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Resumo

Objetivo: Desvelar os estressores familiares no contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus a luz da Teoria
do Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada com 13 maes de criangas acometidas pelo agravo.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais no ambulatério de um hospital piblico da rede
estadual de satde de Pernambuco. Os dados foram analisados pelo software IRAMUTEQ por meio da técnica
0a Classificagdo Hierdrquica Descendente, a qual originou um dendograma. Ademais, foram discutidos a luz
da Teoria do Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Resultados: O dendograma deu origem a cinco classes, a saber: Rotina Familiar, Assisténcia do Servigo de
Satde, Mudancas no Estilo de Vida, Rede de Apoio e Repercussdes Sociais do Cuidado para o Contexto Familiar.

Conclusdo: As mudangas ocorridas na dindmica das familias proporcionam a identificagdo de um sistema
familiar repleto de interagdes com estressores. O reconhecimento dos efeitos causados pelos estressores €
0 principal mecanismo para que medidas de enfrentamento sejam adotadas, possibilitando aos membros da
familia um sistema em estabilidade.

Abstract

Objective: To learn the family stressors involved in the context of the congenital Zika syndrome from Betty
Neuman’s systems model theory perspective.

Methods: Qualitative and exploratory study with 13 mothers of children affected by the disease. Individual semi-
structured interviews were conducted in the outpatient clinic of a public hospital that is part of Pernambuco’s
state health network. Data were analyzed using IRAMUTEQ software and applying the descending hierarchical
classification technique, which originated a dendrogram. Betty Neuman’s systems model theory was used as
a framework for discussing the data.

Results: The dendrogram originated five classes: family routine, care provided by health services, changes in
lifestyle, support network, and social consequences of care for the family context.

Conclusion: The changes in family dynamics led to the identification of a family system characterized by
multiple interactions with stressors. Recognizing the effects caused by these stressors is the main mechanism
for adopting coping measures, which could provide family members with a stable system.

Resumen

Objetivo: Desvelar los estresores familiares en el contexto del sindrome congénito por el virus del Zika de
acuerdo con la teorfa del modelo de sistemas de Betty Neuman.

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
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Métodos: Investigacion cualitativa, exploratoria, realizada con 13 madres de nifios acometidos por agravamiento. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
individuales en los consultorios externos de un hospital publico de la red de salud del estado de Pernambuco. El software IRAMUTEQ analizo los datos por
medio de la técnica de Clasificacion Jerarquica Descendiente, que origind un dendrograma. Ademas, fueron discutidos de acuerdo con la teoria del modelo

de sistemas de Betty Neuman.

Resultados: El dendrograma origind cinco clases, a saber: Rutina Familiar, Atencion del Servicio de Salud, Cambios en el Estilo de Vida, Red de Apoyo y

Repercusiones Sociales sobre el Cuidado para el Contexto Familiar.

Conclusion: Los cambios ocurridos en la dindmica de las familias proporcionan la identificacion de un sistema familiar lleno de interacciones con estresores.
El reconocimiento de los efectos causados por los estresores es el principal mecanismo para que se adopten medidas de enfrentamiento, posibilitindole a

los miembros de la familia un sistema en estabilidad.

Introducao

A chegada de uma crianga e sua relagio com a familia
é acompanhada de intimeras projegdes e expectativas.
Quando esta possui alguma malformagio, pode ha-
ver um grande impacto na vida familiar. Nesta nova
circunstncia, os familiares passam a vivenciar a so-
brecarga de cuidados diante das demandas."?

Dentre as malformacoes, destaca-se a Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV), uma malforma-
¢ao neuroldgica, em que o cérebro nio se desenvol-
ve de maneira adequada.”’ Embora considerada de
rara ocorréncia, observou-se um aumento do nime-
ro de casos no ano de 2015, com maior notificacio
na Regido Nordeste do Brasil, sendo Pernambuco
um estado com grande concentra¢io de casos.”

Diante desta problemidtica, iniciou-se investi-
gacdo para a identificacio das possiveis causas. Em
2015, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) ¢ o
Ministério da Sadde (MS) confirmaram a associa-
cdo causal da microcefalia ao Zika virus (ZIKV).®)
Além disso, na SCZV podem ser observados qua-
dros de hipertonia global grave com hiperreflexia,
irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo,
crises convulsivas, entre outros.©

As relagoes entre os familiares de uma crianga
com SCZV sao extremamente significativas e vém
acompanhadas de reagoes que podem ser positivas
ou negativas. Com a nova demanda de cuidados
especificos, a familia experimenta uma desorgani-
zacio de sua rotina, alterando a dinimica familiar.
Esse cendrio exige uma adaptagao a nova realidade,
sendo esse processo gerador de estresses.!"”)

A Teoria do Modelo de Sistemas desenvolvida
por Betty Neuman estd baseada no estressor e na
reacio a esse estressor. Neste Modelo, a familia é
vista como um sistema aberto que interage com o
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ambiente e sofre a acao de vdrios estressores ambien-
tais e deve buscar manter a estabilidade por meio de
intervencoes que visem o bem-estar ideal.®

Os estressores sao classificados de acordo com a
sua natureza, em trés tipos: intrapessoais - ocorrem
dentro dos limites do sistema, como uma resposta
autoimune; interpessoais - fora dos limites do sis-
tema, como uma expectativa de papéis; e extrapes-
soais - fora do sistema, numa distancia maior, como
a politica social.®

As situagdes estressantes vivenciadas pelas fami-
lias de criangas com SCZV podem levar ao desequi-
librio dos sistemas.”” Ao apreender a dinAmica desta
familia e os possiveis estressores que comprometem
a estabilidade do sistema familiar, os profissionais de
satde, sobretudo os enfermeiros, podem potenciali-
zar o enfrentamento satisfatério dos estressores para
um planejamento com vistas a um cuidado integral.

Portanto, este estudo teve como objetivo desve-
lar os estressores familiares no contexto da Sindrome
Congénita do Zika Virus 4 luz da Teoria do Modelo
de Sistemas de Betty Neuman.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério,
realizado no ambulatério de um hospital publico
da rede estadual de satide, localizado na cidade do
Recife-PE. A pesquisa foi realizada com 13 maes
de criangas com SCZV, as quais atenderam aos se-
guintes critérios de inclusdo: ser familiar que exer-
cesse cuidado direto informal a crianga com SCZV,
maior de 18 anos e que acompanhasse a crianca du-
rante a consulta.

Os dados foram coletados no periodo de feverei-
ro a abril de 2017, por meio de entrevistas semies-
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truturadas realizadas individualmente. As entrevis-
tas foram orientadas por um roteiro de coleta de
dados que tinha cinco questoes norteadoras, a saber:
1) Como ¢ a rotina de cuidados com a crianga?; 2)
O que mudou na sua vida e na vida da familia apds
o nascimento da crian¢a?; 3) Quais os principais
apoios que vocé recebeu ou recebe para cuidar da
crianga?; 4) Como ¢ o suporte dos profissionais de
saide com os cuidados da crianga?; 5) Sobre sua re-
lagdo com os profissionais de satde: Consegue expor
suas duvidas e necessidades com relagao a crianga?

Para delimitagio do nimero de entrevistas,
foi utilizado o critério de saturacio tedrica.!?
Constatou-se que a saturagio teérica geral dos da-
dos ocorreu na décima entrevista, na qual nenhuma
nova informagao foi identificada e considerada rele-
vante para a pesquisa. Contudo, optou-se por reali-
zar mais trés entrevistas, a fim de se ter uma margem
maior de seguranga.

Para a organizagao, andlise e interpretagio dos
dados, as entrevistas foram gravadas, transcritas e
organizadas em corpus tinico com o auxilio do soff-
ware IRAMUTEQ que fornece subsidios para auxi-
liar uma anilise textual.!)

Nessa pesquisa, optou-se por utilizar a
Classificacio Hierdrquica Descendente (CHD),
onde os Segmentos de Texto (ST) foram organizados

e classificados a partir dos seus respectivos vocabul-
rios e estabelecidos em um dendograma que ilustra as
relagoes entre as classes. A partir das classes e dendo-
grama, os dados foram analisados e discutidos a luz
da Teoria do Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Este estudo seguiu as recomendagoes das
Resolugoes n° 466/2012 e n° 510/2016, bem como
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
parecer n° 1.928.540 (Certificado de Apresentacio
de Apreciagio Etica: 63485617.9.0000.5208).

Resultados

Todas as participantes eram maes das criangas. Os
dados das entrevistas geraram o corpus textual, o
qual foi analisado a partir da CHD. Este foi divi-
dido em 371 ST, relacionando 1.691 palavras que
ocorreram 13.211 vezes. A CHD reteve 81,40%
do total de ST, gerando cinco classes com 302
Unidades de Contexto Elementar (UCE). O corpus
foi dividido em dois subcorpus, o da esquerda e o da
direita. O subcorpus da direita originou a classe 2.
Em um segundo momento, o subcorpus da esquerda
sofreu trés subdivisdes fazendo emergir as classes 4 e
3 em oposigio a classe 1, e todas essas em oposi¢io
a classe 5 (Figura 1).

CORPUS DINAMICA FAMILIAR DA CRIANGA COM MICROCEFALIA
302 UCE - 81,40%
I
[
[
\

CLASSE 4 CLASSE 3 CLASSE 1 CLASSE 5 CLASSE 2
63 UCE/20,86% 51 UCE/16,89% 56 UCE/18,54% 64 UCE/21,19% 68 UCE/22,52%

Palavra p Palavra p Palavra p Palavra p Palavra p
dificil <0,0001 crianga <0,0001 pai <0,0001 profissional <0,0001 dia <0,0001
conseguir <0,0001 luta <0,0001 ajuda <0,0001 bom <0,0001 manha <0,0001
correr <0,0001 dizer <0,0001 nada <0,0001 divida <0,0001 sair <0,0001
acreditar <0,0005 levar <0,0001 mudar <0,0001 conversar <0,0001 banho <0,0001
acontecer <0,0005 chorar <0,0001 irmao <0,0001 resposta <0,0001 noite <0,0001
nascer <0,0005 problema <0,0005 cuidar <0,0001 sentar <0,0001 terapia <0,0001
muito <0,005 comecar <0,005 vida <0,0001 atender <0,0001 hora <0,0001
aluguel <0,005 dificuldade <0,005 trabalhar <0,0001 explicar <0,0001 casa <0,0001
desenvolvimento  <0,005 perder <0,005 marido <0,0005 salide <0,0001 acordar <0,0001
sentir <0,005 andar <0,005 mudanca <0,0005 falar <0,0001 cuidado <0,0001
comeco <0,005 prefeitura <0,005 conversa 0,0001 comer <0,0005
novo <0,005 mae <0,005 escutar 0,0001 cansativo <0,005
momento <0,005 familia <0,005 otimo <0,0005 dormir <0,005
totalmente <0,005 ouvir <0,005 brincar <0,005

Figura 1. Dendograma resultante da CHD do corpus textual
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Apés andlise do dendograma e leitura dos ST, as
classes foram nomeadas: Rotina Familiar (Classe 2),
Assisténcia do Servico de Satde (Classe 5), Mudancas
no Estilo de Vida (Classe 4), Rede de Apoio (Classe 1)
e Repercussoes Sociais do Cuidado para o Contexto
Familiar (Classe 3). A Classe 2 Rotina Familiar, re-
presentou 22,52% das UCE. Ao vivenciar uma nova
experiéncia com a demanda de cuidados especificos
advindos da condigio da crianca, as familias iniciam
um processo de readequacio de sua rotina.

O meu dia a dia é muito corrido tem dia que ela
dorme muito tem dia que ela néo dorme de jeito
nenhum, é muito complicado. (Participante 01).

Dd muito trabalho, tem que acordar cedo. E bem
estressante ter que estar saindo todo dia de onibus,
é cansativo. (Participante 03).

A Classe 5, nomeada Assisténcia do Servico de
Saudde, representou 21,19% das UCE. Foi possivel
observar que, embora o relacionamento e a quali-
dade nos servigos prestados pelas instituigoes sejam
imprescindiveis no sucesso do tratamento da crian-
¢a, para algumas mies, o relacionamento dos profis-
sionais tornou-se dificultosa.

1em um médico, que é meio agoniado, nio explica
as coisas direito pra gente, mistura todas as infor-
magoes e quer me deixar mais doida do que eu jd
estou. (Participante 01).

Se quiser falar alguma coisa depois da consulta ou
tirar uma divida é muito dificil, a relacio néo
¢ boa ndo, eles ddo o telefone, mas néo atendem.
(Participante 12).

Com 20,86% das UCE, a classe 4 foi nomeada
Mudancas no Estilo de Vida, e estd diretamente re-
lacionada as mudancas ocorridas no estilo de vida
familiar, principalmente da mie, evidenciada no es-
tudo como sendo a cuidadora principal da crianca.

Quando ele nasceu ew me vi numa vida que eu
nunca imaginava, eu nunca me imaginei made de
bebé especial. (Participante 02).
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Foi uma surpresa muito gmnde, entdo passei por
muitos estresses. (Participante 04).

De acordo com as falas das maes, a chegada de
um filho com limitag¢oes trouxe grandes mudangas
e a familia passou a vivenciar diversos sentimentos
como tristeza, frustracio e dificuldades na aceitacio
do diagnéstico.

A minha vida se transformou do céu pra um perio-
do muito tenebroso, néo digo inferno porque néo
¢é um inferno, mas queria ser mde, e quando eu
consigo eu tenho essa decepgdo. (Participante 04).

Quanto aos cuidados dela agora eu me sinto bem
pra falar, porque antes era frustrante, no comego o
meu chio caiu. (Participante 13).

Outro fator que gerou mudanca no estilo de
vida foi a necessidade da mie e/ou do pai se desli-
gar do emprego ou dos estudos para dedicar-se aos
cuidados da crianca, este fato evidenciou conflitos
internos gerados por estressores intrapessoais.

Antes de ela nascer eu fazia faculdade de nutri-
¢do, eu tive que trancar porque ndo consegui fazer
mais. (Participante 06).

Antes eu trabalhava, o pai teve que abrir mdo
do emprego, agora fica muito dependente, o meu
trabalho agora é ser escrava dele. (Participante

07).

A necessidade de ausentar-se do ambiente de
trabalho suscitou problemas financeiros na familia
gerando estresses interpessoais. O nio recebimento
do BPC é um estressor extrapessoal.

O dinheiro do beneficio dela ainda nio conseguiu,
e 0s gastos com ela sdo muito altos, a gente ndo tem
renda nenhuma, é muita despesa agora sem a gente
ter condicoes. (Participante 03).

Eu ndo tenho renda, eu estou lutando na justica
por um direito que é dela e que muitas maes jd tém
¢ foi me negado. (Participante 04).



Lima LH, Mendes RC, Monteiro EM, Marinus MW, Linhares FM, Cavalcanti AM

Situagbes como auséncia de tempo para si e
dedicagao exclusiva aos cuidados da crianca, rela-
cionados ao afastamento dos amigos, vizinhos e até
mesmo familiares, também foram estressores intra
e interpessoais expressos nas falas das participantes:

Antes a gente ainda tinha tempo pra gente, pra ir &
casa de um vizinho, um familiar, as vezes a fami-
lia se reiine e vocé néo estar ld. (Participante 01).

Depois que eu tive ela, eu sé penso nela, eu nio
penso mais em mim, na minha satide, antes a gen-
te tinha tempo de descansar, de sair, mas hoje a
gente evita de sair. (Participante 12).

Outro estressor interpessoal foi a mudanc¢a no
relacionamento entre o casal, pais da crianga, apds
a chegada de um filho com necessidades especiais.

Eséeueo pai pra cuidar, a gente ndo consegue
mais sair, so ﬁm com ela. Nao consegue mais sair
os dois, ter aquela vida de casal. (Participante 13).

Para uma participante, a necessidade de dedicar-
-se aos cuidados com a filha levou-a ao afastamento
da filha mais velha, o que acarretou em problemas
de satide para a mesma.

Para poupar minha primeira filha eu comecei
a deixar muito ela na casa da minha mae e esse
processo todo fez com que ela desenvolvesse uma
depressio infantil, estd fazendo uso de um antide-
pressivo, e ela sé tem 13 anos. (Participante 05).

Naio obstante, a maioria das participantes afasta-
ram-se do emprego, contudo umas delas relatou que
mesmo com todas as dificuldades, conseguiu per-
manecer trabalhando com ajustes de carga hordria.

Eu continuo trabalhando, mas ficou muito mais
puxado porque eu tenho que dar a produtivida-
de de um dia todo, sé pela manha, ai a questio
de acordar cedo, deixar ela em casa, ir trabalbar,
voltar pra casa depois do trabalho, pegar ela pra
levar pra terapia, essa rotina é bem estressante.
(Participante 13).

Nomeada Rede de Apoio, a classe 1 se refere
as caracteristicas relacionadas ao apoio/suporte as
mies e¢/ou familia por parte de familiares, amigos,
vizinhos, institui¢des e instincias governamentais
nos cuidados que envolvem a crianga, e constituiu-

-se de 18,54% das UCE.

Sou s6 eu mesmo pra cuidar dela, nio tenho ajuda
nem de familia, nem de ninguém. (Participante 03).

Pra cuidar é mais ew mesmo, tenho apoio de nin-
guém pra cuidar néo. (Participante 10).

Mesmo estando em vulnerabilidade social, e
tendo passado por uma situagao inesperada, estas
familias também vivenciam a falta de apoio de ins-
tancias governamentais, caracterizado como um fa-
tor estressor extrapessoal.

Faz trés meses que eu nio recebo mais cesta bdsica
da prefeitura. (Participante 02).

Eu me sinto totalmente desamparada pela propria
administragio piblica. (Participante 04).

A Classe 3, composta por 16,89% das UCE, foi
nomeada Repercussoes Sociais do Cuidado para o
Contexto Familiar e expressa como os efeitos que o
cuidado didrio com a crianca interfere no bem-estar
da familia.

Minba filha chorava muito, quando eu chegava numa
terapia mandavam a gente pra casa ai nunca fazia as
terapias, era bem cansativo. (Participante 03).

Pra ir dormir, tem que tomar medicagdo, é todo
um ritual, é bem complicado. (Participante 06).

Os cuidados didrios também sao permeados por
estressores intrapessoais, como duvidas e incertezas na
progressao do desenvolvimento da crianga, o que gera
na familia sensagio de impoténcia quanto ao futuro.

A gente ainda estd nessa situagio, néo sabe se vai
andar, luta por uma coisa que nio sabe se ele vai
Jazer ou néo no futuro. (Participante 02).

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01997. u
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Além das dificuldades vividas no dia a dia nos
cuidados com a crianca, outros estressores como
constrangimentos e preconceito podem ser promo-
tores de estresse interpessoal e extrapessoal.

O mundo é estressante, um ser humano com maus
olhares que aponta o dedo pra criticar, esses precon-
ceitos que é estressante. (Participante 07).

Discussao

Este estudo possui limitagdes relacionadas a
subjetividade dos autores na interpretagio dos
depoimentos das participantes. Ademais, os achados
obtidos sao relevantes para a drea da enfermagem,
uma vez que possibilitam conhecer os estressores
familiares no contexto da Sindrome Conggénita do
Zika Virus a luz da Teoria do Modelo de Sistemas
de Betty Neuman, os quais podem ser minimizados
ou evitados pelos enfermeiros.

A mae foi evidenciada como a cuidadora prin-
cipal da crianga com microcefalia pelo ZIKV, res-
saltando o que a literatura demonstra em outras
pesquisas, nas quais o processo de cuidado com a
crianca ¢ frequentemente associado 2 mie, que ge-
ralmente nio tem com quem dividir essa responsa-
bilidade, tornando-a sobrecarregada.’*'?

A chegada da crianca com necessidades especiais
de satde causa grandes impactos na dinimica fami-
liar, no entanto na maioria das vezes é a mie que
se reorganiza diante das novas responsabilidades e

1319 A nova rotina familiar

constantes demandas.
afasta as maes de suas atividades externas ao domi-
cilio para dedicar-se, exclusivamente, ao cuidado de
seu filho.!>19

Duas maes relataram que os pais também preci-
saram perder o emprego pela necessidade de com-
partilhar os cuidados ao filho. Isso demonstra que,
diante do fato de ser pai de uma crianga com SCZV,
foi preciso adaptar sua rotina para assistir ao filho
nos cuidados, semelhante ao encontrado em outros
estudos.”

O impacto de ter uma crianca com necessidades
especiais leva a modificagio de projetos outrora tra-

cados pela familia. Este fato leva a conflitos internos
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gerados por estressores intrapessoais e interpessoais
que atingem o sistema familiar e causa instabilidade
entre os membros.1)

O relato da mae que permaneceu no emprego
trouxe como aspecto negativo dessa decisao, a sobre-
carga. Estudo mostrou que a satde e a vida da mae
sa0 as mais afetadas, pois a maioria delas assumem o
trabalho doméstico, além de atender as necessidades
da crianca nas atividades da vida didria.””’ Para essas
familias, a renda familiar fica comprometida.®”

Quanto a Rotina Familiar, a experiéncia inespe-
rada de cuidados especificos com a crianga, estabe-
lece limitagoes na vida social. Para algumas familias
esse processo ¢ gerador de estressores. O cuidar de
uma crianga com necessidades especiais de satde
para a maioria, geram alteragoes no 4mbito fisico e
psicoldgico.V

Betty Neuman aborda os estressores como es-
timulos que promovem tensoes e desestabilizagao
do sistema. E na interagio com o ambiente que a
estrutura bdsica, identificada como as familias de
criangas com SCZV, sofre a agdo de estressores que
geram trocas mutuas.®?

Estudo observou que estas recebem assisténcia
multiprofissional, que orienta e possibilita a crianca
uma melhor qualidade vida, embora ainda existam
fragilidades no relacionamento com os profissionais
e nas orientacées recebidas.”

Quanto as mudancas no estilo de vida da fami-
lia, estas modificacbes geram dificuldades de acei-
tagdo da nova realidade, provocadas por estressores
intrapessoais como sentimentos de tristeza, frustra-
¢ao, barreiras na aceitagdo do diagndstico. Outros
estressores que implicam nessas mudangas sio ex-
pressos em relatos como auséncia de tempo para si
e o afastamento dos amigos, vizinhos e familiares.

A chegada da crianca com alguma malformacio
¢ um evento que pode desestruturar e interromper
o equilibrio familiar. Com a dedicagio exclusiva a
crianga, as possibilidades do cuidador realizar outras
atividades acabam sendo anuladas, tanto pelo can-
saco, quanto pela falta de tempo."”

A dedicagio integral aos cuidados da filha acar-
retou depressao infantil na filha mais velha de uma
participante. Considerando a familia enquanto sis-
tema, e tendo em vista que o adoecimento de um
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membro desestabiliza a ordem antes vivenciada,
devem-se considerar os mecanismos de reagio ao
estresse.*?

Como evidenciado no relato de uma mae deste
estudo, a familia também sofre no que diz respeito
ao relacionamento conjugal. Estudo evidenciou que
os cuidadores afirmam mudangas no relacionamen-
to matrimonial apds o nascimento da crianga.®?

Outro problema relatado pelas maes ¢ a influén-
cia das repercussdes do diagnéstico gerando preo-
cupagbes quanto as modificagoes nas atividades de
vida didria e com relagio ao sucesso e aceitacio so-
cial de seus filhos.®

Constrangimentos publicos e preconceito tam-
bém sio agentes estressores interpessoais e extrapes-
soais. A exposi¢ao do filho ao contato com a socie-
dade provoca reagbes que atingem o sistema fami-
liar. A maioria dos pais enfrenta o estigma social e
a discriminagio em algum momento do cotidiano
com o filho.??¥

No tocante a Rede de Apoio, nem todas as fa-
milias contavam com um suporte estruturado no
cuidado a crianga, gerando assim estressores, princi-
palmente interpessoais. A rede de apoio deficiente e
restrita ¢ uma dificuldade relatada pelas familias das
criancas com malformacio.®?

Na maioria dos casos, as maes podem contar
apenas com o apoio do marido, avos, filhos e pa-
drinhos. Dessa forma, é evidente o desgaste fisico e
emocional do cuidador principal, situac¢io que pode
levar a problemas fisicos e psicolégicos.®

Outra dificuldade encontrada como estressor
extrapessoal foi a privagio de apoio de instincias
governamentais, sendo este limitado ou até inexis-
tente. Em um estudo, as familias revelaram que,
receber ajuda, era imprescindivel para melhora da
qualidade de vida da crianga.®®

Conclusao

As mudancas ocorridas na dinimica das familias
ap6s o nascimento da crianga com SCZV propor-
cionam a identificacio de um sistema familiar re-
pleto de interagdes com estressores. A luz da Teoria
de Betty Neuman foi possivel identificar estressores

intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, os quais
causam desequilibrio podendo levar ao adoecimen-
to do sistema familiar. Sugere-se que outros estudos
sejam realizados, com a finalidade de melhor discu-
tir os estressores familiares no contexto da SCZV,
sobretudo aqueles voltados & promogio da satide da
familia e prevengao desses agravos.

Agradecimentos

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES; bolsa de mestrado para
Lais Helena de Souza Soares Lima) - Cédigo de
Financiamento 001.

Colaboracoes

Lima LHSS, Mendes RCMG, Monteiro EMLM,
Marinus MWLC, Linhares FMP e Cavalcanti
AMTS declaram que contribuiram com a concep-
¢ao do estudo, anilise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo e revisao critica do contetdo in-
telectual. Todos os autores aprovaram a versao final
a ser publicada.

Referéncias

1. Félix VP, Farias AM. Microcephaly and family dynamics: fathers’
perceptions of their children’s disability. Cad Saude Publica.
2021;34(12):e00220316.

2. Freitas PS, Soares GB, Mocelin HJ, Lamonato LC, Sales CM, Linde-
Arias AR, et al. How do mothers feel? Life with children with congenital
Zika syndrome. Int J Gynaecol Obstet. 2020;148:20-8.

3. Marques VM, Santos CS, Santiago |G, Marques SM, Brasil MD,
Lima TT, et al. Neurological complications of congenital Zika virus
infection. Pediatr Neurol. 2019;91:3-10.

4. Gongalves AV, Miranda-Filho DD, Vilela LC, Ramos RC, Aratjo TV,
Vasconcelos RA, et al. Endocrine dysfunction in children with Zika-
related microcephaly who were born during the 2015 epidemic in the
state of Pernambuco, Brazil. Viruses. 2021;3(1):1-13.

5. Lowe R, Barcellos C, Brasil P, Cruz 0G, Hondrio NA, Kuper H, et al. The
Zika virus epidemic in Brazil: from discovery to future implications. Int
J Environ Res Public Health. 2018;15(1):96. Review.

6. Junqueira CC, Ledncio AB, Vaz EM, Santos NC, Collet N, Reichert
AP. Stimulation of children with congenital Zika syndrome at
home: challenges for the caregivers. Rev Gadcha Enferm.
2020;41:20190247.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01997.



Sindrome congénita do Zika a luz da tedrica Betty Neuman: estressores familiares

Sa SA, Galindo CC, Dantas RS, Moura JC. Dindmica familiar
de crianca com a sindrome congénita do Zika virus no
Municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica.
2020;36(2):600246518.

Neuman BM. The Neuman systems model. 5th ed. Ohio: Appleton &
Lange; 1995. 448 p.

Lima LH, Monteiro EM, Coriolano MW, Linhares FM, Cavalcanti AM.
Family fortresses in Zika Congenital Syndrome according to Betty
Neuman. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180578.

. Falqueto J, Farias J. Saturag@o tedrica em pesquisas qualitativas: relato

de uma experiéncia de aplicagdo em estudo na area de Administragéo.
Inv Qual Cien Sociais. 2016;3:560-9.

. Souza MA, Wall ML, Thuler AC, Lowen IM, Peres AM. The use of

IRAMUTEQ software for data analysis in qualitative research. Rev Esc
Enferm USP. 2018;52:603353.

. Azevedo CD, Freire IM, Moura LN. Family restructuring in the context

of baby’s care with Zika Virus Congenital Syndrome. Interface.
2021;25:190888.

. Dias FM, Berger SM, Lovisi GM. Mulheres guerreiras e maes

especiais? Reflexdes sobre género, cuidado e maternidades
no contexto de pos-epidemia de zika no Brasil. Physis.
2020,;30(4):300408.

. Bulhdes CD, Aimeida AM, Reichert AP, Abreu PD, Dias MD. Oral history

of mothers of children with congenital zika virus syndrome. Texto
Contexto Enferm. 2021;29:€20190167.

. Reis MC, Carvalho AC, Tavares CS, Santos VS, Santos HP, Martins-Filho

PR. Changes in occupational roles and common mental disorders in
mohers of children with congenital Zika syndrome. Am J Occup Ther.
2020;74(1):7401345010p1-7401345010p5.

. Horan H, Cheyney M, Nako E, Bovbjerg M. Maternal stress and the ZIKV

epidemic in Puerto Rico. Crit Public Health. 2020;1:1-11.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01997.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Smythe T, Duttine A, Vieira AC, Castro BD, Kuper H. Engagement of fathers
in parent group interventions for children with congenital Zika syndrome: a
qualitative study. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(20):3862.

Menezes AS, Alves MJ, Gomes TP, Pereira JA. Microcephaly related to
Zika virus and family dynamics: perspective of the mother. Av Enferm.
2019;37(1):38-46.

Santos VS, Tavares GS, Oliveira SJ, Vasconcellos SJ, Vaez AC, Santos
HP, et al. Resilience in mothers of children with congenital Zika
syndrome. Matern Child Health J. 2021;25(6):855-9.

Mendes AG, Campos DD, Silva LB, Moreira ME, Arruda LO. Facing
a new reality from the zika virus congenital syndrome: the families’
perspective. Cien Saude Colet. 2020;25(10):3785-94.

Hamad GB, Souza KV. Special child, special mother: the sense of
strength in mothers of children with congenital zika virus syndrome. Esc
Anna Nery. 2019;23(4):20190022.

Martins FR, Franco SE, Santos AC, Guimardes AL, Oliveira PR.
Emotional repercussions in mothers of children with microcephaly due
to Zika Virus. Res Soc Dev. 2021;10(6):18410615444.

Vale PR, Alves DV, Carvalho ES. ““Very busy”: daily reorganization
of mothers to care of children with Congenital Zika Syndrome. Rev
Gaucha Enferm. 2020:4:620190301.

Calazans JC, Abreu PD, Aratjo EC, Linhares FM, Pontes CM, Lacerda AC, et
al. Adaptive problems arising out of the progenitor’s abandonment after Zika
Congenital Syndrome. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):620190602.

Romero-Acosta K, Marban-Castro E, Arroyo-Alvis K, Arrieta G, Mattar
S. Perceptions and Emotional State of Mothers of Children with and
without Microcephaly after the Zika Virus Epidemic in Rural Caribbean
Colombia. Behav Sci. 2020;10(10):147.

Linde-Arias AR, Roura M, Siqueira E. Solidarity, vulnerability and
mistrust: how context, information and government affect the lives of
women in times of Zika. BMC Infect Dis. 2020;20(1):1-12.



