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RESUMO

Objetivo: revelar os problemas adaptativos da mulher abandonada pelo progenitor da
crianga apds a Sindrome Congénita do Zika, a luz do Modelo de Adaptacao de Roy. Método:
estudo qualitativo, descritivo, fundamentado no Modelo de Adaptacéo de Roy, desenvolvido
com seis mulheres abandonadas pelo progenitor do seu filho apds diagnéstico da Sindrome
Congénita do Zika, mediante entrevista e técnica de Andlise de Contetdo. Resultados: os
problemas adaptativos se apresentaram nos padrdes de nutri¢ao, atividade, repouso e pro-
tecao, devido as limitacdes no autocuidado; no autoconceito, relativo as insatisfagdes com
imagem corporal e ser pessoal; na funcao de papel de transicao, através das dificuldades em
assumir novos papéis e na interdependéncia, relacionada as mudancas nas necessidades afe-
tivas. Consideragdes finais: a sobrecarga de cuidados a crianca com a Sindrome Congénita
do Zika, somada aos desafios da mulher abandonada pelo progenitor do seu filho, conduziu
aos problemas adaptativos, evidenciando suas principais dificuldades de enfrentamento.
Descritores: Anormalidades Congénitas; Acontecimentos que Mudam a Vida; Cuidadores;
Relagdes Mae-Filho; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reveal the adaptive problems of the woman abandoned by the child’s parent
after Congenital Zika Syndrome, in the light of Roy’s Adaptation Model. Method: a qualita-
tive, descriptive study, based on Roy’s Adaptation Model, developed with six women aban-
doned by their child’s parent after Zika Congenital Syndrome diagnosis, through interview
and Content Analysis technique. Results: adaptive problems appeared in nutrition, activity,
rest, and protection patterns, due to limitations in self-care; self-concept, related to dissatis-
faction with body image and personal being; in the role of transition role, through difficulties
in taking over new roles and in interdependence, related to changes in affective needs. Final
considerations: the overload of care for children with Congenital Zika Syndrome, added to
the challenges of the abandoned woman by her child’s parent, led to adaptive problems,
showing their main difficulties of coping.

Descriptors: Congenital Abnormalities; Life-Changing Events; Caregivers; Mother-Child
Relations; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: revele los problemas de adaptacion de la mujer abandonada por los padres del
nino después del Sindrome de Zika Congénito, a la luz del Modelo de Adaptacién de Roy.
Métodos: estudio cualitativo, descriptivo, basado en el Modelo de Adaptacion de Roy, desa-
rrollado con seis mujeres abandonadas por los padres de sus hijos después del diagnéstico
de Sindrome de Zika Congénito, a través de una entrevista y una técnica de Andlisis de Con-
tenido. Resultados: los problemas de adaptacion aparecieron en los patrones de nutricion,
actividad y descanso y proteccion, debido a limitaciones en el autocuidado; autoconcepto,
relacionado con la insatisfaccion con la imagen corporal y el ser personal; en el rol de tran-
sicién, a través de dificultades para asumir nuevos roles y en la interdependencia, relaciona-
dos con cambios en las necesidades afectivas. Consideraciones finales: la sobrecarga de
atencién para nifos con Sindrome Congénito del Zika, sumado a los desafios que enfrentan
las mujeres abandonadas por los padres de sus hijos, condujo a problemas de adaptacién,
destacando sus principales dificultades de afrontamiento.

Descriptores: Anomalias Congénitas; Acontecimientos que Cambian la Vida; Cuidadores;
Relaciones Madre-Hijo; Teoria de Enfermeria
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INTRODUCAO

A Sindrome Congénita do Zika (SCZ) é caracterizada por uma
série de complicacdes fetais desencadeadas por problemas na
formacdo ou desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC),
apos a transmissdo vertical, decorrente pela infeccdo do Zika virus
no organismo materno~. No Brasil, no periodo de 2015 a 2018,
foram notificados 16.028 casos suspeitos, dos quais, 3.194 foram
confirmados, com maior nimero de casos no Nordeste (59,7%)
e maior prevaléncia em Pernambuco (16,7%)©.

Por se tratar de uma Sindrome recentemente descoberta,
causou repercussdes negativas as familias, pois as criancas aco-
metidas apresentam progndsticos incertos, que pode ter preci-
pitado reagdes em alguns pais de isolamento ou abandono da
familia”. O abandono decorre da negacao, rentincia ou rejeicdo
aos cuidados e convivio com o filho®2,

Frente a realidade de ter um filho com necessidades especiais
e sem a ajuda do pai da crianga, as mées precisaram vivenciar
processos de aceitacao para se adaptar. Contudo, sem o suporte
adequado, podem surgir problemas adaptativos que refletirdo na
saude individual e no estabelecimento dos vinculos e cuidados
ao seu filho19,

O Modelo de Adaptacao de Roy (MAR) considera que o in-
dividuo interage com o ambiente, estimulos e mecanismos
de enfrentamentos, formando um sistema de entradas, saidas,
controle e retroalimentacéo. Entre os estimulos recebidos pela
pessoa, Roy categoriza em focais, contextuais e residuais. O focal
pode ser caracterizado como de maior impacto, pois é o que
atinge o ser humano de maneira imediata. O contextual sdo as
influéncias sobre a situacdo vivenciada. O residual sdo fatores
adicionais, cujo efeito nem sempre esté claro. Quando associa-
dos ao nivel de adaptacéo, esses estimulos irdo interagir com o
sistema de entradas, sendo a variacdo das respostas exclusivas
a cada pessoa'"2,

Ao considerar as demandas geradas para as maes abandonadas
pelo progenitor do seu filho apds diagndstico da SCZ e funda-
mentando-se no MAR, o enfermeiro pode ser um facilitador ao
suporte para o cuidado. Conhecer os problemas adaptativos é
importante para construcdo de estratégias de enfermagem coe-
rentes a situacdo dessas mulheres, facilitando o restabelecimento
dos processos de enfrentamento e da integridade da saude delas.
Diante disso, este estudo buscou responder a seguinte pergunta:
quais os problemas adaptativos da mulher abandonada pelo
progenitor do seu filho apés a SCZ, sob a luz do MAR?

OBJETIVO

Revelar os problemas adaptativos da mulher abandonada
pelo progenitor da crianca apds SCZ, a luz do MAR.

METODOS
Aspectos éticos
Os dados foram constituidos a partir de uma dissertacao

desenvolvida no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), cujo projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. O projeto se
encontra em conformidade com a Resoluc¢do n° 466/2012, que
visa garantir os direitos e deveres dos colaboradores, da comu-
nidade cientifica e do Estado. O anonimato das participantes foi
assegurado, as identidades foram substituidas pelo codinome
“Mae’, seguida pelo nimero da ordem da qual foi entrevistada.

Referencial teérico-metodolégico

Estudo fundamentado no referencial teérico do MAR, que
considera o individuo como um conjunto de sistemas inter-re-
lacionados, que mediante o ambiente, os estimulos internos e
0s mecanismos de enfrentamentos séo capazes de desenvolver
respostas positivas ou negativas frente as situacoes de estresse,
visualizadas por meio de quatro modos adaptativos: fisiologico,
autoconceito, funcao de papel e interdependéncia®'-'2.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio™. O delineamento
e adescricao deste estudo estdo em concordancia com os Crité-
rios Consolidados para Relatérios de Estudos Qualitativos!+1*),

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Foi considerada a relevancia da escolha das participantes
por dias, locais e hordrios para a realizacdo da entrevista, a fim
de suscitar maior conforto, seguranca e liberdade de expresséo.
Assim, o estudo foi conduzido na cidade do Recife, capital de
Pernambuco (PE), Brasil, devido a escolha do local por todas as
participantes. E importante ressaltar que Recife foi considerado
um dos pioneiros na deteccdo dos casos de microcefalia e SCZ,
além de possuir elevado nimero de casos notificados®.

Fonte de dados

Participaram deste estudo seis mulheres que atenderam aos
critérios de inclusao: qualquer faixa etaria, residir na Regido Me-
tropolitana do Recife, ter no minimo um filho com diagnéstico
confirmado da SCZ e ter sofrido abandono do progenitor da
crianca apés o diagndstico. Foram excluidas as que referiram
nao possuir relacionamento conjugal com o pai da crianca antes
do abandono. Para a selecdo da amostra, foi utilizada a técnica
em cadeia snowball"”, variante da amostra por conveniéncia.

A escolha dessa técnica se deu pela necessidade em reunir a
populacdo de interesse, com caracteristicas peculiares ou de dificil
identificacdo. O recrutamento foi realizado pela indicagdo das
pessoas que reuniam caracteristicas similares, a fim de atender ao
objetivo da pesquisa. Em conformidade com a técnica snowball,
primeiramente foi realizado o contato com as participantes a partir
de um hospital de referéncia no Estado de Pernambuco. Na ocasido,
foi realizado o convite para contribuir como lécus de pesquisa.
As indicagdes das sementes contribuiram para o recrutamento
das cadeias seguintes, que apds o término da entrevista, eram
convidadas a indicar outras possiveis participantes‘”.
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Apds confirmacédo do convite, foi agendado um encontro pre-
sencial conforme a disponibilidade e o local de escolha das parti-
cipantes. Apds o término de cada entrevista, foram distribuidos de
trés a seis cupons codificados aos seus pares elegiveis contendo as
seguintes perguntas: vocé conhece alguma mae que foi abandonada
pelo companheiro apés o diagndstico da SCZ? Qual o nome dela e onde
poderei encontrd-la? As candidatas a participacdo do estudo foram
inicialmente convidadas por via telefénica. As participantes foram
incluidas de forma progressiva, até a obtencao da saturacdo das
respostas, esta ocorre quando ha aprofundamento e abrangéncia
das falas aos questionamentos propostos!'®,

A rede de contatos foi constituida por trés ondas, com o total
de 15 indicacdes. Todavia, cinco mées ndo aceitaram participar do
estudo, com uma dessas néo foi possivel estabelecer contato e
trés ndo atenderam os critérios de inclusao, restando uma amostra
final de 6 mulheres. As mulheres que se recusaram participar do
estudo referiram falta de interesse, sobrecarga de convites para
outras pesquisas sobre a SCZ ou relataram que preferiam se
manter ocultas devido ameacas do progenitor do seu filho, apesar
de terem sido orientadas quanto ao seu anonimato na pesquisa.

Coleta e organizagéo dos dados

As entrevistas individuais foram realizadas no periodo de maio
a novembro de 2017, em um local privado, de escolha da parti-
cipante, sendo realizadas no domicilio das maes, com exce¢ao
de uma participante, que optou pelo encontro em um prédio
publico do Recife. As entrevistas foram guiadas pela seguinte
pergunta: como é para vocé cuidar do seu filho, abandonado pelo
pai, apos ser diagnosticado pela SCZ? A entrevista possuiu uma
duracdo média de 20 a 60 minutos.

ApOs a realizacao das entrevistas, os relatos foram transcritos
na integra e submetidos a andlise. A validacdo das entrevistas
ocorreu com o auxilio de uma segunda pesquisadora, que apds o
término da coleta, também transcreveu as falas a partir dos dudios,
para a realizagdo da comparacdo com as primeiras transcri¢coes
e correcOes de possiveis erros'?,

Andlise dos dados

A partir da técnica de Analise de Contetido, o corpus foi analisado
por meio da leitura flutuante e exaustiva do material. A analise foi
fundamentada ao MAR, para identificagdo dos problemas adaptativos,
apresentando os comportamentos das mulheres e os estimulos do
ambiente. Por fim, foi construido um mapa infografico como sintese
dos processos e problemas adaptativos das maes identificados, com
vistas a aliar sintese e dinamismo ao conteudo trabalhado. Para a
montagem e construcdo desse mapa, foram selecionados os nuicleos
de sentido referentes aos estimulos iniciais, no processo de entrada,
0s mecanismos de enfrentamento, como os processos reguladores,
e as saidas, como os problemas adaptativos.

RESULTADOS
As participantes deste estudo possuiam faixa etaria entre os 25

aos 34 anos, escolaridade entre o nivel fundamental e o superior
completo, renda familiar equivalente a 1 saldrio minimo e uma mulher
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referiu ndo ter religido. O tempo de relacionamento com o progenitor
da criancafoide 1,5 a 13 anos, sendo uma casada e cinco em unido
estavel. Quanto a constituicdo familiar, trés maes tinham além do
filho com SCZ, de dois a cinco filhos, com faixa etaria dos 4 aos 17
anos. As criancas com SCZ possuiam entre 1,5 e 2 anos de idade.
A partir da analise das falas, conforme o MAR, foi considerado
duas categorias denominadas“Interagindo com o ambiente e os
estimulos” e “Revelando problemas adaptativos.”

Interagindo com o ambiente e os estimulos

O ambiente foi representado pelas condic¢ées fisicas e circuns-
tanciais em que a méde convivia com sua crianga, assim, quando
essas condi¢es nao estavam adequadas acarretaram desconfor-
tos, insegurancas e inquietagdes. Fato evidenciado nos relatos:

[...] essa casa aqui precisa de uma reforma, mas eu néo tenho
condicées de ajeitar [...]. (Mae 1)

[...] onde eu moro é conhecido por ser uma drea bastante violenta,
eu ficava com medo de dormir, sem seguran¢a nenhuma, ficava
morrendo de medo [...]. (Mae 2)

O nascimento de um filho com a SCZ e o abandono do pro-
genitor da crianca apds o diagndstico foi considerado como o
estimulo focal. Ressalta-se que a maneira como algumas maes
receberam o diagndstico da malformacéo pelos profissionais de
salide também trouxe problemas para seu processo de adaptacao.

[...] a médica ndo disse que B. [bebé] tinha microcefalia, ela me
chamou e falou que B. seria demente quando crescesse... entdo
ela disse: olha, mde, essa fitinha métrica comprova que sua filha
tem uma cabeca menor que o normal, entéo ela vai vegetar, ela
ndo vai comer, ela ndo vai andar, ela néo vai fazer nada e possa
ser que ela nem dure muito tempo. Entao, assim, eu olhava pra
fita métrica e ficava me perguntando o porqué uma fita métrica
define tudo isso. (Mae 2)

Neste estudo, as maes referiram falta de apoio do pai da crianca
e formas agressivas de lidar com a nova realidade:

[...] eu sempre pensei que ia contar com ele [pai da crianga], e
quando eu mais precisei, ele virou as costas pra mim. (Mae 5)

[...] o pai chegou e disse que era melhor eu escolher ou ele que era
o0 pai ou o0 deménio que era a crianga [...]. (Méae 3)

As redes de apoio e os recursos utilizados pelas méaes para
estabelecer sua adaptacao foram os estimulos contextuais:

Agora jd me adaptei, tem meus pais que me ajudam, entéo assim,
para mim foi dificil no comego, foi muito dificil, mas agora eu ja
me adaptei[...]. (Mae 4)

Deus vai me ajudando e Deus sempre foi me ajudando, me
aben¢oando, sempre botando anjo no meu caminhol...]. (Mae 5)

Observou-se, neste estudo, que além da rede social de apoio,
as maes utilizaram a crenca em um Ser superior como recurso
principal para encontrar forcas para se adaptar a atual realidade:
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[...] foi pesado, foi bem que meio um baque, porque era tudo
novo, de novo e sozinha dessa vez, mas estou me virando até hoje
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No modo autoconceito, observou-se que a forma como as
mulheres visualizaram seu corpo fisico foi com insatisfacdo da

gracas a Deus, sem ajuda dele [pai da criancal, s6 com a ajuda  jmagem corporal, evidenciando os seguintes problemas de
de Deus mesmo e pronto e as pessoas que jd ajuda a gente de adaptacio: perturbacio da imagem corporal e perda.

outras ONGs. (Mae 6)

Revelando problemas adaptativos

[...] estava muito pesada, estava muito gorda, muito cansada... eu ndo
tinha como cuidar do corpo de jeito nenhum... eu ndo tinha tempo
nem de tomar um banho demorado... entéo eu ndo me cuidava de

Apos a interagdo com o ambiente e os estimulos, as maes forma nenhuma, néo tinha cuidado nenhum... eu ndo tinha tempo

sofreram influéncias nos seus modos fisioldgicos, autoconceito,
funcdo de papel e interdependéncia, a partir de suas respostas
comportamentais foram identificados os problemas adaptativos.

Relativo ao modo fisioldgico, as participantes apresentaram

pra nada, pra nada mesmo... eu me sentia um lixo [...]. (Mae 2)

Quanto ao ser pessoal, as maes apresentaram ansiedade, im-
poténcia, baixa autoestima. Estes fatores podem ser observados

dificuldades em cuidar da propria saide por assumir integral-  nos seguintes relatos:

mente as necessidades da crianca, apresentando problemas em
atender aos padrdes de nutricao, atividade, repouso e protecdo,
evidenciando os problemas adaptativos de nutricdo menor que
as necessidades organicas e estratégias de enfrentamento inefi-

[...] eufiquei tipo, com uma depressdo... pra baixo... muito, muito,
muito pra baixo mesmo. Eu tento erguer a cabega e seguirem frente
para continuar cuidando do meu filho [...]. (Mae 4)

cientes para os meios alterados de ingestéo, conforme as falas: )
A abrupta mudanca de vida, por vezes, resulta na perda de

[..] com o corre, corre, até hoje tem dia que eu saio sem nem tomar

café [..]. (Mae 1)

[...] tem dia que eu saio sem comer e volto sem comer. (Mae 5)

[...] perdi dezessete quilos [...]. (Mae 6)

No padrao de atividade e repouso, as maes
apresentaram desgastes fisicos devido a sobre-
carga de cuidados a crianga com necessidades
especiais, revelando os seguintes problemas:
potencial para disturbios no padrao do sono,
fadiga, padréao inadequado de atividade e re-
pouso. Nas verbaliza¢des, foram evidenciadas
a rotina exaustiva das maes ao iniciar o dia:

Omeu cansaco era visivel, visivel...a sobrecarga
émuito grande [...]. (Mae 1)

[...] saia de casa de trés e quarenta da manhd
e chegava as dez da noite cansada. (Méae 5)

[...] eu passava a noite toda acordada, meu
medo era que ela tivesse uma convulséo e
eu ndo visse, entdo quando eu cochilava,
eu ficava alerta, era aquele sono bem leve,
eu passei mais ou menos uns 4 meses sem
dormir direito [...]. (Mae 2)

No que se refere ao padrédo de protecao, as
maes apresentaram enfrentamento ineficiente
das modificagdes do estado imunolégico:

[...] eu peguei uma gripe e jd faz dois meses
que ndo fico boa [...]. (Mae 3)

[...l imunidade baixissima, porque eu ndo me
cuidava de jeito nenhum, volta ou outra eu
estava doente e mesmo doente eu estava cui-
dando dela, nao tinha como deixar, né. (Mae 2)

sentido e dificuldades de adaptacao:

[...] antigamente, eu sé vivia me ajeitando, fazendo isso e aquilo
outro, saindo... hoje em dia ndo dd nem mais vontade, porque
querendo ou ndo, ndo dd nem tempo [...]. (Mae 6)

DIAGNOSTICO
DASCZ

+ ABANDONO DO

PROGENITOR DA

CRIANGA

REDE DE APOIO
+RECURSOS

ADAPTATIVO

CRENGA
EM DEUS,
FE + VALORES
CULTURAIS

ENTRADAS
000

MULHERES ABANDONADAS
PELO PROGENITOR DA
CRIANGA APOS SCZ

CONTROLES
REGULADOR
ECOGNATO

Modo Fisiol6gico
Alimentacio Diminuida;
Perda X Ganho de Peso;
Cansaco/Desgaste Fisico;
Sono e Repouso Reduzido;
Alteragdes na Imunidade.

Nutricio < exigéncias
organicas; Estratégias de
enfrentamento ineficientes para
0s meios alterados de ingestao; Padrao
inadequado da atividade e repouso;
Potenciais para disttrbios no padrdo do
sono; Fadiga; Enfrentamento ineficiente

das modificaces no estado
imunolégico;

Modo
Auto Conceito
Ser Fisico: Ser Pessoal:
Magra Vencer X Receio;
Pesado X Gorda  Medo/inseguranca;
Vontade;
Esperanca/Fé.

Perturbacao da
Imagem Corporal;
Perda;
Ansiedade;
Impoténcia;
Baixa autoestima.

PROBLEMAS
ADAPTIVOS

Modo
Fungao de Papel

Primario: Secundario:
1° Filho com SCZ; Papel Materno; Transicao do Papel
Transicao; Cuidar.
Mudangas/
Dificuldades; Terciario:

Adequacéo/ Renuincia.

Abdicagéo. Padréo

ineficiente de solidao
e relacionamento;
Solidao.

Modo
Independéncia
Rejeicao;
Solidéo;
Tristeza;
Preconceito;
Esperanca;
Satisfacao.

Figura 1 - Mapa infogréfico dos problemas adaptativos das mulheres abandonadas pelo
progenitor do seu filho apds Sindrome Congénita do Zika, a luz do Modelo de Adaptacao

de Roy, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018
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Na funcao de papel observou-se a procura pelo equilibrio
dos papéis de ser uma mae abandonada pelo progenitor do seu
filho e cuidadora de uma crianca com SCZ, refletindo grandes
mudancas em suas vidas e problemas na transicao de papel:

No comeco, foi muito dificil... primeiro, ndo se sabia nada... até
hoje, assim, ndo se sabe muita coisa, mas no principio néo sabia
nada de como é que ia ser... o que ia acontecer [...]. (Mae 1)

[...] vocé nunca pensa que seu filho vai vir com uma deficiéncia, vocé
pensa em um filho perfeito... eu ndo conseguia amamentar, eu ndo
conseguia escutar o choro dela e isso para mim foi bem dificil [...].
(Mae 2)

No modo de interdependéncia, evidenciaram-se modifica-
¢Oes das necessidades afetivas através dos problemas “Padrao
ineficiente de solidao e relacionamento” e “Solidao”:

[...] eu me sentia muito rejeitada... me sentindo s6, me sentindo
inatil. (Mae 4)

Opovo diz que nossos filhos sao filhos do mosquito, que minha filha
parece um sapo, minha filha ndo parece um sapo! Mesmo se ela viesse
s6 comum brago, s6 com uma perna, o amor ia ser igual... tem gente
quediz que essas criangas sdo filhas do deménio, diz que esses meninos
se parecem com um cachorro, isso tudo revolta a gente ...]. (Mae 5)

Conforme a Figura 1, apresenta-se o mapa infografico com a
sintese do processo de construcao dos mecanismos de enfren-
tamento até a liberacdo dos problemas adaptativos das maes.

DISCUSSAO

Ao comparar os resultados obtidos nesta pesquisa e relaciona-las
a literatura, torna-se possivel respaldar o cuidado da enferma-
gem. Destarte, o enfermeiro, frente aos processos de transicdes
e repercussoes experienciados pelos problemas adaptativos da
mulher abandonada pelo progenitor da crianca apds SCZ, pode
facilitar o reconhecimento dos estimulos e influéncias em cada
modo adaptativo, promover recursos para o enfrentamento da
situacdo, além de direcionar planejamentos de educacdo em
saude congruentes as necessidades especificas de cada mulher.

As mulheres abandonadas pelo progenitor da crianga apos
SCZ lidam com os sentimentos de rejeicdo do companheiro e, por
vezes, negligenciam o autocuidado em funcéo das necessidades
dos filhos e do enfrentamento dos seus medos. Tudo isso também
esta relacionado ao desconhecimento da nova realidade e a lutar
contra o preconceito social. Mediante o contexto de exclusao e
os desafios do cuidado especifico a crianca, é necessario que o
enfermeiro atue na promogao dos processos de adaptativos‘32%,
considerando os estimulos internos e externos a esses relacionados.

Neste estudo, as maes apresentaram congruéncias em suas
histérias de vida, pois além de terem contraido a infeccao de um
virus proveniente de uma epidemia e sofrerem o abandono do
progenitor de seus filhos, todas eram de baixa renda e residiam
em localizagdes carentes de saneamento bdsico. Ao considerar a
poténcia do virus, toda a populacdo estaria apta ao adoecimento,
contudo a vida precéria de alguns polos de risco em torno das
grandes metrépoles, desprovidas de infraestrutura bésica, fragiliza
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as pessoas ao mosquito, marcando grupos de mulheres que
tiveram suas vidas precarizadas pela epidemia do Zika virus®?'22,

O ambiente em que as mées estavam inseridas com sua crianga
€ um dos elementos essenciais do MAR, pois representa o espago
gue envolve a pessoa dentro do sistema adaptativo, e através das
influéncias de suas condi¢des pode acarretar prejuizos na saude do
individuo">%, Roy considera a pessoa no Modelo de Adaptagao um ser
social, mental, espiritual e fisico, afetado por estimulos do ambiente.

As mulheres abandonadas pelo progenitor do seu filho apds a
SCZ interagiram com o ambiente e os estimulos focais, contextuais
e residuais que influenciaram na construcao dos mecanismos
de enfrentamentos. Viver novas situagdes pode gerar reagbes e
sentimentos que conduzem modificagdes nos habitos de uma
pessoa, logo, para uma mae, receber o diagndéstico de uma
malformacdo no filho pode acarretar sentimentos negativos que
devem ser considerados pelos profissionais de saude, sobretudo
os enfermeiros, no estabelecimento de vinculos e suporte®29,

O enfrentamento do diagndstico é mais dificil quando este
é repassado pelos profissionais de satide de forma grosseira ou
equivocada, prejudicando o entendimento da situacdo de saude
da crianga®¥. Além disso, as reagdes negativas do pai da crianca
frente a malformacdo trouxeram a essas mulheres situagdes de
violéncias® que, somadas ao abandono, culminaram no aumento
do sofrimento materno.

Vivenciar os cuidados de uma criangca com malformacédo sem
a ajuda do cénjuge aumenta as necessidades da rede social de
apoio. O suporte adequado favorece as maes a enfrentar a nova
realidade, a reestruturar sua familia e a lidar com situagoes novas®”.
A fé e a espiritualidade também podem atuar como alicerce ao
ser humano e Ihe conferir sustentacao®.

Diante da interagdo entre os estimulos e 0 ambiente, o individuo
desenvolvera suas respostas através de comportamentos, que po-
dem ser caracterizados como respostas adaptativas ou problemas
adaptativos"”. Ao assumir a fungao de principal cuidadora dos
filhos com a SCZ, as mulheres deste estudo relataram diminuicao
do autocuidado.

Estudos semelhantes evidenciaram que prestar cuidados as
criangas com problemas neuroldgicos reduz os niveis de satude
materna-34, A perda do autocuidado esta associada ao fato de
serem as Unicas responsaveis pelas demandas da familia. A situacao
socioecondmica dessas mulheres também foi um fator limitante
para o estabelecimento de comportamentos saudaveis, como ali-
mentacdo minimamente adequada e intervalos de sono e repouso.

O modo autoconceito promove diversas situacdes que podem
influenciar no estado adaptativo'”, uma vez que para essas mu-
lheres, vivenciar a realidade de ter um filho com uma sindrome
recentemente descoberta e sofrer o abandono do pai da crianca
permearam impactos psicoldgicos que podem levar a instabilidade
emocional, inseguranca, alteracdo de humor e indisposicoes fisicas.
Assim, as colaboradoras apresentaram problemas adaptativos
na percepcdo do ser fisico e do ser pessoal, como observado em
outros estudos®'3>39,

Todo ser humano precisa mudar de papel de acordo com no-
vas situagdes vivenciadas, podendo apresentar comportamento
negativo que o conduza a algum problema de adaptagao?. Para
as maes, o modo de transicéo de papel foi marcado por alteracoes
em todos os seus habitos de vida, geradas pelas necessidades de
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adequacao as condi¢des da crianca, assim como indicado em outras
pesquisas?>303539),

O choque do diagnéstico da malformacao e as limitagdes da
crianga com SCZ aumentaram as dificuldades na amamentacao,
semelhante ao encontrado na literatura®. Conseguir amamentar
o filho com malformacéo pode ser um indicativo de que a crianca
apresenta melhoras no seu quadro, reduzindo sentimentos de inse-
guranca e ansiedade das maes®’3%, No entanto, na presente pesquisa,
foram referidas dificuldades para a pratica do aleitamento materno.

O modo de interdependéncia promove as relagdes do individuo
e suas necessidades afetivas”''?. Os problemas adaptativos revela-
dos nesse modo foram gerados essencialmente pelo abandono do
progenitor da crianca frente ao desafio de ser mée de uma crianca
com SCZ. Elas vivenciaram o término do seu relacionamento com
o companheiro como uma destruicdo de sua vida emocional e pes-
soal. As maes deste estudo manifestaram sentimentos de profunda
soliddo, semelhante ao achado de outro estudo®?. Além disso, elas
precisaram aprender a driblar o preconceito da sociedade frente a
malformacao do seufilho. As familias de criangas com anormalidades
congénitas sofrem constantemente com comentdrios e posturas pre-
conceituosas®. O preconceito esta cercado pelas questoes estéticas
da crianca, valorizada por padrdes sociais, culturais, exercendo forte
influéncia no comportamento do individuo, visto as possibilidades
de gerar estranheza e chacota pelas outras pessoas, conduzindo o
sujeito e sua familia a exclusao social“?.

Nesse contexto, o enfermeiro, junto a equipe multiprofissional,
deve estar preparado para identificar as caréncias de apoio dessas
mulheres, além de oferecer o suporte adequado de educagdo em
saude, com a finalidade de preparar a mée para a atual realidade
e de fortalecer o vinculo afetivo com a crianga®2, O profissional
de enfermagem pode ajudar a familia por intermédio do apoio e
das orientacdes fundamentadas em seu conhecimento técnico-
-cientifico, associadas a sua experiéncia pratica, educando sobre
as condi¢des de sauide da crianga, os cuidados, os procedimentos
e 0s tratamentos6%,

Com base nos fatores de vulnerabilidade das mulheres abando-
nadas pelo progenitor do seu filho apés SCZ, o enfermeiro podera
identificar lacunas e fragilidades e, dessa maneira, melhorar o
planejamento de intervencbes de salide e estratégias educativas
adequadas. Estimular o empoderamento dessas mulheres é ne-
cessario para que elas possam cuidar adequadamente do seu filho,
exigir seus direitos de cidadas, dialogar com a rede social de apoio
e mobilizar recursos adequados as demandas da sua crianga'®37-38),

Limitagoes do estudo

Este estudo teve como dificuldades a caréncia de pesquisas
envolvendo a tematica de mulheres/maes abandonadas pelo
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progenitor do seu filho, assim, ressalta-se aimportancia da reali-
zacdo de pesquisas referentes aos modos adaptativos, estimulos
e estratégias de enfrentamento de mulheres abandonadas pelo
progenitor da crianca apds o diagnéstico de malformacéo e os
estimulos e problemas adaptativos paternos frente a malfor-
macdo do filho.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A enfermagem se configura como ciéncia do cuidar, sobretudo
de pessoas, familias ou comunidades em situacao de vulnerabi-
lidade em saude. Diante disso, o conhecimento dos problemas
adaptativos desenvolvidos apés o diagnéstico da SCZ e o aban-
dono do progenitor da crianga, com base no MAR, ird contribuir
com o planejamento de a¢des integradas mediante o Processo
de Enfermagem. E necessario promover espacos de debates e
ofertar atendimentos condizentes com as necessidades especifi-
cas dessas maes, a fim de restabelecer os processos adaptativos
e a integridade de saude delas, visto que o conhecimento dos
problemas adaptativos destas maes fundamentados na Teoria
de Enfermagem confere uma linguagem prépria ao enfermei-
ro, bem como permite o aperfeicoamento do cuidado e maior
autonomia profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por intermédio deste estudo, foram revelados os seguintes
problemas adaptativos nas mulheres abandonadas pelo pro-
genitor da crianga apds a SCZ: nutricdo menor que as neces-
sidades organicas, estratégias de enfrentamento ineficientes
para os modos alterados de ingestao, potencial para disturbios
do padréo do sono, fadiga, padrao inadequado de atividade e
repouso, enfrentamento ineficiente das modificacdes do estado
imunoldgico, perturbacdo daimagem corporal, perda, ansiedade,
impoténcia, baixa autoestima, problemas na transicao de papel,
solidao e padréo ineficiente de soliddo e relacionamento.

Vivenciar os cuidados de uma crianga com uma malformacéao
sem o apoio do cénjuge resulta em maior sobrecarga de tarefas
as maes, que se agrava a partir do contexto de vulnerabilidade
decorrente das dificuldades socioecondmicas e afetivas. O cuidado
humanizado do enfermeiro, associada ao modelo de adaptacéo
de Roy, ird delinear as estratégias de promocédo da saude, que
deverdo ser congruentes as especificidades de cada mulher/mae,
para o alcance das respostas adaptativas positivas. E necessario o
conhecimento detalhado dos mecanismos de enfrentamento dessas
mulheres pelos enfermeiros para a efetividade na construcdo de
diagnosticos e intervencdes que visem o processo de adaptagao.
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