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RESUMO: O indice de criancas nascidas com a microcefalia aumentou consideravelmente,
chegando a 1.749 casos confirmados no Gltimo ano segundo o Ministério da Saude (M.S),
colocando o Brasil em alerta, diante desta epidemia, surge a questao de que maneira a literatura
trata a questdo da relacdo entre mée e criangcas com diagndstico de microcefalia, ja que esta
crianca apresenta diversos graus de comprometimentos biopsicossociais. A microcefalia é
caracterizada por uma deficiéncia no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), o
qual a crianca apresenta um atraso neuropsicomotor, que faz com que ela exponha um quadro
com varias limitacdes. Paraa mée a gravidez € um periodo de grandes expectativas, e ao receber
o diagnostico de microcefalia, ela tende a apresentar diversos sentimentos contraditérios em
relacdo a seu filho, como negacdo, raiva, rejeicdo, 0 que sucinta grande angustia sobre seu
desenvolvimento, gerando duvidas e sofrimento. Esses sentimentos geram disfuncGes
emocionais como estresse, ansiedade, depressao, o que implica diretamente na aceitacdo do

seu filho e no estabelecimento de um vinculo saudavel.

Palavras Chave: Microcefalia; aceitacdo; relacdo parental

ACCEPTANCE OF MOTORS OF CHILDREN DIAGNOSED WITH
MICROCEFALIA: IMPACTS IN PARENTAL BOND

ABSTRACT: The number of children born with microcephaly has increased considerably,
reaching 1,749 cases confirmed in the last year according to the Ministry of Health (MS),
placing Brazil on the alert in the face of this epidemic, the question arises how literature deals
with the issue of Relationship between mother and children with a diagnosis of microcephaly,
since this child presents different degrees of biopsychosocial impairment. Microcephaly is
characterized by a deficiency in the development of the Central Nervous System (CNS), which
presents a neuropsychomotor retardation, which causes it to present a picture with several

limitations. For the mother, pregnancy is a period of great expectations, and upon receiving the
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diagnosis of microcephaly, she tends to present several contradictory feelings towards her
child, such as denial, anger, rejection, which succinctly distress her development, generating
Doubts and suffering. These feelings generate emotional dysfunctions like stress, anxiety,
depression, which directly implies acceptance of your child and establishing a healthy bond.

Keywords: Microcephaly; Acceptance; Parental Relationship

Introducgéo

O indice de criangas nascidas com microcefalia aumentou consideravelmente nos ultimos
meses, chegando a 1.749 casos confirmados desde outubro de 2015 a julho de 2016 segundo o
Ministério da Saude (MS), esta epidemia vem sendo relacionada ao Zika virus, por este virus
apresentar uma preferéncia pelas células nervosas. A microcefalia é uma sindrome de ma
formacdo congénita neuroldgica que se caracteriza por uma deficiéncia no crescimento do
cranio, apresentando um atraso neuropsicomotor, o0 que faz com que a crianga apresente um
quadro com varias limitagdes, como: déficit cognitivo, auditivo, visual, motor, dificuldades de
linguagem, aprendizagem, relacionamento social, entre outros.

Perante o diagnostico de microcefalia as maes se veem despreparadas, confusas,
angustiadas, com sofrimentos, e sentimentos negativos em relacdo a crianca como: negacéo,
revolta, medo, ansiedade, estresse, preocupacao, etc. Diante da complexidade ao abordar esse
fendmeno, faz-se necessario uma compreensdo do que € experienciado por essas maes, e de
que maneira a literatura trata a questdo da relacdo entre mée e criancas com diagndstico de
microcefalia.

Esses sentimentos vivenciados pelas méaes podem gerar impactos no desenvolvimento da
crianca, tanto pelo seu despreparo, por ndo saber como agir com a sua deficiéncia, como pelos
sentimentos que ja podem ser percebidos por ela desde a primeira infancia. De acordo com
Rego (2010), para a sobrevivéncia do bebé humano, o apego méae-filho é essencial. Sendo assim
€ necessaria intervengdo ndo sé na crianga, mas também e imprescindivelmente na familia e
diretamente com pais, e essencialmente nas mées, tendo em vista que varios levantamentos de
dados relatam que esta é a chave do sucesso para o tratamento junto a crianca, pois a relacao
que é estabelecida entre mae e filho sera determinante no desenvolvimento da crianga.

O vinculo € tdo importante para o filho quanto para a mée, o primeiro por poder usufruir da
melhor relacéo para seu desenvolvimento, e a segunda por estabelecer um vinculo com o filho
real, de forma a aceita-lo e ama-lo.

Este artigo teve por objetivo geral investigar como se estabelece a relagéo entre mée e

criangas com diagndstico de microcefalia, para isso fora preciso estudar sobre o vinculo
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parental materno entre criancas com microcefalia, compreender o impacto do diagnostico nas
mées e entender quais fatores influenciam na aceitacdo das mées ao seu filho. A pesquisa
bibliografica foi feita em bases de pesquisas como Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
Google Académico, PePSIC (Periddicos Eletrénicos em Psicologia), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude), além de livros, e dissertacdes.

Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura ou narrativa, a qual é desenvolvida com base
em material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (Gil, 2008).
Esse tipo de revisdo fora utilizada para abordar a temética discutida neste artigo por poder
abordar a complexidade vincular dos diversos conhecimentos sobre a microcefalia, e a relagcéo

parental materna.

A pesquisa bibliogréfica realizada, em relacdo a seu objetivo se trata de uma pesquisa
exploratoria, pois proporciona maior familiaridade com o problema, através de estratégias
como levantamento bibliogréafico, entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado. (Gil, 2008).

Para realizacdo da pesquisa foram procuradas e coletadas obras entre os anos 2006 e 2016
na lingua portuguesa a fim de compreender como se estabelece a relagéo entre mée e criangas
com diagndéstico de microcefalia. Fora realizada uma pesquisa bibliografica em bases de
pesquisas como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, PePSIC
(Periddicos Eletrénicos em Psicologia), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da satde) com busca por palavras chaves como microcefalia, aceitagdo, deficiéncia e

vinculo parental , além de livros, e dissertacdes.

Microcefalia: Uma Revisdo

A microcefalia ou nanocefalia € resultado da mé formacdo do Sistema Nervoso Central —
SNC, o qual este ndo conseguiu se expandir e se desenvolver normalmente, por desnutricao
do tecido cerebral ou por calcificagbes precoces dos 0ssos do cranio.
Microcefalia ndo é uma doenca em si, mas um sinal de destrui¢do ou déficit do crescimento
cerebral (Eickmann SH et al., 2016). Caracterizada normalmente por um perimetro cefalico de
trés desvios padrdes abaixo do esperado para a idade e sexo do bebé. Por ndo se desenvolver
corretamente, o SNC do individuo que possui microcefalia apresenta déficits em varias

fungdes. O individuo com microcefalia apresenta anormalidades como hipertonia global,
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hiperreflexia, irritabilidade, choro excessivo, disturbio de degluticdo, respostas auditivas e
visuais comprometidas, convulsdes, epilepsia, entre outros (Eickmann Sh et al.,2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem microcefalia criancas
nascidas, ndo prematuras, ou seja, mais de 37 semanas de gestacdo com a medida da
circunferéncia do cranio < 31,5 centimetros para sexo feminino e para o sexo masculino < 31,9
centimetros. O diagnostico de microcefalia € realizado atraves da medicdo perimetro cefélico,
quando este se encontra igual ou menor do que dois desvios- padrdo abaixo da média (< -2 DP-
desvio padrdo) para idade e sexo. Quando abaixo do 3DP € por vezes referida como
microcefalia grave (Avelino, 2016).

Individuos com microcefalia leve, ou seja, com até 3DP e sem alteracdes ao exame
neuroldgico podem apresentar inteligéncia normal, mas a probabilidade e a gravidade dos
sintomas neuroldgicos sdo proporcionais ao grau de microcefalia (Sugimoto et al., 1993;
Woods; Parker (2013, citado em Franco e Rodrigues, 2016. p.9).

De acordo com Von der Hagen et al.( 2014), para o exames fisico da microcefalia, é
necessario a medicdo do perimetro cefélico da crianca e familiares, pesquisa de sinais
dismorficos, palpacéo das fontanelas, exame oftalmoldgico, de orofaringe, dermatoldgico, de
palpacdo abdominal, neurolégico completo, e ainda histéria pré-natal, perinatal, peso,
comprimento e PC (perimetro cefalico) ao nascimento, e sua trajetoria de crescimento, e
historico de consanguinidade e prematuridade.

Durante o periodo da gestacdo ja se pode diagnosticar se a crianga nascera ou ndo com
microcefalia. Nesse periodo, influéncias genéticas e fatores ambientais (exposicdo fetal ao
alcool, drogas, toxinas, nicotina, infecgdes durante a gestacdo, complicacdes perinatais e
prematuridade) podem afetar o crescimento e o desenvolvimento encefalico Amiel-Tison;
Gosselin; Infante-Rivard, (2002, citado em Franco e Rodrigues, 2016).

Exames de imagem como a tomografia e a ressonancia de cranio muitas vezes sao
necessarios na investigacdo das més-formacdes encefalicas associadas a etiologia (Avelino,
2016), podendo detectar a sindrome ainda durante a gestacdo, e ap0s 0 nascimento atraves da
medida da circunferéncia do cranio. Porém, ter a medida do cranio abaixo do esperado, néo
implica necessariamente em comprometimento neuropsicomotor, principalmente se for de
caracteristica da familiar, hereditaria. As infeccBes ndo sdo a Unica causa de microcefalia
(talvez nem a mais comum). Numa revisdo realizada em 2009, a Neurology publicou que 15%

a50% dos casos de microcefalia podem ser de origem genética.(Zorzetto, 2016).
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A microcefalia é classificada como primaria quando é de origem genética, cromossdmica
ou ambiental, incluindo infec¢cdes (Eickmann Sh et al., 2016). Ela diz respeito a um grupo de
disturbios que em geral ndo tem outras mas formacdes associadas.

A microcefalia primaria é congénita, conhecida como a microcefalia verdadeira, causada
por fatores genéticos e hereditarios. A microcefalia congénita pode causar diversas alteraces,
sendo as mais frequentes a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de
degluticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, além de distarbio do comportamento
(TDAH e autismo) Ashwal (2009, citado em Eickmann Sh et al.,2016, p.01).

A microcefalia ocasiona comprometimento intelectual em 90% dos casos, além disso, o
portador pode apresentar agitacdo, insdnia, auto e heteroagressdo, hiperatividade, crises
epiléptica, dificuldade de succ¢do e degluticdo (Avelino, 2016). O grau de comprometimento, e
sequelas dependera do quanto fora afetado o Sistema Nervoso Central.

Quando desenvolvida nos primeiros anos de vida, € dita como adquirida ou secundaria
(Avelino, 2016). A microcefalia secundaria é assim classificada quando resultante de evento
danoso que atingiu o cérebro em crescimento, no fim da gestacdo ou no periodo peri e pés-
natal (Eickmann Sh et al.,2016). Resultada de agentes nocivos que podem atingir a crianga
ainda no Utero, ou depois de seu nascimento afetando seu SNC. Ela pode ser causada por
traumas, problemas vasculares, hipdxia (falta de oxigénio), doencas, infec¢cdes por virus como
citomegalovirus, rubéola, meningite, toxoplasmose, o Zika virus, entre outros.

Em caso do fechamento precoce das suturas cranianas (cartilagem entre 0s 0ssos do cranio)
pode ser realizada cirurgia para expansdo da caixa craniana, mas ndao da auséncia do
crescimento cerebral ou de outras malformac@es (Franco & Rodrigues, 2016). Mas no restante
ndo existe cura para a microcefalia e sim tratamentos, para minimizar os problemas de
neurodesenvolvimento causado pela afetacdo do SNC.

Comprometimento no desenvolvimento da crianga

Estudos revelam que os primeiros anos de vida, quando ele ainda estad em formacdo, é o
periodo em que as intervencdes terapéuticas costumam apresentar maiores resultados, devido
a sua plasticidade neural ser intensa nesse periodo, por ele ainda estd em formagéo, faz com
que haja maiores adaptacdes e resultados das intervencoes.

O periodo de 0 a 3 anos é caracterizado por um intenso processo de maturacdo neuroldgica.
A evolucdo anatdmica do Sistema Nervoso Central (SNC) ocorre, principalmente, por
processos de proliferacdo, migracdo e diferenciacdo de neurdnios, além da formacdo de
conexdes sinapticas e mielinizacdo, o que garante a grande plasticidade do SNC neste periodo.
(Rego, 2010).
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O cérebro desenvolve-se desde a gestacao até sensivelmente aos 12 anos de idade, dai a
importancia sobre os cuidados acerca do mesmo desde 0 seu crescimento no (tero, uma vez
que todo o futuro da crianca pode estar comprometido (S4, 2013). Fatores externos e internos
podem interferir positiva ou negativamente no crescimento da crianga, € 0 impacto causado
nesse periodo de maturacdo poder ser crucial em varios aspectos no desenvolvimento da
mesma.

Devido a grande plasticidade na primeira infancia, as intervencdes terapéuticas quanto mais
precoces forem efetivadas, melhores serdo os resultados obtidos. Sabemos que o ser humano
ndo é s6 um ser puramente bioldgico, mas também interacional, e que 0 meio exerce grande
influéncia no comportamento, e no desenvolvimento de suas capacidades, por isso a atencéo
no poder que a relagdo parental exerce nesse periodo chave do desenvolvimento e maturacéo
do SNC. Um ambiente apatico, sem estimulos, dificulta as experiéncias da crianca na primeira
infancia, o que pode comprometer seu desenvolvimento cognitivo, afetivo, motor e social.

O envolvimento emocional nas atividades desempenhadas pela crianca, permite o
desenvolvimento de diversas capacidades da mesma, de suas funcgdes psiquicas superiores
como o sentido, a memoria, a atencdo, a linguagem oral, escrita ou plastica e o autocontrole
(Bissoli, 2014). Assim sendo, necessario 0 tratamento precoce na criangca com microcefalia ja
desde seu nascimento. Se o vinculo estabelecido com a mée for precario, sera também preciso
uma intervencdo com ela, para que o desenvolvimento do filho, tdo essencial para a crianca,
seja um dos focos principais do tratamento.

Compreendendo o quadro de limitagdes que a microcefalia produz, a mae ao receber o
diagnostico pode apresentar uma desestabilizacdo emocional, que podera comprometer na
aceitacdo desta crianca, de forma a estabelecer um vinculo parental precario e problematico.
Diagnostico e Relagdo com a equipe de saude

E necessario e indispensavel o cuidado do profissional ao dar um diagnéstico & familia.
Frequentemente, a noticia ndo é transmitida de maneira adequada, fazendo ampliar o
sofrimento e, consequentemente, trazendo mais dificuldades para a aceitacdo desse filho
(Cunhaet.a.l, 2010).

O parto representa um momento de separacdo desses dois organismos e pode ser vivido com
angustia, mesmo antes de sua ocorréncia. Torna-se necessario elaborar a perda do filho
imaginario para se entrar em contato com o filho real, principalmente quando a mée idealiza
seu filho tao diferente do concebido (Brisac et.al., 2011).

As mées precisam ter conhecimento sobre a doenca do filho, receber orienta¢es adequadas,
esclarecer quaisquer duvidas com profissionais habilitados sobre o diagnostico, possiveis
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prognosticos, tratamentos, informac6es sobre o que podem fazer, como fazer, quais direitos
possuem, e que devem ser respeitadas como pessoas e cidaddos. A compressao das mées acerca
da deficiéncia do seu filho confere-a poder, a medida que diminui suas duvidas, e medos,
aliviando suas angustias e ansiedades.

A sensibilidade do profissional ao dar o diagnostico sera imprescindivel, de modo que
possa entender e identificar os principais problemas existentes na familia e na relagdo com a
crianga com microcefalia, para que possa atender as duvidas que as familias apresentam, e toda
a equipe de saude deve atuar como mediadora entre elas e o bebé e facilitadora no
desenvolvimento da relacdo entre equipe e familia.

Amparar a angustia e as dificuldades das maes diante da multideficiéncia do filho, escutar
0 que elas trazem e da angustia que sentem, explicar e esclarecer quaisquer duvidas sobre a
sindrome, acolher o sentimento de luto pelo filho desejado, e ajuda-las no estabelecimento do
vinculo com o filho real, sdo aspectos que na maioria das vezes ndo sao realizados pela equipe
de salde, ou sdo efetivados de maneira precaria talvez pelo despreparo dos profissionais de
salde ao abordarem a temaética junto a familia.

Parece que as maiorias dos profissionais ndo se encontram preparados, técnica ou
emocionalmente, para lidar com esse acontecimento, e podem experimentar alguns sentimentos
como ansiedade, desconforto e impoténcia ao ter que comunicar a noticia para os pais (Cunha
et.al, 2010).

A postura profissional sensibilizada para as necessidades das familias de deficientes, precisa
ser aliada a propagacdo de uma ideia positiva e realista da deficiéncia, positiva sempre num
sentido de evolucdo, e realista no sentido de basear-se nos fatos da realidade (Jr. & Messa,
2007). Os profissionais devem também trabalhar de forma a exaltar as potencialidades das
maées, para que estas ndo influenciem negativamente no desenvolvimento da crianca, através
de um vinculo enfraquecido, adoecido, mas pelo contrario, que influenciem positivamente no
crescimento da crianga, atraves de um vinculo saudavel.

A cooperacdo entre os profissionais e o esfor¢o conjunto entre todos, permite conhecer e
valorizar as caracteristicas das criancas, das familias e da instituicdo bem como 0s recursos
disponiveis. Sendo assim, € fundamental planificar a intervencdo e negociar o tipo de
colaboracgéo e o papel que cada profissional pode e deve ter no desenvolvimento da crianga
(S4, 2013).

A relacao da equipe multidisciplinar € necessariamente importante, tanto quanto da familia,
pois aquela precisa estar articulada entre seus saberes, para junto a familia desenvolverem um

plano de acdo funcional e adaptado a crianca e a familia. Pelos varios comprometimentos que
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a microcefalia apresenta, em diversos sistemas do organismo, dos mais variados graus de
afetacdo, sua abordagem carece de um trabalho realizado em consonancia entre diferentes
profissionais de forma a somar e colaborar com tratamento e desenvolvimento da crianga.

A crianca com microcefalia pode apresentar epilepsia, paralisia cerebral, deficiéncia
intelectual, alteracdes oftalmologicas, auditivas, e diversos outros comprometimentos a
depender do qudo o SNC for afetado. Devidos ao quadro de complicagdes que a crianga com
microcefalia pode exibir, ela precisa ser acompanhada por diversos especialistas da area de
salde. Pela complexidade dos casos, a assisténcia desses bebés deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar, incluindo pediatra, neurologistas e profissionais de estimulacdo
precoce, destacando fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo (Eickmann SH et
al.,2016).

Desde o diagndstico e posteriormente em busca dos tratamentos, fato que exige da mée um
comprometimento constante e exaustivo, a mae tende a apresentar um elevado nivel de estresse,
pois desde a noticia, ela precisa acompanha-lo em diversos exames, tratamentos e especialistas.

A reabilitagdo neuroldgica multiprofissional com fisioterapia, fonoterapia, terapia
ocupacional, psicologia e psicopedagogia devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel,
a fim de ampliar os ganhos de desenvolvimento da crianca e reduzir os déficits e sequelas
(Franco & Rodrigues, 2016).

Existe dificuldade desde 0 momento do diagndstico, ele serd para muitos a linha decisoria
entre 0 normal e o anormal, de um futuro promissor e da improdutividade/ dependéncia,
extinguindo-se assim 0s sonhos e expectativas depositados pelos pais na crianca. (Sa e
Rabinovich, 2006). Varios dos problemas existentes entre mae e bebé emergem ja desde o
diagndstico, por esse ter sido passado de forma fria e superficial, 0 que deixa a mée cheia de
duvidas, angustiada, e com expectativas negativas em relacdo ao desenvolvimento de seu filho.

O diagndstico de um filho deficiente gera um choque emocional em toda familia e
especialmente nas mées. Segundo Coriat e Jerusalinsky (1975, citado em Mader et.al., 2013),
ao nascer uma crianca deficiente, o contraste entre filho esperado e o que acaba de nascer afeta
significativamente a funcdo materna. O vinculo entre a mée e o filho costuma ficar
enfraquecido e a mae tende a vivenciar um momento de bastante angustia, apresentando
sentimentos contraditorios em relagdo ao nascimento de uma crianca.

O sentimento vivenciado pela familia ao receber o diagndstico de uma crianca deficiente é
de luto, de perda do filho desejado, idealizado, sendo necessaria a elaboracao desse luto, para

assim acolher o filho real (Barbosa,Chaud & Gomes, 2008). As mées ainda nédo elaboraram a
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luto pelo filho saudavel, desejado, e o fato de ndo amar a aquela crianca faz com que a mae
sinta culpa.

A rejeicdo de seu filho leva a mée a se sentir culpada, e pode ser muito dificil para ela
compreender que o afeto se da ao longo do processo da convivéncia, entre outros fatores.
Sentir-se dessa forma pode leva-la a desenvolver conflitos significativos, uma vez que nédo
consiga diferenciar entre a ndo aceitacao da deficiéncia e o filho em si. (Mader, 2013).

Receber uma crianca deficiente na familia tende a suscitar sofrimento e angustia que sdo
emergidos do diagndstico do filho deficiente, ocasionando duvidas tristeza, medo, rejeicao,
raiva, desgosto e desespero das maes e da familia, o que faz com que aflore ansiedade, estresse
e conflitos nos integrantes da mesma. O nascimento prematuro de uma crianca é situacao
imprevisivel e ansiogénica e a mée tende a ser mais suscetivel a sentimentos de impoténcia e
de estresse (Linhares et al, 2000).

Como coloca Regen (1990, citado em Mader, 2013), antes de tudo é preciso ajuda-los a
compreender que seus sentimentos sdo normais, que € natural que figuem desapontados e
deprimidos, que padecam, sintam dor, incerteza e medo e que desejariam que tudo se
desvanecesse como se fosse um pesadelo.

Ao compreender a influéncia que a familia exerce na relacdo parental entre mée e bebé é
necessario entender em que meio social, e em que contexto familiar essa mae e crianga com
microcefalia esta inserida, é preciso entender a instituicdo familia, e como ela se apresenta na
contemporaneidade.

A familia com uma crianca deficiente

O lugar da crianca na familia veio se modificando ao longo do tempo, deixando de ser um
ser passivo, 0 qual seus pensamentos, sentimentos e anseios passaram a ser cada vez mais
valorizado, influenciando em toda dindmica familiar, sua presenca tem o capacidade de afetar
a todos os seus membros e vice-versa.

Na ldade Média e inicio dos tempos modernos, a familia cumpria somente a fungdo de dar
a vida, os bens e 0 nome ao seu descendente, a partir do século XVIII ela passa a valorizar a
sensibilidade e a intimidade em suas relagdes . Com a chegada do século XV os sentimentos
familiares se transformame a familia passa a concentrar-se em torno da crianca e as relages
passam a ser cada vez mais sentimentais entre pais e filhos Ariés (1981, citado em Cunico &
Arpini, 2013).

O nascimento de uma crianca portadora de deficiéncia implica que a familia tenha que se
adaptar a uma dupla exigéncia, por um lado as exigéncias normativas o ciclo vital da familia,

assim como as dificuldades, incapacidades e especificidades resultantes da deficiéncia (Pereira,
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2005, citado em Oliveira, 2014). O nascimento de um filho é uma etapa considerada normativa
na constituicdo de uma familia, ao receber um membro com deficiéncia a familia passa por um
processo ansiogénico, a medida que tem se adaptar ao novo membro, e também as suas
deficiéncias.

Independente da condicdo, a chegada de uma crianga com riscos ao desenvolvimento pode
trazer mudancas familiares e a vivéncia intensa de sentimentos como frustracdo, medo,
desespero, culpa e ansiedade. (Alves, 2015). Demandando que a familia se readapte e encontre
um novo equilibrio funcional, para que seus outros membros ndo adoegam, ou sejam
negligenciados.

A crianca esta inserida numa unidade maior- a da familia, cuja intervencao daquela perpassa
diretamente nesta, pois a qualidade de vida de ambas estd inter-relacionada (S&, 2013).
Formiga, et.al. (2004, citado em Alves, 2015, p. 26) trazem a importancia do envolvimento da
familia, nos cuidados com o bebé e ao estabelecimento de um vinculo positivo, ha uma maior
probabilidade de desenvolvimento adequado da crianca e destacam a maior eficacia destes
programas quando a familia também participa. Programas de intervenc¢do na familia, e nas mées
sdo tdo quao importantes quanto na crianga, as estratégias realizadas em tais programas tendem
a estabilizar disfuncdes emocionais, e auxiliar na elaboracéo de estratégias de enfrentamento.
A parentalidade e vinculo materno

A parentalidade é mais do que uma influéncia dos pais sobre os filhos, é um conjunto de
processos interativos inter-relacionados que tém inicio com o nascimento da crianga Maccoby
(2002, citado por Fiamenghi. & Messa , 2007), porém a construcdo do vinculo entre mae e
bebé ja comeca a ser estabelecido bem antes do nascimento da crianca. O nascimento de um
filho € um momento de adaptacdo exigindo um grande esfor¢co psicoldgico para permitir a
emergéncia de uma nova identidade parental que se vai ajustar a uma nova realidade. Bayle e
Martinet (2008, citado em Oliveira, 2014, p.15).

O processo de filiagdo se inicia antes do nascimento do bebé, a partir da transmisséo
consciente e inconsciente da historia infantil dos pais, de seus conflitos inconscientes, da
relacdo com seus proprios pais, que colorem sua propria representacdo sobre a parentaldade
(Zornig, 2010). O nascimento de uma criangca provoca mudancas profundas e irreversiveis do
psiquismo dos pais. Observa-se que a parentalidade j& é formada antes mesmo da concepcéo
da crianca, que é influenciada pelo consciente e inconsciente dos pais, que vieram sendo
constituidos desde a infancia destes, e que consequentemente influenciara na subjetividade da

crianga.
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A parentalidade € uma coconstrucdo, que vai sendo efetivada através das trocas afetivas
entre os participantes (pais e filhos). A noc¢do de uma coconstrugdo no processo de transicdo a
parentalidade, que tem inicio nas relacGes objetais precoces de cada um dos pais, mas que pode
ser retificado pelo processo de vinculagao estabelecido com o filho Solis-Ponton (2004, citado
por Zornig, 2010).

Ja a coparentalidade diz respeito ao apoio mutuo do casal para enfrentacéo e superacéo das
dificuldades na criacdo do filho (Oliveira, 2014). Uma relagdo de cumplicidade, de apoio,
divisdo das tarefas e cuidados diarios a crianca, sdo aspectos que tendem a fortalecer a mée,
deixando- a mais segura, influenciando positivamente na aceitacdo do filho, diminuido sua
tristeza, revolta, culpa, entre outros sentimentos negativos experienciados por ela.

Dar a luz uma crianca deficiente € um acontecimento repentino. Ndo ha um aviso prévio,
ndo ha tempo para se preparar. Praticamente inexiste um aconselhamento educacional ou
psicoldgico aos confusos pais, nesse momento crucial, dentro ou fora do hospital. Grande parte
do que fardo por seus filhos se baseia no instinto ou no método do ensaio e erro. Quanto aos
seus sentimentos, medos, ansiedades, confusdo e desespero, terdo de controla-los da melhor
maneira possivel (Buscaglia, 2006).

A gravidez tem por caracteristica ser um momento de grandes expectativas, planejamentos,
na qual a mée idealiza o nascimento e crescimento daquela crianca, deseja que seja saudavel,
projeta seu futuro, e sonhos junto a ela, é um periodo que normalmente aflorar os mais diversos
tipos de sentimentos. O modo como a mée imagina a crianca, através de suas fantasias, desde
a infancia, e das relacGes interacionais que teve com os membros da propria familia e da
sociedade, a mae possui e constréi um modelo ideal de filho, o qual satisfaz suas idealizages.

Durante o periodo gestacional a mde comeca a estabelecer uma relacdo simbidtica como
bebé, coexistindo trés tipos de gravidezes (a do feto que esta no ventre, a da organizacao
psicoldgica da maternidade na sua psique, e a do imaginario na sua mente) e consequentemente
trés tipos de bebés (o fantasmatico, o imaginario, e o real). O que podera entrar em ressonancia
com a mée de forma positiva se preencher os desejos maternos, ou de forma negativa se vem
confirmar os medos fantasmaticos Bayle e Martinet (2008, citado em Oliveira, 2014).

Ser mée ndo é uma missdo simples, ndo existe um jeito exato de criacdo do filho ideal,
quanto mais quando esse filho é diagnosticado com uma sindrome, com varias limitagGes.
Aquele filho ndo é o desejado e provavelmente nunca chegara a ser o sonhado pela mae, isso

causa grande sofrimento e duvidas desde o presente até o futuro da crianca.
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O estabelecimento de lagos entre os pais e 0 bebé favorece seu desenvolvimento afetivo e
cognitivo, mas, a0 mesmo tempo, propicia aos pais o sentimento de serem “pais
suficientemente bons” especificamente para aquele bebé (Zornig, 2010).

N4o s6 as mées como também a familia é afetada pela noticia e posteriormente pelo convivio
com um integrante deficiente, pois este necessita de cuidados e aten¢do constantemente, o que
gera uma sobrecarga fisica e emocional nos integrantes da familia, principalmente nas maes,
que em geral sdo as que ficam responsaveis pelos cuidados diarios do filho. Estudos
demonstram que é maioritariamente a mae que se ocupa dos cuidados diarios do/a filho/a
portador/a de deficiéncia, estando assim exposta a um maior estresse e cansaco (Oliveira,
2014).

A existéncia de perturbacdes na relacdo mée-bebé pode ter implicagOes prejudiciais para
ambos os membros da diade — especificamente, pode influenciar negativamente a satide mental
materna (por exemplo, intensificando sintomas depressivos); condicionar o desenvolvimento
infantil, e ainda, afetar a relacdo mae-crianca (Brockington et al., 2001, citado em Nazareé et
al, 2012).

As maes de filhos com transtornos de desenvolvimento apresentam disfun¢des emocionais
como: elevado nivel de estresse, ansiedade, sintomas depressivos causados pela rotina,
excessos de atividades, excesso de atencdo e cuidados ocasionando problemas psicoldgicos
principalmente nas mées, essa sobrecarga emocional interfere diretamente no vinculo e no
comportamento da crianca.

O nivel de estresse dos pais de criancas com paralisia cerebral ¢ maior do que o normal na
populacdo e tal vivéncia também pode ser permeada por sentimentos de fragilidade,
preocupacao constante e, as vezes, por culpa, acrescida da sobrecarga gerada pela necessidade
continua de cuidados ao bebé (Baltor et. al., 2014).

Mées emocionalmente comprometidas tém dificuldade em perceber e atender as
solicitacdes dos filhos e orienta-los adequadamente na vida pratica, bem como nas brincadeiras
(horarios, locais e brinquedos escolhidos) (Mader, 2013). Muitas mées de deficientes sentem-
se desamparadas, desorientadas por ndo saberem como interagir com seu filho.

Criancas com problemas no desenvolvimento ndo respondem aos estimulos e as trocas
afetivas da forma tradicional, e esperada como das criangas ditas normais. Criangas
microcefalicas a depender do grau de comprometimento do SNC podem apresentar atraso
mental, déficit auditivos, visual, motor, o que faz com que a interacdo entre mée e bebé possa

ficar deficitaria, o que implicaria diretamente no estabelecimento do vinculo com seu filho.
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Segundo Bowlby (1995), quando o lactente € menos responsivo ou apatico, aumentam as
possibilidades de ele ser negligenciado, pois ele gratifica menos a mae, e 0 comportamento
dela pode ser alterado pela falta de reacdo da crianga, cada um influenciando o comportamento
do outro. A depender do tipo e gravidade da deficiéncia, os filhos realizam menos trocas
afetivas com as maes, e com sua familia, por presentarem comprometimento em alguma funcao
fisica ou psiquica, entdo a relacdo tende a ficar enfraquecida, podendo fazer com que a mée
descuide ou ignore as necessidades do filho, e consequentemente também o filho pode, por
vezes ndo corresponder as necessidades da mée, empobrecendo a relagdo entre ambos.

O bebé ndo é um ser puramente passivo, mas que influencia no ambiente, e que realiza
trocas afetivas importantes com os cuidadores. Os lagos que vao sendo construidos sdo
importantes como resposta para 0s pais que vao se sentindo pais suficientemente bons para o
filho, como para este por poder usufruir deste relacionamento para seu desenvolvimento afetivo
e cognitivo, o qual o psiquismo de ambos vao sendo edificados através das trocas afetivas
realizadas.

Consciente ou inconscientemente, cada parceiro na dupla mée e filho percebe o afeto do
outro e, e por sua vez, responde com afeto, numa troca afetiva reciproca (Spitz, 2013).

O apego dos pais com seus filhos ndo é ato instantaneo e instintivo, € sim um processo
continuo, iniciado na gestacdo, em que o bebé imaginéario passa a fazer parte do cotidiano da
gestante mais intensamente, e é formado por fantasias, desejos, sonhos e representacdes dos
modelos de ser mée (Perrelli et al., 2014). A formacdo do apego nao se refere a afeicdo
reciproca entre um bebé e um adulto, mas ao fendmeno pelo qual os adultos, através de um
fluxo de méo-Unica de preocupacao e afeicdo, se tornam comprometidos com as criangas que
estiveram sob seus cuidados durante os primeiros meses e anos de vida (Rego, 2010).

A medida que a mae transpde os obstaculos emergidos pela deficiéncia do filho, a tristeza e
o luto vao sendo substituidos por sentimento de alegria e felicidade. Vivencia intensamente 0s
sucessos pelas conquistas e crescimentos pessoais e familiares experienciados (Barbosa, Chaud
& Gomes, 2008). A tarefa de cuidar de bebés e de criangas pequenas é absorvente e fatigante
para a méde, mas quando mais ela aprende sobre a natureza da criatura que esta cuidando, mais
simples e gratificante achara sua tarefa (Bowlby, 2006)

Com o convivio muitas maes aprendem a entender a forma de se comunicar com seu filho,
estabelecendo uma comunicacao propria, realizando trocas afetivas através de gestos e olhares.
E na interacdo estabelecida com a crianca que a familia compreende o processo de
comunicagdo. As criangas se mostram atentas ao que esta sendo dito e correspondem atraves

dos gestos. A familia, por valorizar a comunicagdo e acreditar na compreensdo da crianca,
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potencializa o desenvolvimento da comunicacdo, mantendo com a crianca um
dialogo/interacdo constante (Baltor et al.,2014).

Por volta dos trés anos a crianga comeca a descobrir sua identidade (seu eu), desenvolvendo
suas funcdes psiquicas superiores (Bissoli, 2014). Muito da personalidade do filho, de como
este atua no mundo, tem origem na relacdo com o0s pais, pois o0 desenvolvimento de suas
funcbes psiquicas superiores é afetado pelo vinculo que é estabelecido entre eles. O bebé se
apoiara na estrutura psiquica materna para desenvolver a sua propria, isto €, ele necessita do
olhar materno (que o investe libidinalmente) para formar seu ego (Brisac et al. ,2011). Isso
mostra a importancia do vinculo afetivo entre mées e bebés e do impacto que uma relacao
parental precaria pode ter no desenvolvimento do filho.

Desde a tenra a infancia o bebé ja consegue discriminar sons, a mae deve conversar com
seu filho de modo que ele diferencie sua voz, e possa estabelecer trocas afetivas, essas respostas
afetivas fortaleceram o vinculo parental, e 0 amor entre os dois. Tal qual Bissoli (2014) informa
gue a crian¢a antes mesmo de completar trés anos idade ja consolida a consciéncia afetiva, por
isso quanto mais trocas de afetos forem realizadas melhor seré o estabelecimentos vinculo.

Um ambiente acolhedor e estimulante é ideal para desenvolvimento de qualquer crianca,
especialmente de uma crianca com déficit de desenvolvimento. Por isso é importante e
necessario habilitar maes, para que as mesmas propiciem uma atmosfera favoravel para o
crescimento da crianca, na tentativa de fazé-la a mais ajustada e independente possivel.
Mahoney et al. (1990, citado em Oliveira, 2014) destacam a importancia da familias receber
orientacdes sobre a forma de implementar atividades com a crianca em casa, a0 mesmo tempo
que a familia aprende a lidar com a nova situacédo de deficiéncia.

Quando também é realizada intervencdo junto a familia da crianga com
comprometimentos mentais, os resultados apresentam mais eficacia, e que ela deve ser
informada e capacitada para o melhor cuidado e desenvolvimento da crianga, de forma que
possam atender as suas necessidades. O tipo de vida e futuro que essas criancgas terdo quando
crescerem dependera em grande parte delas mesmas, mas sofrera também influéncia da
sensibilidade, das atitudes, do conhecimento e da personalidade em geral dos pais e familiares
(Buscaglia, 2006).

Diante do que fora exposto fica evidente o impacto do diagndstico na familia e
principalmente nas maes, dos sentimentos que experienciam ao nascimento de uma crianga
deficiente, com transtorno de desenvolvimento como a microcefalia, da angustia que emerge
diante de tantas incertezas, e como o vinculo parental pode ser abalado, e influenciar

negativamente no desenvolvimento da crianc¢a, e no apego entre mae e filho.
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Consideracoes finais

A microcefalia por seu uma patologia do sistema nervoso central, sua afetacdo acaba
por comprometer diversas areas do organismo, comprometendo o desenvolvimento
neuropsicomotor do individuo , apresentando déficit visual, motor, auditivo, cognitivo, entre
outros, dependendo do quanto fora o comprometido o SNC, a crianca diagnosticada com
microcefalia provavelmente apresentara problemas biopsicossociais.

Ser méde € um processo muito mais complexo do que se apresenta, perpassa por diversas
nuances, o apego a seu filho ndo é um ato puramente instintivo e sim um co-contrucao entre a
diade mae e filho. O vinculo vai sendo contruido entre ambos através das trocas afetivas, o qual
vai sendo fortalecido pela interacéo e a indentificacdo entre os participantes. Mées de criancas
com problemas de desenvolvimento apresentam mais dificuldades em intragir com seus filhos,
pois estes ndo respondem as trocas afetivas da maneira esperada, dita normal, e isso faz com
que a mée se distancie do filho.

A ndo identicacdo e aceitacdo da mde ao filho real tende a gerar sentimentos
contraditérios e negativos na méde que podem desencadear disfun¢fes emocionais como
estresse, depressao, ansiedade dificultando o estabelecimento de um vinculo saudavel com seu
filho. Também se evidencia que muito da angustia que a mae experiencia parte do proprio
diagndstico, ndo sé pelo seu peso em si, mas pela forma que ele é passado, como também da
relacdo com a equipe de salude , pois ela sofre vezes por ndo saber como interagir com seu filho,
e por outras por ndo receber apoio e orientacGes adequadas e necessarias para o tratramento e
desenvolvimento da crianca.

Diante do que fora exposto fica evidente o impacto do diagndstico nas méaes ao nascimento
de uma crianga com microcefalia, da angustia e dos sentimentos negativos que podem emergir
diante de tantas incertezas, de como o vinculo parental pode ser abalado, e influenciar
negativamente no desenvolvimento da crianga, e no apego entre mée e filho, necessitando de
um olhar mais acurado sobre o desenvolvimento dessa relacdo, a fim de identificar quais
aspectos podem estar deficientes que possam interferir negativamente na aceitacdo da mée a

crianca.
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