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Sindrome congénita do Zika virus em
lactentes: repercussdes na promoc¢ao
da saude mental das familias

Congenital Zika virus syndrome in infants:
repercussions for the promotion of
families’ mental health

Sindrome congénito por el virus Zika en
lactantes: repercusiones en la promocion
de la salud mental de las familias

Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir os impactos na promo¢do da saiide
mental nas familias a partir do diagndstico de infeccao pelo virus Zika na
gestante e/ou a presenca da sindrome congénita do Zika virus (SCZV) na
crianga. Busca ainda favorecer uma reflexdo a respeito da construcao do vin-
culo mae-bebé nesse cendrio. A relevancia do estudo se dd ndo somente pelo
fato de a SCZV ser ainda pouco conhecida, com uma enorme capacidade de
dispersao e com muitas dividas quanto as consequéncias fisicas e ao impacto
psiquico causado, como também pela urgéncia em ser dada as familias e/ou
cuidadores diretrizes de acolhimento e alternativas para lidar com a doen-
¢a. O estudo foi desenvolvido em ambulatério especifico para o cuidado de
criancas com SCZV da Unidade de Doencas Infecciosas em Pediatria de um
hospital tercidrio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Rio de Janeiro, Bra-
sil. A equipe € caracterizada como multiprofissional e cada um de seus inte-
grantes faz uma avalia¢cdo com base no campo de saber especifico. A pesqui-
sa de cunho qualitativo foi realizada valendo-se da observacdo participante,
e a andlise dos dados revelou que a utilizacdo das redes sociais virtuais, as
quais independentemente dos caminhos seguidos pela medicina, funcionam
como veiculo de comunicacao e discussdo coletiva de diferentes vivéncias,
no intuito de compartilhar estratégias para a superacdo de impossibilidades
diagnosticadas.
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Introducdo

A descricdo de uma nova e grave infeccdo congénita, a sindrome congénita do Zika virus (SCZV) no
Brasil, no final de 2015, desencadeou uma grande mobilizacdo do aparato técnico-cientifico, da socie-
dade e da midia. O ineditismo do agravo carreou ddvidas e expectativas na popula¢do. Sentimentos
como medo e ansiedade passaram a fazer parte do cotidiano das gestantes e suas familias.

Com base na nocio de integralidade que pertence aos fundamentos do Sistema Unico de Satide
(SUS) houve necessidade de responder a esse sofrimento, incorporando a¢des para a promogio da
satde mental das familias. Destarte, o conceito de Saide Mental admitido no trabalho esta ligado a
visdo de ser humano, e conforme lembra Dimenstein 1 é possivel olhar o sujeito de forma integral,
reconhecendo e respeitando os aspectos biopsicossociais. Desse modo, compreender o sofrimento
que a doenca desencadeia no paciente e sua familia contribui para a aten¢io e o cuidado nos atendi-
mentos de saide 2.

Nesse contexto, a relevancia do estudo se da ndo somente pelo fato de a SCZV ser ainda pouco
conhecida, com uma enorme capacidade de dispersdao e com muitas dividas quanto as consequén-
cias fisicas e ao impacto psiquico causado, como também pela urgéncia em ser dada as familias e/ou
cuidadores diretrizes de acolhimento e alternativas para lidar com a doenca. Entdo, a escuta atenta
as queixas, medos, angustias e duvidas gerados pela doenca devem estar enfatizadas no trabalho do
profissional de saide mental, que amplia seu olhar para além da preocupacdo com o quadro organico
apresentado. Dessa maneira, Bezerra Junior 3 (p. 154) afirma que “hd um sentido oculto no sintoma, e
tratar significa revelar esta razdao escondida da doenca e assim permitir ao paciente encontrar solucdes mais
adequadas para seus conflitos”.

Acrescenta-se ainda que, diante da ndo possibilidade de cura disponivel paraa SCZV, um estado de
saude cronico se configura, conforme a definicdo de Barsaglini 4. Nessa perspectiva, os adoecimentos
cronicos podem trazer consequéncias psicoldgicas e sociais, pois a necessidade continua de cuidados,
retornos periddicos aos servicos de sadde, tendem a desestabilizar a rotina e impdem aprendizado e
convivéncia com a condicao estabelecida.

Tendo em vista os argumentos mencionados anteriormente, este artigo tem como objetivo dis-
cutir os impactos na promocio da saude mental nas familias a partir do diagndstico de infeccdo pelo
virus Zika na gestante e/ou a presenca da SCZV na crianca.

Método

A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada com base na observacao participante, pois, como afirma
Haguette 5, esta técnica busca mais os sentidos do que as aparéncias das acdes humanas.

O estudo foi desenvolvido em ambulatério especifico para o cuidado de criancas com SCZV da
Unidade de Doencas Infecciosas em Pediatria de um hospital terciario do SUS no Rio de Janeiro,
Brasil. A equipe de trabalho caracterizou-se como multiprofissional e cada um de seus integrantes fez
uma avaliacdo baseando-se em seu campo especifico de saber.

Assim, de abril a julho de 2016, foram atendidas 20 familias com bebés de idades variando de dois
a oito meses de vida, sendo 12 do sexo feminino e oito do masculino. Nesses atendimentos, nove maes
estavam acompanhadas do pai da crianca, dez estavam com outros familiares (sua mie, tia, irma) ou
amiga e uma estava sozinha nas consultas. Das familias, dez participaram uma vez, trés delas tiveram
dois atendimentos, outras trés vieram em trés encontros e quatro familias estiveram em mais de qua-
tro interconsultas.

E importante destacar que parte das familias incluidas nesta pesquisa ja havia sido entrevistada
por midias televisivas, jornais e emissoras de radio sobre como lidam com os impactos trazidos pelas
adversidades da SCZV. Algumas delas sdo conhecidas por toda comunidade onde moram e seus filhos
apontados como “os filhos da Zika”, tamanha é a exposi¢ao mididtica causada pela epidemia, fato
também descrito por Diniz 6.

Os dados referentes a satide mental, coletados durante os atendimentos, foram registrados em dia-
rio de campo e estavam vinculados as interconsultas com os demais profissionais de satide. Ademais,
as conversas estabelecidas nos atendimentos possibilitaram as familias entrarem em contato com
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campos significativos de suas préprias experiéncias, o que Fernando Rey 7 conceituou de “Dinamica
Conversacional”, a qual viabiliza a expressdo de necessidades e de conflitos dos sujeitos, facilitando,
com base nas emocdes suscitadas, o surgimento de novos processos simbdlicos.

A andlise dos dados foi realizada sob a égide da Epistemologia Qualitativa, definida por Rey 7
como o encontro de trés principios: o conhecimento construtivo-interpretativo; a singularidade; e o
didlogo. A dindmica desses principios, conjugada com a observagdo participante, permitiu a interpre-
tacao do pesquisador sobre as falas dos sujeitos, as quais culminaram em configuracdes. Essas, em suas
convergeéncias, resultaram nas Unidades de Sentido.

O estudo esta de acordo com a Resolucdo ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. E um sub-
projeto do estudo: Exposicao Vertical ao Zika Virus e suas Consequéncias para o Neurodesenvolvimento
Infantil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do nstituto Nacional de
Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacio Oswaldo Cruz (CAE
ne 52675616.0.0000.5269).

Resultados

As configuracdes que emergiram como manifestacao de expressoes da subjetividade das familias dos
pacientes com SCZV foram:
(1) Missao divina: sentimentos de punicao e castigo por ter recebido esta crianga, assim como a ideia
de ter sido escolhido por Deus para dar conta de tamanho sacrificio. A experiéncia religiosa vivida
como uma missdo de fé e de redencio;
(2) Participagao familiar: possibilidade de contar, ou ndo, com a ajuda da familia préxima ou ampliada
no cuidado da crianca adoecida;
(3) Preconceito: discriminacdo do filho pela condicdo que apresenta e ndo aceitacdo de quaisquer
opinides negativas de outras pessoas;
(4) Relacdo parental: lidar com a crianca a partir da manifestacao de medo, tristeza e incerteza frente
ao diagndstico;
(5) Rotina de vida e interferéncias econdmico-financeiras: mudancas no cotidiano familiar, influén-
cias na relacdo do casal, impedimentos ao acesso de beneficios sociais e, por vezes, a necessidade de
interromper o trabalho para cuidar da crianga, gerando dificuldades de arcar com as despesas;
(6) Impactos midiaticos: imensa utilizacdo das redes sociais virtuais como meio de apoio e trocas de
informacoes sobre o desenvolvimento das criancas, referéncias para tratamentos e beneficios sociais.
As “unidades de sentido” construidas com base nessas configuracdes viabilizaram reflexdes acer-
ca das possibilidades individuais e coletivas de familiares lidarem com o adoecimento das crian-
cas. E, apesar de estarem bastante resumidas em suas defini¢oes, é possivel constatar que os itens
1, 2, 3, 4 e 5 ndo apresentam novidades quanto aos cenarios semelhantes, de vivéncia com criancas
cronicamente adoecidas. O que ha de novo e especifico nessas experiéncias é a utilizacdo das redes
sociais virtuais (item 6). Pois além de funcionarem como meio de comunicacdo entre as familias e
de discussdo coletiva de suas diferentes experiéncias, serviram para compartilhar estratégias para a
superacao de dificuldades. Nesse sentido, a promoc¢ao da satide mental das familias ndo esteve apenas
circunscrita ao atendimento especifico das interconsultas, mas também ao suporte oferecido pelas r
edes sociais virtuais.

Consideracdes sobre a pesquisa

Este artigo objetivou apresentar as reflexdes iniciais pertinentes ao campo da saide mental, que
emergiram durante as conversas nos atendimentos de cuidadores das criancas com SCZV. Além de
questdes ja conhecidas, como o preconceito, a relacdo parental e as mudancas na rotina de vida, as
familias trouxeram a importancia do papel da midia e das redes sociais. Em um momento inicial, as
familias se sentiram amparadas pelo grande interesse da midia, que favoreceu a criacao de uma rede
de atendimento de satide para as criangas com SCZV. Entretanto, como o interesse da midia diminuiu,
as familias se sentiram desamparadas e passaram a ter de enfrentar as dificuldades relacionadas ao
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adoecimento cronico. Contudo, nas redes sociais virtuais encontraram apoio e referéncias para lidar
com os desafios do cotidiano no decorrer do tempo.

Nesse sentido, os pais se reconhecem como uma comunidade de vitimas da epidemia, sendo
comum entre muitos a necessidade de ficar integralmente com o filho. A partir da rotina exaustiva de
consultas e exames, um numero significativo de pais precisou abrir médo da jornada de trabalho ou,
até mesmo, perderam o emprego. Essa nova condi¢io familiar se mostrou interferente na relagao do
casal em suas subjetividades e vida conjugal.

Outro aspecto observado foi que os pais se apropriaram do linguajar médico para descrever
episddios de convulsio, as malformagdes e o estado clinico de seus filhos. O que pode apontar para a
dificuldade desses pais em estabelecer um vinculo afetivo com a criang¢a, uma relagdo com o bebé que
ndo seja por meio da doenga, colocando em primeiro lugar os cuidados médicos e em segundo plano
as atitudes proprias da maternidade como acarinhar, afagar, beijar e brincar. Essa postura pode advir
da dificuldade de aceitacdo das limitacdes da crianca e da percep¢ao do desenvolvimento diferencia-
do deste bebé, influenciando diretamente a construcdo de uma relacido apropriada. A “aceitacdo do
bebé” pelo cuidador é uma questdo fundamental que nio pode ser negligenciada, pois é a partir desse
processo que o vinculo afetivo pode ser estabelecido.

Embora este estudo seja de carater preliminar e deva ser aprofundado em pesquisas futuras, cons-
tatou-se que é de suma importancia uma politica piblica que atenda as diferentes demandas advindas
da SCZV, incluindo a saiide mental, com a promocao de a¢des que possam favorecer o desenvolvi-
mento da crianca.
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Abstract

This article aims to discuss the impacts of the pro-
motion of families’ mental health following the
diagnosis of Zika virus infection in the pregnant
woman and/or congenital Zika virus syndrome
(CZVS) in the infant. The study also aims to foster
reflection on mother-infant bonding in this context.
The study is relevant not only because there is still
so much to learn about CZVS, with its enormous
capacity for dispersion and many doubts as to the
physical consequences and psychological impacts,
but also due to the urgent need to provide families
and/or caregivers with guidelines for care and al-
ternatives for dealing with the illness. The study
was conducted in an outpatient clinic specifically
providing care to children with CZVS at the Unit
for Infectious Diseases in Pediatrics in a tertiary
hospital of the Brazilian Unified National Health
System (SUS) in Rio de Janeiro, Brazil. The team
is multidisciplinary, and each member conducts an
assessment based on their specific field of knowl-
edge. This qualitative study drew on participant
observation, and the data analysis showed that the
use of virtual social networks, which function (in-
dependently of the medicine approaches) as chan-
nels for communication and collective discussion of
the different experiences, in order to share strate-
gies to overcome the diagnosed impossibilities.

Zika Virus; Mental Health; Infant; Family
Relations
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Resumen

El objetivo de este articulo es discutir impactos
en la promocion de la salud mental dentro de las
familias a cuyas gestantes se les ha diagnosticado
infeccion por el virus Zika, /o la presencia del
sindrome congénito del virus Zika (SCZV, por sus
siglas en portugués) en el nifio. También pretende
favorecer la reflexion respecto a la construccion
del vinculo madre-bebé en este escenario. La re-
levancia del estudio se produce no solamente por
el hecho de que el SCZV sea todavia poco cono-
cido, con una enorme capacidad de dispersion, y
con muchas dudas respecto a las consecuencias fi-
sicas y el impacto psiquico causado, sino también
por la urgencia en proporcionar a las familias y/o
cuidadores directrices de acogida y alternativas
para enfrentarse a esta enfermedad. El estudio se
desarrollé en un ambulatorio especifico para el
cuidado de nifios con SCZV de la Unidad de En-
fermedades Infecciosas en Pediatria de un hospital
terciario del Sistema Unico de Salud (SUS) en Rio
de Janeiro, Brasil. El equipo estaba caracterizado
como multiprofesional y cada uno de sus integran-
tes realizé una evaluacion a partir de un campo de
saber especifico. La investigacion de cufio cualita-
tivo se realizé a partir de la observacion partici-
pante. El andlisis de datos reveld que la utilizacion
de las redes sociales virtuales, independientemente
de los caminos seguidos por la medicina, funcio-
na como un vehiculo de comunicacion y discusion
colectiva sobre diferentes vivencias, con el fin de
compartir estrategias para la superacion de las
imposibilidades diagnosticadas.

Virus Zika; Salud Mental; Lactante; Relaciones
Familiares
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