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Introduciao

Resumo

O Brasil chamou a aten¢do do mundo recentemente devido ao surto de pessoas infectadas por Zika Virus (ZIKV) e por
mulheres cujos recém-nascidos apresentavam microcefalia ap6s infec¢do durante a gestacdo. Recentemente as pesquisas
avancaram na area da prevencéo da contaminagdo e nos casos de microcefalia. Entretanto, os pais ou cuidadores primarios
(cuidadores familiares) dessas criangas, que hoje tém aproximadamente 4 anos de idade, permanecem sem a merecida
atengdo. Os cuidadores familiares dessas criangas com microcefalia induzida por ZIKV podem apresentar os mesmos
problemas de outros cuidadores. A maioria dos cuidadores familiares apresentou sintomas de estresse, depressdo e
ansiedade, onde quanto maior o grau de dependéncia da crianga, menor ¢ a qualidade de vida deles, tornando-os indicados
aos programas de suporte psicologico. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o apoio
psicologico para cuidadores familiares de criangas com microcefalia induzida por ZIKV. Apds esta revisdo de literatura
ficou claro que os desafios dos cuidados de criangas vitimas de microcefalia induzida por ZIKV permanecem ofuscados
pela preocupacdo mundial de conter a epidemia, o que prolonga a identificagdo precoce, principalmente de estresse e
depressdo nos cuidadores familiares, atrasando a insercao deles em programas de apoio psicologico para melhora de sua
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Cuidadores familiares, Psicologia, ZIKV.

Abstract

Brazil has recently caught the attention of the world due to the outbreak of people infected by Zika Virus (ZIKV) and by
women whose newborns had microcephaly following infection during pregnancy. Recently the researches advanced in the
area of contamination prevention and in cases of microcephaly. However, parents or primary caregivers (family caregivers)
of these children, who are now about 4 years of age, remain without deserved attention. Family caregivers of these children
with ZIKV-induced microcephaly may exhibit the same problems as other caregivers. Most family caregivers present
symptoms of stress, depression and anxiety, where the greater the degree of dependence of the child, the lower their quality
of life, making them indicated for psychological support programs. The objective of this study was to perform a review
on psychological support for family caregivers of children with ZIKV-induced microcephaly. After this literature review it
became clear that the challenges of child care victims of ZIKV-induced microcephaly remain overshadowed by the global
concern to contain the epidemic. This prolongs early identification mainly of stress and depression in the family caregivers,
delaying the insertion of them in programs of psychological support to improve their quality of life.

Keywords: Family caregivers, Psychology, ZIKV.

com microcefalia ou um conjunto de manifestagdes
neurodegenerativas (FERREIRA et al., 2018). No final

No Brasil, embora o Programa de Imunizacdo
do Sistema Publico de Satde funcione, os esforcos
preventivos através da vacinagcdo ndo sdo suficientes
(ZANOTTO E LEITE, 2018), pois as doencas infeciosas
emergentes como Dengue, Zika, Chukungunya e
recentemente Febre Amarela ainda aparecem com
solugdes insatisfatorias. Enquanto a infecgdo por
Dengue pode ser fatal, a infecg¢@o por Zika Virus (ZIKV)
em mulheres gravidas pode levar a recém-nascidos

de 2015, o Brasil chamou a aten¢do do mundo com um
surto de pessoas infectadas com o ZIKV, com aumento
no numero de casos de microcefalia na regido nordeste
do pais. O Ministério da Satde declarou que se tratava
de uma emergéncia de saude publica. Em Janeiro de
2016, 3.530 mil casos suspeitos de microcefalia foram
notificados, muitos dos quais ocorreram em criangas
nascidas de mulheres que viviam ou visitavam areas
de transmissdao do ZIKV (KLEBER DE OLIVEIRA et
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al., 2016). Até Junho de 2016, atingiu-se a marca de
8.165 mil casos suspeitos de microcefalia, entre esses,
3.466 mil foram descartados, 1.638 mil confirmados e
3.061 mil ainda estavam em investigagdo. A maioria
dos casos confirmados ocorreu na regido nordeste
(1.471 de 1.638 mil casos, 89,8%) do Brasil (COELHO
E CROVELLA, 2017). Pela primeira vez na historia,
uma infec¢do arboviral mostrou causar graves defeitos
congénitos, fazendo a Organiza¢do Mundia de Satde
(OMS) declarar também que a infec¢ao por ZIKV
era uma emergéncia de satde publica de preocupagio
internacional, cogitando-se até o cancelamento das
Olimpiadas de 2016 no Brasil (MASSAD et al., 2016).

A maioria das criangas com microcefalia
apresenta sequelas, como o comprometimento motor
grave, distarbios convulsivos, anormalidades auditivas
e visuais e dificuldades para dormir, tais severas
limitagdes funcionais geram necessidade de cuidados
especializados e cuidadores disponiveis 24 horas por
dia. Diante deste cenario preocupante e desafiador,
os pais e/ou os cuidadores primarios (cuidadores
familiares) dessas criangas permanecem no anomimato,
mesmo sendo claros os prejuizos a sua saide mental e
qualidade de vida. Isto € suficiente para indicar a insercao
dos mesmos em programas de acompanhamento e
acolhimento psicologico. O objetivo desse estudo
foi realizar uma revisdo de literatura sobre o apoio
psicologico para cuidadores familiares de criangas com
microcefalia induzida por ZIKV.

Metodologia

Estarevisao de literatura contou com uma pesquisa
de artigos publicados sobre suporte psicoldgico para
os cuidadores familiares de criancas com microcefalia
induzida por ZIKV. A metodologia foi baseada nas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI,
2009). A pesquisa utilizou as seguintes medidas pré-
definidas: Microcefalia; Cuidadores familiares e, por
fim, Psicologia. Os artigos selecionados para esta revisao
foram redigidos em inglés, publicados em periddicos
e indexados na base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed entre os anos de
2004 e 2018. Artigos publicados em anos anteriores
a 2004 foram incluidos quando foram julgados como
imprescindiveis. A avaliacao dos critérios de inclusdo
foi realizada através da revisdo cega critica onde dois
pesquisadores avaliaram e conduziram de maneira
independente, sem nenhuma troca de informacdo entre
eles.

A primeira busca foi realizada com base nas
palavras-chaves ‘“Microcephaly” e “Zika Virus” e
“Psychology. Esta pesquisa encontrou um total de 63
artigos, porém nem todos reuniram as medidas pré-

definidas, pois a maioria ndo reportava o suporte ao
cuidador familiar. Ao buscar com “Family caregivers”
foram encontrados 48 artigos. Ao associar com as
palavras “Zika Virus” e “Psychology” foram reduzidos
para 45 artigos, e finalizou-se com 43 artigos a serem
incluidos na analise.

Os artigos foram selecionados a partir da
utilizacao dos descritores ¢ a identificagdo foi realizada
em trés etapas, a saber:

Etapal: leitura dos titulos dos estudos encontrados
e exclus@o dos que nao se enquadraram em qualquer um
dos critérios de inclusdo deste estudo;

Etapa II: leitura dos resumos dos estudos
selecionados na etapa 1 e exclusdo daqueles que também
ndo se adequaram nos critérios de inclusao;

Etapa III: leitura na integra de todos os estudos
restantes das etapas anteriores e selecdo dos que se
enquadraram nos critérios de inclusao.

Estudos repetidos so6 foram excluidos apods
a leitura completa por dois autores evitando erros
de exclusdo. Aqueles que atenderam os critérios de
inclusdo e que respondiam aos questionamentos desta
revisdo foram selecionados. Os dados desses artigos
foram analisados por meio da identificagdo do(a): autor,
ano, local, populacdo/amostra, objetivos, resultados e
conclusao.

A selecao dos artigos contou com o uso de um
formulério-padrao, onde a classificagdo ocorreu de
acordo com o titulo, resumo, resultados e conclusdo
ou texto completo e posteriormente avaliados. A
qualidade dos estudos foi analisada por dois avaliadores
independentes e, em caso de discordancia, um terceiro
avaliador participou do processo também de forma
independente. Durante a analise, quando o titulo, resumo,
resultados e conclusdo dos artigos ndo continham as
informacdes necessarias para completar o formulario,
os revisores realizavam uma revisdo completa.

Microcefalia induzida por Zika Virus
(ZIKV)

Microcefalias  congénitas sdo  anomalias
neurologicas caracterizadas  por inadequado
desenvolvimento encefalico cujo perimetro cefalico (PC)
do recém-nascido se apresenta inferior ao esperado para
a idade gestacional e o sexo correspondente (RIBEIRO
et al., 2018). Esta associada a fatores ambientais como
hipoxia perinatal, infec¢des congénitas por STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose e
herpes-virose de tipo 2), exposi¢do intrauterina a
radiagdo ionizante, abuso de bebida alcoolica e/ou
drogas, e fenilcetontiria materna e/ou genéticos. Entre
os fatores genéticos, citam-se as alteragdes monogénicas
(mendelianas), anomalias cromossomicas ou disturbios
multifatoriais (poligénicos). Alguns exemplos de
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sindromes genéticas que cursam com microcefalia
sdo as sindromes de Seckel, Smith-Lemli-Optiz,
Apert, Crouzon, Saethre-Chotzen, Pfeiffer e Carpenter
(RIBEIRO et al., 2018).

No mundo entre os anos de 1995 e 2008, a
prevaléncia de microcefalia com paralisia cerebral foi de
5,9 casos/100 mil nascidos vivos. Neste mesmo periodo,
segundo o Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformagdes Congénitas (ECLAMC), a prevaléncia
foi de 3,7/100 mil na América Latina e de 5,1/100
mil no Brasil (CASTILLA E ORIOLI, 2004; NAZER
E CIFUENTES, 2011). O Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) indicou uma média
anual de 164 casos de microcefalia para o periodo de
2000 a 2014, entretanto, em 2015, foram registrados
1.608 casos, elevando a prevaléncia para 54,6/100 mil
nascidos vivos (MARINHO et al., 2016).

Em 2015 identificou-se, no Brasil, forte relacao
entre o ZIKV e a microcefalia. No més de outubro
de 2015, apenas seis meses apds a confirmacdo da
transmissdo do ZIKV nos estados do Nordeste do
Brasil (FANTINATO et al., 2016), foi constatada uma
inesperada elevacao da ocorréncia de microcefalias,
principalmente em Pernambuco, frente a confirmacao
de 40 casos em criangas nascidas a partir de agosto de
2015 (VARGAS et al., 2016). O Ministério da Saude
do Brasil foi pioneiro em apontar para a implicacao do
ZIKV no surto de microcefalia e, ainda em novembro de
2015, declarou a situagdo como Emergéncia em Satude
Publica de Importancia Nacional (HENRIQUES et al.,
2016). A OMS, diante dessa epidemia, passou a tomar
medidas e em abril de 2016, os cientistas do Centro de
Controle de doencas (CDC) de Atlanta-EUA publicaram
a certificagdo causal entre microcefalia e demais lesdes
cerebrais e 0 ZIKV (HENRIQUES et al., 2016).

O mosquito Aedes aegypti, portador do ZIKV,
no momento da sua picadura transmite o virus ao
individuo e este quando infectado apresenta febre
(VASCONCELOS, 2015). A doenga febril ocasionada
pelo ZIKV ¢é acompanhada por discreta ocorréncia de
outros sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema,
mal-estar, edema e dores articulares, por vezes intensas.
No entanto, apesar da aparente benignidade da doenga,
mais recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil,
quadros mais severos, incluindo comprometimento do
sistema nervoso central (sindrome de Guillain-Barré,
mielite transversa e meningite) foram associados ao
ZIKV, o que mostra quao pouco conhecida ainda ¢ essa
doenca (NUNES et al., 2016).

Ao infectar gravidas, o ZIKV apresenta-se de
formamais grave e com progndstico ruim, pois a infec¢ao
acaba sendo transmitida para o feto (VENTURA,
2016). Dados oficiais do Ministério da Satde indicam
que até Junho de 2016 foram registrados 1.638 casos de
microcefalia, sugestivos de infec¢cdo congénita, em todo
o pais. Adicionalmente, o ZIKV também pode levar a

sindrome de Guillain-Barré, uma doenga autoimune que
também afeta o sistema nervoso (VENTURA, 2016).

E possivel detectar a doenga, porém ndo ha
tratamento especifico, sendo apenas adotadas medidas
preventivas como protecao contra picadas de mosquito
e o controle do seu foco. A deteccdo da infecgdo por
ZIKV em uma mulher gravida pode ser realizada
durante o pré-natal e no pos-natal. Ja a deteccdo de
microcefalia no feto s6 pode ser realizada no final da
gravidez, e o diagnostico ndo ¢ preciso, principalmente
em populagdes com caracteristicas heterogéneas, como
a brasileira (VENTURA, 2016).

Durante a gestagdo hd um impedimento do
desenvolvimento neuroanatomico fisioldgico a cursar
naturalmente apds a infecgdo por ZIKV. Na gravidez,
quando a ocorre a infec¢ao pelo ZIKV, sdo observadas
alteragdes emdiferentes fases da gestacao principalmente
na fase de proliferacdo. Esta patologia ocorre entre
0 2° ¢ 4° més de gestagcdo, sendo caracterizada pela
proliferagdo neuronal e a geracdo das células radiais
gliais que se prolonga do 5° més até o fim do 1° ano de
vida, quando ocorre a proliferacao glial (NUNES et al.,
2016).

A infeccdo por ZIKV e sua transmissao para
fetos durante a gestagdo ¢ uma realidade. Infelizmente
esta realidade culminou com a elevagdo do ntimero
de neonatos com microcefalia. Notoriamente, estas
criangas requerem e receberdo os cuidados necessarios
para sobreviverem; entretanto, até o momento pouco tem
sido feito com os cuidadores familiares (principalmente
os pais) que abdicam de todos os seus afazeres e
atividades para voltar sua aten¢do integralmente para
estas criangas. Logo, ¢ importante expor sobre como os
cuidadores familiares se portam diante da doenca e o
prejuizo de sua qualidade de vida.

Os pais como cuidadores familiares das
criancas com microcefalia induzida por
ZIKV

Embora a gravidez seja uma condi¢do para a
sobrevivéncia da vida humana, sendo indispensavel
a renovacdo geracional, representando o periodo
de formagdo de um novo ser, é também uma fase de
preparagao fisica e psicoldgica para o nascimento e para
a parentalidade (LEITE et al., 2014). Um estudo sobre a
vivéncia de mées de bebés portadores de malformagdes
revelou que a maioria dos diagnosticos ¢ informado em
condi¢des e momentos inapropriados, sendo necessaria
uma atuacdo diferenciada dos profissionais de saude
junto a estas familias (SUNELAITIS et al., 2007). As
informagdes devem ser fornecidas gradativamente, sem
negligéncia ou omissdes, com respeito a individualidade
e ao tempo de cada familia, visto que a maioria ndo
estd preparada para lidar com o pds-diagndstico
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(SUNELALITIS et al., 2007).

As maes das criancas vitimas de microcefalia
induzida por ZIKV passam por estes mesmos anseios
em trés momentos. Primeiro diante da ‘“constatagdo
da malformacgdo”, depois frente a “confirmacdo da
malformagdo” e, por fim, “vivendo a malformagio”.
Durante as confirmagdes de microcefalia, os pais,
geralmente ndo estdo preparados para lidar com a
situacdo, porém ainda podem inteirar-se minimamente
do assunto (BRUNONI et al., 2016).

A realizagdo da primeira ultrassonografia
representa um momento critico na fase pré-natal, pois é
o exame revelador da presenca de algum problema. Visto
que a constatacdo da malformagdo ¢ acompanhada de
crise e negagdo das expectativas, gerando a necessidade
de adaptacdo do filho idealizado para o real, este
processo que requer tempo e ¢ conflituoso para mae e
familia durante a gestagdo (BRUNONI et al., 2016). A
confirmagdo do diagndstico ocorre no parto, em que,
além do atendimento as necessidades fisicas da mae e do
bebé, ¢ requerido o cuidado emocional diferenciado para
as maes desses bebés com malformagao. Imediatamente
apos o parto, a mae passa de fato a vivenciar a presenga
da malformacdo no filho e a conviver com cla até a
alta hospitalar com apoio clinico mais direcionado.
Porém a convivéncia passara a ser em casa sem apoio
profissional, fase em que se ampliam as possibilidades
¢ necessidades de apoio e orientagdes de toda a rede
social disponivel (WU et al., 2017).

Ascriangasportadoras de microcefaliaapresentam
muitos problemas de desenvolvimento o que acarreta a
necessidade de um maior acompanhamento por parte
da familia. A microcefalia ocorre de forma diferente
nos individuos atingidos a depender de uma série
de fatores, como o grau de malformacdo do cérebro,
a por¢do do cérebro comprometida ¢ o tamanho do
perimetro cefalico. Os sintomas e prejuizos também sdo
os mais variados, tanto em grau como em intensidade
(BRUNONI et al., 2016).

Em outras palavras, espera-se que as criangas
que foram submetidas a exposi¢des intrauterinas ao
ZIKV possam manifestar desde complexas sindromes
com deficiéncias maltiplas até dificuldades na
aprendizagem escolar ou problemas de adaptacao social
sem necessariamente fenotipo morfologico alterado. As
alteragdes mais comumente associadas a microcefalia
estdo relacionadas ao déficit intelectual e a outras
condigdes que incluem epilepsia, paralisia cerebral,
atraso no desenvolvimento de linguagem e/ou motor,
estrabismo, desordens oftalmologicas, cardiacas, renais
e do trato urinario, entre outras (BRUNONI et al,
2016).

Outro ponto que atravessa os pais de criangas com
microcefalia € o excesso de atengdo que eles demandam.
Algumas observagodes durante o desenvolvimento dessas
criangas devem ser feitas conforme elas crescem, tanto

da parte médica quanto da familia. Sdo avaliagdes que
vao determinar o grau de prejuizo ao sistema nervoso.
Os comprometimentos podem ser diversos e variados,
desde muito graves a moderados ¢ leves. Esses pontos
de observagdo exigem dos pais mais atengdo do que
para com uma crianga que nao possui deficiéncia ou
comprometimento. Torna-se necessario que os membros
da familia, com contato direto com a crianga, mobilizem-
se para acolher e fornecer subsidios para amenizar
o impacto da informagdo. Ha um impacto intenso na
familia com a chegada de uma crianga que possua alguma
deficiéncia (SILVA E DESSEN, 2001). A familia passa,
entdo, por um longo processo de superagdo até chegar
a aceitacdo da sua crianga com deficiéncia: do choque,
da negagdo, da raiva, da revolta ¢ da rejeigdo, dentre
outros sentimentos, até a constru¢do de um ambiente
familiar mais preparado para incluir essa crianga como
um membro integrante da familia.

Conforme citado por Mingati et al. (2012), o
artigo 128 do Codigo Penal prevé que s6 € possivel
interromper a gravidez quando a gestante corre risco de
vida ou quando a gestagdo ¢ resultado de estupro e a
gestante ou representante legal querem essa interrupgao
(MINGATI et al., 2012). Mas em abril de 2012 o
Supremo Tribunal Federal aprovou o aborto em casos
de feto com anencefalia. Ainda assim a questdo do
aborto perpassa as mulheres que carregam criancas
com microcefalia (MINGATI et al., 2012). As mulheres
gravidas de fetos com microcefalia ainda assim se
encontram sob pressdes sociais conflitantes. Enquanto
elas sdo legalmente obrigadas a levar as gravidezes a
termo, seus parceiros em muitos casos as abandonam, e
elas sdo forgadas a enfrentar sozinhas o desafio de criar
um filho com deficiéncias graves.

Os pais que recebem a noticia de que terdo
um filho com microcefalia, ¢ os comprometimentos
que o acompanham, tendem a passar por certas
fases psicologicas e modos de encarar a situagdo. A
denominagdo e intensidade dessas fases dependerdo de
alguns fatores, como esses pais receberam a noticia, se
durante a gravidez ou apds o nascimento; como essa
noticia foi passada para eles; o grau de entendimento
a respeito da doenga; o acolhimento da familia e apoio;
entre outros diversos pontos (MELO et al., 2017). Os
pais vivenciam diversos sentimentos e emogdes, 0S
quais, em geral, sdo considerados como desajustes
do sujeito; na realidade, sdo etapas indispensaveis e
fundamentais a expressao dos mesmos, proporcionando,
posteriormente, uma passagem para fases mais
construtivas. Dentre os comportamentos mais comuns,
os pais apresentam irritagdo, culpa, depressdo e, com
menor frequéncia, podem ocorrer reagdes de desapego,
ansiedade e sentimentos de fracasso. Seguindo, a fase
de adaptagdo (aceitagdo), apds apresentar algumas
das reacdes mencionadas, a maior parte dos pais tera
alcancado certa calma emocional, suficiente para
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conseguir um olhar mais pratico e realista, focando em
objetivos relativos a como fazer para ajudar a crianga.
Vale ressaltar que cada sujeito vivenciara cada fase de
uma forma subjetiva, com mais ou menos intensidade
(MELOetal.,2017). Contudo, mostra-se imprescindivel
que se faca um acompanhamento psicologico para os
pais que se encontram na instancia de prover cuidados a
criangas com diagnodstico de microcefalia. A Psicologia
nesse sentido pode ajudar esses pais, provendo suporte
para que eles lidem com as deficiéncias e com os
impactos emocionais que elas causam e contribuir
para que tenham uma melhor qualidade de vida e bem-
estar. Com esse suporte psicologico, os pais podem
ser ajudados e contribuir mais nos cuidados dessas
criangas.

O ideal e o esfor¢o eugenista, tanto material
quanto emocional, pela perfei¢do fisica e mental da
descendéncia, confrontam-se com a novidade da
malformagdo e culmina com um dificil processo de
aceitacdo e adaptagdo as demandas geradas pelas
caracteristicas proprias de cada caso (ROECKER et al.,
2012). No estudo descrito por Roecker et al., (2012),
as mulheres entrevistadas apontaram para isso, ao
mesmo tempo em que revelaram a capacidade do ser
humano em superar limites e frustragdes, construindo
e fortalecendo vinculos afetivos que ultrapassam
preconceitos e barreiras fisicas. A questdao que resta €
identificar como a psicologia pode ajudar os cuidadores
familiares a lidarem com as criangas com microcefalia
induzida por ZIKV.

Apoio psicologico para cuidadores
familiares de criancas com microcefalia
induzida por ZIKV

Enquanto a maioria das pesquisas no campo
da neuropediatria tem se concentrado em resultados
clinicos, funcionais e na possibilidade de tratamento para
os pacientes, o estudo de Uccelli (2014) se preocupou
com a saude do cuidador familiar (membros da familia)
que fornece atendimento ndo remunerado para aqueles
que precisam de ajuda com atividades da vida diaria.

Qualidade de vida de cuidadores familiares de
criancas com doengas neurologicas

Os determinantes da qualidade de vida dos
cuidadores familiares sdo multidimensionais, incluindo
saude mental geral, estresse parental, padroes de
enfrentamento, fatores ambientais dos impactos da vida
familiareambienteescolar (TSENGetal.,2016). Embora
ja tenha sido reportado que o grau de incapacidade
da crianca ndo afeta a qualidade de vida do cuidador
(MOHAMMED et al., 2016), estudos demonstraram

que a baixa qualidade de vida dos cuidadores familiares
esta ligada a ansiedade, afli¢do psicologica, depressao
e humor alterado (AKKUS, 2011; ARGYRIOU et al.,
2011; O’CONNOR E MCCABE, 2011). A maioria dos
cuidadores apresenta sintomas depressivos moderados
e sintomas de ansiedade leve a moderada com aumento
dos encargos sociais e financeiros a familia (HONG E
CASADO,2015; KHANNA et al.,2015). Tais preditores
de baixa qualidade de vida fazem parte do dia a dia dos
cuidadores familiares de criangas com microcefalia
induzida por ZIKV no Brasil.

E observado que quanto menor o nivel de fungio
motora, quanto maior for a gravidade da doencga e o grau
de dependéncia da crianga, menor € a qualidade de vida
dos cuidadores familiares (TUNA et al., 2004). Como
a microcefalia induzida por ZIKV causa consideravel
limitagdo motora, os cuidadores familiares sao
obrigados a pedir dispensa de suas atividades laborais
para se dedicar a estas criancas. Um estudo realizado
por Ones et al., (2005) para avaliar a qualidade de vida,
o status psicolégico de maes de criangas com paralisia
cerebral e avaliar sua relacdo com grau de deficiéncia
do filho, demonstrou que estas maes prejudicam sua
propria qualidade de vida ao tentar melhorar a de seus
filhos. Elas se retiram de atividades sociais ou hobbies
devido as restri¢des trazidas sobre eles como resultado
das complicagdes da condigdo de seu filho (ONES et
al., 2005). O estudo desenvolvido por Wu et al., (2017)
avaliou a qualidade de vida da mée e da avé de criancas
com paralisia cerebral na China e descobriu que a
maioria apresenta problemas socioecondomicos, prejuizo
na satude mental e baixa qualidade de vida. Entretanto,
como ha limitagdes fisicas das cuidadoras avoés, estas
sdo mais vulneraveis a danos do que as cuidadoras maes
(WU et al., 2017).

No Brasil, a gravidez na adolescéncia esta
associada a fatores educacionais € socioecondmicos,
tornando as maes e avos dessas adolescentes, as
cuidadoras familiares em muitos casos de microcefalia
induzida por ZIKV (WU et al., 2017). Logo, espera-se
que estas maes ¢ avos cuidadoras apresentem redugao
da qualidade de vida, principalmente, por estresse e
depressao.

Tratamento psicoldgico para depressao

A depressao do cuidador familiar € prevista pela
gravidade da condicdo e pela culpa. Ja a ansiedade esta
diretamente relacionada a falta de orientagdo de como
agir no dia a dia. E, por fim, a gravidade da condi¢ao e
a dificuldade financeira norteiam os niveis de estresse
(BEMISTER et al., 2015). O alto nivel de estresse de
cuidadores tem sido reconhecido ha algum tempo e a
reducao desse estresse pode melhorar sua qualidade de
vida a prestacao de servigo (HU et al., 2015).
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Um estudo experimental para avaliar o efeito de
um “Programa de Gestdo Cognitiva do Comportamento
de Estresse Comportamental” sobre o estado mental,
como lidar com a atitude de estresse ¢ a sobrecarga do
cuidador de pacientes com esquizofrenia, determinou
que os indicadores de estresse, o risco de desenvolver
um distirbio psicologico ¢ a sobrecarga do cuidador
diminuiram e as habilidades relacionadas aos aspectos
orientados ao problema e a emogdo do estresse
aumentaram no grupo de estudo apds o programa
(ATA E DOGAN, 2018). Logo, ¢ imprescindivel
que os cuidadores familiares de criangas vitimas
de microcefalia induzida por ZIKV recebam apoio
psicologico para redugdo do nivel de estresse. Uma
revisdo sistematica desenvolvida por Edelstein et al.,
(2017) buscou identificar e descrever as intervencdes
atuais para reduzir o estresse do cuidador. Houve
uma reducdo do estresse do cuidador submetido a
intervengdes por modelos de coordenacdo assistencial,
cuidados de repouso, telemedicina, apoio de pares e
emocional, beneficios de seguro, emprego, satde e
suporte relacionado (EDELSTEIN et al., 2017). Como
o Brasil ja conta com programas publicos e gratuitos
de assisténcia social, suporte psicologico e tem
telemedicina, ha viabilidade de inserir os cuidadores
familiares nesses programas.

Uma revisdo sistematica estudou as intervengoes
baseadas na Internet e revelou que elas foram eficazes
na reducdo de aspectos do estresse do cuidador e na
melhoriadobem-estar(HU ezal.,2015). Medidas simples
como treinamento de cuidadores e cria¢do de creches
para criangas com microcefalia poderiam diminuir a
sobrecarga do cuidador familiar, principalmente as avos
e maes. Um estudo comparou 30 idosos com deméncia
que foram internados em uma creche por dois meses
com 30 idosos, pareados por idade e fungdo cognitiva,
que receberam o cuidado domiciliar habitual. Estes
dois meses de assisténcia com a creche foi eficaz na
reducdo dos sintomas comportamentais e psicologicos
de pacientes com deméncia e aliviou a carga dos
cuidadores (MOSSELLO et al., 2008).

Preditores significativos de depressdo do
cuidador familiar incluem problemas comportamentais
e menor escolaridade (YING ef al, 2018) o que
corrobora significativamente com maioria dos pais
de criangas com microcefalia induzida por ZIKV no
Brasil. Embora este estudo esteja tratando do cuidador
dessas criangas, um estudo com cuidadores de idosos
demonstrou que o estresse do cuidador contribuiu
para depressao dos idosos (EJEM et al., 2015). E que
o tratamento da depressdo de idosos na fase final da
vida alivia a sobrecarga do cuidador (MARTIRE et al.,
2010). Um estudo revelou que quanto maior o déficit na
acuidade empatica de paciente, maior é a depressao dos
cuidadores (BROWN et al., 2018). Técnicas de controle
de ansiedade e estresse, apoio conjugal e psicoeducagio

podem serutilizados para melhorar também os resultados
de cuidadores familiares de criancas com microcefalia
induzida por ZIKV.

Consideracoes Finais

Em conclusao, através desta revisdo de literatura,
foi possivel mostrar a relagdo da microcefalia com
a infeccao por ZIKV, além disso, apresentar os pais
como cuidadores familiares dessas criangas e, por fim,
descrever onde pode ser aplicado o apoio psicologico
para cuidadores familiares de criangas com microcefalia
induzida por ZIKV.

A maioria das criangas portadoras de microcefalia
induzida por ZIKV apresenta comprometimento motor
grave e esta limitagdo funcional gera necessidade de
cuidados especializados 24 horas por dia. Apos esta
revisdo ficou claro que os desafios dos cuidados de
criangas vitimas de microcefalia induzida por ZIKV
permanece ofuscada pela preocupacdo mundial de
buscar cura e conter o contdgio do virus e a epidemia.
Isto retarda a identificagdo precoce, principalmente,
de estresse e depressdo nos pais e avos, contribuindo
com o atraso da inser¢do destes em programas de apoio
psicolégico para melhora de sua qualidade de vida.
Torna-se evidente a necessidade de incentivo e adesdao
aos programas de acompanhamento e acolhimento
psicoldgico para estas pessoas. E necessario discutir e
explorar este possivel campo de atuacao da psicologia
para cuidadores familiares de criangas com microcefalia
induzida por ZIKV, pois seus filhos e netos ja estdo com
aproximadamente 4 anos de idade e até entdo pouco foi
feito.
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