendo um
total de 6.800 casos identificados. Pesquisadores da Universidade Federal da Bahia
anunciaram a identificacdo do virus em 29 de abril do mesmo ano (BRASIL, 2016 d).

Desde o final de 2015, a incidéncia de casos da triplice endemia (Dengue,
Chikungunya e Zika) e o surgimento ndo esperado de criancas com microcefalia cujas
genitoras tiveram Zika em algum periodo gestacional, vem despertando a curiosidade pela
busca da causa, além de trazer ansiedade, medo e desespero para mulheres gestantes. Os
primeiros casos de microcefalia possivelmente associado ao virus, foram no Estado do
Pernambuco, e no dia 22 de outubro de 2015, o Ministério da Saude foi alertado a partir da
comunicacdo da Secretaria de Saude do referente Estado sobre o consideravel aumento de
casos de microcefalia desde agosto de 2015 (BRASIL, 2016a).

Recentemente um boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, aponta que até 23
de julho, foram confirmados 1.749 casos e descartados 2.241 para microcefalia e outras
alteracOes do sistema nervoso. Desde o inicio das investigagdes, em outubro de 2015, foram

notificados 8.703 casos suspeitos, sendo que destes 3.892 foram descartados por apresentarem
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exames normais. Nesse mesmo periodo, no estado da Bahia, foram notificados 1.218 casos,
dos quais 282 foram confirmados (BRASIL, 2016c).

Frente ao surgimento de um problema emergencial de satde publica, que implica em
situacbes de mortalidade neonatal e infantil, em impacto de qualidade de vida e necessidade
de organizacdo estrutural para assisténcia das familias envolvidas, o Ministério da Satde tem
elaborado protocolo de atendimento e atualizado continuamente de acordo com as pesquisas

que seguem em virtude das novas descobertas (BRASIL, 2016c¢).

2.4 Luto pelo filho perfeito

Diversos sentimentos estdo envolvidos durante a gestacdo de um filho, entre eles estdo
a alegria, idealizacdo, expectativa e ansiedade por um filho perfeito que causam grandes
repercussdes no meio familiar. Assim sdo formadas imagens, sonhos e esperangas ao redor do
“ser” idealizado; porém a possibilidade de malformacdes assombra os pais durante todo o
periodo gestacional (CARVALHO, 2006).

Muitas das vezes as méaes saem do hospital levando nos bragos sua crianca com
necessidades de cuidados complexos, e carregam nos ombros novas tarefas que irdo ocasionar
grandes mudancas de habitos pessoais e familiares. Além disso, levam consigo muitas
duvidas e receios quanto as competéncias para lidar com a situacdo (ALMEIDA et al, 2006).

Geralmente as mées assumem os cuidados com o filho e outras pessoas da familia, o
que resulta em sobrecarga fisica, psicoldgica e afetiva. Sendo necessario garantir qualidade de
vida para a mulher, que se torna cuidadora e que possuia um sonho de conviver com uma
crianca saudavel e no momento encara as dificuldades de lidar com um filho que necessita de
cuidados especiais e com falta de garantia de sobrevivéncia (SILVA; DAMARANHAO,
2012).

O nascimento de uma crianga com anormalidades ¢ um problema carreado de culpa
conferida social e culturalmente a familia, essencialmente a mée, provocando crise e negagao
das expectativas geradas, sendo necesséria a adaptacdo do filho idealizado para o real
(ALMEIDA et al, 2006).

O conhecimento da deficiéncia da crianca pode ser uma experiéncia traumatica e
alterar o estado emocional da familia. Ao se revelar a anormalidade a familia inteira comeca
uma batalha adaptativa para reestabelecer o equilibrio, e apesar de apenas um membro

apresentar deficiéncia, todos os demais sdo afetados (BARBOSA et al,2008)
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A enfermagem deve atuar favorecendo o empoderamento e apoio das mulheres
cuidadoras de criangas com necessidades especiais, relacionado ao autocuidado, sobre seus
direitos e da crianca a uma rede de apoio social efetiva (SILVA; DAMARANHAO, 2012).

A familia precisa de ajuda para a reconstrucdo de metas e objetivos, e para lidar com
0S sentimentos que surgem no cotidiano das vivéncias familiares com a crianga com
deficiéncia. Porém, é preciso também compreender , que assim como para a familia, a
deficiéncia também gera sentimentos conflitantes na equipe de saude que vivencia

sentimentos de derrota e de ndo saber como agir naquele momento (BARBOSA et al,2008).

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho e tipo de estudo

Considerando a forma interpretativa com que o0 objeto do estudo exige, escolheu-se a
abordagem metodoldgica qualitativa, pois essa abordagem abrange o individuo de um
determinado grupo social, permitindo ao pesquisador trabalhar com o universo de
sentimentos, sentidos, valores, crencas, costumes e conceitos dos sujeitos sociais, o que leva a
compreensdo da vivencia dos proprios atores sociais, detalhes que impossibilita o alcance no
método quantitativo (MINAYO, 2010).

Com intuito de alcancar o objetivo proposto no estudo, serd realizada uma
investigacdo de natureza descritiva e exploratoria, cujas finalidades serdo observar, descrever
e documentar aspectos de uma dada situacéo. Os estudos descritivos, exploratérios , descreve,
exploram e observam aspectos de uma situacdo, assim quando pouco se conhece sobre um
grupo estudado, fenébmeno ou instituicdo, a descricdo se torna um importante propdésito da
pesquisa qualitativa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

De acordo com Gil (2010), o estudo exploratério caracteriza-se por um planejamento
flexivel levando em consideracdo os mais variados aspectos relacionados ao problema
estudado. Assim, esta pesquisa envolve entrevistas com individuos com experiéncia pratica

relacionada ao problema pesquisado.
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3.2 Descricéo do local do estudo

Esta pesquisa sera realizada na cidade de Senhor do Bonfim-Ba, localizada no interior
da Bahia a 375 km da capital baiana, Salvador. Ocupa uma érea territorial de 827,487 Km?
com uma populagdo de aproximadamente 81.330 habitantes segundo dados do Gltimo censo
(IBGE, 2010).

A coleta seré realizada em local escolhido pelos participantes da pesquisa, podendo
ocorrer em meio domiciliar ou na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro da
colaboradora, que serd acordado durante o periodo de aproximacao, visando a escolha de um
ambiente que preserve a privacidade das participantes da entrevista.

3.3 Participantes de pesquisa

Os participantes da pesquisa serdo mulheres que passaram pela experiéncia de ter um
filho com diagnostico de microcefalia, nascidos na cidade de Senhor do Bonfim-Ba. Os
critérios de inclusdo serdo: ser mde e cuidadora principal de crianca com microcefalia
notificada pela Vigilancia Epidemioldgica nos anos 2015-2016; residir em Senhor do Bonfim;
ter idade acima de 18 anos. Enquanto os critérios de exclusdo é estar gestante, fato que pode

levar a participante a reviver 0s sentimentos e projetar na perspectiva da nova gestacao.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista com roteiro semiestruturado
(APENDICE A), método que combina perguntas fechadas e abertas, podendo o entrevistado
falar sobre o tema, sem respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisador, permitindo a
adicdo de outras questdes no decorrer da entrevista (MINAYO, 2010). Essa técnica consiste
em uma conversa a dois, concretizada por iniciativa do entrevistador, com conjugacdo de
perguntas abertas e fechadas permite ao entrevistador agir de forma mais livre sobre o tema
em questdo (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007).

O instrumento de coleta conterd duas etapas, onde a primeira sera referente a

informagdes de identificagdo e histdria obstétrica da participante; e a segunda serd formulada
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questBes abertas, tendo a seguinte questdo norteadora: “O que é para vocé ter um filho com
microcefalia? que ird nortear sobre os sentimentos e reacGes das participantes na busca de
atingir o objetivo do estudo.

A coleta dos dados sera previamente agendada individualmente de acordo com a
disponibilidade da participante, em local escolhido por ela e que respeite sua privacidade.
Somente serd iniciada a coleta no momento em que for assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), documento que confirma a colaboracao livre da entrevistada no
estudo, que devera conter todas as informacdes necessarias, com linguagem clara e objetiva,
de facil entendimento afim de integral esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar (BRASIL, 2012). As falas serdo gravadas com auxilio de um gravador de voz e

logo depois serdo transcritas para que sejam organizadas.

3.5 Periodo de coleta de dados

A coleta sera realizada através de entrevista com mulheres que contemplem o intervalo
entre o primeiro caso notificado de RN com microcefalia na cidade de Senhor do Bonfim- BA

a novembro de 2016.

3.6 Organizacdo e analise dos dados

A anélise dos dados terd inicio ap6s término da coleta dos dados. Os dados coletados
serdo transcritos em sua totalidade, respeitando as falas, expressdes e pensamentos dos
sujeitos, para dessa forma compreender a vivéncia dessas mulheres.

Ao analisar e interpretar informacdes geradas em uma pesquisa qualitativa, devemos
caminhar tanto em direcdo do que é homogéneo quanto no que se diferencia no meio social.
Assim, na organizagao e analise dos dados sera realizada a descri¢do, onde as opinides das
participantes serdo expostas da forma mais fiel possivel, serd realizada a decomposicdo dos
dados buscando as relagdes entre os itens decompostos; e por fim, a interpretacdo que consiste
na busca de sentidos das falas das entrevistadas a fim de chegar a compreenséo que vai além
do descrito e analisado (MINAYO, 2010).

Para Minayo (2010) existem duas formas metodoldgicas para realizar a andlise e a
apresentacdo de dados: analise de conteddo e 0 método de interpretacdo de sentidos. Baseado

nisso, na analise das entrevistas sera utilizado o método de Analise de Conteldo, proposta por
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Bardin que d& énfase na andlise tematica, apropriada para pesquisas qualitativas em salde.
Essa andlise é dividida em trés etapas: pré-analise (organizacdo do material); exploracdo do
material ( definicdo de categorias); tratamento dos resultado obtidos e interpretaces(

resultados sao inter-relacionados com literatura).

3.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa cumprira integralmente as diretrizes e referenciais propostas nas
Resolugdes 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que trata da normatizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, seguindo os principios da regulamentacdo da resolugcdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), especificamente o item | das disposicOes
preliminares, o qual incorpora, sob a 6tica do individuo e coletividades, elementos da bioética
referente a autonomia, ndo maleficéncia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
com anonimato dos sujeitos, assegurando os direitos e deveres das participantes da pesquisa,
comunidade e do Estado (BRASIL, 2012).

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia — UNEB, para analise e possivel aprovagdo, e ap0s esse processo sera
solicitado o consentimento esclarecido do gestor do centro de salde, sendo, para tanto,
garantido o anonimato dos pacientes iniciando assim a coleta dos dados necessarios para 0

embasamento da pesquisa.
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RELATOS MATERNOS SOBRE O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE
MICROCEFALIA DOS FILHOS

MATERNAL REPORTS ON THE IMPACT OF CHILDREN'S
MICROCEPHAL DIAGNOSIS

Aloysia Graca Costa Unfried®, Tatiane Pina Linhares?

A ser enviado a Revista Brasileira de Enfermagem - REBEnN

RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos e reacdes das maes, diante da noticia da microcefalia dos filhos,
além de sua percepcao a respeito da postura dos profissionais de saude ao comunicar o diagnostico.
Método: o presente estudo de carater descritivo-exploratorio-qualitativo foi realizado na cidade de
Senhor do Bonfim-Ba com trés maes de criancas com microcefalia nascidos no periodo 2015-2016.
Resultados: emergiram trés categorias: Reagdes e sentimentos no momento da descoberta da
microcefalia, o filho imaginado e o filho real, a atuacdo do profissional de salde diante da
assisténcia a familia do microcéfalo, na percepcdo da mae. ConsideracGes finais: o estudo se
mostrou elucidativo, apontando como o diagndstico de microcefalia € um momento delicado e
conflitante para as mdes, demandando um atendimento profissional qualificado, neste cenario em
que a humanizacdo e conhecimento sdo fatores indispensaveis.

Descritores: Relatos; Microcefalia; Anormalidades Congénitas; Emocdes.

ABSTRACT

Goal: Know the feelings and reactions of mothers, before the news of the children's microcephaly,
as well as their perception of the health professional bearing when communicating the diagnosis.
Method: The present descriptive-exploratory-qualitative study was conducted in the city of Senhor
do Bonfim-Ba in the period 2015-2016 with three mothers of children with microcephaly. Results:
Three categories emerged: Reactions and feelings at the time of the discovery of microcephaly, The
imagined son and the real son, the performance of health professionals on the care of the family
microcephalus, in the mother's perception. Final considerations: the study was instructive,
pointing out how the diagnosis of microcephaly is a delicate and conflicting moment for mothers,
requiring a qualified professional service in this scenario where the humanization and knowledge
are indispensable factors.

Descriptors: Reports; Microcephaly; Congenital Abnormalities; Emotions.
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alobonfim@hotmail.com.

2 Especialista em Satde ptblica com énfase em PSF. Assistente da Universidade do Estado da Bahia ( UNEB), Campus
VII. E-mail:tatianepina_enf@hotmail.com.


mailto:alobonfim@hotmail.com

22

INTRODUCAO

Considerada um sinal clinico, a Microcefalia pode estar ou ndo relacionado a
comprometimentos neuroldgicos podendo ser identificada intraltero ou ap6s o nascimento. As
criancas com microcefalia possuem circunferéncia craniana menor que outras da mesma faixa etaria
e sexo®. Esse sinal pode ser classificado quanto ao seu tempo de inicio (congénita ou pés-natal),
etiologia (genética ou ambiental); outros pardmetros de crescimento (proporcional ou
desproporcional) e em relagdo a anormalidades isoladas ou sindromicas®.

A possivel relagdo existente entre microcefalia e a infeccdo intrauterina precoce, foi
primariamente proposta por médicos do Nordeste do Brasil através da observacdo do subito
aumento na incidéncia de Recém-Nascido (RN) com microcefalia, fato que coincidiu com a
identificacdo da entrada do virus Zika no pais°.

O Sistema Nervoso Central da criangca permanece susceptivel a complicacdes durante toda a
gestacdo, entretanto o periodo embrionario é aquele em que ha maior risco para inimeras alteragdes
decorrentes de processos infecciosos. Porém, a gravidade das complicacdes causadas pelo virus
Zika ndo depende apenas da idade gestacional, mas sim de um conjunto de fatores como o estagio
de desenvolvimento do feto, da relagdo dose-resposta, genétipo materno-fetal e mecanismo
patogénico”.

Normalmente a cada cinco mulheres em média uma apresenta sintomas de angustia durante
a gestacdo ou ap0Os o parto. Todavia aquelas que contrairam a infeccdo pelo Zika virus durante a
gravidez e/ou receberam o diagndstico que o filho poderd ter ou tem microcefalia tem maior
propensao a desenvolver sintomas de angustia como, irritabilidade, raiva, culpa, vergonha, choro,
tristeza, descontentamento, sintomas fisicos sem causas organicas e sentimento de inadequacéo e
rejeicdo ao bebé °.

O interesse pelo tema se traduz através da vivéncia passada no campo pratico como requisito
curricular da disciplina Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente cursada na Universidade do
Estado da Bahia- UNEB, onde pude ter contato com puérperas e seus recém-nascidos com
microcefalia nascido no Hospital Regional Dom Anténio Monteiro, no municipio de Senhor do
Bonfim-BA. Ao ser dada a oportunidade de acompanhar mulheres e seus RN com microcefalia
durante as aulas praticas, pude notar os conflitos e sofrimento das mulheres que acompanharam seu
filho durante a hospitalizacdo. Sendo esta experiéncia a principal motivagdo para buscar conhecer a
percepcdo de mulheres/mées quanto ao fato de terem um filho com a anomalia.

A incidéncia de microcefalia associados a historia materna de infec¢do do virus Zika na
gestacdo é preocupante no municipio de Senhor do Bonfim-Ba, e consequentemente 0 aumento de

notificagdes de RN com suspeita da anomalia com predominancia em gestantes que apresentaram
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sinais e sintomas de Zika, fato que vém assustando a populacdo devido ao crescimento do numero
de criancas com a malformacao.

Baseado nessa problematizacdo e associada a existéncia de possiveis conflitos e sofrimento
vivenciados por essas mulheres, surgiu entdo a seguinte questdo norteadora: Como se configura a
experiéncia relatada por maes de uma crianga que nasce com microcefalia? Para responder a essa
questdo foram tracados os seguintes objetivos:

e Identificar os processos emocionais desencadeados nas mées apds o diagndéstico de
microcefalia, buscando entender seus sentimentos e reacdes, e

e Conhecer a percepcao das maes em relacdo ao atendimento do profissional de salde,
a fim de buscar subsidios para qualificar o atendimento de enfermagem a essas
mulheres.

A relevancia do estudo estd diante da necessidade da formacdo de uma equipe de saude
preparada para atuar no cuidado da crianga bem como de seus familiares. Isso devido ao fato que
durante o atendimento a essas criangas, notou-se que os profissionais, em grande maioria, nao
estavam preparados técnica e emocionalmente para lidar com o nascimento de uma crianca
malformada, gerando ansiedade, desconfortos e impoténcia. Dessa forma é essencial que os
profissionais entendam parte do todo que integra o processo emocional que envolve a familia, com

intuito de melhor assisti-los.

METODO

Diante da forma interpretativa com que o0 objeto do estudo exigiu, realizou-se uma
investigacdo de natureza descritiva e exploratéria com abordagem metodoldgica qualitativa, pois
essa abordagem abrange o individuo de um determinado grupo social, permitindo ao pesquisador
trabalhar com o universo de sentimentos, sentidos, valores, crencas, costumes e conceitos dos
sujeitos sociais, 0 que leva a compreensdo da vivencia dos proprios atores sociais, detalhes que

impossibilita o alcance no método quantitativo®.

Local, periodo do estudo e participantes

Através do levantamento realizado junto ao servico de epidemiologia da Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Senhor do Bonfim- Ba, no periodo em estudo 2015-2016,
ocorreram no municipio 12 notificagbes de criancas suspeitas de microcefalia, porém apds exames
minuciosos 0 numero reduziu para apenas trés casos confirmados, perfazendo uma proporcao de
25% dos casos notificados pela secretaria.

Para definir o nimero de participantes deste estudo foram utilizados como critérios de

inclusdo: ser mée e cuidadora principal da crianga com microcefalia, caso notificado e confirmado
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pela Vigilancia Epidemioldgica; residir em Senhor do Bonfim e ter idade acima de 18 anos.
Enquanto os critérios de exclusdo: casos descartados pela Vigilancia Epidemioldgica e estar
gestante, fato que pode levar a mulher a reviver os sentimento e projetar na perspectiva da futura
gestacdo. Dessa forma, o nimero de mulheres que participaram da pesquisa perfaz um total de trés

participantes.

Instrumento e procedimento

Para o levantamento de dados foi utilizada uma entrevista com roteiro semiestruturado,
método que combina perguntas fechadas e abertas, podendo o entrevistado falar sobre o tema, sem
respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisador, permitindo a adicdo de outras questfes no
decorrer da entrevista®.

A entrevista foi realizada de forma individual em domicilio e gravada preservando a ética e
privacidade, com duragdo média de 15 a 20 minutos com sua posterior, transcri¢do, leitura e
interpretacdo. As falas das mdes foram reproduzidas da forma mais fidedigna possivel, sem
correcdes gramaticais dos trechos selecionados.

A entrevista foi constituida por duas etapas: a primeira referente a informacgdes de
identificacdo e historia obstétrica da participante; e a segunda com questdes subjetivas sobre a
experiéncia vivenciada pelas mesmas.

Deve ser ressaltado, que durante todas as fases do processo para realizacdo da pesquisa
houve a preocupacdo de assegurar os direitos dos pesquisados, com total atencdo ao preconizado na
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide’. Além disso, foi apresentado e assinado pelas
entrevistadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (processo CEP/UNEB n°
1.864.044 ¢ CAAE N° 1 61981216.8.0000.0057), em que se garantia o sigilo sobre suas
identidades, risco minimo com possibilidade de abandono da pesquisa a qualquer momento.

Para a andlise e organizacdo dos dados foi utilizado o método de Anélise de Contelido
adaptado por Bardin, que consiste em trés etapas: pré-analise (organizacdo do material); exploracao
do material (definicdo de categorias); tratamento dos resultados obtidos e interpretacGes (resultados

sdo inter-relacionados com literatura)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No Quadro 1 sdo apresentadas de forma breve caracteristicas pessoal e obstétricas das méaes
incluidas no estudo como: época de descoberta da microcefalia, nimero de filhos, escolaridade;

sendo constatado que em apenas um caso a mée descobriu a malformacao ainda durante a gestacéo.
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Na presente pesquisa, visando & manutencdo dos aspectos éticos de ndo identificar os
sujeitos participantes, foram adotados nomes de pedras preciosas, realizando-se uma analogia entre
essas maes tdo fortes e preciosas para seus filhos tdo frageis.

Quadro 1- Caracterizacdo das participantes.

NUMERO DE
MAES IDADE | N°DE | *ESCOLARIDADE EPOCA DA | CONSULATAS
FILHOS DESCOBERTA
21 1 20
AGATA EFC TRIMESTRE 10
26 3 UM DIA
PEROLA EFC ANTES DO 10
NASCIMENTO
27 1 UM MES
RUBI EMC APOS O 8
NASCIMENTO

*ESCOLARIDADE: EFC - ensino fundamental completo; EMC- ensino médio completo.

Considerando os depoimentos das maes sobre a experiéncia vivida, suas reacgoes,
explicagdes e sentimentos frente ao diagndstico de microcefalia foram constatados que o medo
frente a algo totalmente novo e a aceitacdo do problema como pontos principais da pesquisa. Isto
posto, emergiram trés categorias para a analise de conteldo, a saber: reacdes e sentimentos no
momento da descoberta da microcefalia; o filho imaginado e o filho real; e a atuacdo do

profissional de saude diante da assisténcia a familia do microcéfalo na percep¢do da mée.

Reac0es e sentimentos no momento da descoberta da microcefalia

A estrutura familiar pode vir a sofrer alteragdes ap0s 0 nascimento de uma crianca e a
consequente chegada de um novo/nova integrante em seu seio pode gerar mudangas e acometer
diversos aspectos da vida em familia: emocionais, fisicos, sociais, econdmicos e comportamentais®.
Ao receber a confirmacdo que o filho possui um defeito congénito, a méae e toda a familia
manifestam diversas reacdes, 0s quais estdo diretamente ligados a visibilidade ou ndo da deficiéncia
que a crianca venha a apresentar®.

E possivel encontrar na literatura o resultado de estudos referente a gama de sentimentos e
reacOes vivenciados pelos pais no momento apos a descoberta sobre o problema do filho como, por
exemplo: culpa, tristeza, confusdo, negagéo, revolta, resignagéo, premonicdo e busca, sendo o
choque e a descrenca os sentimentos maternos mais frequentes®.

De maneira geral, as participantes deste estudo, apresentaram dificuldade em nomear e
expressar o sentimento vivenciado no momento do diagnostico, notando-se uma diversidade de
respostas, nas quais 0s sentimentos e reag0es pouco aparecem de forma direta, mas sim de forma

singular para cada entrevistada.
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Nesse eixo teméatico ndo foi intencdo da pesquisadora nomear nenhum sentimento
expressado pelas mées, com intuito de manter o entendimento de como esses sentimentos séo
vivenciados e relatados pelas entrevistadas. Assim, optou-se em transcrever todas as falas que de
alguma forma demonstravam reac¢des ao diagnostico recebido.

Ndo foram encontradas reacGes diferentes quando levamos em conta o periodo do
diagnostico, independente deste ter acontecido precocemente ou tardiamente, em todos 0s casos 0
medo, o choque, a culpa e a tristeza aparecem no estudo como 0s sentimentos e reacGes mais
comuns e marcantes nas maes que receberam a noticia do diagndstico dos filhos, como podemos

perceber nas falas abaixo:

Fiquei assustada porque o primeiro médico que fez a USG e descobriu
assustou a gente, disse que nunca tinha visto nada em Bonfim, disse que ndo

era normal, ai me deixou no chdo [AGATA].

Eu pensei que ele ndo poderia ndo sobreviver [..]. Eu fiquei doida,
agoniada, chorava, achava que o menino ia nascer feio, ndo ia sobreviver,

veio tanta coisa na minha cabeca [PEROLA].
Chorei, chorei, chorei. Fui pra casa chorando [...] [RUBI].

A descoberta de um problema no filho mexe com nossos proprios sentimentos o que reflete
a nossa instabilidade emocional. Porém é possivel constatar que o tempo e o conhecimento sdo
essenciais, pois com o passar dos dias e com a busca de informacges, o que de inicio era choque e
medo, comecam a se transformar em aceitacdo e calmaria, que é alcancada por cada um em seu
tempo, e quando vivenciada é permeado por intenso aprendizado®.

Ao ser iniciada a busca pela informacéo por parte das entrevistadas em relacdo ao problema
dos filhos, fica evidente que os sentimentos foram sendo organizados, ndo mais como se

apresentavam no primeiro momento do diagnostico.

[...] ndo sabia de nada. Comecei a pesquisar e fiquei sabendo da doenga e

as consequéncias. Fiquei mais tranquila [...][AGATA].

A Unica coisa que eu sabia de microcefalia era que o bebé nascia com o

olho grande, com a cabe¢a ‘“tapada’(achatada) e ndo sabia nada das
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sequelas, eu vim saber agora que as sequelas era isso, achava que s6 nascia

feio[...]mas depois fui pesquisar e fiquei mais calma[PEROLA]

[...] eu comecei logo a pesquisar as coisas na internet. Quando me falaram
que ela tinha, eu ja sabia tudo, que ia demorar a andar, falar, que ia ter que
fazer fisioterapia, tratamento com fonoaudiologo e pediatra [...] Ja sabia de
todos os problemas que ela iria ter e me acalmei. SO fiquei triste porque nao

vejo minha filha andando [RUBI].

E nitido através das falas das entrevistadas como a informac&o ¢ essencial e imprescindivel
no caso do diagnostico de microcefalia, pois € um momento especialmente novo que necessita de
muita informacdo para suprir todos os questionamentos que podem vir a surgir, minimizando assim

0s impactos emocionais sofridos por elas diante da descoberta do problema.

O filho imaginado e o filho real

Diversos sentimentos estdo envolvidos durante a gestacdo de um filho, entre eles estdo a
alegria, idealizacdo, expectativa e ansiedade por um filho perfeito que causam grandes repercussoes
no meio familiar. Assim, sdo formadas imagens sonhos e esperangas ao redor do “ser” idealizado;
porém a possibilidade de malformagdes assombra os pais durante todo o periodo gestacional®.

Todos esperam ter um filho perfeito que corresponda as suas expectativas e venha a realizar-
se como mde. Ao receber o diagnéstico de malformacdo do filho, a mde comeca a buscar
justificativas e argumentos para 0 que aconteceu na tentativa de entender onde elas podem ter
errado e se algo passado poderia ter influéncia ao problema atual®.

A vinda de um filho ndo idealizado foge as expectativas e representa para as mées e familia
um momento de intensa frustacdo e preocupacdo com a reacdo dos entes proximos, fatos que

podemos comprovar com as falas abaixo:

Tinha preocupacao com a reacdo que minha familia ia ter de ndo aceitar e
que meus amigos poderiam se afastar e me abandonar, mas foi super
tranquilo [AGATA].

Me preocupava com a reagdo do meu marido quando eu chegasse em casa
e com ele, eu achava que ele ia nascer e morrer. Minha preocupacgéo maior

era que ele n&o sobrevivesse [PEROLA].
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A fala de uma das mées mostra que nédo reagiu de forma preocupada com relagéo a reacdo da

familia e amigos, mostrando como as reacdes séo singulares, nunca podendo generaliza-las:

N&o me preocupei com a reagdo da minha familia, porque para eles ela ¢é

normal, um bebé normal, para eles ela n&o tinha problema [RUBI].

Durante a gestacdo ocorre a concretizacao do vinculo afetivo, a solidificacdo do afeto, e por
fim ao nascer existe o fortalecimento desse sentimento. O nascimento desperta nos pais
expectativas, principalmente aquela do filho “perfeito”. Essa esperanca acaba quando ocorre o
nascimento de uma crianca malformada, principalmente no caso desta ser visivel*".

O encontro materno com o bebé que ndo se imaginou, é permeado por sentimentos de
decepcéo, associado ao desapego pela crianga. Ao vivenciar emocionalmente o sentimento de
desapego e o rompimento com os lacos afetivos com o filho, a mae desenvolve acdes que vem
carregada de consequéncias e posteriormente de culpa®.

De acordo com os discursos, e indo de encontro a resultados de outras pesquisas, as maes
em momento algum deixaram transparecer que foram tomadas por sentimento de decepc¢éo, culpa
ou desapego ao primeiro contato com o filho, entretanto revelam que apesar da malformacéo
apresentada devido a microcefalia, ainda assim enxergavam seus filhos como normais, € que o0 amor

foi um sentimento unanime quando guestionadas em relacdo ao sentimento no dia do nascimento:

O melhor de todos, muito bom. Nao enxerguei defeito, quando vi so tive a
certeza a mais de confirmar que ele tinha microcefalia. Foi a melhor reagao
de todas... [AGATA].

S6 queria abracar e amar, nao queria que enrolasse ele... Pra colocar perto
de mim. Fiquei com ele s6 olhando sentindo o calor dele perto de mim,

naquele momento ndo me desfiz dele de jeito nenhum [PEROLA].

[...] O meu sentimento quando eu vi foi de muito amor quanto colocaram
em cima de mim aquela coisinha pequenininha, nunca vou esquecer
[RUBI].

A atitude da sociedade é a principal preocupacédo aparente dos pais, fato justificado devido

as ideias previamente formuladas em relagdo as pessoas com necessidades especiais, que acabam
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por influenciar as acdes e interacdo com elas . A mée entdo se depara com o impacto da rejeicdo
por parte das pessoas em relacdo ao filho e sofre com a curiosidade através de olhares e comentarios
realizados em sua presenca e a da crianga. A nao aceitacdo da sociedade e a imposi¢do do padrédo de
normalidade reforcam sentimentos de vergonha quanto as diferencas dos filhos e optando, dessa
forma, em ndo expor o filho publicamente®®.

Coadunando com os autores precitados as maes deste estudo relatam o incdmodo
ocasionado pelos olhares, comentarios e curiosidade apresentado pelas outras maes em relacéo ao
problema dos seus filhos, porém ndo sentiram a necessidade de esconder ou retirar-se do ambiente

devido aos olhares, como podemos constatar abaixo:

[...] o olhar das outras maes como que tipo rejeitaram ele, ficavam olhando
e comentando umas com as outras. 1sso me incomodava, porque meu filho
era normal[...]JEm momento nenhum pedi pra sair do alojamento, porque
pensei: € meu filho e ndo vou isolar ele e nem esconder ele. As médicas e
enfermeiras quando iam la pediam pra eu enrolar ele. Dizia que néo ia
esconder nem enrolar meu filho, deixava ele sem touca, l& era muito

abafado deixava ele normal[AGATA].

La [alojamento conjunto] eu ficava me perguntando por que s6 meu filho
era assim, eu ficava olhando para aquelas criancas sabe? Que eram
normais e 0 meu ndo. Eu me senti surpreendida com a reagdo das pessoas,
me incomodava as outras méaes ficarem olhando, mas também achava que
era algo bom aquela reacédo, como que eu fui escolhida por Deus pra ter

uma crianca como ele [...][PEROLA].

Somente a mée que ndo teve a confirmacdo do problema de sua crianga durante o pré-natal

ou ao nascer que relatou ndo ter sentido incémodo:

Minha filha n&o parecia que tinha microcefalia, a cabeca era bem pequena
e redondinha, tem uns que nascem com a cabecinha mais defeituosa e ela
ndo, era toda pequenininha. Ninguém nem imaginava la dentro, ninguém
nem ficou olhando, perguntando e nem comentando. Eu também nem
imaginaval...]Ndo me senti angustiada em esta com outras mées e seus
bebés. [RUBI].
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Aceitar um filho com malformacéo é complicado para toda familia, especialmente para os
pais, que enxergam no filho a fragilidade perante a vida. A méde sempre almeja que suas
expectativas em relacdo ao filho ocorram ou até mesmo sejam superadas, e quando se deparam com
o fim dessas aspiragdes passam por momento impar em suas vidas, caracterizado pela frustacéo,

perda dos sonhos e o enfrentamento da dura realidade.

A atuacdo do profissional de saude diante da assisténcia a familia do microcéfalo na
percepcédo da mée

A aceitagéo dos pais a situacdo da crianca pode ser motivada pela forma como o profissional
de salide comunica a noticia, sendo necessario que 0 momento seja realizado de forma humanizada,
sem omissao de informacdes, respeito e tampouco iludindo os pais a respeito do desenvolvimento
da crianca. A sensibilidade é essencial para perceber a necessidade dos pais, sem deixar de
considerar todos os sentimentos vivenciados por eles®.

A atuacdo do profissional de salde se inicia precocemente, por ser este 0 responsavel em
comunicar o diagndstico do problema da crianca a familia. Seguindo a sua trajetéria com
diagnostico, frustacdo com o filho real, as entrevistadas ainda passaram pela experiéncia de deparar-
se com o despreparo, desconhecimento e desinformac&o por parte dos profissionais de salde acerca
do problema do filho.

Isso sé ratifica como o profissional de saude ainda ndo tem o preparo psicolégico necessario
para 0 momento do diagnostico, pois na ocasido também estdo envolvidos seus proprios
sentimentos e muitas das vezes o profissional ou omite a real situagdo dando falsas esperancgas, ou
acaba por ser excessivamente realista e pessimista em relagdo ao prognéstico da crianga™.

Os relatos das méaes corroboram com os autores citados:

[...] foi a pior forma de todas. Pelo jeito que ele falou meu filho néo era
normal, ndo era humano, saimos de la desesperados [AGATA].

[...] Ele s6 falou vocé ja ouviu falar daquele caso microcefalia? Eu deitada
na maca ainda disse: ja. Ele disse pois seu filho tem microcefalia, mas né&o
me explicou o que era o problema. Perguntei a ele € homem ou mulher? Ele
disse &€ homem, mas tem microcefalia. Fiquei desesperada e pedi pra ele

olhar direito. Ele disse que n&o tinha mais dividas, ta aqui olhe [PEROLA]

Somente uma entrevistada se mostrou favoravel a forma de como o diagnostico lhe foi

comunicado, como podemos constatar na fala abaixo:
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[...] Ela disse que minha filha tinha microcefalia que nasceu com perimetro
cefalico 29 cm, e vocé vai ter que fazer tratamento, mas ela pode ter uma

vida normal. N&o via outra forma dela me dar a noticia [RUBI].

As depoentes referem ainda sobre a falta de clareza dos profissionais em explicar a situacgéo,
e muitas vezes incumbem a terceiros esse papel de comunicar aos pais. Essa a¢éo retarda o processo
de entendimento dos pais, mostrando mais uma vez o despreparo dos profissionais em lidar com
esse tipo de situagdo, desconhecendo os processos emocionais vivenciados pelos pais *°.

Apesar de percebermos no discurso a procura pela informacéo e apoio dos profissionais de
salde para superar esse momento vivido objetivando desenvolver estratégias de cuidado, as méaes
ndo encontram o suporte almejado. O simples fato de ndo receber informagdes béasicas do
profissional de salde acerca do problema do filho, desenvolve na méae sentimentos como descrenca

e desesperanca, como fica claro na fala abaixo:

No primeiro momento que soube foi desesperador ainda mais pela forma
que o médico falou, entendeu? Se o médico tivesse explicado direito ia ser
normal, mas foi o jeito que ele falou [AGATA].

[...] Ai ja foi logo imprimindo o papel com o diagndstico e eu me levantei.
Eu que fiquei fazendo pergunta a ele, pedindo pra me mostrar como era a
microcefalia, ele s6 me disse que ndo podia me mostrar s6 posso te dizer
pra procurar um obstetra [...]Fiquei mais nervosa sem informacdes, fiquei

doida, sai chorando com minhas outras 2 filhas. [PEROLA].

O enfermeiro € o profissional da equipe de salde que mais permanece junto a familia, por
esse motivo é relevante que este esteja preparado para interagir e suprir davidas, priorizando a
comunicagéo efetiva, escuta qualificada e respeito a fim de fortalecer os lagos afetivos entre os pais
e os filhos, evitando o comprometimento de todo o processo de cuidar™®. Os relatos mostram como a

enfermeira teve papel essencial no processo de aceitacdo do diagndstico:

[...] A enfermeira do posto que fez meu pré-natal também me explicou tudo
direitinho, que ndo precisava desespero que era tudo normal, num era
normal naquele tempo porque n&o tinha nenhum caso ainda, ai me

explicaram e eu me acalmei mais[AGATA].
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A enfermeira, disse pra eu ficar calma que poderia ndo ser, que nunca
aconteceu esse caso aqui em Bonfim. A enfermeira no dia do parto néo
deixou nem o medico fazer o toque em mim, porgue eu estava muito nervosa
e n&o deixou fazer [PEROLA].

Durante a assisténcia de enfermagem ha uma preocupacdo quase que exclusiva, com as
criangas, deixando de lado as necessidades especificas das maes, suas frustracGes e dificuldades,
que se ndo trabalhadas poderdo no futuro interferir no processo de desenvolvimento de seus filhos.
Dessa forma o processo de adaptacdo € algo individual e significa um desafio para os profissionais
da area de saude, que ao mesmo tempo terdo que enfrentar o problema da crianca bem como lidar
com sua familia. Assim é indispensavel que esses profissionais tenham conhecimento dos processos
emocionais e adaptativos que as familias vivenciam através da chegada de uma crianga
malformada®’.

A desinformacdo denota ndo saber nortear suas agdes. Assim percebe-se a falta de
envolvimento e apoio necessarios para a adaptacdo a situacéo vivenciada e tomada de decisGes com
relacio ao cuidado com a crianga. E frustrante encontrar nas falas trechos que deixam explicita a
discrepancia entre o emaranhado de sentimentos vivenciados (angUstia, medo, tristeza) e a
insensibilidade dos profissionais (frieza, insensibilidade).

Nesse sentido, os depoimentos reforcam que a forma com que a noticia é passada as méaes
pode desencadear reacOes diversas. O ideal seria 0 amparo através de uma abordagem
multiprofissional capaz de fornecer informages necessarias'®.

Dessa forma é de suma importancia que os profissionais de satde ao informarem o problema
do filho, o faca de maneira adequada, utilizando linguagem clara, objetiva e acessivel capaz de

gerar condigdes para suprir as davidas.

CONSIDERACOES FINAIS

O momento do diagndstico se mostrou critico, onde as maes e os profissionais de saude
envolvidos no processo demostraram estar despreparados para lidar com a situagdo. A linguagem
inadequada utilizada pelos profissionais (limitando a compreensdo das mées) revelou inseguranca,
falta de conhecimento e sensibilidade em relacdo ao sofrimento que poderia desencadear nessas
maées.

Os achados da pesquisa permitem evidenciar que os sentimentos vivenciados séo peculiares

por varios motivos, especialmente quando se trata da forma com a qual o profissional transmite o
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diagnostico, ou ao deparar-se com o filho real, que de maneira geral interferem diretamente nas
reacOes maternas diante do caso de microcefalia.

Foi possivel observar que o momento do diagnéstico, antes ou ap0s 0 nascimento, ndo
modificou os sentimentos e reacbes manifestados, na qual as mées reagiram de maneira semelhante
diante da noticia do problema. Porém, um achado interessante no estudo condiz com o fato dessas
mulheres ndo demonstrarem sentimentos negativos em relacédo a crianga ou a si mesmas mostrando
mais uma vez a especificidade desses casos.

De forma geral as participantes ndo conseguiram nomear 0Ss sentimento e reacOes
desencadeadas no momento do diagndstico, porém choque, tristeza e medo apareceram neste estudo
como os fatores mais comuns quando as maes sao impactadas pela noticia do diagndstico.

Durante os relatos percebeu-se a extrema necessidade de uma comunicacao efetiva entre os
pais e profissionais de salde, visando o melhor entendimento e esclarecimento das duvidas que
surgirdo. Dessa forma € evidente que as maes necessitem de uma abordagem mais especifica neste
cendrio em que a humanizacdo e conhecimento sdo fatores indispensaveis e cruciais durante o
diagnostico, a fim de minimizar seu sofrimento.

O cuidado especializado é imprescindivel ndo somente na hora da noticia, mas também nos
primeiros momentos apds 0 nascimento, momento em que as mées se deparam com o filho real e
carecem de apoio para desenvolverem o vinculo afetivo e saudavel com a crianga, com intuito de

reduzir sentimentos inesperados também no pos-parto e puerpério.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO - CAMPUS VI
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Parte I: Dados de identificacdo
* INICIAIS:
* IDADE:
* PROFISSAO:
* COR DA PELE: () BRANCA () PARDA () PRETA
* ESCOLARIDADE:
* QUAN

TOS FILHOS:
* FEZ PRE NATAL? () SIM () NAO
* QUANTAS CONSULTAS REALIZOU NO PRE-NATAL:

* LOCAL ONDE REALIZOU O PRE-NATAL:

() POSTO DE SAUDE

() CONSULTORIO PARTICULAR

() HOSPITAL

* REALIZOU EXAMES DURANTE O PRE-NATAL:
1° TRIMESTRE () SIM () NAO

2° TRIMESTRE () SIM () NAO

3° TRIMESTRE () SIM () NAO

* REALIZOU USG DURANTE A GESTACAO?
( )SIM, EM QUALSEMESTRE?
( )NAO

Parte I1: Questbes norteadoras

36

1. EM QUE MOMENTO FICOU SABENDO QUE SEU FILHO TERIA MICROCEFALIA?
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2. QUANDO SOUBE E COMO VOCE REAGIU AO RECEBER A NOTICIA DE QUE SEU
BEBE ESTAVA COM MICROCEFALIA?

3. QUEM FOI O PROFISSIONAL QUE TE COMUNICOU SOBRE A ANOMALIA DO
SEU FILHO? COMO ELE FALOU?

4. COMO FOlI PARA VOCE ESTAR COM SEU FILHO RECEM -NASCIDO
INTERNADO NO HOSPITAL JUNTO COM OUTRAS PUERPERAS NO ALOJAMENTO
CONJUNTQO?

5. COMO VOCE SE SENTIU NO 1° DIA DE NASCIMENTO?

6. ANTES DE SABER QUE SEU FILHO ESTAVA COM A ANOMALIA, VOCE JA
TINHA OUVIDO FALAR EM MICROCEFALIA? O QUE OUVIU E O QUE SABIA
SOBRE?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO - CAMPUS VII
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido-lhe a participar de uma pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE MULHERES COM
RECEM-NASCIDOS ACOMETIDOS POR MICROCEFALIA EM SENHOR DO BONFIM-
BA” que tem como objetivo geral desvelar a vivéncia das mulheres que acompanham seus
filhos recém-nascidos com microcefalia em Senhor do Bonfim — BA. Trata-se de um projeto
de pesquisa desenvolvido por mim, Aloysia Graga Costa Unfried, como atividade do Curso de
Graduacdo em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia, sob a orientacdo da Prof?.
Tatiane Pina Santos Linhares.

Sua participacdo serd muito importante, pois contribuird para obtermos maiores informacoes
sobre o tema, conhecendo sobre a experiéncia ter um filho com microcefalia a fim de
melhorar a assisténcia de enfermagem para as mées durante 0 acompanhamento das criancas
com necessidades de cuidados complexos.

Para coletar os dados, sera utilizada a entrevista, gravada com o auxilio de um gravador
portatil, que acontecera no periodo de sua disponibilidade e onde for mais cbmodo para vocé.
Concordando em participar da entrevista, vocé podera ouvir ao final, a gravacdo da entrevista,
e retirar ou acrescentar quaisquer informacoes.

Informo que poderd escolher em participar ou ndo da pesquisa, assim como desistir em
qualquer fase do estudo, sem penalizacdo e sem prejuizo algum. Vocé ndo tera nenhuma
despesa, bem como ndo serd paga pela participacdo. Caso aceite participar da pesquisa, todas
as informac0es coletadas serdo confidenciais, assegurando sua privacidade. As gravagdes e 0s
dados obtidos serdo de acesso apenas das pesquisadoras responsaveis, ndo disponibilizando
para terceiros, e as gravacoes serdo guardadas por cinco anos, em banco de dados do Grupo
de Pesquisa Sobre o Cuidado em Enfermagem — GPCEnf por cinco anos, sendo excluidas
apos esse periodo.

Esta pesquisa oferece riscos de cansaco e constrangimento, uma vez que pode implicar em um
desconforto decorrente das perguntas e por remeter aos momentos de hospitalizacdo do filho.

Caso isso ocorra, vocé pode decidir continuar ou ndo a entrevista. Como consta na resolucéo
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466/12, se a participante se sentir prejudicada pela participacdo a mesma tem direito a
indenizac&o.

A pesquisa tem como beneficio contribuir para reflexdo sobre o tema e também ampliar o
conhecimento cientifico na area e melhoria na assisténcia prestada. Os resultados deste estudo
serdo divulgados em meio académico e cientifico atraves de publicacdo do artigo cientifico
em revista e/ou apresentagdo em evento, mantendo sempre seu sigilo e anonimato.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que trata dos aspectos bioéticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Diante do
exposto, pedimos a sua permisséo para participar desta pesquisa. Caso esteja bem informada e
aceite participar, favor assinar o documento em 02 (duas) vias de igual teor, sendo que uma
ficard com vocé e a outra ficara com as pesquisadoras.

Se precisar de outras informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa entre em contato com as
pesquisadoras: Aloysia graca Costa Unfried, celular: (74) 9124-8173, E-mail:
alobonfim@hotmail.com e Tatiane Pina Santos Linhares, celular (74) 9119-7371, E-mail:

tatianepina_enf@hotmail.com. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia. Salvador — BA — Brasil. Rua Silveira Martins
n® 2555. Cabula. Pavilhdo Administrativo — Térreo. Tel: (71) 3117-2445 — E-mail:
cepuneb@uneb.br. O CEP/UNEB funciona de 22 a 52 feira, nos seguintes horarios: 08:00 as
11:30 h (manhd) e 14:30 as 16:30h (tarde), e na 62 feira somente pela manha.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , concordo em

participar da referida pesquisa de forma livre e esclarecida. Confirmo ter compreendido todas

as informacdes descritas.

Senhor do Bonfim-BA, / /

Assinatura da entrevistada

Aloysia Graga Costa Unfried

Tatiane Pina Santos Linhares


mailto:alobonfim@hotmail.com

ANEXOS
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO ¢ PlaboPorma
DA BAHIA - UNEB %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: VIVENCIAS DE MULHERES COM RECEM-MASCIDOS ACOMETIDOS POR
MICROCEFALIA EM SENHOR DO BOMFIM-BA

Pesquisador: Tatiane Fina Santos Linhares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- £10881215.8.0000.0057

Instituigdo Proponente: Cepartaments de Cigncias da Vida

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOSE DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.904.044

Apresentapao do Projeto:

& microcefalia relacionada a0 virus Zika € uma anomalia historicamente nova relatada pela primeira vez
apds o surte ocomido no Brasil e, caracterizada pela ocoréncia ou ndo de alteragdes no Sistema Nervoso
Central em criangas de maes com historico de infecgao pelo virus na gestagao | BRASIL, 2016d)A possivel
relag3o existente entre microcefalia & a infecgdo intrauterina precoce, fol primariamente proposta por
meédicos do Mordeste do Brasil atraves da observagio do sibite aumente na incidéncia de RN com
microcefalia, fato que coincidiu com a identificagao da entrada de virus no pais (NUNES, et al 2016).530
diversas as etiologias relacionadas 3 microcefalia, com fatores que incluem anomalias no desenvolvimento
cerebral e dano cersbral adquirido, s=ja no pré natal. peri natal ou pas-natal, que estao associadas a
CONSEqUENncias como

deficiéncia intelectual, atraso no desenvolviments, mcapacidades fisicas (auditivas e visuais) & convulsbes
(BRASIL. 2015 a).Criangas portadoras de malformagdes no SNC exigem cuidados especializados nao
apenas no periedo de internagdo hospitalar, mas principalmente apos a alta, onde requerem cuidados
continuos & complexos oferecidos por familiares, geralmente a5 ma3es, gque na sua grande maioria nag
possuem apoio dos pals ou outras pesscas da familia, acabando por comprometer seus projetos de vida,
além de seu bem estar (SILVA: DAMARANHAD, 2012).0 interesse pelo tema se traduz através da vivencia
passada no campo pratics como requisitc

Enderegn: FRua Shveira Marins, 2555

Ealro:  Cabula CEFP: 41135001

UF: BA Munioipdo: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2353 Fax: [THET-z3E E-mall: cepunsbfunchibr
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %nﬂ

i g oy Padeoss. 1584 S

curicular da disciplina Atengao a Salde da Crianga e do Adolescente cursada na Universidade do Estado
da Bahiz- UMEE, onde pude ter contabo com puerperas & seus recém-nascidos com microcaialia nascido no
Hospital Regional Dom Antdnio Monteiro, no municipio de Senhor do Bonfim-BA. Esses aspectos suscitam
reflexdes sobre come essas maes lidam com o fato de gerarem uma crianga com uma anomalia. Assim a
pratica académica nos motivou na escolha para o desenvolvimento da futura pesquisa, pois facilitou a
integragSo da teoria com a pratica. estimulando um olhar critico e reflexivo, instigante de atitudes
transformadoras que servira de base tedrica para construgao de planos terapéuticos que agregue as
wivéncias dessas mulheres estimulando assim a reabilitagao, promocde e prevengao de danos. A relevancia
do estudo esta diante da necessidade de uma equipe de salde preparada para atuar no cuidado da crianca
bem como de seus familiares. lsso devido a0 fato dos profissionais, em grande maioria, nac estarem
preparados técnica & emecionalmente para lidar com o nascimento de uma crianga malformada, gerando
ansiedade, desconfortos e impoténcia. Dessa forma € essencial que os profissionais entendam todo o
processo emodonal que enwolee a familia, com intuits de melhor assisti-los. Dessa forma, este estudo tem
COMG

ochjetivo central apreender as reagdes, explicacies, sentimentos e expectativas gue as maes exprimem
frente ao diagnostico, akém de conhecer o entendiments de mulheres acerca da anomalia, a fim de buscar
subsidios para qualificar o atendimento de enfermagem a essas mulheres, uma geragdo que camega a
marca de uma epidemia ainda nio plenaments descoberta

Objetive da Pesquisa:

Oibjetivn Primario:

Apreender as reagdes, explicagdes, sentimentos e expectativas que as mass exprimem frente ao
diagnostico.

Dhbjetivo Secundario:

Conhecer o entendimento de mulheres acenca da anomalia;Buscar subsidics para qualificar o atendimento
de enfermagem a essas mulheres, uma geragdo gue carrega a marca de uma epidemia ainda nao
plenaments descoberta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios mformados conforme preconiza a legrslagdo brasileira que rege a pesquisa com seres
hurnamos.

Enderego:  Fua Siveira Maring, 2555
Ealmo: Cabui CEF: 41.135001

UF: B4 Munigiplo: SALVADOR

Telsfone: (7131172353 Fax: [T1E2117-235 E-mall: cepun=nun=nbr
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G Liingiles 0 Paiosod . 1 S8 Dy

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants e exequivel.

& metodologia proposta bem como os critérios de inclus3o & exchusdo & cronograma =30 compativeis com
o5 objetives propostos no projeto.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As declaracies apresentadas s3o condizentes com as Resolugies que noreiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolimento do projeto apresentam declaragbes
de compromisso com o desenwolvimento do projeto em consondncia com a Resolugio 408/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizagdes das
instituigdes proponente e coparticipante.

) TCLE apresentado possul wma linguagem clara & acessivel aos participantes da pesquisa 2 atende ao
disposio na resolugao 466/12 CNS/MS contendo todas as informagbes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como o5 contatos para 3 retirmda de duvidas sobre o processo

Recomendagies:

Recomendames ao pesquisader atengao aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNSMS 458012 o pesquisador respensavel devera enviar ao
CEP- UMEB o relatono de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a andlise com vista 3 Resolugao 486/12 CMS/MS o CEP/UNEB considera o projete como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagio &
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justia & equidade.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Apos a analise com vista 3 Hesﬂll;il:- 480/12 CNS/MS o CEPUNMEE considera o projeto coma APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagio &
representa risco minimo aos sujsitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa. da beneficéncia. nao maleficéncia, justiga e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 486/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final efou parcial anualmente a

Endersgo:  Fua Shvsirs Marinz, 2555
Ealmo:  Cabui CEP: 41185001
UF: BA Munioipla: SALVADOR

Telefones:  (713197-233% Fax: [TUET-IEED E-mall: cepunsbunch.br
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contar da data de aprovagao do projeto.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Anguivo Postagem Aartor Situagao
Infiormagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 10/11/2018 Acsito
do Projeto ROJETO 810835 pof 17:15:R8
Ouitros declaracan_de_concordancia pdf 1012016 | Tatiane Pina Santos | Aceito

17:15:08 | Linhares
Crgamento orcamento.docx 2002015 | Tatiane Pina Santos | Aceito
10:38:08 | Linhares
Cutros termo_de_confidencia. pdf 20M0/2016 | Tatiane Pina Samtos | Aceito
10:34:10 | Linhares
Folha de Rosio folha_de_rosto pdf 181102016 | Tatane Pina Santos | Aceito
01:0803 |linhares
Cronograma CROMOGRAMA docx 15102016 | Tatane Pina Santos | Aceito
23:58:38 | Linhares
TCLE i Termos de | TCLE doex 187102016 |Tatane Pina Santos | Acsito
Assentimento / 235712 |Linhares
Justificativa de
Ausenicia
Declaracao de teme_institucional UNEB. jpg 15102016 | Tatiane Pina Santos | Aceito
Instituigao e 235255 | Lnhares
Infraestrutura
Declaracao de mstitucional_secretaria jpg 15102016 | Tatane Pina Santos | Aceito
Instituigao e 235237 | Lnhares
Declaracao de termo_de_compromisso_do_pesguisado| 15M1M002016 | Tatane Pina Santos | Aceito
Pesquisadores r.pdf 2352407 | Linhares
Frojeio Detalhado | | projeto.docx TE20TE | Tatane Fina Samos | Aceilo
Brochura 234838 |Linhares
Inwestigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

Endersgo:  Fua Shveira Marins, 2555

Ealmo: Cabula CEF: 44 955001
UF: B& Muniaipda: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2388 Fax: (7131972352

E-mall: cepunsbifunehbr

Dhlendres: " m. T
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %nﬂ
Caaniin iadiis do Paiecsd: 1884 084

SALVADOR, 12 de Derembro de 2016

Assinado por:
WARLEY KELBER GUSMAQ DE ANDRADE
{Coordenador)

:  Fua Shveirs Marins, 2555
Balmo: Cabula CEP: 41155004
UF: BA Munioiplo: SALVADOR
Telefone: [71)3177-2355 Fax: [FiEi17-z388 E-mall: cepunsbfuned br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA A SER ENVIADA

Preparo de Manuscritos

Aspectos gerais

A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors - ICMIE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como estilo

Vancouver, estdo disponivels na URL <hitp://www.icmie.org/urm mainhimls.

0s manuscrites de todas as categorias aceitos para submissdo 3 REBEn deverdo ser preparados
da seguinte forma: salvo em arquivo do Microsoft® Office Word, com configuracao obrigatoria
das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times
New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25
cm;

As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias.

0 uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

0 italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do
estudo.

Nas citagies de autores, jpsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia
normal do texto; naguelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda. No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, o mesmo
procedimento dever ser adotado.

As citactes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nameros arabicos, entre
parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o nimero da citacdo e a palavra anterior, e

hizp: v reben abennacional org.briprepars-manuscrites 13
|

17512 REBEN - Prepara de Manuscritos

antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(®,]. Quando se tratar de
citagfes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco [Exemplo: cuidadolt):]:
quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado“*m.].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito.
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No texto, usar somente abreviagbes padronizadas. Na primeira citac3o, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e os termos a que corresponde devem precedé-la. As notas de
rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel, nao sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos.

As ilustragoes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem insendas no
texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da
palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma,
planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do ndmero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarnismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada, legenda, notas e outras
informacgtes necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 -
Informacdo e documentacdo - Trabalhos académicos — Apresentacdo).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac@es do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.brfvisualizacao/livros/liv23907.pdf>.

0(s) autor{es) do manuscrito submetido 3 REBEn deve(m) providenciar a autorizac3o, por
escrito, para uso de ilustragtes extraidas de trabalhos previamente publicados.

Estrutura do texto

0s artigos de Pesquisa e de Revisao devem seguir a estrutura convencional: Introducdo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideragbes Finais (pesquisas de abordagem gualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de
outras categorias pedem seguir estrutura diferente.

Independentemente da categoria, os manuscritos devem incluir:

a) Documento com pagina de identificacdo (Title page)
E um documento que deve conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo
(maximo de 12 palavras) em portugués (ou na lingua original do manuscrito); nome do(s)

autor{es), indicando, em nota de rodapé, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o trabalho
deve ser atnbuido, e endereco eletrénico para troca de correspondéncia.

b) Documento principal

0 documento principal, sem identificacao dos autores, deve conter:



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA ~ UNEB
Departamento de Educagiio - Campus VII - Senhor do Bonfim
Grupo de Pesquisa sobre o Cuidado em Enfermagem — GPCEnf/UNEB

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Tatiane Pina Santos Linhares declaro estar ciente das normas e resolugdes que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos e que o projeto Vivéncias de

mulheres com recém-nascidos acometidos por microcefalia em Senhor do
- Bonfim-Ba, sob minha responsabilidade sera desenvolvido em conformidade com a

Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, respeitando a autonomia do
individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e equidade. Garantindo assim

o zelo das informagdes e o total respeito aos individuos pesquisados. Ainda, nestes

termos, assumo o compromisso de:

Apresentar os relatérios e/ou esclarecimentos que forem solicitados pelo
Comité de Etica (CEP) da Universidade do Estado da Bahia;

Tornar os resultados desta pesquisa publicos, sejam eles favoraveis ou néo;
Comunicar ao CEP/UNEB qualquer alteragéo no projeto de pesquisa em
forma de relatério, comunicagéo protocolada ou alteragbes encaminhadas via
Plataforma Brasil.

Reconduzir a pesquisa ao CEP/UNEB apés o seu término para obter
autorizacéo de publicagéo.

Senhor do Bonfim, 30 de setembro de 2016.

Litio cliaionts

Tatiane Pina Santos Linhares
Profa. Titular da UNEB
Mat: 74562234-8
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ANEXO D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA —~ UNEB
Departamento de Educagdo —~ Campus VII - Senhor do Bonfim
Grupo de Pesquisa sobre o Cuidado em Enfermagem ~ GPCEnf/UNEB

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Vivéncias de mulheres com recém-nascidos acometidos por
microcefalia em Senhor do Bonfim-Ba.

Pesquisador responsavel: Tatiane Pina Santos Linhares
Instituicdo/Departamento: Universidade do Estado da Bahia - UNEB

Local da coleta de dados: Unidade Basica de Salde

As pesquisadoras do projeto Tatiane Pina Santos Linhares e Aloysia Graga
Costa Unfried se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados que
serdo coletados a partir dos prontuarios selecionados. A divulgagéo das informagdes
sO sera realizada de forma anénima e sendo os dados coletados bem como os
termos de consentimento livre e esclarecido mantidas no (a) sala do grupo de
pesquisa sobre o cuidado em Enfermagem Departamento de Educagdo - DEDC,
Campus VIl da Universidade do Estado da Bahia, por um periodo de cinco anos sob
a responsabilidade da Profa. Tatiane Pina Santos Linhares. Apés este periodo, os
dados serao destruidos.

Senhor do Bonfim, 30 de setembro de 2016.

Nome do Membro da Equipe Assinatura
Executora

Tatiane Pina Santos Linhares At op vl

Aloysia Graca Costa Unfried 9 ( L ! p
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ANEXO E - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Departamento de Educagio — Campus VII - Senhor do Bonfim

gdd UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
1 Grupo de Pesquisa sobre o Cuidado em Enfermagem - GPCEnf/UNEB

DECLARAGAO CONCORDANCIA COM O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
DE PESQUISA

Eu, Tatiane Pina Santos Linhares, pesquisadora responsavel pelo projeto de titulo
Vivencias de mulheres com recém-nascidos acometidos por microcefalia em
Senhor do Bonfim-Ba, declaro estar ciente do compromisso firmado com a
orientagdo de Aloysia Graga Costa Unfried, discente do curso de Graduagdo em
Enfermagem, modalidade presencial, vinculado ao Departamento de Educagéo
DEDC, Campus VII, da Universidade do Estado da Bahia.

Senhor do Bonfim, 30 de setembro de 2016.
litione . J w
S.JJ&(L&.“:@‘-- ncow oo dinbore \.}.&’%&%ﬁ{h&-h&&uﬂ

Tatiane Pina Santos Linhares Aloysia Graga Costa Unfried
PESQUISADORA RESPONSAVEL ORIENTANDA



ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
Departamento de Educagio — Campus VII - Senhor do Bonfim
Grupo de Pesquisa sobre o Cuidado em Enfermagem — GPCEnf/UNEB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Marcos Fabio Oliveira Marques, matricula 74.509455-4, Diretor do Departamento
de Educagdo — DEDC, Campus VII, da Universidade do Estado da Bahia, estou
ciente e autorizo a pesquisadora Tatiane Pina Santos Linhares e a discente Aloysia
Graga Costa Unfried a desenvolverem nesta instituigdo o projeto intitulado
Vivencias de mulheres com recém-nascidos acometidos por microcefalia em
Senhor do Bonfim-ba, o qual sera executado em consonéncia com as normas e
resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Declaro estar ciente de que a instituigdo proponente é co-
responsavel pela atividade de pesquisa proposta e executada pelos seus
pesquisadores e dispde da infraestrutura necesséria para garantir o resguardo e
bem estar dos sujeitos da pesquisa.

Senhor do Bonfim, 30 desetembro de 2016
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Fabio Oliveira Marques /
Matncu 4.509455-4
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ANEXO G - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENHOR DO BONFIM
Praga Juracy Magalh&es, 126, Centro,
Senhor do Bonfim, Bahia, CEP: 48970-000
CNPJ: 13.988.308/0001-39
Telefax: (74) 3541-4513 | 3541-8390 | 3541-8391

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Senhor do Bonfim — BA, 07 de outubro de 2016.
Gabinete da Secretaria Municipal de Salde

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, JAMARA CARNEIRO DE CARVALHO AMADOR, na fungédo de
Secretaria de Municipal de Saude de Senhor do Bonfim — BA, estou ciente e
autorizo a pesquisadora Tatiane Pina Santos e sua orientanda Aloysia
Graga Costa Unfried a desenvolver na Atengdo Basica do Municipio o
projeto de pesquisa intitulado: VIVENCIAS DE MULHERES COM RECEM
NASCIDO ACOMETIDOS POR MICROCEFALIA EM SENHOR DO
BONFIM - BA, o qual sera executado em consonancia com as normas e
resolugbes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaro estar ciente de que a instituicdo
proponente & corresponsavel pela atividade de pesquisa proposta e
executada pelos seus pesquisadores e dispde da infraestrutura necessaria
para garantir o resguardo e bem estar dos sujeitos da pesquisa.

PO
Jamara ro de C. Amador
Secretaria Municipal de Saide

8enhordo Bonfim - BA
Decreto N* 088/2818

Jamara Carneiro de Carvalho Amador
Secretaria Municipal de Saude
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