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Relagao de estresse parental e desenvolvimento funcional de criangas com
Sindrome Congénita por Zika Virus.

Relationship between parental stress and functional develpment of children
with Congenital Zika Virus Syndrome.

RESUMO

Obijetivo: relacionar os resultados obtidos da aplicacdo da EEPa em pais ou
cuidadores de criangas com os achados do desenvolvimento funcional obtidos da
aplicagdo do PEDI em criangas com microcefalia decorrente de ZKV.Método: Estudo
transversal, descritivo e de carater qualitativo, aprovado sob o nimero 0373.107.000-
15. Participaram da aplicagédo da escala 16 mées ou cuidadores primarios de criancas
com diagnéstico de microcefalia por zika virus. Os dados de estresse parental foram
obtidos pela EEPa, e o desenvolvimento funcional foi obtido por meio da aplicagdo do
PEDI. Resultados:Na EPPa foi verificada a média geral de 18,81 pontos, com
variagéo entre 7 e 31 pontos, o que denotou que os niveis de estresse foram baixos.
Para o PEDI a maior pontuagdo foi obtida na secgdo | com média de 4.9 dentre 73
pontos de teto. Conclusao: A partir da aplicagao da EEPa e da andlise dos resultados
do PEDI foi possivel concluir que os pais efou cuidadores mostraram baixos niveis
de estresse parental mesmo frente ao grande atraso no desenvolvimento de
habilidades funcionais de criangas com SCZKV.

Descritores: Infecgéo por zika virus, microcefalia, relagdes familiares, estresse
psicologico, fonoaudiologia.

ABSTRACT

Purpose: To report the results by the appllcatlon of EEPa in parents or caregivers of
children with the functional of
PEDI in children with microcephaly by ZKV. Method: Cross-sectional, descnptlve and
gualitative study, approved for the Ethical Committee (0373.107.000-15). Sixteen
charts filled by parents or caregivers of microcephaly ‘children were analyzed by EPPa
and were include. Results: The average pointed out in EPPa was 18,81 points with a
variation ranged from7 a t031 points, which denoted that the low stress levels on the
PEDI, the highest score was verified in section | with na average of 4.9 out of 73 points.
Conclusion: Through the application of the EEPa and the analysis of the results of
the PEDI, it was possible conclude that the parents and/or caregivers showed low
levels of parental stress even faced on the important delay on the development of
functional skills in children with SCZKV.

Keyword: rus Infecti microcephaly, family relations,
stress, psychologlcal speech Ianguage and hearing sciences.




INTRODUGAO

O Brasil viu em 2015 o surgimento da Sindrome Congénita por Zika Virus
(SCZK) em prorporgéo pandémica’, e as evidéncias cientificas destacaram o severo
comprometimento de todas as fungdes, inclusive as cognitivas?3. A infecgdo pelo virus
da Zika (ZKV) pode ocorrer por contato sexual, vetores e hemaderivados’*

.0 diagnéstico do ZKV é realizado por meio de testes sorolégicos, pela caracterizagéo
clinica ou medida do perimetro cefalico®? Entre 2000 e 2014 foi observada a média
anual de 164 casos, e em 2015 foram registrados 1.608 desses casos. A prevaléncia
e caracterizagdo da infeccdo por Zika Virus (SCZK)no Brasil foi maior entre os
prematuros, nascidos de maes negras ou pardas, com idade menor ou igual a 19 ou
maior ou igual a 40 anos, com escolaridade igual ou inferior a trés anos e residentes
na regido nordeste’.Criangas com microcefalia apresentam importante atraso de
desenvolvimento global que incluem alteragdes motoras, de comunicagéo e perda de

ir ia que podem ser i por varias escalas evolutivas, dentre elas,

o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), que avalia aspectos de
autocuidado, mobilidade & fungdes sociais®.

Sabe-se que o cuidado com a crianga com ZKV é constante, o que pode
demandar esforgo fisico e/ou mental do cuidadore ocasionar esgotamento, que pode
ser analisado por meio da Escala de Estresse Parental (EEPa)® Dessa forma, o
presente estudo pretendeu relacionar os resultados obtidos da aplicagao da EEPa em
pais ou cuidadores de criangas com os achados do desenvolvimento funcional obtidos
da aplicagdo do PEDlem criangas com microcefalia decorrente de ZKV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte, transversal e descritivo tipo estudo de caso.
O projeto desta pesquisa esta em consonancia com a resolugido CNS 466/2012.2.2 e
foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe sob o nimero 0373.107.000-15.

A amostra derivou do Setor de R do do Hospital Ur ario e

consistiu, inicialmente, na analise de prontudrios clinicos. Aqueles que ndo continham
os dados completos, que ndo se enquadram nas caracteristicas clinicas de criangas

com mi proveniente da Sii Congénita por Zika Virus ou que ndo

possuiam o resultado sorolégico positiva.

A partir desta busca ativa, os pais e cuidadores foram informados sobre o
carater da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam & Escala de Estresse Parental (EPPa). Foram selecionadas 16
entrevistas que foram correlacionadas com os resultados obtidos da aplicagao
do Pediatric Evaluation of Disability Inventory.

A EPPa apresenta 16 itens que avaliam quatro fatores: recompensas dos pais;
estressores dos pais (itens: 2, 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14); falta de controle, e satisfacéo
parental (itens: 1, 3,4, 5, 6, 11, 15 e 16). Esses itens estdo divididos em oito questdes

sobre a a0 dos respondidos por meio de uma escala Likert de
concordancia que varia de um até quatro (O=discordo totalmente a 4=concordo
totalmente), no qual ocorre uma relagéo direta e positiva entre a pontuacéo final e
nivel de estresse relatado. A soma dos itens, por sua vez, pode variar de zero a 64,
guanto menor a pontuagao, menor o nivel de estresse. Para calcular a pontuagéo de
estresse parental, ositens 2, 7, 8, 8, 10, 12, 13 e 14 devem ser analisados e pontuados
de forma contraria da seguinte forma: 0O=discordo totalmente, 1= discordo, 2= indeciso,
3= concordo e 4=concordo totalmente e os demais itens de maneira inversa de quatro
azero.

O PEDI tem como objetivo analisar as capacidades funcionais e monitorar o

edo ho funcional de criangas com deficiéncia entre
6 meses e 7 anos e meio (Quadro 1). E composto por trés dominios funcionais que
avaliam as habilidades funcionais, a necessidade da assisténcia do cuidador e as
modificacdes necessérias para execucéo de tarefas complexas. Neste protocolo,
guanto menor a pontuagdo, maior atraso de desenvolvimento & considerado para cada
dominio. Apés a tabulagdo das pontuagdes para os dominios analisados, procedeu-
se a andlise estatistica meio da distribuigao absoluta e percentual simples e média
geral por dominio funcional para o PEDI e para o EPPa

Inserir Quadro 1.




RESULTADOS

A faixa etéria dos pais ou cuidadores variou entre 20 e 42 anos, e média de
29,0 anos. Dez (62,5%) dos cui prendas ésti como

profiss@o e oito (50%) possuiam até o ensino fundamental completo. A idade das
criangas variou entre 36 a 52 meses, com média de 454 meses. Ao nascimento
apresentaram média de 2669 gramas de peso, altura média de 45.3 cm, perimetro
cefélico médio de 28.63 cm e APGAR no primeiro minuto de 8.7 & no quinto de 9,5
pontos.

Na EPP foi verificada a média geral de 18,81 pontos, com variagéo entre 7 e
31 pontos, o que denota que os niveis de estresse foram baixos. Para as 16 perguntas

da escala, p a distribui por resposta: discordo totalmente,

discordo, ndo concordo € nem discordo, concordo, concordo totalmente. Dos itens em
que os pais/cuidadore foi possivel destacar que 14 (87,5%)

deles estdo felizes no papel como pai/mae; 15 (93,75%) que se sentem préximos dos
seus filhos; 13(81,25%) que gostam de passar o tempo com seus filhos; 16 (100%)
que seu filho & uma importante fonte de carinho em sua vida; 13 (81,25%) que estéo
satisfeitos como pai/mae e 15 (93,75%) acham seu filho agradavel.

As médias para as respostas para os itens de satisfagéo parental foram de:
87,5% (n=14), 93,75% (n=15), 81,25% (n=13), 100% (n=16), 56,25% (n=9), 81,25%
(n=13) e 93,75% (n=15) para a opgéo “concordo totalmente” para os itens 1, 3, 4, 5,6,
15 e 16 respectivamente, conforme demonstrado no gréfico 1. Para o item 11, também
considerado da area de satisfagéo parental, a média de respostas foi de 93,75% (n=
15) para a opgéo “discordo totalmente”.

Inserir grafico 1.

Para os itens considerados estressores parentais, as médias de respostas
foram as seguintes: 81,25% (n=13), 43,75% (n=7), 56,25% (n=9), 37,5% (n=6),
43,75% (n=7) para a opgéo “discordo totalmente” para os itens 7, 9, 12, 13 e 14

nente. As médias de resp dos itens 8 e 10 para a opgéo “concordo”
foram de 43,75% (n=7) e 37,5% (n=6), respectivamente. Para o item 2 as opcdes
de

43,75% (n=7) e 37,5% (n=6), na ordem.Dos itens em que os pais/cuidadores

“concordo” e “concordo totalmente” obti as i médias de

15 (93,75%) di totalmente que o comportamento do
seu filho é vergonhoso ou estressante para eles.

Na analise do PEDI, denota-seque para a area funcional de autocuidado da
seg&o | do protocolo foi verificada maior pontuagdo com média de 4.9 dentre 73 pontos
de teto. Os menores escores estiveram relacionados a mobilidade na secéo Il do
protocolo com média de 0.13 e pontuagdo méxima de 40 pontos. Foi observado na
parte | do protocolo que das 73 atividades da area de autocuidado 92,3% dos
avaliados néo realizam as atividades propostas pelo protocolo, das 59 atividades da
drea de mobilidade e das 65 na érea funcional 96,5% e 93,0% dos avaliados ndo

realizam tais atividades

Na parte Il foi observado que das 20 i funcionais de
mobilidade e fungdo social, 97,0%; 97,0% e 98,3% n&o realizam as tarefas,

mente. Na parte Il foi que 8,69% das criancas nao necessitavam
de nenhuma modificagdo do ambiente, 52,17% faziam uso de recurso de reabilitagédo
e 39,13% utilizavam algum método extensivo.

DISCUSSAO

A partir da analise dos prontuarios do presente estudo verificou-se que ao
nascimento as criangas apresentaram o peso médio de 2669 gramas, o que esteve
em consonéncia com os padrdes proposto pela INTERGROWTH- 21st 2006 e por um
estudo'® para criangas com provavel SCZK, e que ainda, observaram que cerca de
19,6% delas se encontravam abaixo do peso preconizado.Quanto ao perimetro
cefalico foi observado que as criangas apresentavam média de 28,63 cm, abaixo da
referéncia preconizada pela Organizagdao Mundial da Salide e esteve em
concordancia com o estudo® que encontrou cerca de 64,5% de criancas com medidas
inferiores a média padréo.

Nesse estudo, foram avaliados pais ou cuidadores de criangas com idades
entre (36 meses e max 52) 3 e 4 anos e 4 meses. A idade minima esteve de acordo
com o estudo’realizado para a validag&o da EEPa para o portugués brasileiro, para
evitar composigéo por pais de criangas muito pequenas.

O enfoque deste estudo esteve em consondncia com os preceitos''que
revelaram um baixo nivel de estresse dos cuidados, apesar do grande atraso no




desenvolvimento de seus filhos. Este fato pode ser explicado pela relagao parental e
a dinédmica com os cuidados com a crianca, ainda pequena, demandatempo e
atengao, o que ndo € verificado quando se trata-se com criangas com alteragdes no
desenvolvimento, como Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade (TDAH),
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), nos quais s&o verificados niveis mais
elevados de estresse parental, apesar da existéncia de praticas positivas de afeto2.

Quando comparado os desenvolvimentos da crianga com microcefalia e das
com paralisia cerebral, acorda-se com o fato de que do ponto de vista neuropsicomotor
ambos se assemelham, porque ocorre grande comprometimento neurolégico
decorrente de lesdo no sistema nervoso central’. Assim, os dados aqui revelados
estdo em consonancia com o estudo™ que afirmou que em familias de criangas com
a Sindrome de Down e Paralisia Cerebral o grau de estresse é menor, o que indica
similaridade de comportamento dos cuidadores nestas trés doencas.

No presente estudo as pontuagdes obtidas foram abaixo da média minima
preconizada® para o PEDI, o que implicou no comprometimento funcional e atraso das

criangas avaliadas. As resp obtidas com a aplicagdo do PEDI cor 'S que
ao aplicar o PEDI em criangas com SCZK constatou que 100% da sua amostra
apresentou atraso no desempenho funcional de mobilidade.

De acordo com a correlagdo observada a partir da analise entre os dominios
do PEDI, foi possivel verificar que as criangas que apresentaram escores baixos em
fungdo social, também apresentaram baixo desempenho em mobilidade e no

Este se com a maior éncia do
cuidador e necessidade de modificagéo do ambiente ou uso de assisténcia extensiva.
As trés partes do PEDI se encontram intimamente imbricadas, o que contribui de forma
direta nos resultados finais e determina o nivel de comprometimento e de assisténcia
do cuidador na rotina da crianga'.

Os baixos niveis de estresse parental verificados nesse estudo podem ser
explicados pelos estudos'”-'® que indicaram que as atitudes humanizadas e o
acolhimento dos profissionais da salde e agdes que promovem a melhoria da

nos servigos de ilitagdo, diminuem a i e fisica

sobre 0s pais ou cuidadores. Outro fator é a aceitagdo e a conformidade com a nova
condigdo visto como consequéncia uma maior adaptagdo a rotina de acordo com as
demandas da crianga’®2021,

Este estudo evidencia que a adogéo de instrumentos de identificagdo tanto do
desenvolvimento funcional de criangas com SCZK como dos impactos do estresse
parental em cuidadores de criangas com microcefalia permite a adogéo de estratégias
de acompanhamento e orientagdo familiar, além de planos de intervencdo mais
precisos que acolham as necessidades dos pais/cuidadores e das criangas.

CONCLUSAO

A partir da aplicagéo do Escala de Estresse Parental (EEPa) e da analise dos
resultados da Pediatric Evaluation of Disability Inventory foi possivel concluir que os
pais e/ou cuidadores mostraram baixos niveis de estresse parental a despeito do
grande atraso no desenvolvimento de habilidades funcionais de criangas com
Sindrome Congénita por Zika Virus.
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Quadro 1. Composicdo dos dominios funcionais do PEDI.

Habilidades Autocuidado Mobilidade Area Funcional
Funcionais
isténcia do ili Funcéo Social
cuidador
Moadificagdes Moadificacdo do Recurso de Método Extensivo
Ambiente Reabilitagdo




Grafico 1. Média de resposta em porcentagem do grau de satisfagéo parental para a

opgéo “Concordo Totalmente’.
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Legenda:
Item 1 =Eu estou feliz no meu papel como pai/mée.

Item 3= Eu me sinto préximo do meu filho,

tem 4= Eu gosto de passar o tempa com o meu filho(a),

Item 5= Meu filho(a) & uma importante fonte de carinho para mim
Item 6= Ter filhos me dé uma viséo mais otimista para o futuro
Item 15= Eu estou satisfeito(a) como paiimae

Item 16= Eu acho meu filho(a) agradével.




