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RESUMO

Em 2015 ocorreu um aumento significativo de criangas nascidas com
microcefalia, sem o0 conhecimento da causa, nem da extensdo das
consequéncias desse quadro clinico. Posteriormente, o Ministério da Saude
reconheceu que se tratava de uma Sindrome Congénita, devido ao amplo
espectro de malformacdes, além da microcefalia. Tendo em vista a gravidade da
situacao e a auséncia de estudos acerca da parentalidade e, especificamente da
paternidade nesse novo cenério, o presente estudo objetivou investigar as
experiéncias paternas e as representacdes sociais da paternidade de homens
pais cujos filhos foram acometidos pela Sindrome Congénita do Zika Virus.
Participaram do estudo sete pais, residentes em cidades da Paraiba. Recorre-
se a entrevista semiestruturada cujos resultados foram analisados a partir da
proposta de andlise de conteddo tematica. Os resultados permitiram a
construcao de dois artigos cientificos. O primeiro artigo retrata a experiéncia dos
pais e, a partir dos dados, pdde-se construir seis categorias tematicas: a
descoberta do diagnéstico; a vivéncia dos pais nos servicos de saude; os
primeiros meses de cuidado; as principais mudancas sentidas pelos pais apos o
nascimento do filho (a); as dificuldades enfrentadas; e a avaliacdo da propria
experiéncia no dia- a- dia com o filho. No segundo artigo, que teve como objetivo
apreender as representacdes sociais de paternidade, trés categorias centrais
foram delimitadas: significados acerca da Sindrome Congénita do Virus Zika e
da Microcefalia; representacdes sociais da paternidade e da maternidade e
praticas de cuidado com o filho (a). Os estudos evidenciaram que as
experiéncias paternas estdo diretamente relacionadas a representacao social da
paternidade, ancorada, por sua vez, em um modelo de masculinidade ainda
hegemodnica e em uma viséo tradicional de pai. Os pais acreditam que sao
responsaveis pela protecdo da familia e pela manutencao financeira da casa,
assumindo um papel secundario nas praticas de cuidado com os filhos. No
entanto, foram constatadas praticas indicativas de companheirismo e expressao
de afetividade que apontam transformacdes a respeito da paternidade. Estima-
se que o estudo possa fomentar outras pesquisas sobre paternidade no contexto
da malformacao e deficiéncia, no sentido de dar maior visibilidade as narrativas
paternas e subsidiar intervencfes em saude voltadas a esses atores.

Palavras-Chaves: Sindrome Congénita do Virus Zika. Experiéncias paternas.
Representacdes sociais



ABSTRACT

In 2015, there was a significant increase in children born with microcephaly,
without knowing the cause or the extent of the consequences of the clinical
picture. Subsequently, the Ministry of Health registered a treatment for a
Congenital Syndrome, due to the wide spectrum of malformations in addition to
microcephaly. In view of the seriousness of the situation and the absence of
studies on parenting in the context of the malformation, especially the losses of
research that address paternity in this context, the present investigative objective
study as fatherly experiences and the social representations of the fatherhood of
male parents or children were affected by Congenital Zika Virus Syndrome.
Seven male parents were interviewed and the results were discussed in two
scientific articles, both analyzed from the Content Analysis, type of thematic
classification, proposed by Bardin. In the first article, you can select six central
categories for analysis and discussion: the discovery of the diagnosis; a parent's
experience in health services; the first months of care; the main changes felt by
parents after the birth of their child; the difficulties faced; and an evaluation of
their own day-to-day experience with the child. In the second article, three central
categories were defined: the parents' understanding of Congenital Zika Virus
Syndrome and Microcephaly; social representations of paternity and motherhood
in this context; and childcare practices. These topics were debated under the
theoretical argument of the Theory of Social Representations, proposed by
Moscovici. It was found that as social representations about fatherhood in this
context are correlated with an experience lived in daily life, as well as with fatherly
care practices. The studies showed that the father's experiences are directly
related to the social representation of fatherhood, anchored, in turn, in a model
of masculinity still hegemonic and in a traditional view of father. Parents believe
that they are responsible for the protection of the family and the financial
maintenance of the home, assuming a secondary role in childcare practices.
However, practices indicative of companionship and expression of affection were
found that point to changes regarding paternity. It is estimated that the study may
encourage further research on paternity in the context of malformation and
disability, in order to give greater visibility to paternal narratives and subsidize
health interventions aimed at these actors.

Keywords: Congenital Zika Virus Syndrome. Paternal experiences. Social
Representations
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INTRODUCAO

No ano de 2014, profissionais de salde de véarios estados da Regido Nordeste do
Brasil detectaram casos de uma patologia leve com o aparecimento de manchas no corpo,
coceira, presenca ou ndo de febre e que desaparecia ao longo de quatro ou cinco dias, sem
necessidade aparente de tratamento especial para uma doenga exantematica. Em 2015,
com o aumento dos indicadores epidemioldgicos dessa nova patologia, descobriu-se que
se tratava de uma infeccdo causada pelo Virus Zika, transmitida pelo mosquito Aedes
Aegypti (Brasil, 2017a).

Paralelo a esse cenario, houve no Estado de Pernambuco um aumento
significativo de criangas nascidas com microcefalia, sem o conhecimento da causa, nem
da extensd@o das consequéncias desse quadro clinico. Posteriormente, outros Estados do
Nordeste brasileiro também comecaram a identificar o crescimento no namero de
criangas com microcefalia, com caracteristicas semelhantes as descritas em Pernambuco
(Brasil, 2017a).

A partir das primeiras analises dos casos, foi observada forte associagdo com
episodios de exantema nas gestantes durante os primeiros meses de gravidez dos recém-
nascidos com microcefalia. Posteriormente, através da iniciativa de médicos
pesquisadores, foi identificada a presenca da infeccdo por Virus Zika em liquido
amniotico de uma gestante cujo filho apresentava a malformacédo, e detectada a presenca
do virus em exames de sangue e tecidos de dois natimortos, reforcando a suspeita da
associacdo dos casos de microcefalia com o Virus Zika (Brasil, 2017a). A partir disso, 0
Ministério da Salde reconheceu a associacdo desta malformacao congénita com o Virus
Zika (Brasil, 2017a, 2017b).

Com o avanco dos estudos de casos, percebeu-se que a microcefalia fazia parte de

um amplo espectro de malformagfes ocasionadas pela infeccdo do Virus Zika. Foi



observada também a presenca de uma série de sintomas como a malformagédo da coluna
vertebral, a ventriculomegalia, microcalcificagdes no tecido neuroldgico cerebral,
hipotrofia cortical e malformagdes oculares, entre outros (Eickmann et al., 2016). Dessa
forma, comecou a se desenhar o que hoje é nomeado pela comunidade cientifica de
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ), com gravidade variavel e sintomatologia
diversa (Brasil, 2017a).

Em novembro de 2015 a epidemia de microcefalia foi declarada uma Emergéncia
de Salde Publica de Importancia Nacional (Brasil, 2017a, 2017b). Face a gravidade da
situacdo, com o risco de uma rapida disseminacdo pelo continente americano e com a
possibilidade de atingir outros continentes, a epidemia foi declarada também, pela
Organizacdo Mundial de Saude, como um Evento de Importancia em Saude Publica
Internacional (Brasil, 2017D).

Em fevereiro de 2016, o Ministério da Saude publicou uma portaria tornando a
infeccdo por Zika uma doenca de notificacdo compulsédria (Brasil, 2016). No entanto, com
a diminuicdo de casos notificados, desde novembro de 2016 a infecgé@o pelo Virus Zika
ndo é mais considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma situacdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, sendo decretado também
pelo Governo Federal o fim da Emergéncia Nacional em maio de 2017. Todavia, vale
ressaltar que ndo é possivel afirmar que a situacdo esta resolvida. Se por um lado ha uma
diminuicdo dos casos de Zika, por outro, ha a necessidade de assistir de forma integral e
humanizada as familias que foram afetadas (Freitas et al., 2018; Silva et al., 2017).

Atualmente, existe um namero consideravel de criancas com malformacGes
decorrentes da infec¢do pelo Virus Zika. De 08 de novembro do ano de 2015 ao dia 29
de dezembro de 2018, referente ao periodo entre as semanas epidemioldgicas 45/2015 e

52/2018, o Ministério da Saude foi notificado sobre 17.041 casos suspeitos de alteragdes



no crescimento e desenvolvimento de bebés, possivelmente relacionadas a infeccéo pelo
Virus Zika e outras etiologias infecciosas, dos quais foram confirmados 3.332,
permanecendo em investigacdo 2.612 casos. (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2019).

E sabido que o nascimento de uma crianca com malformagio congénita afeta a
dindmica familiar, fazendo-se necessario ampliar a rede de pesquisa no contexto da
Sindrome Congénita do Virus Zika, a fim de incorporar conhecimento que sirva de
suporte e apoio as familias acometidas pela Sindrome em suas préaticas cotidianas de
cuidados. No entanto, a literatura indica que, embora haja um consenso de que a
parentalidade no contexto da deficiéncia de um filho afete ambos os genitores, ha uma
caréncia de estudos que explorem as experiéncias e sentimentos relativos a paternidade,
por meio de narrativas paternas (Antunes & Patrocinio, 2007; Franco, 2016; Machado,
2010; Moraes & Granato, 2016; Santos 2016; Silva, 2013).

Diante disso, 0 presente estudo objetiva investigar as experiéncias paternas e as
Representacdes Sociais da paternidade para homens pais cujos filhos foram
diagnosticados com a Sindrome Congénita do Virus Zika. O estudo advém de uma
pesquisa mais ampla intitulada ‘A Vida Apds o Diagnoéstico da Sindrome Congénita do
Virus Zika: Um Estudo Sobre Experiéncias Parentais’, de carater qualitativo, descritivo
e exploratorio. Foram entrevistados sete homens pais de criancas acometidas pela
Sindrome Congénita do Virus Zika, no Estado da Paraiba, e os resultados estdo
explanados em formato de artigos cientificos, elaborados para compor a presente

dissertacdo.

O primeiro artigo tem como objetivo discorrer sobre as experiéncias paternas no
contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika. A analise qualitativa dos dados permitiu
delimitar seis categorias centrais relacionadas a experiéncia paterna: a descoberta do

diagndstico; a vivéncia dos pais nos servicos de saude; 0s primeiros meses de cuidado
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dos filhos; as principais mudangas sentidas pelos pais apds o nascimento da crianga; as
dificuldades enfrentadas no exercicio da paternidade; e a avaliagcdo da propria experiéncia

no dia-a-dia com o filho.

No segundo artigo é feita uma discussao sobre as praticas de cuidado paternas e
as representacdes sociais dos pais entrevistados acerca da Sindrome Congénita do Virus
Zika e da microcefalia, da paternidade e da maternidade no contexto dessa malformacéo,
utilizando como aporte tedrico a Teoria das Representacfes Sociais. Estima-se que a
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), criada por Moscovici (1961), favoreca a
compreensdo dos saberes dos homens pais, bem como as agdes e sentimentos decorrentes
das interpretacdes feitas sobre eles; interpretacfes essas que ndo S0 pProcessos apenas
individuais, mas frutos das interacdes sociais dos individuos no tempo presente e tambem

no passado.

A Teoria das Representacdes Sociais visa compreender os fenémenos das
representacdes sociais, compreendidas como sistemas de valores, ideias e praticas, com a
dupla funcéo de possibilitar as pessoas a se orientarem e controlarem o mundo material e
social (Moscovici, 2003). A apreensdo do conhecimento sobre a paternidade,
microcefalia e a Sindrome Congénita do Virus Zika pode favorecer a compreensdo da
experiéncia dos homens pais e das praticas de cuidado paternas nesse contexto,
considerando que as construcdes sociais relacionadas a esses temas medeiam as

experiéncias e vivéncias paternas.

Optou-se por, no decorrer do texto, utilizar a palavra ‘pais’ como sindbnimo de
homens-pais. Se faz necessario ressaltar que é possivel perceber certa repeticdo de
informagGes nos artigos, tendo em vista que compartilham a mesma amostragem e

metodologia. Ademais, estima-se que, diante da escassez de pesquisas e estudos acerca
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da paternidade, especialmente no contexto da malformacdo congénita, o presente este
estudo possa fomentar novas produgdes cientificas, contribuindo para o delineamento e
fortalecimento de agBes e servigos que assegurem atencdo qualificada as familias

acometidas pela Sindrome Congénita do Virus Zika.
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Experiéncias Paternas no Contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika

Gabriella Pereira Leite dos Santos

Sibelle Maria Martins de Barros

Resumo

A Sindrome Congénita do Virus Zika foi reconhecida pelo Ministério da Saude em 2015
apos 0 aumento significativo de criangas nascidas com microcefalia sem causa aparente.
Hé certo consenso na literatura que a convivéncia diaria com um filho com malformacéo
ou deficiéncia pode alterar o funcionamento familiar e repercutir na qualidade de vida
dos envolvidos. Tendo em vista a pequena quantidade de estudos que explorem as
experiéncias paternas no contexto da malformacgéo, especialmente a decorrente da
infeccdo pelo virus Zika, o presente estudo objetiva investigar as experiéncias paternas
de homens pais cujos filhos foram diagnosticados com a SCVZ. Para tanto, foram
entrevistados sete homens pais, adultos, cujos filhos foram diagnosticados com a
Sindrome Congénita do Virus Zika. Os dados foram analisados a partir da Analise de
Conteuldo, tipo categorial tematica, proposta por Bardin. A discussdo dos resultados se
deu através de seis categorias centrais: a descoberta do diagndstico; a vivéncia dos pais
nos servicos de saude; os primeiros meses de cuidado; as principais mudancas sentidas
pelos pais apos o nascimento do filho (a); as dificuldades enfrentadas; e a avaliacdo da
propria experiéncia no dia- a- dia com o filho. Pode-se constatar que a paternidade no
contexto da Sindrome possui particularidades que precisam ser consideradas.
Dificuldades financeiras, situacdes sentidas como preconceito, supressao de sentimentos,
entre outros, sao aspectos que afetam o homem de forma significativa. Percebeu-se, no
entanto, que mesmo diante das adversidades impostas pela condicéo clinica dos filhos, os
pais avaliam a experiéncia da paternidade de forma positiva. Estima-se que o estudo possa

fomentar outras pesquisas, dando maior visibilidade as experiéncias paternas.

Palavras-Chaves: Experiéncias paternas. Malformacdo. Sindrome Congénita do Zika

Virus
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Abstract

Congenital Zika Virus Syndrome was recognized by the Ministry of Health in 2015 after
the significant increase in children born with microcephaly without an apparent cause.
There is a certain consensus in the literature that daily living with a child with
malformation or disability can alter family functioning and impact the quality of life of
those involved. Taking into consideration the small amount of studies that explore father's
experiences in the context of malformation, especially that resulting from infection by the
Zika virus, this study aims to investigate the father experiences of men whose children
were diagnosed with CZVS. Seven adult male parents were interviewed, whose children
were diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome. The data were analyzed using
Content Analysis, thematic categorical type, proposed by Bardin. The discussion of the
results took place through six central categories: the discovery of the diagnosis; the
parents' experience in health services; the first months of care; the main changes felt by
parents after the birth of their child; the difficulties faced; and the evaluation of their own
daily experience with the child. It can be seen that paternity in the context of the syndrome
has particularities that need to be considered. Financial difficulties, situations experienced
as prejudice, suppression of feelings, among others, are aspects that significantly affect
man. It was noticed, however, that despite the adversities imposed by the clinical
condition of the children, parents evaluate the experience of fatherhood in a positive way.
It is estimated that the study may encourage further research, giving greater visibility to

fatherly experiences.

Key words: fatherly experiences. Malformation. Congenital Zika Virus Syndrome



15

Introducéo

Em 2015, apds investigacGes sobre o aumento significativo de criangas nascidas
com microcefalia sem causa aparente, principalmente nos estados do Nordeste brasileiro,
0 Ministério da Saude reconheceu a associacdo dessa malformacdo congénita a infeccao
de gestantes pelo Virus Zika, transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti. (Brasil, 20173,
2017b). Com o avango dos estudos, percebeu-se que se tratava de uma Sindrome
Congénita, devido ao amplo espectro de malformacdes com gravidade variavel e
sintomatologia diversa, passando a ser nomeada pela comunidade cientifica como
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ) (Brasil, 2017a; Eickmann et al., 2016).

As criangas acometidas por esta Sindrome devem receber assisténcia adequada na
Atencéo Basica, nos ambulatérios de especialidades, nas unidades hospitalares e servicos
de reabilitacdo (Brasil, 2017a), assistidas por equipe multidisciplinar com profissionais
como pediatra, neurologista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre
outros (Eickmann et al., 2016). No entanto, por ser um evento novo, os profissionais de
salde tém se deparado com diversos entraves para o tratamento da Sindrome e seus
sintomas. A assisténcia as criancas tem se mostrado um desafio tanto para os profissionais
como para as familias. As preocupacdes em relacdo a sobrevivéncia e ao futuro da
crianca, o desconhecimento sobre como cuidar e a sensacdo de impoténcia por parte das
familias que vivenciam essa situacdo demandam um cuidado maior a esse grupo (Brasil,
2017c).

Desse modo, além do acompanhamento da crianca, se faz necessario dar
assisténcia a pais e mades no processo de adaptacdo face a malformacdo do filho,

compreendendo 0s processos internos e emocionais envolvidos no exercicio da
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parentalidade nesse contexto, bem como as condi¢fes sociais da vida cotidiana dessas
familias (Franco, 2016).

H& certo consenso na literatura de que o nascimento de uma crianga com
malformagdo (Antunes & Patrocinio, 2007; Machado, 2010; Santos 2016), transtorno
grave do desenvolvimento (Franco, 2016) e deficiéncia (Silva, 2013) corresponde a uma
ruptura de expectativas, um confronto com uma realidade dura, desagradavel e
indesejavel, na qual o bebé perfeito idealizado nasce imperfeito e diferente daquilo que
0s pais ansiavam e desejavam, podendo constituir a finalizacdo de um sonho, ameacando
em grande medida a dindmica familiar.

A capacidade dos pais de lidarem de forma positiva ou negativa diante da
malformagdo, deficiéncia ou transtorno do desenvolvimento do filho pode estar
relacionada a fatores individuais como idade, personalidade, maturidade, estrutura
emocional do casal; contexto histérico-social e financeiro da familia; aos fatores ligados
a propria gestacdo, se esta foi planejada, desejada ou ndo; assim como ao tipo e a
gravidade do diagndstico, ao prognéstico e a assisténcia psicologica e de saude

disponiveis (Antunes & Patrocinio, 20007; Machado, 2010; Santos, 2016).

Bolla, Fulconi, Baltor e Dupas (2013) ressaltam que o diagndstico de uma crianca
gue nasce com anomalia congénita é um processo permeado por inquietudes, sendo
interpretado pelos familiares a partir do seu contexto sociocultural e espiritual. Dessa
forma, para ajudar uma mée ou um pai no seu processo de adaptacdo face a malformacao
do filho, € necessario ter uma compreensdo dos processos internos e emocionais do
exercicio da parentalidade, assim como das condi¢6es sociais da vida cotidiana dessas
familias (Franco, 2016).

Silva (2013) afirma, no entanto, que embora 0 nascimento de uma crianga com

deficiéncia afete todos os elementos da familia, pouco se sabe acerca das experiéncias,
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necessidades e preocupacfes sentidas pelo pai nesse contexto e, quando o homem é
tomado como objeto de estudo, muitas vezes € tratado de forma indireta através dos
relatos das mées. Esta lacuna de estudos ocorre, entre outras razdes, pela centralidade da
figura materna no &mbito das discussdes sobre a satde sexual e reprodutiva.

E possivel encontrar na literatura muitas referéncias sobre a interagio mée-crianca
e o efeito desta sobre o desenvolvimento infantil, cabendo ao homem apenas a funcao de
apoio a essa diade (Medrado et al., 2010; Moraes & Granato, 2016; Silva, 2013). Essa
interpretacdo que identifica o pai como um mero auxiliar da mde, dificulta o
reconhecimento das necessidades e sentimentos relativos a paternidade, negando ao
homem sua condicdo de sujeito de direitos no @mbito da satde reprodutiva (Toneli,
Araujo, Amaral & Silva, 2011).

No entanto, alguns autores apontam que atualmente parece existir um maior
desejo de participacdo, por parte dos pais, no desenvolvimento e cuidado dos filhos
(Arruda & Lima, 2013; Castanheira et al., 2019; Silva, 2013; Toneli, Aradjo, Amaral e
Silva 2011); fazendo-se necessario pensar acdes de saude que compreendam o papel do
homem ndo somente como apoio as mulheres, mas como sujeitos atores nos campos de
género, sexualidade e paternidade (Martins, 2009). Ressalta-se ainda que, para que 0sS
homens possam vivenciar a paternidade de uma maneira mais implicada com os filhos, é
necessario que o pai assim o deseje, mas € preciso também que a mae, a familia e a
sociedade de modo geral reconhecam seu lugar e direitos (Cunico & Arpini, 2013).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar as experiéncias
paternas de homens pais cujos filhos foram diagnosticados com a Sindrome Congénita
do Virus Zika. Estima-se que o estudo possa contribuir para um maior entendimento sobre
0 cotidiano e sentimentos dos pais, considerando que o tornar-se pai € uma construgao

continua, plural e aberta, que envolve tensbes entre o individuo e a cultura e que se
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constitui na vivéncia do dia-a-dia (Benazzi, Lima & Souza, 2011; Cerveny & Chaves,
2010; Ribeiro, Gomes & Moreira 2015; Silva 2013). Além disso, estima-se com otimismo
que a discussdo aqui gerada possibilite subsidios para a¢cdes que contemplem as demandas

paternas nos servigos de salde.

Estratégias Metodoldgicas

Por meio da pesquisa de carater qualitativo é possivel investigar o universo das
crengas, significados, experiéncias, valores e sentimentos interpretados e reinterpretados
pelos sujeitos que o vivenciam (Minayo, 2014). Dessa forma, o presente estudo
caracteriza-se como qualitativo, descritivo e exploratorio, pelo foco na descricdo e
explanacdo das experiéncias paternas narradas pelos entrevistados.

A quantidade de participantes foi determinada pela disponibilidade dos sujeitos
da pesquisa, caracterizando uma amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia.
Embora exista um namero significativo de familias acometidas pela Sindrome Congénita
do Virus Zika (SCVZ) na Paraiba, participaram da pesquisa sete homens pais adultos,
cujos filhos foram diagnosticados com a Sindrome Congénita do Virus Zika. O acesso a
esses pais foi dificultado tendo em vista a auséncia dos homens nos servigos de saude, o
horéario de trabalho dos entrevistados e a propria recusa em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2018 até marco de 2019. Foi
realizada em dois servicos publicos de saude (em Jodo Pessoa e Campina Grande),
especializados em reabilitacdo, bem como nas residéncias dos pais. Para facilitar o
contato com os pais, utilizou-se o vinculo pré-existente com as maes que participaram da
pesquisa ‘A Vida Apos o Diagndstico da Sindrome Congénita do Virus Zika: Um Estudo
Sobre Experiéncias Parentais’. Nos encontros presenciais com os entrevistados, foram

explicados os objetivos da pesquisa, as justificativas e os instrumentos que seriam
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utilizados. No momento, foi realizada também a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e do Termo de Autorizagdo para Gravagéo
de Voz.

Como instrumentos de coleta foram utilizadas uma ficha sécio-demogréfica e uma
entrevista com roteiro semiestruturado contendo temas como a descoberta e as
implicagdes do diagndstico de malformacdo, a experiéncia paterna, a vivéncia nos
servicos de saude, entre outros. As entrevistas foram registradas em gravador de audio e
transcritas na integra.

Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo, proposta por Bardin
(2011); inicialmente foi realizada uma pré-analise, organizando as transcricoes das
entrevistas, fazendo uma leitura “flutuante” dos dados. Posteriormente foi realizada a
exploracdo do material a ser analisado, sendo definidas as unidades de codificacdo,
classificagdo e categorizacao do conteddo. Por fim, foi realizada a Gltima etapa da analise
prevista por Bardin (2011), qual seja o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao

dos dados, objetivando torna-los significativos e validos.

Resultados e Discussao
Inicialmente serdo apresentados os dados sociodemograficos dos participantes da
pesquisa, a fim de auxiliar na discussdo dos dados qualitativos, que serdo descritos

posteriormente.

Caracterizacdo dos Participantes
A idade dos pais variou de 23 a 38 anos, sendo dois deles com 23 e 24 anos,
respectivamente e cinco entre 31 e 38 anos. No que diz respeito a religido, seis relataram

ser catolicos e um evangélico. Em relacdo a escolaridade, quatro cursaram o ensino
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fundamental incompleto, um ndo concluiu o ensino médio e dois possuiam o ensino
médio completo. Sobre a cor, quatro deles se autodeclaram pardos, dois pretos e um
branco. No que diz respeito ao estado civil, todos estdo em relacionamentos estaveis. No
que tange a quantidade de filhos, quatro pais declararam ter apenas um filho, dois
declararam ter dois filhos e um declarou ter trés filhos.

No tocante as profissdes, todos exercem trabalhos informais, como ajudante de
pedreiro, moto taxista e motoristas de aplicativo. Em relacdo a renda financeira, o que se
mostra comum a todos é o recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que
se caracteriza como a Unica renda fixa de seis pais. A média financeira extra variou de
200,00$ a 5.000,00%. Sobre a cidade onde residem, todos os entrevistados moram em

cidades localizadas no Estado da Paraiba.

As criancas acometidas pela Sindrome Congénita do Zika Virus, filhas dos
entrevistados, nasceram nos anos de 2015 e 2016. No momento da entrevista a idade das
criangas variou de 3 a 4 anos de idade. Cinco eram do sexo masculino e duas do sexo

feminino.

Dados qualitativos

A andlise qualitativa dos dados permitiu delimitar seis categorias centrais que se
relacionam a experiéncia paterna: a descoberta do diagnostico; a vivéncia dos pais nos
servicos de saude; os primeiros meses de cuidado; as principais mudancas sentidas pelos
pais ap0os o nascimento do filho (a); as dificuldades enfrentadas; e a avaliacdo da propria

experiéncia no dia- a- dia com o filho.
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Descoberta do Diagndstico

A descoberta do diagndstico ocorreu em momentos diferentes para os pais. Quatro
deles descobriram a malformacdo durante a gestacdo e 0s outros trés, no dia do
nascimento do filho.

“A médica pediu pra mulher bater um ultrassom mais detalhado porque
tava achando estranho o desenvolvimento do feto, isso aos sete meses de
gestacdo. Ai ela comunicou a mulher que ela me convocasse, ligasse pra
mim pra eu comparecer la que elas queriam falar com nos dois. E 0

diagnostico que ela deu é que era a questdo da microcefalia” (Pai 06);

No momento do parto: “Falaram que era uma crian¢a especial,

perguntaram se nos ja sabia, ai nos ndo sabia de nada” (Pai 05).

Quanto a reacdo ao diagndstico, ndo foram percebidas diferencas representativas
entre 0s pais que descobriram o diagndstico na gestacdo, em compara¢do com 0s que
souberam no dia do nascimento do filho. As principais reacdes relatadas pelos pais foram:
choque (06); sofrimento ndo expresso publicamente (05); frustracdo (04); tristeza (03);

culpa (03); preocupacéo (03); medo (02); choro (02); raiva (01) e aceitagédo (01).

“Fiquei perdido, sem chdo, sem saber o que fazer. Entrei em desespero

grande, s6 comigo mesmo.” (Pai 01);

“A gente quer seu filho sadio né, a gente quer ter um filho sadio, ver ele
correndo e tudo, e chegar esse momento de ja vir com problema na
gravidez. Eu tentando consolar, mas ja tava me acabando por dentro. Foi
um choque, num podia fazer nada, fiquei s6 pra mim, né?, Aguentando

calado. Nao desabafava nao, ficava so pra mim.” (Pai 02),;

“Foi um impacto muito grande. A pessoa sempre espera uma coisa, muita

felicidade na hora de nascer né? Mas ndo foi desse jeito, a expectativa
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néo foi do jeito que nds achava que ia ser. So fiz chorar, sem saber o que

tinha acontecido. Eu temia mais de ser uma culpa minha...”(Pai 05).

Em relagdo a comunicacédo do diagnostico, trés pais disseram ter recebido a noticia
do diagnostico através da esposa, um por relato da cunhada e trés por médicas de hospitais
e da Atencdo Basica. Pode-se perceber, através da fala dos entrevistados que receberam
a noticia através da esposa, a auséncia paterna nas consultas pré-natais, momento em que

sdo passadas informac@es sobre a condicédo clinica da genitora e do bebé.

“Era diretamente mais ela que acompanhava. Eu acompanhava até a
porta, da porta pra dentro ela (esposa) sempre ficava (...) sabia por
terceiro que ela chegava e falava. Eu sé perguntava- e ai? Foi o que? Ela
dizia que eu tinha que ir mais pra saber o que tava acontecendo.” (Pai

01);

“Fiquei sabendo através dela (esposa). Eu ia com ela né, e ela passava

pra mim.” (Pai 04).

No que tange a postura profissional na comunicacao, apenas um pai se queixou.
“Quando a gente bateu a ultrassom, a médica pegou... eu achei até rude
0 jeito que ela falou, que ela disse- esse menino ndo tem cabeca grande
nem aqui nem na China. Desse mesmo jeitinho que ela falou, ai eu fiquei
com raiva. Aquilo ndo era forma de dizer que uma crianca vinha ao
mundo. Ela era pra ter tido ética de uma meédica(...). Isso ai ficou marcado
na minha cabeca, o jeito que ela falou. Eu ndo esqueco do rosto dela mais,

do jeito que ela falou em relagdo ao meu filho... ”(Pai 03).
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Os dados evidenciam que o momento da descoberta do diagnostico de
microcefalia/Sindrome Congénita do Zika Virus se configurou para os homens
entrevistados como um momento de choque, de frustracéo, de tristeza e medo, tanto para
0s que descobriram a malformacdo congénita do filno ainda na gestacdo quanto para 0s
que descobriram no dia do nascimento da crianga.

Os resultados estdo em consonancia com outros estudos (Brasil, 2017c; Santos,
2016), que apontam que diante dessa realidade € comum que os pais tenham sentimentos
como raiva, tristeza, desespero, impoténcia, fracasso, inseguranca, culpa, solidao e baixa
autoestima; dificuldade no sono e no apetite, elevadas taxas de estresse, sobrecarga
emocional, desorganizacéo psicologica, dificuldade de aceitagdo da crianga, entre outros.

Oliveira e Sa (2017) em um estudo de caso sobre a experiéncia parental apds o
diagnostico da microcefalia por Zika Virus afirmam que o mecanismo utilizado para
vivenciar essa situacdo inesperada é individual e peculiar, no entanto, o choque é
mencionado como a reacdo inicial e mais frequente dos pais no momento em que
descobrem o diagnostico, como foi constatado no discurso dos entrevistados do presente
estudo.

Castanheira et al., (2019) ao falar sobre a experiéncia paterna no cuidado do filho
adoecido, elenca como um dos temas principais dessa discussdo a vulnerabilidade da
resposta emocional do homem frente ao adoecimento da crianga. Os autores afirmam que
apesar dos homens relatarem sentimentos de choque, desamparo e luto antecipado pela
possibilidade de morte do filho (a) adoecido, os pais ndo querem expor suas fraquezas e
acabam sendo menos expressivos nas suas emogoes.

Dos sete pais entrevistados, seis mencionaram que ‘“sofreram calados”,
principalmente por receio de sair da posi¢do de apoio a esposa. Para Castanheiras et al.,

(2019) os homens, muitas vezes, lidam com o estresse emocional mediante rigoroso
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controle de suas emoc¢des, mantendo-se calmos durante a crise por meio de distragoes
(como o trabalho), supressdo de emogdes ou uso do humor para se mostrarem fortes e
manterem o papel de protetores da familia. Isso dificulta o reconhecimento da necessidade
do homem de obter ajuda e suporte emocional, podendo vir a potencializar a
vulnerabilidade emocional dos homens nessas situacfes de crise.

A forma de comunicar o diagnoéstico ao pai € um aspecto relevante a ser
considerado. Os entrevistados em sua maioria receberam a noticia por intermédio da
esposa ou de familiares, muito possivelmente por ndo estarem presentes nas consultas de
rotina da gestacdo. O momento do pre-natal pode se mostrar ideal para a criacdo e o
fortalecimento de vinculos entre os homens/pais e os profissionais/servigcos de saide. O
‘Pré-Natal do Parceiro’ pode ser considerado uma estratégia de cuidado para fazer com
gue os homens acessem 0s servicos de saude, o que com frequéncia ainda é uma barreira.
Quando o pré-natal envolve o casal, ouvindo cada um, fazendo os exames e dando
oportunidade de cada um possa ter também seu momento de privacidade, oportuniza a

aproximacao do homem de uma forma acolhedora e afetuosa (RADIS, 2017).

A Vivéncia dos Pais nos Servigos de Saude

Sobre os servicos de satde que a crianca frequenta, todos os pais relataram que 0s
filhos sdo atendidos semanalmente na Aten¢do Secundaria (UPA’s, Hospitais Municipais
de Pequeno Porte e Servicos Ambulatoriais Especializados voltados para criancas com
deficiéncia) e que ja foram atendidos na Atencdo Terciaria (Hospitais de Grande
Porte). Cinco pais afirmaram que o (a) filho (a) € acompanhado (a) pela Atencédo Primaria,
especificamente pelas Unidades Basicas de Saude da Familia. Trés pais relataram usar

frequentemente servico particular de satde para consultas médicas ambulatoriais.
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Dos sete pais entrevistados, apenas um frequentou todos 0s servigos nos quais o
filho foi atendido; trés frequentam esporadicamente os servigos da Atencdo Priméria e
Secundaéria, se fazendo presente também no momento das internac6es hospitalares e dois
estiveram apenas no momento de internagdes hospitalares.

“Sempre quem vai é ela (esposa)... eu saio bem cedo pro trabalho, quem

vai é ela pros postinho de saude.” (Pai 02);

Com a pouca frequéncia dos pais nos servicos de salde, 0s entrevistados
apresentaram dificuldades em descrever o tratamento que as criangas recebem nesses
servicos. Em relacdo a esse tdpico, os sete pais apenas citam que os filhos realizam
consultas médicas e de fisioterapia; trés pais apontam o0 acompanhamento com
fonoaudidlogo; e um deles relata que a crianca recebe tratamento de estimulacao visual e
equoterapia.

“Ele faz fisioterapia e outras coisas ai que eu num sei nem falar...” (Pai

01).

Os entrevistados também apresentaram respostas breves sobre a avaliagdo dos
servicos de salde. No que diz respeito a Atencdo Primaria, cinco pais avaliam as
Unidades Basicas de Saude da Familia positivamente, um negativamente e um nao soube
avaliar.

“Num vou nem ld, a gente ndo utiliza. A gente ndo vé muita utilidade nao.”

(Pai 03);

“O atendimento la (UBSF) é bom, foi inaugurado agora ha pouco tempo,

¢ perto, tem pouca gente pra médica atender...” (Pai 01);
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“Acho bom, é la onde a gente pega a receita, o remédio dele, acho bom
0 servigo. A gente sempre levava pra tomar injecdo... ACS (agente

comunitario de saude) faz visita todo més.” (Pai 02);

“Rapaz, eu num sei te dizer ndo. No momento pelo que vejo a mulher ndo

ta reclamando, se ela ndo ta reclamando, ta tudo certo. (risos)” (Pai 06)

Em relagdo a Atencdo Secundaria, na qual as criancas sdo acompanhadas
sistematicamente, seis pais avaliaram positivamente 0s servigos prestados e um pai ndo
soube avaliar. Dentre os aspectos elencados como positivos, destacou-se 0 bom
atendimento profissional (06).

“Aqui ¢ muito bom, os profissionais sdo muito atenciosos, aqui é muito
bom. Ele é bem atendido, bem recebido, aqui num falta mais nada.” (Pai
01); “Muito bom, muito bom, presente de Deus, (...) muito profissional
bom, muita gente boa, eles trata como se fosse filhos deles, um povo muito

bom viu, um coragdao muito bom.” (Pai 05);

Sobre o0s servicos da Atencdo Terciaria, um pai ndo soube avalia-los e dois pais
avaliaram de forma positiva, com respostas laconicas. Ja os quatro pais que avaliam de
forma negativa apresentam algumas criticas pertinentes, principalmente em relacdo ao
despreparo dos profissionais (03) para atender criangas com a Sindrome Congénita do

Virus Zika e a estrutura gerencial dos hospitais publicos (02).

“E um tratamento 6timo.” (Pai 07).

“Eu acho bom, eles atendem bem ele, acho muito bom os doutor.” (Pai

02).

“Se a gente for falar desses atendimentos de hospital publico, se a gente

disser que é cem por cento a gente ta mentindo. E muito dificultoso, falta



27

profissional, é hospital lotado né?, com fila nos corredores, os médicos

ndo d& atencdo que o paciente precisa...” (Pai 01);

“Nesses hospitais vocé encontra muitas pessoas despreparadas, tao ali,

mas ndo conhece nem o direito que a gente tem...” (Pai 04);

“A gente paga o plano de saude dele, porque se depender do SUS, meu
Deus do Céu, a gente passou dois meses com ele internado no ‘hospital

publico’, so a gente sabe o que sofreu...” (Pai 03).

Os dados apontam que os pais pouco frequentam os servicos de saude,
principalmente os da Atencdo Primaria. Em decorréncia disso, 0s entrevistados
apresentaram dificuldade em descrever e avaliar o tratamento ofertado nesses servicos
aos filhos acometidos pela Sindrome Congénita do Zika Virus.

Cortez, Machado, Trindade e Souza (2016) citam a exclusdo masculina dos
servicos de saude voltados ao planejamento familiar e a precarizacao de acGes voltadas a
efetivacdo de politicas pdblicas que incentivem a participacdo dos pais nos periodos
gestacionais e de pds-parto como dois importantes entraves para o exercicio pleno da
paternidade. Os autores investigaram representaces sociais da paternidade segundo
profissionais de salde e como essas podem intervir nos posicionamentos desses
profissionais no atendimento aos pais no sistema publico de saude. Concluiram o estudo
revelando ndo haver preparo académico dos profissionais para lidar com a paternidade,
assim como um despreparo gerencial dos servicos para acolher os pais.

Em 2008 foi criada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que apresenta em seu texto a nogao de Paternidade como um Direito Sexual
e Reprodutivo do homem, para além da obrigacdo legal, resguardando a participagcdo em

todo o processo do planejamento familiar, desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e
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quando té-los, assim como acompanhar a gravidez, o parto, o p6s-parto e a educacéo da
crianca. (Brasil, 2008).

A PNAISH afirma ser preciso assegurar ao homem, na eventualidade de uma
gravidez, condi¢cBes para que este vivencie a paternidade de modo responsavel. No
entanto, embora esta Politica explicite a necessidade da valorizacéo da paternidade como
um aspecto relevante na promoc¢do da salde sexual e reprodutiva do homem, nédo
apresenta acdes estruturais do ponto de vista governamental, para que se promova uma
revisdo mais aprofundada do lugar do homem no contexto do cuidado e do exercicio da
paternidade. (Medrado et al., 2010; Ribeiro, Gomes & Moreira, 2015)

A Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saude no &mbito da salde
reprodutiva, operacionalizada pelo SUS, visa implementar uma rede de cuidados que
assegure a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a
gravidez, parto e puerpeério e as criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2014). Todavia, também ndo apresenta em seus
componentes, diretrizes para a promocao da paternidade nesse ambito. Ribeiro, Gomes
& Moreira (2015) alertam que a auséncia de ac6es voltadas para 0 homem nas diretrizes
da Rede Cegonha é um indicativo de que o papel do pai nesse contexto ainda é
considerado como secundario em relacdo a promocéo da saude da mulher mée e do bebé.

Martins (2009) corrobora ao afirmar que as experiéncias, davidas e temores dos
homens pais ndo sdo vistos como demandas, nem atendidos pelos servicos de saude.
Acrescenta ainda que os profissionais de satde tém dificuldade de enxergar a presenca
do pai como positiva para a crianca, para mulher e para o préprio homem. Com isso ao
invés de atrair os homens, os afastam.

Rodrigues (2019), em contraponto, discorda que existem barreiras institucionais

entre o pai e 0s servigos e agdes de saude. Afirma que a narrativa criada na PNAISH de
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que homens ndo séo sujeitos de direitos das proprias demandas ndo condiz com o papel
de poder que o homem exerce na sociedade brasileira. E preciso entdo considerar a
importéancia de problematizar a auséncia dos homens nos contextos de investigagao e de
intervencdo nesta area, convocando-0s como sujeitos ativos, responsaveis por suas

préprias demandas.

Primeiros Meses de Cuidado

Ao serem questionados sobre o primeiro contato com o filho, todos os pais
responderam que se surpreenderam com o tamanho pequeno do filho. Afirmaram também
que expressaram sentimentos e reagdes como alegria (02), receio/nervosismo (02), amor
(01), emocao (01), impacto (01) e tristeza (01).

“Quando cheguei la a cabecinha era bem pequenininha, 0 rostao

’

grande...’

(Pai 02);

“Senti amor! Me apaixonei ali a primeira vista por ele. Pronto, ai ela
(esposa) deixou de ser meu amor, ele que agora € meu amor, ela agora é

em segundo (risos).” (Pai 03);

“Foi um impacto muito grande no primeiro momento que eu Vi ela...

nasceu muito pequenininha” (Pai 05).

“Tive aquela felicidade acompanhada com aquela tristeza, um momento

bem complicado, bem dificil mesmo.” (Pai 06).

“Pra mim foi uma emog¢do grande, ver ele ali, meio debilitado porque
nasceu realmente pequeno, queriam explicar o que era a microcefalia,

mas eu ndo queria entender, porque pra mim era normal...” (Pai 07).
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Nos relatos dos entrevistados sobre os primeiros meses de convivéncia e cuidado
com o filho (a), percebeu-se que todos os pais narraram esse momento como um momento
dificil (07); complicado (02); cansativo (03); e sofrido (01). Todos mencionaram o fato
de ndo terem experiéncia com esse tipo de situagéo.

“Dificil, muito dificil porque a gente nunca tinha lidado com uma situagéo

daquela né, ai foi bronca.” (Pai 01);

“Foi dificil os primeiros meses porque ali foi a descoberta né? A gente

’

ndo sabia o que ia se passar, a gente ndo sabia como ia ser a reag¢do dele.’

(Pai 03);

“No comego foi um pouco dificil né, a gente ndo sabia de nada que tava

acontecendo. Muito sofrido, sofrido até demais.” (Pai 07).

Os pais relatam os aspectos mais dificeis nesses primeiros meses de cuidado com
os filhos: o choro excessivo (06), o sono desregulado (05) e as internacdes hospitalares
(05) das criancas.

“Ele chorava chorava e a gente ndo sabia o que era, levava pro hospital,
ele ndo dormia, tinha vez que anoitecia, amanhecia e a gente la sentado

na cama junto com ele.” (Pai 01);

“Ele chorava, ele num dormia, chorava a noite todinha, todinha. Eu ficava
de seis horas da noite, sem mentira nenhuma, de seis horas da noite até
umas meia noite na frente de casa balancando esse menino pra ele dormir,

eu e minha tia que morava do meu lado.” (Pai 03);

“Foi muito dificil mesmo, ele se internava muito, passava muito tempo no
hospital. M: Era ruim, era ruim. A pessoa ver a crianca no hospital, num
¢ bom ndo.” (Pai 04)
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Os pais relataram também os principais sentimentos experienciados nos primeiros
meses com as criangas: medo de perder o filho (02); angustia (01); impoténcia (02);
desespero (02); tristeza (02); e agonia (01).

“Eu me senti impotente, querendo fazer alguma coisa e num podia fazer

nada, eu ficava desesperado.” (Pai 01);

“A gente se sentia triste né, que a gente ndo entendia ele direito.” (Pai

02);

“Ficava muito angustiado, agoniado, com medo, chorava muito com medo

de perder ele.” (Pai 04)

Os dados mostram que o primeiro contato com o filho acometido pelo SCVZ
causou grande surpresa aos pais pelo aspecto pequeno das criancas. Nesse primeiro
momento o0s entrevistados relataram sentimentos diversos como alegria e tristeza.
Oliveira e Sa (2017) afirmam que nos primeiros meses 0s pais de uma crian¢ca com
microcefalia por zika virus passam por um processo de luto do filho idealizado, para que
assim, possam reconhecer se adaptarem a realidade do filho com deficiéncia. Inicialmente
0s pais vivenciam uma série de incertezas acerca das limitacGes funcionais da crianga e
dos papéis de cada um da familia no cuidado a crianca, demandando adaptacdo de todos
(Félix e Farias, 2018).

Para os entrevistados os primeiros meses de cuidado foram, de forma consensual,
dificeis. O choro excessivo, o sono desregulado e as varias internacdes hospitalares das
criancas foram mencionados pelos homens desse estudo como os aspectos mais dificeis
da SCZV nos primeiros meses de cuidado. Os sentimentos da experiéncia da paternidade
nos primeiros meses de cuidado se assemelham aos sentidos no momento do diagndstico.
Os pais relatam sentimentos dificeis como impoténcia, desespero, tristeza e medo de

perder o filho.
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Alguns estudos (Brasil, 2017c; Santos, 2016) apontam que, diante dessa realidade
é comum que 0s pais tenham sentimentos como raiva, tristeza, desespero, impoténcia,
fracasso, inseguranga, culpa, solidao e baixa autoestima; dificuldade no sono e no apetite,
elevadas taxas de estresse, sobrecarga emocional, desorganizacdo psicoldgica,
dificuldade de aceitacdo da crianca, entre outros. Nesse sentido, é importante enfatizar a
necessidade de suporte emocional para o pai, de informacdes sobre suas atribuices,
programas de atencdo ao pai e de estudos centrados na visdo do pai a respeito de sua

experiéncia. (Toneli, Aratjo & Silva, 2011).

Mudancas Apds o Nascimento do Filho (a)
Os pais afirmaram que apo6s o nascimento do (a) filho (a) com diagndstico de

microcefalia ocorreram muitas mudancas. Trés pais relataram ter sido necessario mudar
de residéncia com toda a familia por conta do estado clinico da crianga. Um pai saiu do
trabalho para cuidar do filho. Outras mudancas na rotina do dia a dia foram citadas pelos
entrevistados: mais tempo em casa (05); viver em funcéo do filho (05); ndo ter mais tempo
para lazer (04); aprender a realizar servicos domésticos (04).
“Eu ndo posso trabalhar fora porque é muito cansativo pra mulher, ai eu
tenho que ta ajudando no dia a dia. Depois que ele nasceu eu fiquei uma

pessoa totalmente da minha casa, eu nao posso sair.” (Pai 01);

“Fu ndo sabia fazer nada quando ele nasceu, agora eu faco feijao, faco
macarrdo, arroz, carne, faco tudo, porque 14 em casa tem que ser assim,

um ajudando o outro.” (Pai 03);

“Agora nos vive so pra ela, tudo é pra ela, tudo que for fazer tem que

pensar nela.” (Pai 05).
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A falta de rede de apoio para os cuidados diretos com a crianga € mencionada
pelos entrevistados como um agravante nessa mudanca de rotina na vida dos pais. Os sete
pais relataram ndo ter uma pessoa de confianga, familiar ou amigo, que se disponibilize
ou saiba cuidar das criangas.

“Pra onde a gente vai, ele vai, que num deixo com ninguém, nem ela deixa.
Num deixa com ninguém, nem com minha mae, porque s6 a gente que ta

ali sabe cuidar direito.” (Pai 01);

’

“Ninguém fica com ele, ninguém sabe cuidar dele, ninguém se interessa.’

(Pai 03);

“A gente ndo confia em deixar ele com ninguém. Se a gente for pra

qualquer lugar que for, leva ele.” (Pai 07)

Mudancas comportamentais ap0s o0 nascimento do filho tambem foram
mencionadas pelos pais ao afirmarem que se tornaram mais cuidadosos (03) e mais
responsaveis (03).

“Mudou muita coisa. Eu era muito impaciente. Depois que ele nasceu, me

transformou muito. Fiquei mais cuidadoso, mais responsavel.” (Pai 03).

Sobre mudancas nos relacionamentos apds o nascimento da crianca, 0s pais
afirmaram que a relacdo conjugal melhorou (05); existiu mais unido entre o casal (04);
gerou mais apoio (04) e ocasionou mais estresse (01). Um dos pais relatou nao ter havido
mudanca na relacdo entre o casal.

“Eu acredito que mudou sim, pra melhor. Se eu ja apoiava ela, agora que
eu apoio mais ainda, porque se € um casal a gente tem que unir e tentar

resolver aquilo ali. Mais unido ainda.” (Pai 01).
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“Ficou melhor ainda pra gente, foi onde a gente se apegou mais, ela
precisa de mim e eu preciso dela também, ent&o foi ai onde a gente se

apegou mais né..." (Pai 02)

No relacionamento com a familia, dois pais afirmaram que o nascimento do filho
com malformacgéo congénita gerou mais unido com os familiares. Em contrapartida, cinco
pais relataram que nada mudou. No que se refere ao relacionamento com amigos, quatro
pais apontaram que ap6s o nascimento do filho dedicam bem menos tempo aos amigos e

trés pais disseram que as relacGes de amizade ndo foram alteradas.

“Mudar, mudou. Eu ndo saio mais como saia antes com eles (amigos), vou
uma vez perdida, porgue eu procuro ficar em casa pra ajudar a esposa.
Fico com vontade, mas também se for eu tenho que levar a crianca e eu

nao quero deixar ela no frio, entdo eu prefiro ficar em casa.” (Pai 07).

Principais Dificuldades

Embora todas as criancas recebam um salario minimo referente ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) em decorréncia da Sindrome Congénita do Zika Virus, todos

os pais relatam passar por dificuldades financeiras.

“O beneficio desse menino num da nem pra metade das coisas... Eu corro,
gracas a Deus, eu batalho, da pra arrumar mais uma quantia em dinheiro,

mas nunca bate as contas, a gente sempre fica endividado.” (Pai 07);

“O gasto com ele, como crianca especial, € muito alto, a gente gasta muito
com remédio, com outras coisas, ai a gente fica muito apertado...” (Pai

04)
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Manter o emprego, gerenciar a familia, os afazeres domésticos e as
responsabilidades, em meio a crise do diagndstico de seus filhos, sdo desafios
significativos para os pais (Castanheira et al., 2019). Lima (2017), em estudo realizado
sobre a dindmica familiar das criangas com microcefalia pelo zika virus, constatou que a
renda familiar fica comprometida pelas exigéncias das condi¢bes do diagndstico,
ressaltando que o direito a receber um beneficio social é de grande valia, tendo em vista
que, na maioria dos casos hd o abandono do trabalho, principalmente da mae, para

dedicacdo em tempo integral aos cuidados da crianca acometida pela Sindrome.

Em estudo semelhante realizado por Freitas, Sousa, Pargeon, Silva e Almeida
(2019) sobre o impacto familiar em pais de criangas diagnosticadas com microcefalia pelo
Zika Virus, o aspecto financeiro é relatado como fator fundamental na vida social dos
familiares da crianga microcefalica. Os autores afirmam que, em circunstancia de
fragilidade social, a familia se vé na obrigatoriedade de uma melhor administracdo do
dinheiro, tendo que estabelecer prioridades para a destinacdo desse recurso que tende a
ficar escasso. A preocupacao em suprir as necessidades financeiras da familia, pode afetar
de forma negativa o engajamento do homem no cuidado com o filho, tornando dificil
conciliar as atividades laborais com a rotina de cuidado com a crianca (Castanheira et al.,

2019).

Outra dificuldade mencionada por todos os pais foi o preconceito, o desconforto
com olhares e comentarios desagradaveis sobre os filhos. Os sete pais relataram situacoes

gue 0s constrangeram.

“O brasileiro e o mundo inteiro sdo muito cheios de preconceito, porque

a gente ja passou situacao do povo ficar olhando assim... Tem uma pessoa
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Ia que disse- Mas teu menino é tao feio. Isso é palavra que diga?.” (Pai
01);

“A pessoa chega num canto e fica todo mundo admirando- aguele menino
é deficiente, é doente, € isso é aquilo- A gente sempre escuta muito isso. A

gente se sente muito triste né, fica todo mundo olhando.” (Pai 02);

“A gente tava nas paradas de onibus e todo mundo dentro do Onibus ficava

olhando pra ele, é uma situagado dificil, no comego eu tinha vergonha.”

(Pai 03);

“... Um olha abismado, outro olha cochichando, outro olha numa inveja,
outro no desprezo e assim vai (...) Vocé chegar com uma crianca diferente,
é igual vocé chegar e tiver com um roupa rasgada, todo mundo fica lhe

olhando... ri, uns cochicham e vocé se sente... constrangido né.” (Pai 06).

Alguns termos sdo usados para descrever as criangas que nascem com alteracdes
no desenvolvimento que fogem da margem usual. No presente estudo é usada a
denominacdo malformacdo para descrever as alteracbes congénitas caracteristicas da
Sindrome Congénita do Virus Zika. Outras denominac6es também sdo encontradas em
artigos cientificos ou no discurso do senso comum, como deficientes ou especiais. Foi
perguntado aos entrevistados sobre 0 que pensam e sentem quando escutam essas palavras
que por vezes nomeiam seus filhos. Quatro pais mencionaram desconforto com a palavra
malformacdo; um pai afirmou ndo gostar que chamem seu filho de doente; dois relataram
incomodo com adjetivos semelhantes ao de ‘coitadinho’. A denominagdo mais aceita

pelos pais (07) é a de crianca especial.

“Eu acho pesado a malformagado. Eles poderiam ter arrumado outro nome
né? A malformacé&o fica muito impactante, sei 14. Eu ndo vou dizer que ele

tem malformacéo, vou dizer que ele é especial, mas ndo vou dizer que ele
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tem malformacéo... Vocé pega essa mesa aqui e deixa ela quebrada, ta
malformada, t& mal feita. Ali s6 remete que aquilo ta feio. O nome mal j&
vem do mal, do ruim. Num acredito nesse conceito de malformacéo nao
(...) Pramim é especial. Eu me acostumei a dizer que meu filho € especial,

porque pra mim ele é especial, ai eu me associei com esse nome” (Pai

03);

“No meu modo de ver é... assim como se fosse uma crianga especial...
N&o vejo de outro modo. Especial pra tudo, especial porque é especial,

que, por causa da doenga né? E especial porque é tudo na vida de nos”

(Pai 05).

“A gente geralmente ndo gosta que as pessoas falem coitadinho, 0

bichinho... coitadinho ndo, que ele é um guerreiro, ele é forte...” (Pai 04)

Sobre essa questdo, Freitas et al., (2019) afirmam que além de toda adversidade e
exaustdo de pais e maes em se adaptarem a nova dinamica familiar com a assisténcia
dispensada ao filho microcefalico, eles ainda tém de lidar com a exposicéo exagerada da
midia e comentarios pejorativos sobre as criangas. A maioria dos pais enfrenta o estigma
social e a discriminacdo em algum momento do cotidiano com o filho. Esses fatores de
constrangimentos, sentidos como situacdes de preconceito podem ser agentes de estresse

para a familia (Lima, 2017).

O modo como os homens entendem e enfrentam o preconceito certamente é
orientado por sentimentos e compreensdes das experiéncias vivenciadas por eles como
pais desses bebés que apresentam caracteristicas diferentes das criangas tidas como

normais. Percebeu-se que 0s entrevistados tentam minimizar as diferencas das criancas.
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“Ele é uma pessoa igual a qualquer outra pessoa. Eu ndo me sinto
envergonhado porque meu pirralho tem microcefalia... A diferenca que
ele tem é que ele é um pouco diferente dos outros, pra mim ali é normal,
como qualquer outra pessoa, mesmo com 0s probleminhas que tem, mas
é normal.” (Pai 01);

“Eu acho normal, pra mim eu acho normal. O povo fica admirado, mas

’

pra mim é normal... eu mesmo ja me acostumei com ele, me acostumei.’

(Pai 02);

“Pra mim ele é uma crianga especial, mas é como se fosse uma crian¢a

normal.” (Pai 04);

“No acompanhamento eu vi que era uma crian¢a normal...” (Pai 05)

Avaliacdo da Experiéncia da Paternidade

A experiéncia da paternidade, no contexto da SCVZ tem sido, de acordo com 0s
relatos dos pais, uma experiéncia muito boa (05), embora tenha sido marcada por um
comego dificil (05). Por outro lado, dois pais relataram que a experiéncia da paternidade

no contexto da Sindrome Congénita causada pelo Virus Zika tem sido complicada.

“Muito bom porque a gente aprende no dia a dia com ele, a gente aprende

o0 que ele ta querendo. Uma experiéncia boa.” (Pai 01);

“Ndo ¢ sofrimento, é aprendizagem que a gente ta tendo. Muito bom e

produtivo. A gente consegue o respeito de muita gente.” (Pai 07)
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“E complicado porque a gente vive naquela emogdo da esperanca que
ela consiga evoluir. E bom e na questdo dela assim é complicado. Uma

experiéncia que a gente ainda ta come¢ando a se adaptar...” (Pai 06),;

“E complicado a vida com ele... A vida com ele num é muito boa ndo,

mas também seria muito pior sem ele, isso dai eu tenho certeza.” (Pai 03)

Apesar da rotina cansativa a maior parte dos pais avaliou a experiéncia da
paternidade de forma positiva. Em estudo semelhante, Lima (2017) relata que, mesmo
com demandas de cuidado diarias e exaustivas, o significado que é atribuido a rotina com
a crianca com malformacao congénita é dado pelos pais como algo recompensador. Pais
e maes, na maior parte dos casos, se sentem privilegiados, com a crenca que tambem sao
especiais, vivendo em constante aprendizado com a crianca. Silva (2013) corrobora,
afirmando que ha também um conjunto de fatores considerados positivos pelos pais de
criangas com deficiéncia, como sentimento de forga, alegria e satisfacdo ao cuidar da

crianca, mudancas de perspectiva e sentido da vida e aumento da espiritualidade.

Castanheira et al., (2019) em metarrevisao de publicacGes sobre a experiéncia do
pai no cuidado do filho adoecido, entre os anos de 2008 e 2018, constataram que a
paternidade esta passando por um processo de transformacdo. Os autores afirmam que
nos Gltimos vinte anos, os homens tém buscado exercer plenamente a paternidade.
Ressaltam ainda, que o pai da crianca adoecida apresenta forte desejo de estar proximo
ao filho, apontando como repercusséo positiva do adoecimento uma melhor qualidade da
relacdo entre pai e filho.

Quando questionados sobre a vivéncia no presente, todos os entrevistados
relataram melhoras em relacdo aos primeiros meses de cuidados. E possivel identificar

que h& uma aprendizagem das necessidades da crianga (07) adquirida com o tempo de
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convivio com o filho, que interfere de forma positiva nas experiéncias paternas de
cuidado.
“Pra vista do que eu ja passei la pra tras, ¢ uma beng¢do. Melhorou muito,
muito. Agora tem muita diferenca, antes nem agua a ele eu dava, eu ficava
s6 olhando, néo podia fazer nada. Mas hoje eu participo de quase tudo,

no dia a dia vocé vai aprendendo...” (Pai 01)

“No comego ndo é facil, mas depois vai passando e vocé vai aprendendo.
Hoje a gente se sente melhor né. No comeco tudo foi dificil né, hoje é mais
melhor de cuidar dele... Porque hoje é mais facil porque tudo que vocé vai
fazer hoje vocé fala com ele, ele responde... ele ndo fala, mas olha pra

’

vocé, é como a gente pode entender, a gente vai aprendendo com ele...’

(Pai 02);

“Ela (filha) quem vai ensinando no dia a dia a nos né. Ela vai ficando
mais velhinha, vai, vai entendendo as coisas, ndo todas as coisas que a
pessoa fala né, ja vai entendendo umas coisas que a pessoa fala, assim,

mexe com ela, brincadeira, que ela gosta muito de brincar.” (Pai 04)

Fazendo um contraponto com as experiéncias dos primeiros meses de vida dos
filhos e com 0 momento presente da familia, foi perguntado aos pais sobre as perspectivas
que eles tinham em relacdo ao futuro. A maior parte dos entrevistados (04) mencionou o
desejo de ver os filhos se desenvolvendo bem, nutrindo a esperanca de que a crianca
venha a andar (04) e a falar (02). Os outros pais (03) relataram incertezas e dificuldade
de projetar um futuro considerando as dificuldades impostas pela Sindrome Congénita do

Virus Zika.
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“No futuro eu penso que vai melhorar, que ele vai andar, correr por ai,
eu espero isso dai do futuro... que ele fique cada vez melhor, que ta

melhorando, pra vista que era...” (Pai 01);

“Quando a gente pensa no futuro, a gente pensa que ele vai andar, falar

e tudo, que ele vai andar...é uma esperanga boa pra nos né.” (Pai 02);

“O que vai ser no futuro? Num tenho muita coisa pra sonhar ndo, mas

viver a realidade mesmo.” (Pai 06);

“Eu num penso no futuro, eu vivo um dia apds o outro. Eu ndo penso no
futuro, porque se eu pensar no futuro eu ja vou voltar minhas frustracoes.
Olho pra ele hoje, vejo que ele nédo fala nada, ai vou pensar no futuro? O
futuro é incerto. Eu tenho que viver um dia apds o outro e assim a gente

vai levando.” (Pai 07)

Oliveira e Sa (2017) afirmam que ap0s passar por um processo de desestruturacdo
no momento do diagndstico, se estabelece uma relacdo de afeto e paciéncia com o filho
adoecido, que permite identificar com mais facilidade as necessidades do filho, gerando
maior adaptacdo as limitacfes impostas pela SCZV. No entanto, com o desconhecimento
de todos acerca das consequéncias a longo prazo da Sindrome Congénita do Virus Zika,
por ser uma condicdo clinica nova, pode fazer com que 0s pais criem esperanca e

expectativas incoerentes em relacdo ao prognostico da crianca (Oliveira & Sa, 2017).

Consideracdes Finais

A epidemia da microcefalia pelo Zika virus criou uma geracao de criangas que

demandara cuidados especializados ao longo de suas vidas, impactando a vida de centenas
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de familias, ocasionando dificuldades inesperadas, impondo novas rotinas e prioridades.
O momento do diagndstico e a vivéncia dos primeiros meses de paternidade no contexto
da Sindrome sdo narrados como momentos bastante dificeis, geradores de sofrimento,

principalmente com o manejo dos sintomas clinicos das criangas.

Diante da condi¢do clinica das criancas as familias também passam a lidar com
dificuldades financeiras significativas. A dedicagédo exclusiva das mées aos cuidados do
filho no ambito doméstico e a fragilidade dos vinculos trabalhistas dos pais, faz com que
o beneficio cedido pelo Estado seja insuficiente para suprir as necessidades das criancas,
e da familia como um todo, fator que é expresso como gerador de sofrimento para o
homem que é demandado como provedor da casa. Outra dificuldade que perpassa a
experiéncia paterna nesse contexto é o constrangimento diante dos olhares e comentarios

das pessoas em relacdo aos aspectos fisicos das criangas acometidas pela Sindrome.

Percebeu-se que a maior parte dos entrevistados lida com o estresse emocional e
as dificuldades decorrentes da malformacdo congénita do filho, mediante rigoroso
controle de emocdes, sofrendo em siléncio. No entanto, mesmo com as dificuldades
relatadas, a rotina cansativa e a sobrecarga de cuidados, a maior parte dos entrevistados
avalia a experiéncia da paternidade no contexto da Sindrome de forma positiva. Relatam
que cuidar dos filhos tidos como especiais € algo gratificante, que tende a melhorar com

o0 tempo, com a aprendizagem das necessidades e particularidades dos filhos.

Os servicos de salde sdo espacos potentes para 0 reconhecimento das
necessidades dos pais e o fortalecimento desses no contexto da Sindrome Congénita
causada pelo Zika Virus, no entanto pode-se constatar pouca frequéncia dos entrevistados
nos servigos de saude voltados para o planejamento familiar. As pesquisas e agdes

realizadas nesse cenario sdo costumeiramente voltadas para a diade mée-bebé. Nesse
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sentido, ressaltando a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que apresenta em seu texto a nogéo de Paternidade como um Direito Sexual
e Reprodutivo, faz-se necessario desenvolver estudos que discutam e problematizem o
lugar do homem no campo da vida reprodutiva no contexto da sadde, do cuidado e do

exercicio da parentalidade.

E preciso dar voz aos homens e suas experiéncias paternas e problematizar as
mudancas de rotina, de comportamentos e relacionamentos interpessoais que ocorrem na
vida dos pais, as dificuldades e os sentimentos vivenciados no dia-a-dia. Ademais,
considerando que a paternidade no contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika € um
tema pouco estudado, estima-se que além de fomentar outras propostas de pesquisa, 0
presente estudo favoreca a producéo de conhecimento tedrico e metodologico, que sirvam
de subsidio para a oferta de assisténcia qualificada e humanizada aos homens pais cujos

filhos foram acometidas pela SCVZ.
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Paternidade no Contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika:

Representacdes Sociais e Préaticas de Cuidado
Gabriella Pereira Leite dos Santos

Sibelle Maria Martins de Barros

Resumo

A Sindrome Congénita do Virus Zika foi reconhecida e identificada por meio do nimero
crescente e repentino de casos de microcefalia em recém-nascidos. Diante da gravidade
dessa nova Sindrome, foram realizados esforgos referentes ao controle epidemioldgico e
ambiental do surto de Zika no Brasil. No entanto, evidenciou-se uma caréncia de estudos
qualitativos acerca das familias afetadas. E nesse contexto que o presente estudo objetivou
investigar as representacdes sociais da paternidade para homens pais cujos filnos foram
diagnosticados com a Sindrome Congénita do Virus Zika, recorrendo ao aporte tedrico
da Teoria das Representagdes Sociais, proposta por Moscovici. Por meio das
representacdes sociais de paternidade, que inclui as praticas paternas, pode-se
compreender melhor como os pais vivenciam e dao sentido a experiéncia da paternidade
no contexto da SCVZ. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de carater
qualitativo. Participaram da pesquisa sete homens pais, adultos, cujos filhos foram
diagnosticados com a Sindrome Congénita do Virus Zika. Como instrumentos de coleta
foram utilizados uma ficha sdcio-demografica e uma entrevista com roteiro
semiestruturado. Os dados, analisados a partir da Andlise de Conteldo, tipo categorial
tematica, proposta por Bardin, permitiram delimitar trés categorias centrais: Significados
Acerca da Sindrome Congénita do Virus Zika e da Microcefalia; Representacdes Sociais
da Paternidade e da Maternidade no Contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika; e
Praticas de Cuidado com o Filho (a). Considerando a relagcdo entre as representacdes e as
praticas de cuidado, evidenciou-se que embora haja uma mudanga ha concepcao
contemporanea sobre 0 que é ser pai, a responsabilidade pelo cuidado com os filhos ainda
é pouco compartilhada entre os pais entrevistados e suas companheiras. Foi identificado,
no entanto, elementos representativos de uma vivéncia paterna que ensaia uma
diferenciacdo da paternidade tradicional.

Palavras-Chave: Sindrome Congénita do Virus Zika. Paternidade. Teoria das
Representacdes Sociais. Praticas de cuidado
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Abstract

Congenital Zika Virus Syndrome has been recognized and identified through the sudden
and growing number of microcephaly cases in newborns. Faced with the seriousness of
this new syndrome, efforts were made regarding the epidemiological and environmental
control of the Zika outbreak in Brazil. However, there was a lack of qualitative studies
about the affected families. It is in this context that the present study aimed to investigate
the social representations of paternity for male parents whose children were diagnosed
with Congenital Zika Virus Syndrome, using the theoretical contribution of the Theory
of Social Representations, proposed by Moscovici. Through social representations of
paternity, which includes paternal practices, it is possible to better understand how fathers
experience and give meaning to the experience of paternity in the context of the CZVS.
It is a descriptive and exploratory study, of qualitative review. Seven adult male parents
participated in the research, whose children were diagnosed with Congenital Zika Virus
Syndrome. As collection instruments, a socio-demographic form and an interview with a
semi-structured script were used. The data, analyzed from the Content Analysis, thematic
categorical type, proposed by Bardin, allowed the delimitation of three central categories:
Meanings About Congenital Zika Virus Syndrome and Microcephaly; Social
Representations of Paternity and Motherhood in the Context of Congenital Zika Virus
Syndrome; and Child Care Practices. Considering the relationship between
representations and care practices, it was evident that although there is a change in the
contemporary conception of what it means to be a father, the responsibility for caring for
children is still little shared between the interviewed parents and their partners. However,
being identified elements representative of a fatherly experience that tests a
differentiation from traditional fatherhood.

Key words: Zika Virus Congenital Syndrome. Paternity. Theory of Social
Representations. Care practices
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Introducéo

O reconhecimento nacional e internacional da Sindrome Congénita do Virus Zika
se deu por sua caracteristica ou sintoma predominante, a microcefalia. Esta é definida
como uma condigdo clinica neurolégica em que a crianca apresenta a circunferéncia da
cabeca substancialmente menor que dois desvios-padrdo abaixo da média, quando
comparada a outras criangas do mesmo sexo e idade (Brasil, 2017b).

Além da microcefalia, a Sindrome Congénita do Virus Zika pode acarretar uma
série de manifestacdes, como desproporcdo craniofacial, espasticidade, convulsdes,
irritabilidade, disfuncdo do tronco encefélico incluindo problemas de degluticdo,
contraturas de membros, anormalidades auditivas, oculares, entre outras. Embora a
microcefalia tenha sido o achado inicial para o reconhecimento da Sindrome, algumas
dessas manifestacfes neurologicas podem ocorrer sem a microcefalia associada e s6 se
tornarem evidentes ap0s 0 nascimento (Brasil, 2017b).

Apo6s o surgimento da Sindrome Congénita causada pelo Zika Virus foram
realizados esforcos referentes ao controle epidemioldgico e ambiental do surto de Zika
no Brasil. Freitas, Bussinger, Lacerda, Soares e Maciel (2018) desenvolveram uma
revisao integrativa da literatura com o intuito de identificar o que fora produzido no
campo cientifico sobre a infeccdo do Virus Zika e observaram um crescimento
consideravel no numero de publicacGes sobre esse virus, ressaltando, entretanto, a
escassez de estudos que dessem voz as familias afetadas. Os autores apontam que ha uma
caréncia de estudos qualitativos sobre o tema.

Criar e ampliar novas tecnologias para reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti
deve ser uma prioridade das autoridades de salde publica brasileira. Todavia, 0 modelo

‘mosquitocéntrico’, como intitulam Silva, Matos e Quadros (2017), destinou a maior
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parte dos investimentos e empenho tecnoldgico por parte do Estado ao controle do
mosquito transmissor da infeccdo do Virus Zika, deixando de lado os atores envolvidos.

Alguns estudos iniciais foram realizados com as maes (Barros, Monteiro, Neves,
& Maciel, 2017; Freire et al., 2018; Freitas et al., 2019; Nascimento et al., 2019; Santos,
Gongalves, Cordeiro, & Souza, 2018; Pimentel, Furtado, & Saldanha, 2018),
provavelmente pelo fato de serem as principais cuidadoras das crian¢as com as SCVZ,
mas pouco se sabe acerca dos pais.

Zago e Pimentel (2017) realizaram uma analise das noticias publicadas na Folha
de Sé&o Paulo on-line, durante 0os meses de janeiro a agosto de 2016 sobre a epidemia de
Zika no Nordeste do Brasil, com o objetivo de mostrar as narrativas produzidas sobre esse
tema. Utilizando as palavras “Zika” e “microcefalia” foram selecionados fragmentos de
textos das noticias, dos quais se pdde destacar a representacéo de trés figuras relacionadas
a epidemia de Zika no Brasil: a mulher mae nordestina, o0 homem pai e a crianca afetada
pelo Zika.

Os autores supracitados identificaram e analisaram as citacfes referentes as
criangas com microcefalia, e mostraram que estas sdo representadas nas narrativas como
“bebés-monstro”, seres anormais e indesejaveis cujas vidas serdo um fardo para as méaes,
sem haver mencdo de uma participacdo efetiva dos homens pais nessa conjuntura. A
mulher-mae infectada pelo Virus Zika, como segunda personagem dessa trama, é relatada
como uma ‘“mulher-sozinha”, desamparada pelas politicas publicas e pelas proprias
relacBes familiares, fato que aponta para uma terceira categoria de analise: a auséncia dos
homens pais. Os pais das criancas infectadas com Virus Zika aparecem nos textos e
imagens das noticias como “pais-ausentes” (Zago & Pimentel, 2017).

A concepgéo e a criagdo dos filhos ainda estdo culturalmente relacionadas a

atributos femininos, sendo atribuido ao homem pai um lugar secundario (Nascimento et
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al., 2013). A construcdo de uma nova paternidade é vista por alguns como um dever, na
medida em que se exige dos homens uma maior participagdo e responsabilidade no
cuidado para com os filhos, dividindo ou diminuindo as responsabilidades das mulheres
neste campo (Arruda & Lima, 2013; Castanheira et al., 2019; Silva, 2013; Toneli, Araujo,
Amaral, & Silva, 2011).

De qualquer forma, o cuidado do pai em relacdo aos filhos é uma atividade que
tem sofrido alteracBes substanciais ao longo do tempo. Ser pai era considerado, até pouco
tempo, algo da ordem do natural, do biol6gico. S6 a partir dos estudos sobre a mulher,
impulsionados pelo feminismo, que pesquisadores vao buscar compreender melhor a
masculinidade e a paternidade, que passam a ser vistas sob outro prisma, como
construgdes sociais (Hennigen & Guareshi, 2002).

A concepcéo sobre o masculino, bem como do que é ser homem se da através de
construcdes historicas e sociais que refletem na maneira de ser e agir dos individuos numa
sociedade (Alves et al., 2019). Refletir sobre a construcdo social do papel de pai implica
a compreensdao de como 0 homem se percebe dentro da sociedade, quais as expectativas
que ele busca atender e como ele se insere nesse processo de ser homem e ser pai.

Silva e Oliveira (2019) destacam que a maneira de pensar 0s géneros masculino e
feminino ndo deve ser por um viés inato, é preciso pensar como esse género € constituido
socialmente de acordo com a sociedade e a época que se vive. Araljo e Zago (2019)
reforcam a ideia de que o género é constituido a partir das relacbes sociais e que as
culturas ocidentais, especialmente a brasileira, tendem a idealizar o homem masculino
por meio de estereotipos que o enquadram nos conceitos de firme, forte, poderoso, dentre
outros adjetivos que impdem ao homem uma figura de invulnerabilidade.

A maneira como 0 homem se percebe na sociedade influencia diretamente na sua

vivéncia da paternidade, pois ele ainda é retratado como o provedor e autoridade da casa,
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com lugar secundario na criagdo dos filhos. No entanto, atualmente essa visdo de
paternidade tem sido questionada, tendo em vista que reduz a experiéncia de ser pai e
restringe os novos significados que tém sido construidos nessa temética. Tem se exigido
dos homens uma maior participacéo e responsabilidade no cuidado com os filhos. Mesmo
0 cuidado ainda sendo associado a méde de maneira constante, o papel do pai esta sendo
estabelecido, além do provimento da casa e da prote¢do, como lugar também de afeto
(Toneli et al., 2011).

Brasileiro, Ponte, Bichara e Bastos (2010) com o intuito de discutir as novas
formas de paternidade, realizaram um estudo de casos multiplos, por meio da anélise em
profundidade, com trés homens jovens vivenciando a paternidade pela primeira vez. A
analise das narrativas levou a identificacdo de caracteristicas consideradas como
intrinsecas a paternidade, como a complementaridade na divisdo de papéis e tarefas no
contexto familiar entre o pai e a mae; a participacdo paterna efetiva no cotidiano familiar;
a percepcao da paternidade como evento natural e necessario a condicdo masculina; e a
implicacdo do crescimento pessoal. Os autores ressaltam no estudo a importancia de
estudar o fenomeno social e historico da emergéncia do “novo pai”’, auxiliando na
possibilidade dos homens experienciarem a paternidade de modo equanime em
comparacdo as mulheres.

Todavia, alguns autores questionam a incongruéncia entre 0 que estd sendo
exigido do homem moderno e as condi¢fes que a sociedade e a legislacdo dispbem para
que tais mudancas acontecam. Ao passo que se espera do homem maior sensibilidade e o
exercicio de uma paternidade mais responsavel e participativa, percebe-se que o proprio
contexto social cria linhas de fragilizacdo para a paternidade (Cunico & Arpini, 2013;

Staudt & Wagner, 2008).
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A percepcao do “novo” papel de pai reflete em uma maior equidade dos géneros
no cuidado com os filhos, demonstrando que paternidade e maternidade se constroem de
maneira interligada. Drago e Menandro (2014) enfatizam que as representacfes sociais
de maternidade e paternidade sdo atravessadas por valores de género que resultam de
modos de ser homem e mulher acrescidos das novas demandas da sociedade impostas a
esses papéis.

As representacdes sociais, uma vez sendo compreendidas como um conhecimento
partilhado e socialmente constituido, com objetivo prético, que auxilia na construcédo de
uma realidade comum para 0s grupos sociais (Jodelet, 2001), permite uma compreensao
mais ampla da experiéncia das pessoas, pois pressupde-se que, ao buscar dar sentido a
realidade, o sujeito recorre a pré-construcdes culturais e a um estoque comum de saberes
(Jodelet, 2005).

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS) surgiu em 1961, a partir do trabalho
realizado pelo psicologo social Serge Moscovici, a respeito da apropriacdo da teoria
psicanalitica por parte de diferentes grupos sociais. Em seu livro ‘A Psicanalise, Sua
Imagem e Seu Publico’, o autor teve o intuito de discutir como o discurso cientifico ¢
apropriado, transformado e utilizado pelo homem comum. Nesta obra, ele propde a TRS
cujo enfoque € voltado fundamentalmente para o processo de construcdo do
conhecimento de senso comum, que é concomitantemente individual e social, forjado na
inter-relacdo entre o sujeito e 0s objetos representacionais (Vala, 2004).

As representacdes sociais seriam teorias do senso comum ou sistemas de
interpretacdo sobre objetos socialmente relevantes para determinados grupos sociais.
(Jodelet, 2001). Abric (2001) afirma ndo se tratar de qualquer conhecimento, pois este
deve ser compartilhado e articulado, constituindo uma teoria leiga a respeito desses

objetos sociais. Alem disso, 0 autor enfatiza que a representacao é determinada ao mesmo
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tempo pelo préprio sujeito, com sua historia e sua vivéncia, bem como pelo sistema social
e ideoldgico no qual ele esta inserido e pela natureza dos vinculos que ele mantém com
esse sistema social. Dessa forma, uma representacdo ndo € uma imagem estatica de um
objeto na mente das pessoas, ela compreende também o comportamento e a préatica
interativa de um grupo (Wagner, 2000).

Santos (2005) ressalta que ao realizar pesquisas com o aporte tedrico da TRS faz-
se necessario, para além de uma mera descri¢do de contetdo, compreender o processo de
construcgdo do conhecimento do senso comum, analisando os dois processos fundamentais
da elaboracdo das representagcdes sociais propostos por Moscovici, a objetivacédo e a
ancoragem. A objetivacédo € entendida como o processo atraves do qual torna-se familiar
0 que era desconhecido, implicando em trés movimentos: a) a selecdo e a
descontextualizacdo de informacGes dos objetos sociais; b) a construcdo de um nucleo
figurativo a partir da transformacdo do conceito; c) a naturalizacdo dos elementos que
foram construidos socialmente.

A ancoragem seria um processo de transformar algo desconhecido e perturbador
em algo conhecido, pela insercdo do objeto num sistema de pensamentos ja existentes,
estabelecendo uma rede de significacGes em torno dele. Este processo implica, portanto:
a) uma atribuicdo de sentido numa rede de significados articulados e hierarquizados a
partir de conhecimentos e valores preexistentes na cultura; b) uma instrumentalizacdo do
saber que possibilita atribuir um valor funcional a representacao; ) um enraizamento no
sistema de pensamento, onde o0 novo se torna familiar ao mesmo tempo em que transforma
0 conhecimento anterior (Santos, 2005). Trindade, Souza e Almeida (2014), corroboram
afirmando que a partir do processo de ancoragem € possivel compreender as

caracteristicas histéricas, regionais e institucionais da producéo do sentido.
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E nesse contexto que o presente estudo objetivou investigar as representacdes
sociais da paternidade para homens pais cujos filhos foram diagnosticados com a
Sindrome Congénita do Virus Zika, recorrendo ao aporte tedrico da Teoria das

Representacdes Sociais, proposta por Moscovici.

Estratégias Metodoldgicas

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada ‘A Vida Ap6s o Diagnostico
da Sindrome Congénita do Virus Zika: Um Estudo Sobre Experiéncias Parentais’,
financiada pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob o nimero CAAE
75099417.1.0000.5187.

Trata-se de um estudo qualitativo, pois se propde a discutir sobre significados,
crencas, valores, sentimentos interpretados e reinterpretados pelos sujeitos que o0s
vivenciam (Minayo, 2014). E também descritivo, pelo foco na descricio das
representacdes sociais e determinadas caracteristicas das experiéncias paternas; de
alcance exploratorio, pois apoia-se no fato da pesquisa investigar um tema pouco
estudado na literatura cientifica (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Participaram da pesquisa sete homens pais, adultos, cujos filhos foram
diagnosticados com a Sindrome Congénita do Virus Zika. A quantidade de participantes
foi determinada pela disponibilidade dos sujeitos da pesquisa, caracterizando uma
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia. O acesso aos pais foi dificultado
principalmente devido a auséncia dos homens nos servicos de saude, ao horario de
trabalho dos pais e a propria recusa destes em participar da pesquisa.

A coleta foi realizada em dois servi¢os publicos de salde, na cidade de Jodo

Pessoa e Campina Grande, ambos especializados em reabilitagdo, bem como nas
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residéncias dos pais, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Utilizou-se o
contato pré-existente com as mées que participaram da pesquisa vinculada ao projeto
estruturante, anteriormente mencionado, para ter acesso aos pais. No contato presencial
com os pais, foi explicado os objetivos da pesquisa, as justificativas e 0s instrumentos
que seriam utilizados por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE e do Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz. Mediante concordancia em
participar da pesquisa, 0s pais assinaram os documentos em duas vias. A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio de 2018 até marco de 2019.

Foram utilizadas uma ficha socio demografica e uma entrevista com roteiro
semiestruturado como instrumentos de coleta de dado contendo temas como a
compreensdo dos homens sobre microcefalia e Sindrome Congénita do Virus Zika,
paternidade e maternidade, e praticas de cuidado paternas. As entrevistas foram
registradas em gravador de audio e transcritas na integra e os dados foram analisados a
partir da Analise de Conteudo, tipo categorial tematica, proposta por Bardin (2011).

A andlise de conteido compreende as seguintes etapas: 1) Pré-Analise; 2)
Exploracao do Material; 3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo. A Analise
de Conteudo se faz pertinente para esse estudo, na medida em que se assenta nos
pressupostos de uma concepcao critica e dindmica da linguagem, sendo esta entendida
como “‘expressao da existéncia humana, que em diferentes momentos historicos, elabora
e desenvolve representacBes sociais no dinamismo interacional que se estabelece entre

linguagem, pensamento e a¢ao” (p.13) (Franco, 2008).

Caracterizacdo dos Participantes
Os homens participantes da pesquisa tinham idade entre 23 e 38 anos; seis pais

autodeclararam-se de religido catolica e um de religido evangélica. Em relacdo a
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escolaridade, quatro ndo concluiram o ensino fundamental, um ndo concluiu o ensino
médio e dois possuiam o ensino médio completo. Quanto ao estado civil, cinco relataram
unido estavel e dois casados civilmente.

No que tange a idade dos filhos acometidos pela Sindrome Congénita do Zika
Virus, todas as criangas tinham de trés a quatro anos de idade durante a coleta de dados;
sendo cinco do sexo masculino e duas do sexo feminino. Quatro pais declararam ter
apenas o filho acometido pela Sindrome, dois declararam ter dois filhos e um declarou
ter trés filhos.

No tocante as profissdes, todos exercem trabalhos informais e, em relacéo a renda
financeira, 0 que se mostra comum a todos é o recebimento do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), que se caracteriza como a Unica renda fixa de seis pais. Sobre a cidade
onde residem, todos os entrevistados moram em cidades localizadas no Estado da

Paraiba.

Resultados e Discussao

A andlise categorial tematica dos dados obtidos nesta pesquisa permitiu delimitar
trés categorias centrais para discussdo: Significados Acerca da Sindrome Congénita do
Virus Zika e da Microcefalia; Representacdes Sociais da Paternidade e da Maternidade

no Contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika; e Praticas de Cuidado com o Filho

(a).

Significados Acerca da Sindrome Congénita do Virus Zika e Microcefalia
Em relacdo a Sindrome Congénita do Virus Zika, os entrevistados nao

apresentaram um conhecimento articulado, uma teoria sobre tal objeto representacional.
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Alguns recorreram ao termo virus e a ideia de doenca decorrente da picada do mosquito,

ao tecerem algumas explicagdes:

“Eu num sei ndo, isso dai eu num sei responder ndo” (Pai 01); “Ndo sei

nem o que falar.” (Pai 03);

“ Todo ano praticamente é um virus diferente, a gente num tem o que
discutir ndo, ja aconteceu, num pode fazer mais nada. Foi uma doenca
que veio com essa sindrome e passou, como pode também daqui a alguns
anos acontecer de outra forma diferente e trazer até as mesmas situagdes

gue aconteceram com essas criancas. (Pai 06);

“Isso ja existia no mundo, a microcefalia né, sé ndo existiu o negocio do
besouro, ai foi mesmo no tempo que ela engravidou. Ai surgiu essa

microcefalia, um moi de crianga desse jeito né...” (Pai 02)

Quando questionados sobre a definicdo da microcefalia foi possivel identificar
que algumas explicacBes versam sobre a Malformacdo do cranio (05); Perimetro
encefalico reduzido ou pequeno (02); CalcificacBes na cabeca (01); uma Doenca bomba
relogio (01); um Conjunto de coisa ruim nos bebés (01); uma doenca que causa
Desenvolvimento lento (01). Dos entrevistados, dois pais ndo souberam elaborar uma

definicdo sobre a microcefalia.

“A microcefalia é ma formagdo no crdnio né? Ma formacgdo na cabega, o
cérebro ele veio e ndo completa, ficam as calcificagdes na cabeca, por

causa disso ai a microcefalia.” (Pai 02);

“E uma ma formacdo no crdnio, micro eu associei a pequeno, dai o

desenvolvimento da crianga é muito lento” (Pai 07);



61

“A microcefalia é do perimetro cefalico menor, reduzido. Ela tem a
quantidade, eu num sei qual €, de centimetros que se caracteriza como
microcefalia e é sO isso mesmo.” (Pai 03);“E uma doen¢a bomba

relogio.” (Pai 06).

No que diz respeito as causas da Microcefalia, alguns pais mencionaram mais de
um fator. Seis pais citaram como possivel causa a transmissdo do Zika Virus via Inseto.
Destes, quatro relatam duvidas quanto a veracidade dessa explicacdo, tendo apenas um

pai que acredita plenamente no mosquito como causa da microcefalia.

“Foi o besouro, todo mundo diz que foi o besouro. Com os exames num

tem como constatar que num foi o besouro né?.” (Pai 02);

“O pessoal fala muito que é mé de uma vacina, a gente fica naquela

duvida né.” (Pai 01)

“Ndo acredito que um mosquito tenha feito isso ndo, porque hoje a gente
nao vé mais noticias de nada, ndo nasceu mais nenhuma crian¢a com
microcefalia. Por mim, eu acho que o Governo jogou a culpa no mosquito,
eu ndo acredito que um mosquito tenha capacidade de fazer um negocio

desse ndao.” (Pai 03).

“O avango foi mais pra questio do virus desse zika, mas a duvida
continua, se sim ou se ndo, é uma coisa que fica pelo ar ainda. Se for

perguntar a cada mde, umas dizem que sim, outras dizem que ndo...” (Pai

06).

Cinco pais acreditam ser vontade de Deus os filhos terem adquirido a microcefalia.

Trés pais citam também a possibilidade dessa malformagdo congénita ter sido causada
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pela aplicagdo de uma vacina. A negligéncia do Estado/Governo € apontada por dois pais
como outra possivel causa. Por fim, um pai relaciona a causa da malformacdo com a

ingestdo de Alimentos com Agrotoxicos.

“Nasceu assim porque deus quis que viesse assim, deus SO da filhos
especiais a pais que sabe que vao cuidar, a gente pode carregar a cruz,

como se diz né... " (Pai 07).

Quatro pais afirmaram ndo haver diferencas entre a microcefalia e a sindrome

congénita do zika virus, acreditando que se trata do mesmo diagnostico.

“Acho que é tudo a mesma coisa né, né tudo a mesma formagdo, acho que

pode ser tudo a mesma coisa.” (Pai 01);

“Eu acho que seja a mesma coisa. A crian¢a sofre do mesmo jeito, num
traz beneficio de nada a ndo ser cem por cento da atencéo dos pais e das

pessoas que acompanham. Acho que seja a mesma coisa.” (Pai 06)

Trés pais apontaram que had outros tipos de microcefalia, existentes antes do
aparecimento do virus zika, descritas como “microcefalia normal” (02), ¢ microcefalia
“de nascenga, hereditaria” (01); descrevendo a microcefalia decorrente da infecg¢ao pelo

zika virus como mais severa, com mais prejuizos as criancas.

“Sdo coisas diferentes, a microcefalia ja existia. A que foi afetada pelo

mosquito afeta mais orgdos.” (Pai 07);

“... de um ano pra frente que tinha crianga com microcefalia causada pelo
virus zika, antes ndo tinha, antes tinha a que era problema ja de nascenca,

normal (...) que é de hereditario. Pelo que ja vi, s6 a microcefalia, as
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criancas conseguem andar. Agora a da zika ela é mais complicada, a
crianga ndo anda, ndo fala. Eu acho que o cérebro é mais afetado pelo da

zika do que a microcefalia normal. ” (Pai 03)

Em relacdo as fontes de informacdo utilizadas pelos pais para obter conhecimento
sobre a microcefalia foi possivel identificar: os telejornais (5); as informagfes passadas

por profissionais da saude (4) e a internet (2).

Os dados indicam que os entrevistados ndo possuem uma representacao social da
SCVZ, possivelmente por se tratar de um quadro clinico recente, descoberto pela
comunidade cientifica. E valido contextualizar que embora todas as criancas dos pais
entrevistados tenham sido diagnosticadas com a Sindrome Congénita causada pelo Virus
Zika, todos citaram a microcefalia como diagndstico médico informado aos genitores,
tendo em vista que na época da comunicacao do diagndstico ndo se suspeitava ainda de
uma sindrome. A confirmacédo laboratorial da infeccdo pelo virus zika como causa da
microcefalia e outras alteracdes congénitas se deu através de exames especificos apds o
nascimento dos bebés.

A maior parte dos entrevistados considera a SCVZ e a microcefalia como
sinbnimos, uma vez que descrevem a mesma condicdo clinica. Fato compreensivel ja que
o reconhecimento nacional e internacional da Sindrome Congénita do Virus Zika se deu
por sua caracteristica ou sintoma predominante, a microcefalia. Essa condi¢do clinica
neuroldgica diz respeito a circunferéncia da cabeca substancialmente menor que dois
desvios-padrdo abaixo da média, quando comparada a outras criangas do mesmo sexo e
idade (Brasil, 2017b).

A microcefalia pode ser dividida em duas categorias, a pds-natal e a congénita. A
primeira refere-se aos casos em que a crianga nasce com o perimetro cefalico normal e ha

uma desaceleracdo do crescimento craniano com o tempo, que pode estar associada a



64

causas genéticas ou a fatores externos adquiridos. A segunda categoria diz respeito as
microcefalias congénitas, presentes desde o nascimento, resultantes de fatores adquiridos,
como € o caso da microcefalia decorrente do Virus Zika, causada por infeccdo materna
durante o desenvolvimento do cérebro intradtero. Nunes et al., (2016) afirmam que é mais
adequado falar em microcefalias no plural, devido as suas variadas formas, etiologias e
expressdes clinicas.

Nas respostas dos entrevistados foi possivel perceber maior entendimento sobre
essa malformacdo congénita. A maioria dos pais mencionou alteracGes relativas a
circunferéncia da cabeca das criangas. Mesmo reconhecendo a possibilidade de a
microcefalia ter como causa o virus zika e relatando os sintomas da infeccdo pelo zika
virus nas companheiras gestantes (05), a maior parte dos pais (04) tem divida sobre a
capacidade de um mosquito, aparentemente inofensivo, causar tantas comorbidades a
saude.

Em 2015, com os casos inexplicaveis de criancas nascidas com microcefalia,
foram levantadas varias hipoteses pela comunidade cientifica e pela populacdo, na
tentativa de compreender o aumento no nimero de nascidos com essa malformacéo.
Especulou-se a possibilidade de ter havido subnotificacbes de casos no passado, uma
distribuicdo de um lote de vacinas estragado ou, ainda, uma possivel contaminacdo da
agua por pesticidas (Freitas et al.,2018). Essas especulacfes aparecem também no relato
dos entrevistados.

Na tentativa de melhor entender o acometimento clinico dos filhos, o0s
entrevistados buscaram informacGes na midia televisiva e entre profissionais de salde.
No entanto, por se tratar de um evento novo, o relato dos pais é permeado por duvidas e
incompreensdes acerca das informacdes da comunidade cientifica sobre as defini¢ces da

Sindrome Congénita do Virus Zika e Microcefalia.
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Representacdes Sociais da Paternidade e da Maternidade
Ao falarem sobre o que é ser pai, 0s participantes mencionaram 0s seguintes
termos: “protetor” (03); “razdo (01); aquele que da “forca” (03); aquele que “educa” (02);

que “cuida” (02); um “ombro amigo” (02); que da “apoio” (02); e “amor” (01).

“Pai é aquele que da for¢a, que quando a mde ta agindo com o coragdo,
0 pai ta agindo na razéo, que quando a mée ta desestruturada, o cara ta
ali do lado dela, vai 14 e d&4 uma forca, d4 uma animada, da uma palavra,
um ombro amigo né?, porque o papel do pai ndo é so trabalhar e colocar
dinheiro dentro de casa e pronto. Tem que chegar junto, ajudar... A

palavra pai é ajudar a criar o filho” (Pai 03).

“Pai é uma palavra pra dar apoio né, aquele escudo que na hora de uma
grande coisa quer ter aquela pessoa de forca, de coragem. Que possa

levar o problema nas costas com a mde.” (Pai 06);

“Pai que é pai cuida, ele educa, da carinho. Ele ¢é protetor da familia. Pai
tem que cuidar, dar educacéo e tem que proteger a familia dele vinte e

quatro horas” (Pai 01)

No que diz respeito a paternidade no contexto da deficiéncia, os entrevistados se

identificaram como “Pai Guerreiro” (04) e como “Pai-Mae” (03).

“Ai numa hora dessas (Sindrome) vocé tem que ser um guerreiro. Vocé
tem que ser um pouco de mae e de pai, tudo junto, porque eu sou agora
tipo uma mée. Lavo, passo, cozinho, eu cuido dele, o que falta fazer pra

ser uma mde?” (Pai 01);
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“Teve muitos pais ai que deixaram as mulheres quando viram que o
menino tinha microcefalia. Eu me considero um guerreiro de t4 com

minha esposa até hoje” (Pai 03);

“E quase a mesma coisa da mde, ndo é porque o pai tem que trabalhar
pra sustentar a familia né? mas a cabeca é 100% nela (filha), é quase

como uma segunda mde” (Pai 05)

Tendo em vista os dados apresentados, observa-se que as defini¢des dadas pelos
entrevistados sobre a paternidade em sua maioria podem estar ancoradas em um modelo
de masculinidade ainda hegeménico, numa visdo de pai tradicional, entendida como
aquele que da protecdo, forca, educacdo e apoio. Essa visdo esta em coeréncia com
estudos sobre masculinidade e paternidade (Aradjo & Zago 2019; Silva & Oliveira, 2019;
Hennigen & Guareshi, 2002; Alves et al., 2019), os quais elucidam essas fungdes
reconhecidas socialmente como masculinas.

O homem masculino analisado dentro de uma cultura ocidental € concebido por
meio de esteredtipos como poderoso, ativo, firme, forte, autoconfiante, trabalhador
autdbnomo, uma pessoa publica, que ndo participa das atividades domesticas. No entanto,
é possivel afirmar que o homem se encontra em constante processo de construgdo de suas
identidades e valores. Nesse sentido as masculinidades estdo relacionadas a cada
momento historico e se correlacionam com o social, onde séo estabelecidos simbolos e
normas gque guiam os homens (Araljo & Zago, 2019).

A partir do século XX, com a ascensdo do novo modelo econémico industrial, a
consolidacdo do movimento feminista, os questionamentos das desigualdades de género,
0 avango dos métodos contraceptivos e o ingresso massivo de mulheres no mercado de
trabalho, tém surgido diferentes expectativas e crencas sobre os papéis dos pais. Vem

sendo exigido do homem mais envolvimento no cuidado com os filhos, uma vez que as
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mulheres é aberta a possibilidade de ndo mais se dedicarem exclusivamente a maternidade
e aos afazeres domésticos. Delimitando a analise ao homem pai heterossexual, é possivel
afirmar que, atualmente, espera-se que o homem exerca a paternidade de forma mais
flexivel, afetuosa e igualitéria no envolvimento e cuidado com os filhos, compartilhando
responsabilidades do lar e do trabalho com sua parceira (Cerveny & Chaves, 2010; Freitas
et al., 2019; Moraes & Granato, 2016; Ribeiro, Gomes, & Moreira, 2015; Staudt &
Wagner, 2008).

No &mbito da paternidade no contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus, os
entrevistados desse estudo afirmaram que o homem se configura como um “guerreiro”
que luta contra as dificuldades impostas pela condicao clinica e social das malformacoes
congénitas decorrentes da Sindrome. Outro elemento citado pelos entrevistados é o de
“Pai-Mae”, para discorrer sobre atividades domésticas e de cuidado com os filhos que 0S
homens passam a exercer nesse contexto.

Interessante destacar uma das falas de um entrevistado aponta que ... porque eu
sou agora tipo uma mae. Lavo, passo, cozinho, eu cuido dele, o que falta fazer pra ser
uma mae?” (Pai 01). Percebe-se, nessa construcdo discursiva, que ao tentar falar sobre o
papel da paternidade no contexto da deficiéncia este entrevistado faz uma alusdo a um
novo “modelo” de ser pai, para além de coadjuvante, um pai mais presente, que ajuda nos
afazeres domeésticos, que cuida do filho e que, por sua vez, pode ser considerado
semelhante a uma mae. Em relacdo a isso, Muzio (1998) afirma que um pai que exerce
uma paternidade préxima, terna, empatica, nutriente, € equiparado a mulher mae, nao
existindo, ao que parece, uma referéncia masculina na tomada dessas atitudes. O autor
ressalta que esse sistema de crenca advém da conformacdo de um modelo feminino e
masculino onde a ternura, a expressao de sentimentos, a proximidade emocional, e 0s

afazeres domésticos, ndo sao inerentes a masculinidade e, dai, a paternidade.
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No modelo da masculinidade hegemdnica, a forma paternalista de se relacionar
se distancia dos comportamentos ditos como femininos. Os homens que divergem desse
estere6tipo masculino e adotam préticas de cuidado, sdo muitas vezes tratados como
hipomasculinos, considerado como um problema para manuten¢do de uma divisdo binaria
de género (Araljo & Zago, 2019). No entanto, acredita-se que as praticas de cuidado
exercidas pelos homens do presente estudo, mesmo sendo equiparadas as funcdes
femininas, contribuem para a mudanca de representacées sociais da paternidade.

Considerando que a problematica da paternidade esta imbricada na compreensao
da maternidade, buscou-se também investigar a concepcdo dos homens acerca da

maternidade no contexto da Sindrome Congénita do Virus Zika.

No que concerne a maternidade, os pais a definem a partir de termos
como “Amor” (07), “Dedicagao Integral” (05), “Cuidado” (04), “Tudo” (03), “Forca”

(03) e “Educacao” (02).

“Mae é o simbolo de amor com a crianca. Ela ta ali pra tudo. Pra mim é

o maior lago de amor que tem, o da mae com o filho.” (Pai 03),

“Mae mesmo é aquela que ta toda hora junto com a crian¢a pra tudo,

nunca abandona por nada.” (Pai 07);

“Mae ¢ aquela que cuida, que educa, que doa a vida pela crian¢a.” (Pai

01).

Em relacdo a visdo dos pais sobre a maternidade no contexto da deficiéncia, os
entrevistados definiram as maes como “guerreiras” (04), “supermaes” (02) e como

“verdadeira mae” (01).
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“Sdo umas guerreiras, sdo as verdadeiras maes, que estao vinte e quatro
horas cuidando do filho, levando aos postinhos de saude, acordando de

madrugada’ (Pai 07);

“Uma mde pra cuidar de umas criangas dessas ai (com a SCZV) tem que
ser uma mde... Quando ela passa pra ser uma mde, ela tem que abragar
todas as causas, porque ela ndo pode fazer mais nada, é s6 com o filho 14,
vinte e quatro horas, porque esses menino tem que ter um cuidado além,
tem que ter um cuidado especial. Ser mde de um menino que tem

microcefalia num é facil ndo, num é pra qualquer um ndo (Pai 01).

Os elementos apresentados pelos pais para definir a maternidade também estéo
em consonancia com a literatura sobre uma divisdo binaria do género. A maternidade é
compreendida pelos entrevistados de maneira positiva, num consenso de que 0 amor ao
filho é a principal caracteristica da mulher mée, seguido de uma dedicacéo integral aos
cuidados da crianca. A maternidade no ambito da Sindrome Congénita do Zika Virus é
caracterizada pelos entrevistados com elementos como “guerreiras”, “supermaes” e
“verdadeira mae”, demonstrando que essas caracteristicas, tidas como inerentes a mulher
mée, se intensificam diante da demanda maior de cuidado dos filhos acometidos pela

Sindrome.

Praticas de Cuidado

As entrevistas revelaram que seis pais permaneceram na funcdo de provedor da

familia, exercendo atividades fora do ambito doméstico, enquanto as maes voltaram-se



70

integralmente para os cuidados com os filhos. Apenas um pai relatou ter deixado o

trabalho para auxiliar nos cuidados da crianca.

“A mde passa o dia todo com ele (filho) porque eu trabalho...” (Pai 03);

“Ela (esposa) quem mais faz, quem cuida, ela viaja pra todo canto com
ele (filho), ela é quem cuida dele. Eu vivo trabalhando, dou mais atengéo

domingo e sabado, que eu to em casa” (Pai 02);

“Geralmente eu s t6 em casa a noite. Eu trabalho no mercado, ai é muito
puxado. Tem semana que eu vou de manhd, tem semana que eu vou a
tarde, pego direto ai chego oito horas, nove horas. Sobre cuidado, é mais
ela (esposa) porque precisa muito de mim através do meu trabalho, que o
gasto € muito alto. Ai vou trabalhando, ajudando de uma forma, e ela
levando ele pra fisioterapia, cuidando dele direitinho, e as coisas
melhorando. Mas se eu tivesse tempo, eu iria pras fisioterapias aprender,

mas eu nao tenho e nem posso agora (Pai 04);

Através do relato dos entrevistados, constatou-se que a divisao dos cuidados com
os filhos (as) entre os pais e as mées ndo ocorre de forma igualitaria, tendo a mde como
principal cuidadora das criangas. Trés pais afirmam que os cuidados sdo realizados

integralmente pelas maes.

“E tudo com a mde. Eu balanco e boto pra dormir (visos)” (Pai 05);

“Os cuidados posso dizer que sdo cem por cento com a mde, que sabe
lidar melhor com o filho. Isso é inquestionavel. Ela sabe dar banho, sabe

dar comer” (Pai 06)
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Os outros pais (04) relataram ajudar nos cuidados com os filhos e com o0s servicos
domésticos:

“Vou fazer as tarefas de casa, eu lavo, passo, cozinho, porque eu vejo o
dia a dia dela muito corrido. Ela ja veve até estressada, inté demais, se eu
sair fora e deixar o peso todinho com ela ai fica muito complicado, a gente
tem que ter consciéncia... Ele ndo fala, ndo sabe o que tem, o que é que
sente, ai eu vou pego ele, ela vai fazer as coisas, ela pega ele e eu vou

fazer as coisas, € assim” (Pai 01);

“Eu tenho cuidado nele, brinco com ele, dou banho, ajeito ele, dou cume
a ele. E isso ai que eu faco, quando td em casa, né? Que eu sempre Vivi no
trabalho. Ela (esposa) quem cuida mais dele. Eu sé cuido dele mais no

sabado pro domingo que eu té em casa” (Pai 02);

“Ela passa praticamente o dia todo com ele porque eu trabalho. Mas a
hora do almoco todo dia eu dou banho nele. Quando a gente sai quem
carrega ele sou eu, mas o resto do dia praticamente é ela. Ela coloca ele
pra dormir, ela da comida. As vezes quando ela ta fazendo uma coisa ou
outra ou vou la e dou de comer, que é pela sonda, que da na seringa. Mas
a maioria, todos os cuidados s&o com ela. (...) A noite quando eu chego,
ela fica com ele e eu vou fazer janta esses negocios, ai ela fica com ele e

eu fago isso, ela prefere” (Pai 03).

Mesmo os pais que afirmaram dividir as préaticas de cuidado com os filhos,
relataram que alguns cuidados sdo exercidos exclusivamente pela mulher, por entenderem
gue a mae é a pessoa mais preparada para tais cuidados. Dessa forma, ao pai fica delegado

fungdes basicas e complementares.
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“A alimentagdo dele é mais com ela, porque num sei dar comida, tenho
medo dele engasgar. Agua eu ainda dou a ela, mas comida é com a méae.
Tem algumas tarefas que sé ela mesmo, banho e remédio € com ela. Eu
num confio em mim mesmo, posso fazer errado, que o homem é aquele

desastre. O homem é meio desastrado um pouquinho (risos)” (Pai 01);

“E complicado pra dar a comidinha dele, s6 quem sabe é ela, eu ndo Sei.
Pelo preparo dela, ela sabe como é que tem que dar a comida dele e essas
criancas tém muita facilidade de engasgar. Ela é preparada pra cuidar

dele. No dia a dia nas fisioterapias ela aprende muita coisa” (Pai 04);

“Ela troca a sonda dele, tira do estdmago, coloca, faz até coisa que
enfermeiro faz, ela é super dedicada... Eu ndo mexo com a sonda dele. Ela
quer que eu aprenda, que eu mexa quando sai, mas eu digo — ndo, ai é
com vocé, eu ndo tenho figado pra isso ndo. Quando ele vai pros
atendimentos que vai furar ele, eu saio da sala, num fico. Com esses
negacios assim que possa ser que ele sinta dor, eu num fago nao, num meto
a mao ndo (...) Troco a fralda dele sé quando € xixi (risos), eu sou muito

frescurento com esses negocios...” (Pai 03)

Percebeu-se, por meio dos dados, que as representacdes dos homens sobre a
maternidade e a paternidade orientam praticas de cuidados exercidos pelos pais no
cotidiano com o filho. De acordo com os entrevistados, a mée é a principal cuidadora dos
filhos, a pessoa mais habilitada para exercer todos os cuidados com a crianca. Em
contrapartida, ao homem cabe dar apoio; o pai assume o lugar de coadjuvante no exercicio
dos cuidados, seja por falta de habilidade ou falta de tempo devido ao trabalho fora do

ambito doméstico.
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As criangas acometidas pela SCZV necessitam de cuidados especiais nas
atividades rotineiras de cuidado, como 0 banho, a alimentacdo e a administracdo de
medicamentos. No entanto, os entrevistados relataram que ndo desempenham certos
cuidados por medo ou por falta de habilidades, como se a mulher ndo precisasse aprender
ou criar tais habilidades. A representacdo social da maternidade ancorada na
interpretacéo de que a mulher biologicamente possui uma condigéo natural e inerente de
amar e cuidar dos filhos melhor que o pai, medeia as préaticas de cuidados paternas.

Os papéis de género assumidos ao longo da vida ndo acontecem por acaso. Desde
a infancia, a criangca se move e se expressa a partir do que aprende e apreende de seu
circulo social de referéncia. A interpretacdo social das diferencas dos sexos orienta a
educacdo desde a infancia e impde um conjunto de atitudes correspondentes a esteredtipos
sociais, direcionando a significacdo do ser homem ou ser mulher na sociedade (Silva &
Oliveira, 2019). Giffin (1998) afirma que ao homem além de ser exigida dedicacdo
integral ao trabalho, de enfrentar definicdes de género que colocam a esfera do cuidado
como “coisa de mulher”, ndo tem tido preparo pratico para assumir a criagao dos filhos.

Até as vésperas de saber que sera pai, a0 homem é dispensado o interesse por
criancas. No dia seguinte ao nascimento do filho, espera-se que o homem demonstre
habilidades que nunca teve estimulo nem espaco para desenvolver, como saber dar banho,
trocar fraldas, etc. (Silveira, 1998). O autor ressalta que é preciso pensar em mecanismos
que alterem essa configuracdo em suas bases, abrindo espacos em brincadeiras e jogos
infantis para o0 homem vivenciar questdes que terdo que lidar no futuro.

A predominancia das mdes como sendo a principal cuidadora das criancas
evidenciada na fala dos entrevistados ressalta o que a literatura comprova em outros
estudos (Freitas, Sousa, Pargeon, Silva, & Almeida, 2019). Como constatou Lima (2017),

0 cuidado das criangas acometidas pela SCZV é frequentemente associado as mées, que
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raramente tem com quem dividir essa responsabilidade, levando a sobrecarga desse
cuidado.

No entanto, mesmo com os valores da masculinidade hegemonica e com padrdes
de divisdo social de tarefas entre os géneros, alguns entrevistados realizam cuidados com
os filhos ou exercem atividades domésticas. Castanheira et al., (2019) afirmam que 0s
homens ao adotarem comportamentos e atitudes considerados socialmente como
femininos, revelam um reajuste das masculinidades e dos papéis familiares em prol do
bem-estar da crianca e da familia, favorecendo mudancas nas representacdes sociais da
paternidade ancoradas num modelo patriarcal.

O questionamento acerca das posi¢des femininas e masculinas nas relacfes de
género, feito pelas teorias feministas, contribui para desestabilizar a representacdo
“tradicional” da masculinidade e da paternidade, possibilitando a circulagdo de novas
significacdes e incentivando a busca por novas compreensdes sobre a constituicdo

subjetiva (Hennigen & Guareshi, 2002).

Consideracoes Finais

A paternidade ainda é tida socialmente como sinénimo de provimento e protecéo,
embora inclua, contemporaneamente, comportamentos de cuidados. Estes ultimos, por
sua vez, mantém-se associados a mée de forma inabalavel. Responsabilidades atribuidas
a pais e maes, ainda que existam mudancas nas praticas sociais em curso, continuam
distintas, demonstrando a necessidade de se discutir melhor estas questfes. Pode-se
perceber através do relato dos entrevistados que as representacdes sociais identificadas
indicam em sua maioria aspectos tradicionais da paternidade, como a responsabilidade da

protecdo e do apoio do pai como responsavel pela manutengéo financeira da familia.
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Considerando a relacdo entre as representacbes e as praticas de cuidado,
evidenciou-se que embora haja uma mudancga na concepgdo contemporanea sobre o que
é ser pai, a responsabilidade pelo cuidado com os filhos ainda é pouco compartilhada
entre pais e maes. A participacdo masculina ainda é parcial e secundaria quando
comparada as mulheres. Mesmo que o pai participe nos cuidados aos filhos, a
responsabilidade maior ainda esta com as maes, pois sdo essas, geralmente, que abdicam
do trabalho, que adiam projetos profissionais, 0s interrompem, ou ainda os abandonam
para dedicarem-se integralmente aos cuidados dos filhos.

Na medida em que as representacdes sociais acerca da paternidade se modificam,
as praticas dos sujeitos também se transformam, tendo em vista que as praticas de cuidado
e as representacfes estdo em uma correlacdo; as representacfes seriam como uma
condicdo das préticas, e essas seriam agentes de transformacdo das representacdes. E
importante ressaltar que as representacdes e as praticas dos sujeitos implicam diferentes
processos de contextualizagdo, construcéo e interpretacao forjados na relacéo individuo-
sociedade. As mudancas se dao de forma processual e contextualizada nesse complexo
de fatores.

Ha no relato dos entrevistados praticas e indicativos de companheirismo e
expressao de afetividade como aspectos importantes da paternidade. Assim, a énfase dada
ao relacionamento afetivo, aos cuidados parentais, aos afazeres domeésticos e a ampliacao
do tempo que passam com os filhos sdo representativos de uma vivéncia paterna que
ensaia uma diferenciacdo da paternidade tradicional.

Conhecer alguns significados atribuidos ao pai facilitaa compreensao das diversas
faces da paternidade em nossa cultura. Responsabilidades atribuidas a pais e maes, ainda
que existam mudangas nas praticas sociais em curso, continuam distintas, demonstrando

a necessidade de se discutir melhor estas questdes. Se faz necessario pensar huma maior
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equidade de género nos cuidados com filhos, principalmente no contexto da atual

Sindrome Congénita causada pelo Zika Virus, que impde as criangas cuidados especiais.



I

Referéncias

Abreu, T. T., Novais, M. C., & Guimarées, I. C. (2016). Criangas com microcefalia
associada a infeccdo congénita pelo virus Zika: caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas num hospital terciario. Revista de Ciéncias Médicas e
Biologicas, 15(3), 426-433. Acesso em 13 de Outubro de 2019, disponivel em
https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/18347/13498

Abric, J. C. (2001). A abordagem estrutural das representacdes sociais. Em A. S. Moreira,
& C. D. Oliveira, Estudos interdisciplinares de representacgéo social (pp. 39-46).
Goiania: Cultura e Liberdade.

Alves, R. S., Freire, A. A., Barros, S. M., Costa, A. D., Dourado, J. L., & Medeiros, A.
D. (2019). Concepgdes dos homens quanto as fragilidades masculinas. Em J. S.
Araujo, & M. M. Zago, Pluralidade masculina: contribuices para pesquisa em
satde do homem (pp. 751-774). Curitiba: CRV.

Araujo, J. S., & Zago, M. M. (2019). Antropologia das masculinidades: contribuicGes
teoricas para a saude do homem. Em J. S. Araudjo, & M. M. Zago, Pluralidade
masculina: contribuicdes para pesquisa em saude do homem (pp. 119-135).
Curitiba: CRV.

Arruda, S. L. S., & Lima, M. C. F. (2013). O novo lugar do pai como cuidador da crianca.
Estudos Interdisciplinares em Psicologia, 4(2), 201-216.

Bardin, L. (2011). Analise de Contetdo. Sdo Paulo: Edigdes 70.

Barros, S. M., Monteiro, P. A., Neves, M. B., & Maciel, G. F. (2017). Fortalecendo a rede
de apoio de mées no contexto da sindrome congénita do virus zika: relatos de uma

intervencdo psicossocial e sistémica. Nova Perspectiva Sistémica(58), 38-59.



78

Brasileiro, P. G., Pontes, V. V., Bichara, D., & Bastos, A. C. (2010). A transi¢do para a
paternidade e a paternidade em transicdo. Em L. V. Moreira, G. Petrini, & F.
Barbosa, O pai na sociedade contemporanea (pp. 145-165). Bauru: EDUSC.

Castanheira, L. N., Polita, N. B., Montigny, F., Alavrenga, W. A., Leite, A. C., & Esper,
M. V. (2019). Dilemas da paternidade diante do adoecimento do filho. EmJ. S.

Cerveny, C. M., & Chaves, U. H. (2010). Pai? Quem ¢ este? A vivéncia da paternidade
no novo milénio. Em L. V. Moreira, G. Petrini, & F. Barbosa, O pai na sociedade
contemporanea (pp. 41-51). Bauru: EDUSC.

Cunico, S. D., & Arpini, D. M. (2013). A familia em mudancas: desafios para a
paternidade contemporanea. Pensando Familias, 17(1), 28-40. Acesso em 11 de
Outubro de 2019, disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2013000100004&Ing=pt&tIng=pt

Dias, D. S., Silva, F. N., Santana, G. J., Santos, S. V., Santos, A. T., Silva, J. M,, . ..
Alves, 1. C. (2019). Paternidade e microcefalia por Zika Virus: sentimentos e
percepcOes. Rev. enferm. UFPE on line, 1040-1045.

Drago, A. B., & Menandro, M. C. S. (2014). A Paternidade e a Maternidade sob o Olhar
de Jovens de Classe Média e Baixa: Um Estudo em Representacdes Sociais.
Revista Colombiana de Psicologia, 23(2), 311-324.

Franco, M. L. (2008). Analise de contetdo. Brasilia: Liber Livro Editora.

Freire, I. M., Pone, S. M., Ribeiro, M. C., Aibe, M. S., Pone, M. V., Moreira, M. E., &
Dupret, L. (2018). Sindrome congénita do Zika virus em lactentes: repercussdes
na promocdo da satde mental das familias. Cadernos de Saude Publica, 34(9), 1-

5.



79

Freitas, A. A., Sousa, |. F., Pargeon, J. P., Silva, A. M., & Almeida, R. J. (2019).
Avaliagdo do impacto familiar em pais de criancas diagnosticadas com
microcefalia pelo Zika Virus. Revista Enfermagem Atual In Derme - Especial, 1-
12.

Freitas, P. S., Bussinger, E. C., Lacerda, L. C., Soares, G. B., & Maciel, E. L. (2018). O
surto de Zika virus: producdo cientifica apds declaracdo de emergéncia nacional
em salde publica. Arch Healt Invest, 7(1), 12-16. Acesso em 10 de Outubro de
2018, disponivel em
http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/2285/pdf

Freitas, P. S., Soares, G. B., Mocelin, H. J., Lacerda, L. C., Prado, T. N., Sales, C. M., ..

Bussinger, E. C. (2019). Sindrome congénita do virus Zika: perfil
sociodemografico das maes. Rev Panam Salud Publica, 1-7.
doi:https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.24

Freitas, W. M., Silva, A. T., Coelho, E. A., Guedes, R. N., Lucena, K. D., & Costa, A. P.
(2009). Paternidade: responsabilidade social do homem no papel de provedor.
Revista de Saude Publica, 43(1), 85-90. Acesso em 12 de Outubro de 2018,
disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000100011

Giffin, K. (1998). Exercicio da paternidade: uma pequena revolucdo. Em P. (. Silveira,
Exercicio da paternidade (pp. 75-80). Porto Alegre: Artes Médicas.

Hennigen, I., & Guareschi, N. M. (2002). A paternidade na contemporaneidade: um
estudo de midia sob a perspectiva dos estudos culturais. Psicologia & Sociedade,
14(1), 44-68.

Jodelet, D. (2001). Representacdes sociais: Um dominio em expansdo. Em D. (. Jodelet,

As representacdes sociais (pp. 23-56). Rio de Janeiro: EQUERJ.



80

Jodelet, D. (2005). Experiéncias e representagdes sociais. Em M. S. Menin, & A. M.
Shimizu, Experiéncias e Representacdes Sociais: Questbes Tedricas e
Metodoldgicas (pp. 23-56). Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Lima, L. H. S. S. (2017). Dindmica familiar da crianga com microcefalia pelo Zika virus
a luz da teoria de Betty Neuman (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal
de Pernambuco, Recife.

Minayo, M. C. (2014). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. S&o
Paulo: Hucitec.

Ministério da Saude. (24 de Maio de 2018). Apoio psicossocial a mulheres gestantes,
familias e cuidadores de criangas com sindorme congeénita por virus Zika e outras
deficiéncias: guia de praticas para profissionais e equipes de saude. Fonte:
Salde.gov:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/apoio_psicossocial_zika_deficiencias
_Quia.pdf

Ministério da Salde. (26 de Junho de 2018). Publicacbes. Fonte: Saude.gov:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika brasil_resposta_sus.pdf

Moraes, C. B., & Granato, T. M. (2016). Tornando-se pai: uma reviséo integrativa da
literatura sobre a transi¢do para a paternidade. Psicologia em Estudo, 21(4), 557-
567. Acesso em 10 de Julho de 2018, disponivel em
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/29871/pdf

Moscovici, S. (2003). Representacdes sociais: investigacdes em psicologia social.
Petropolis: Vozes.

Muzio, P. A. (1998). Paternidade (Ser Pai)... Para qué serve? Em P. Silveira, Exercicio

da paternidade (pp. 165-174). Porto Alegre: Artes Médicas.



81

Nascimento, A. R., Vieira, G. T., Mesquita, A. C., Gomes, M. M., Silva, M. C., & Alves,
R. G. (2013). RepresentacOes sociais de paternidade na revista Pais & Filhos
(1969-2008). Psicol. Argum., 31(73), 205-213.

Nascimento, I. P., Gomes, R. M., Vieira, S. N., Guedes, J. P., Santana, G. J., & Silva, F.
N. (2019). Virus zika e microcefalia: a mée frente ao diagnostico de um filho.
Interscientia, 7(1), 54-65.

Nunes, M. L., Carlini, C. R., Marinowic, D., Neto, F. K., Fiori, H. H., Scotta, M. C, . ..
Costa, J. C. (2016). Microcephaly and Zika virus: a clinical and epidemiological
analysis of the current outbreak in Brazil. Jornal de Pediatria, 92, 230-240.
doi:https://doi.org/10.1016/}.jpedp.2016.04.001

Pimentel, P. L. B., Furtado, F. M. F., & Saldanha, A. A. W. (2018). Vulnerabilidades
acerca do cuidado na perspectiva de mées de bebés com microcefalia. Psicologia
Em Estudo, 23. https://doi.org/10.4025/psicolestud.v23i0.40178

Ribeiro, C. R., Gomes, R., & Moreira, M. C. (2015). A paternidade e a parentalidade
como questdes de salude frente aos rearranjos de género. Ciénc. Saude Coletiva,
20(11), 3589-3598.

Santos, L. P., Gongalves, T. B., Cordeiro, A. L., & Souza, A. S. (2018). Avaliacdo da
qualidade de vida das médes de crianca com microcefalia. Revista Brasileira de
Saude Funcional, 5(2), 11-17.

Santos, M. F. (2005). A teoria das representacdes sociais. Em M. F. Santos, & L. M.
Almeida, Dialogos com a teoria das representac6es sociais (pp. 13-38). Recife:
UFPE/Ed. Universitaria da UFAL.

Silva, A. C., Matos, S. S., & Quadros, M. T. (2017). Economia politica do Zika: realcando
relagbes entre Estado e cidaddo. Revista AntrHropoldgicas, 28(1), 223-246.

Acesso em 24 de Maio de 2018, disponivel em



82

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaanthropologicas/article/view/231440/25
947

Silva, E. A., & Oliveira, R. C. (2019). Sociologia da satde: novos horizontes para reflexdo
do homem na aten¢do priméaria. Em J. S. Aradjo, & M. M. Zago, Pluralidade
masculina: contribuicGes para pesquisa em salde do homem (pp. 137-148).
Curitiba: CRV.

Silva, Bérbara Tarouco. A paternidade em diferentes etapas do ciclo vital: contribuices
para Enfermagem. 2013. 153f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Silveira, P. (1998). O exercicio da paternidade. Em P. (. Silveira, Exercicio da

paternidade (pp. 27-39). Porto Alegre: Artes Médicas.

Staudt, A. C., & Wagner, A. (2018). Paternidade em tempos de mudanca. Psicologia:
teoria e pratica, 10(1), 174-185. Acesso em 12 de Julho de 2018, disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
36872008000100013&Ing=pt&tIng=pt.

Toneli, M. J., Aradjo, S. A., Amaral, M. S., & Silva, F. L. (2011). Exercicios e atribuicGes
sociais da paternidade: pequeno balanco de uma década de pesquisa. Em M. J.
Tonelli, B. Medrado, J. Lyra, & Z. A. Trindade, O pai esta esperando? politicas
publicas de salde para a gravidez na adolescéncia (pp. 125-148). Ilha de Santa
Catarina: Mulheres.

Trindade, Z. A., Santos, M. F., & Almeida, A. M. (2014). Ancoragem: notas sobre
consensos e dissensos. Em Z. A. Trindade, M. F. Santos, & A. M. Almeida, Teoria

das RepresentacOes Sociais: 50 anos (pp. 133-159). Brasilia: Technopolitik.



83

Vala, J. (2004). RepresentacOes sociais: para uma Psicologia Social do pensamento
social. Em J. Vala, & M. B. Monteiro, Psicologia Social (pp. 353-384). Lisboa:
Fundacéo Caloustre Gubenkian.

Wagner, W. (2000). Socio-Génese e caracteristicas das representacfes sociais. Em A. S.
Moreira, & C. D. Oliveira, Estudos interdisciplinares de representagéo social (pp.
39-46). Goiania: Cultura e Liberdade.

Zago, L. F., & Pimentel, P. R. (2017). Esquecimentos midiaticos: mae-sozinha, pai-
ausente, bebé-monstro e a epidemia de Zika na Folha de S. Paulo on-line.

Passagens, 8(2), 157-172.



CONSIDERACOES FINAIS

84




85

CONSIDERACOES FINAIS

Nas tltimas décadas, tém ocorrido importantes mudangas nos papéis atribuidos a
homens e mulheres, gerando novas definicGes e expectativas sobre as fungdes que pais e
maes devem desempenhar e compartilhar no contexto familiar. Com a ascenséo do novo
modelo econbmico industrial, a consolidagdo do movimento feminista, o0s
questionamentos das desigualdades de género, o avan¢o dos métodos contraceptivos e o
ingresso massivo de mulheres no mercado de trabalho, tém surgido diferentes
expectativas e crencas sobre os papeis dos pais. Vem sendo exigido do homem mais
envolvimento no cuidado com os filhos, uma vez que as mulheres é aberta a possibilidade
de ndo mais se dedicarem exclusivamente a maternidade e aos afazeres domesticos.

Nesse contexto, conhecer alguns significados atribuidos ao pai facilita a
compreensdo das diversas faces da paternidade em nossa cultura. Responsabilidades
atribuidas a pais e maes, ainda que existam mudancas nas praticas sociais em curso,
continuam distintas, demonstrando a necessidade de se discutir melhor estas questdes.
Atendendo ao objetivo do presente estudo, qual seja o de investigar as experiéncias
paternas e as representacdes sociais da paternidade para homens pais cujos filhos foram
acometidos pela Sindrome Congénita do Zika Virus, pode-se constatar que ha uma forte
correlacdo entre a experiéncia da paternidade, as representac6es sociais e as praticas de
cuidado exercidas pelos entrevistados.

O relato dos pais € permeado por diavidas e incompreensGes acerca das
informacGes da comunidade cientifica sobre as definicdes da Sindrome Congénita do
Zika Virus e microcefalia. 1sso se deve possivelmente por se tratar de um quadro clinico

recém descoberto e definido pela comunidade cientifica. Associado a esse
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desconhecimento foi possivel identificar uma dificuldade dos entrevistados em descrever
o tratamento dos filhos, principalmente pela auséncia dos pais nos servicos de saude.

Os pais permaneceram na funcdo de provedor da familia, exercendo atividades
fora do @mbito doméstico, enquanto as mées voltaram-se integralmente para os cuidados
com os filhos. Apenas um pai relatou ter deixado o trabalho para auxiliar nos cuidados da
crianca. Constatou-se que, na divisdo dos cuidados com os filhos a mée é tida como a
principal cuidadora das criancas, sendo também a responsavel por frequentar
semanalmente os servicos de satude. Mesmo os pais que afirmaram dividir as préticas de
cuidado com os filhos, relataram que alguns cuidados séo exercidos exclusivamente pela
mulher, por entenderem que a mée € a pessoa mais preparada para tais cuidados.

A maternidade ¢ compreendida pelos entrevistados de maneira positiva, num
consenso de que o amor ao filho ¢ a principal caracteristica da mulher mae, acrescida de
uma dedicacgéo integral aos cuidados da crianga. A maternidade no ambito da SCZV ¢
caracterizada pelos entrevistados com elementos como “guerreiras”, super-mae e
verdadeira mée, demonstrando que essas caracteristicas, tidas como inerentes a mulher
mée, se intensificam diante da demanda maior de cuidado dos filhos acometidos pela
Sindrome. Essa concepcao é reforcada socialmente, entre outros aspectos, pela pequena
licenca paternidade de cinco dias garantida pela Constituicdo Federal de 1988; quando
comparada com a licenca maternidade, ainda se observa o entendimento de que as
mulheres sdo as responsaveis pelo cuidado quase integral dos filhos.

Ao pai ndo é exigida nenhuma aptiddo para o cuidado com as criancas e isso
contribui para a ‘falta de habilidade’ tratada como inata a0 homem. Os pais relatam
sentimentos dificeis nos primeiros meses de vida dos filhos e atribuem como principal
causa a falta de experiéncia com esse tipo de situacdo. As criangas acometidas pela

sindrome Congénita do Zika Virus requerem cuidados especiais devido a fragilidade
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gerada pela condigdo clinica. A falta de rede de apoio para os cuidados diretos com a
crianga, as dificuldades financeiras, as mudancas nas relacfes interpessoais, nos
comportamentos e na rotina, sdo fatores citados pelos entrevistados como desafios na
experiéncia da paternidade.

A forma como os entrevistados tendem a lidar com as dificuldades mencionadas
¢ geralmente sob rigoroso controle de suas emocgdes. Os pais “sofrem calados”,
principalmente por receio de sair da posicdo de apoio a esposa. Essa supressdo de
emocoes dificulta o reconhecimento da necessidade do homem de obter ajuda e suporte
emocional, podendo vir a potencializar a vulnerabilidade emocional dos homens nessas
situagcbes de crise. Essa reacdo dos entrevistados estd diretamente relacionada as
definicbes dadas sobre a paternidade, em sua maioria ancoradas em um modelo de
masculinidade ainda hegemdénico, numa visao tradicional de pai, entendida como aquele
que da protecdo, forca, educacéo e apoio. Os entrevistados afirmaram também que o pai
no contexto da Sindrome Conggénita do Zika Virus se configura como um “guerreiro” que
luta contra as dificuldades impostas pela condicdo clinica e social das malformacdes
congénitas decorrentes da sindrome.

As representacbes dos homens sobre a maternidade e paternidade orientam
praticas de cuidado exercidas pelos pais no cotidiano com o filho. O pai assume o lugar
de coadjuvante no exercicio dos cuidados, seja por falta de habilidade ou falta de tempo
devido ao trabalho fora do ambito doméstico. No entanto, € importante ressaltar que o
homem se encontra em constante processo de construcao de suas identidades e valores.
Os entrevistados mencionam exercerem praticas de cuidado com os filhos, afazeres
domésticos e forte envolvimento afetivo com as criangas, contribuindo para uma mudanca

nas representacoes sociais da paternidade.
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E necessario entdo criar garantias legislativas que possibilitem ao homem
vivenciar a paternidade com bons afetos e sentimento de pertenca; sensibilizar e preparar
as equipes de saude para perceber, receber, acolher e cuidar dos homens em suas diversas
necessidades; e vencer o paradigma do cuidado centrado apenas na questdo materno-
infantil, incluindo os pais na rotina da gestagdo. Outras estratégias podem ser
interessantes, como mudancas nas rotinas dos servicos para atender as especificidades da
populacdo masculina, o desenvolvimento de estratégias para captacdo e adesdo dos pais,
a criacdo de espacos de discussdo sobre a familia e o cuidado paterno, dar visibilidade
para a questdo da paternidade na midia e na universidade e a realizacdo de pesquisas e
disseminacéo de informacGes acerca da experiéncia da paternidade.

Mesmo diante das adversidades impostas pela Sindrome, foi relatada uma melhora
significativa na vivéncia do presente em relacdo aos primeiros meses de cuidado com os
filhos, devido a convivéncia, envolvimento afetivo e aprendizagem das necessidades da
crianca adquirida com o tempo. Apesar da rotina cansativa a maior parte dos pais avaliou
a experiéncia da paternidade de forma positiva. O significado que € atribuido a rotina com
a crianca é dado como algo recompensador. Ha no relato dos entrevistados praticas e
indicativos de companheirismo e expressdo de afetividade como aspectos importantes da
paternidade. Assim, a énfase dada ao relacionamento afetivo, aos cuidados parentais, aos
afazeres domésticos e a ampliacdo do tempo que passam com os filhos sdo representativos
de uma vivéncia paterna que ensaia uma diferenciacdo da paternidade tradicional.

A parentalidade no contexto da microcefalia e outras alterac6es decorrentes da
Sindrome Congénita causada pelo Virus Zika € um evento novo. Por meio das
representacdes sociais dos homens pais sobre a paternidade, maternidade, praticas de

cuidado e experiéncias paternas, pode-se compreender melhor como 0s pais sentem e ddo
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sentido a vivéncia da paternidade no contexto da malformac&o. Estima-se que o presente

estudo fomente outras pesquisas que deem visibilidade ao homem pai.
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APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada A VIDA APOS O DIAGNOSTICO DA SINDROME
CONGENITA DO VIRUS ZIKA: UM ESTUDO SOBRE EXPERIENCIAS PARENTAIS podera

trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim

como, estar ciente da necessidade da gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, a pesquisadora SIBELLE MARIA MARTINS DE BARROS arealizar a gravagdo de minha

entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima

citados em garantir-me os seguintes direitos:

1.
2.

poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacgfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacfes somente podera ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5° XXVIII, alinea “a” da
Constituicdo Federal de 1988.

os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa SIBELLE MARIA MARTINS DE BARROS,
e apos esse periodo, serdo destruidos e,

serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacéao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na

Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude/Comissédo

Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data:

Entrevistador: Contato:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: Religido: Escolaridade:

Raca/etnia: Branca ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Preta ( ) Indigena ( )
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Estado civil:

Ha quanto tempo € casada/convive ?

Seu companheiro é o pai biolégico da crianca?

Numero de filhos:

Renda da familia: Dividida com quantas
pessoas:

Recebe algum beneficio? Qual? Valor:

Profisséao:

Religido:

Trabalho atual ou anterior:

DADOS DA CRIANCA
Nome da

crianca:

Data de Nascimento
Idade:

Histdria, clinica/condicdo de saude/diagnostico (malformacgdes):

EXPERIENCIA DA PARENTALIDADE
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Eu gostaria de saber sobre sua experiéncia de ser mae/ pai de (nome da

crianga)? Vocé poderia me contar essa historia?

Diagnostico

1.

N o A~ WD

8.

Primeiramente eu gostaria de te perguntar sobre o diagnéstico de seu filho. O que
os médicos disseram que ele tinha? Como foi dito? (Comunicacdo do diagnéstico-
pode ser mais de um)

O que vocé acha que causou isso (o diagndstico)?

Como vocé se sentiu?

O que fez ap6s receber essa noticia?

O que mudou em sua vida apds o diagndstico?

Como sua familia reagiu frente a essa situagao?

O que mudou na sua familia e no seu relacionamento com sua familia ap6s o
diagnostico?

O que mudou no seu relacionamento conjugal?

Microcefalia e Sindrome Congénita do Virus Zika (TRS)

1.

A partir das coisas que vocé leu, conversou, eu queria saber 0 que vocé pensa
sobre a Sindrome Congénita do Virus Zika? (O que é? O que causa essa? Como
lidar com a Sindrome, qual o tratamento, etc.)

De onde vieram tais informacdes? Como vocé aprendeu?

E sobre a microcefalia? O que vocé sabe?

De onde vieram tais informacdes? Como vocé aprendeu?

Maternidade e Paternidade

N o o~

Quando eu falo a palavra mae, o que pensa imediatamente?

Para resumir, vocé poderia me dizer entre 3 a 5 palavras que vem a sua mente
quando eu falo méae?

E quando eu falo a palavra pai?

Quais as palavras, entdo?

Como esta sendo a experiéncia parao paide  ?

E ser mée de uma crianca com alterac6es por conta da infecgdo pelo virus Zika?

E ser pai de uma crianca com alterac@es por conta da infecgdo pelo virus Zika?



8.

9.
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Varias pessoas chamam essas criangas de diferentes formas, principalmente
criangas especiais ou criangas com deficiéncia, criangas com malformagdes. O
que vocé acha disso?

Como estdo as suas amizades? Mudou alguma coisa apds 0 nascimento de sua

crianca?

10.0 que mudou em vocé apos o nascimento do seu filho?

11.Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta no dia-a-dia?

Praticas de cuidado

1.
2.

Eu gostaria de saber o que vocé recorda do primeiro contato com seu filho.
Como foram os primeiros meses? (Dificuldades, descobertas e sentimentos)

Eu gostaria de saber um pouco sobre os cuidados que vocé da ao seu filho no dia-
a-dia. O que vocé tem feito? O que vocé evita fazer?

Eu gostaria de saber como vocé se sentia ao realizar os cuidados com seu filho
nos primeiros meses de vida dele (a) e como vocé se sente hoje? (O que vocé acha
que causa essa mudanca?)

Quais cuidados sdo realizados por vocé e quais cuidados seu (sua companheira)
realiza?

Quando surge uma emergéncia, o0 que vocé faz? A quem vocé recorre?

Servigcos de saude

1.

Para quais servicos de saude vocé leva seu filho? (explorar servicos de
atendimento semanal e servicos de urgéncia)

Vocé é atendida pela UBS (posto de saude) do seu bairro/municipio? O que acha
do servico de la?

O que vocé acha dos servigos e atendimentos oferecidos por todos os servicos de
saude?

O que vocé acha da postura dos profissionais desses servi¢os?

Vocé enfrenta alguma dificuldade para ter acesso aos servicos de saude?

O que poderia melhorar?

Quando vocé pensa no futuro, o que vem a sua cabeca?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?
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ANEXOS

ANEXO 01- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO HUMANOS

QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DO RELATOR: 04.

Pesquisador Responsavel:Sibelle Maria Martins de Barros

CAAE: 75099417.1.0000.5187

Data da relatoria: 20/09/2017

Situacéao do projeto: APROVADO

Apresentacdo do Projeto: O Projeto é intitulado: “A VIDA APOS O
DIAGNOSTICO DA SINDROME CONGENITA DO VIRUS ZIKA: UM ESTUDO
SOBRE EXPERIENCIAS”, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba para andlise e parecer com fins de
desenvolvimento de pesquisa junto ao curso de Psicologia da UEPB. Objetivo
Geral da Pesquisa: Compreender a experiéncia da parentalidade para pais
cujos filhos foram diagnosticados com a Sindrome Congénita do virus Zika.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes
tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando
a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes,
percebe-se que a mesma nado trard riscos aos participantes da pesquisa.
Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa: Trata-se de uma pesquisa

de campo descritiva e exploratoéria de cunho qualitativo



97

Consideragcbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Ao analisar
os documentos necessarios para a integracdo do protocolo cientifico,
encontramos o0s documentos necessarios e obrigatérios, ndo havendo
pendéncias com relacdo a estes.

Recomendacdes: Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O referido estudo ao

fim que se destina, segue sem pendéncias.
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ANEXO 02 — TERMO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “A VIDA APOS O DIAGNOSTICO DA
SINDROME CONGENITA DO VIRUS ZIKA: UM ESTUDO SOBRE
EXPERIENCIAS PARENTAIS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho A VIDA APOS O DIAGNOSTICO DA SINDROME
CONGENITA DO VIRUS ZIKA: UM ESTUDO SOBRE EXPERIENCIAS
PARENTAIS terd como objetivo geral compreender a experiéncia da
maternidade e da paternidade no contexto do Zika Virus.

Ao voluntario sé cabera a autorizacdo para a entrevista e aplicacao do
mapa de rede social (SLUZKI, 2003) e ndo havera nenhum risco ou desconforto
ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma

confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os

resultados ao meédico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da

Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento

a qualquer momento da realizacédo do trabalho ora proposto, ndo havendo

gualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Ser4 garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho,

assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais

resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes

voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento

gue possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,

portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe

cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera

contatar a equipe cientifica no namero (083) 99999-5250 com SIBELLE

MARIA MARTINS DE BARROS.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao

contetdo da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale

salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas
ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por

estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de

consentimento livre e esclarecido.

Sibelle Maria Martins de Barros



Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
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