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RESUMO:

CENARIO: O aumento de criangas com microcefalia no Nordeste do Brasil, gerou
um estado de alerta diante da proliferacdo do Zika Virus. A microcefalia ¢ uma ma-
formagdo que impede o desenvolvimento adequado. Segundo o Ministério da Saude,
em junho de 2016, foram conformados 1.551 casos de microcefalia. A maior
quantidade de casos no Nordeste se deve ao clima quente que favorece a proliferacao
do virus. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo compreender a dindmica
familiar de criancas com microcefalia na perspectiva do subsistema materno e
fraterno a partir do teste do desenho da familia. METODO: Através de um estudo
qualitativo do tipo corte transversal foi solicitado que a crianga e a mae elabore um
desenho de uma familia. Ambos ficaram livres para desenhar sua propria familia ou
outra de seu desejo. Ao termino do desenho explicaram quem era cada personagem e
suas relacdes dentro da familia. O teste do desenho da familia foi analisado a partir de
dois eixos: nivel grafico e conteido. ASPECTOS ETICOS: A coleta de dados
ocorreu no primeiro semestre de 2018 no Centro de Reabilitagdo de um Hospital de
Referéncia na cidade do Recife. A pesquisa foi elaborada seguindo as normas e
diretrizes propostas pela resolucdo 466/12 e aprovada pelo CEP 2.121.991.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados estio dispostos em formato de
artigo original, submetido ao Cadernos de Saude Publica. CONSIDERACOES
FINAIS: Pode-se compreender que a chegada de uma crianga com microcefalia traz a
necessidade de reconfiguracdo em todo o sistema familiar e, consequentemente, em

mudangas na rotina e nas relagdes entre os seus membros.

PALAVRAS CHAVES: Microcefalia, Irmaos, Teste do desenho da familia, Fratria,
Familia.
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I. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)' decretou alerta de estado de
emergéncia internacional em relagdo ao aumento da populacdo de criancas com
Microcefalia pela proliferacdo do Zika Virus. No Brasil, desde outubro de 2015, o
numero de casos de microcefalia neonatal associada a suspeita de infec¢do pelo Zika
virus cresceu significativamente. O pais foi o primeiro a identificar essa possivel
relagdo quando foram notificados primeiros casos de recém nascidos com
microcefalia, entre agosto e outubro de 2015. O virus Zika ¢ um arbovirus, isolado em
1947 na floresta Zika, em Uganda. Seu principal transmissor no Brasil ¢ o Aedes
aegypti.”

Segundo o informe epidemioldgico n° 29 do Ministério da Saude®, em 2016
foram confirmados 1.551 casos com diagndstico positivo de microcefalia e/ou
alteracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) sugestivos de alteragdo congénita. Neste
periodo, 7.830 casos foram notificados, estando 3.017 (38,5%) ainda em processo de
investigacdo e 3.262 (41,6%) descartados do diagnoéstico positivo.

A regido nordeste concentrou 5.892 (75,2%) do total de notificagdes de casos
com suspeita da malformagdo e 1.373 (88,5%) do total de confirmagdes positivas de
microcefalia até junho de 2016. Segundo os dados, Pernambuco se destaca entre os
diversos estados da regido ao somar 25,4% (1.987) do niimero de notificagdes e
concentrar o maior nimero de diagndsticos positivos de microcefalia e/ou alteragdes
do SNC, 26,4% (363).*

A justificativa para a intensificagdo de casos no Nordeste se deve as
caracteristicas climaticas da regido com temperaturas mais elevadas, que ¢ onde o
virus prefere para se proliferar. Seu principal vetor ¢ o mosquito Aedes Aegypti, que
também ¢ responsavel pela transmissdo da Chikungunya e Dengue. Entretanto, ha
outras formas de contaminac¢do com este virus, sendo por meio da saliva e relagdes
sexuais duas das possiveis vias de transmissdo.”

Um virus que parecia inofensivo, por seus sintomas mais brandos que os
demais, logo causou um grande alarde por se verificar que mulheres gestantes que
haviam pegado o Virus, estavam dando a luz a filhos com microcefalia. Assim, de
acordo com Nunes’, foi descoberto que a entrada do Zika no sistema nervoso central
quebra a protecdo da barreira hematoencefalica causando a microcefalia em bebés em

desenvolvimento uterino.



A microcefalia ¢ uma malformacdo congénita na qual o cérebro nio se
desenvolve de forma adequada, proporcionando atrasos a nivel neuropsicomotor. Se
caracteriza por um perimetro cefalico inferior ao esperado para a idade e sexo,
podendo estar associada a malformacgdes estruturais do cérebro desde o nascimento ou
provir de falhas no crescimento normal do perimetro cefalico pos-natal.'*>

A OMS' classifica que um nascido vivo possui microcefalia quando o
perimetro cefélico ¢ menor que dois ou mais desvios-padrdo do que a referéncia para
o sexo, a idade ou o tempo de gestacdo. Atualmente, o Ministério da Satde adota
como valor de referéncia para microcefalia em recém nascidos a termo o perimetro
cefalico igual ou inferior a 32 cm.” Contudo, o 6rgio adverte que os nascidos de parto
normal podem apresentar suturas cavalgadas ou superpostas, ficando a medida
transitoriamente inferior ao parametro de corte e havendo a necessidade de uma nova
medi¢do no periodo de 24h a 48h para o diagndstico positivo. No caso de bebés pré-
termo a mudanca ocorrerd na curva de referéncia para definicdo de caso suspeito de
microcefalia.'”

Além das alteragdes fisicas, a microcefalia esta associada a alteragdes
cognitiva e/ou motora que variam de acordo com o nivel de comprometimento
cerebral. O acometimento desta anormalidade neuroldgica pode variar entre atrasos
moderados de desenvolvimento até deficiéncia motora e intelectual severa. Em alguns
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casos, as fungoes sensitivas da audig¢do e da visdo também sao afetadas.
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que 90% dos casos apresentem comprometimento cognitivo.

O cendrio discorrido acerca das consequéncias da microcefalia revela a
demanda de cuidados por parte de familiares e dos responsaveis pela crianga
acometida. Sendo assim, torna-se fundamental compreender este sistema para o
desenvolvimento do presente trabalho.

O conceito de familia pode ser considerado substancial, pois depende de quem
o define e dos contextos social e politico no qual se esta inserido. A partir de diversas
concepgoes da familia, pode-se compreendé-la como um sistema de diversidade de
contextos, como uma comunidade construida por pessoas que compartilham o mesmo
sentimento e valores formando vinculos de interesses, solidariedade e reciprocidade,
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com especificador e funcionamento proprio.
A ampliacdo do conceito de familia decorreu das transformagdes na sociedade

ocidental no decorrer das ultimas décadas. Essas mudangas podem ser visualizadas

em relacdo a emancipagdo das mulheres, onde no final da Segunda Guerra Mundial,



estas se tornaram financeiramente independentes, buscando sua realizagdo afetiva e
rompendo com casamentos infelizes; a liberdade sexual, mudancas no papel de
género etc.’

O pensamento sistémico acompanha as transformagdes citadas anteriormente,
trazendo uma visdo complexa e ndo linear, que permite uma visao transdisciplinar da
situacdo. A complexidade ¢ compreendida como “aquilo que ¢ tecido junto”,
fornecendo a ideia de que o pensamento complexo surge com o objetivo de ampliar o
conhecimento e sair da simplicidade.”

A Teoria Geral dos Sistemas, proposta por Bertalanffy acompanha o
pensamento complexo ao se tratar de uma abordagem sobre principios universais aos
diversos sistemas de natureza fisica, biologia e sociologica. Levando em consideracao
o sistema familia, pode-se afirmar que este ¢ composto de subsistemas. Diante disso,
a avaliagdo da familia tem um grande valor nesta abordagem, pois passa a ser
considerada como um todo, compreendendo os individuos dentro dos contextos que
vivem bem como as interelacdes entre eles.

De acordo com Silva e Dessen® a familia ¢ o microssistema que traz
implica¢des mais significativas no desenvolvimento do sujeito. Dentro desse sistema
hé varias relagdes reciprocas nas quais cada membro influencia e ¢ influenciado pelos
outros.

O nascimento ou a chegada de um novo membro altera todas as relagcdes do
sistema familiar, exigindo a reconfiguragdo de sua dindmica e, consequentemente, dos
papéis exercidos por seus componentes. O novo membro se apresenta com
caracteristicas e necessidades proprias, de forma que a familia passa por um periodo
de aceitagio e de adaptacdo®. Alguns dos aspectos afetados com o nascimento de um
novo filho sdo: a rotina da familia, a rede de apoio, a divisdo de trabalho entre os seus
membros e as dindmicas das interagdes ja existentes.’

Quando o novo membro ¢ portador de alguma deficiéncia ou doenca
congénita, Pereira ¢ Fernandes'® salientam a importancia de se considerar dinamicas
distintas, que acordam com a modalidade e o grau da deficiéncia em questdo. Esta
realidade pode implicar em diferentes sentimentos nos membros da familia e alterar a
estrutura familiar estabelecida antes do nascimento do novo filho. Por isso, ha
necessidade do direcionamento da aten¢do ndo apenas a crianga com necessidades

.. , . . J 11
especiais, mas também para os diversos membros do sistema familiar.
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Em estudo sobre a questdo dos impactos de um cenario de deficiéncia no
sistema familiar, Silva e Dessen'’ discorrem sobre as diferentes necessidades de
cuidados especiais demandadas por uma crianca com deficiéncia, devido as suas
limita¢des, podendo representar uma fonte de adicional de estresse tanto para os pais
quanto para o irmao. Diante disso, estes se tornam mais vulneraveis a conflitos e a
falhas de comunicagao nas intera¢des familiares.

Em casos de necessidade de internagdo, o estresse causado por esta situagdo no
seio familiar atinge também os irmaos. O enfrentamento deste cenario ird depender de
experiéncias anteriores similares e como este assimilard a separa¢io com os pais."’

A existéncia de um filho diferente atinge toda a familia enquanto sistema,
tornando seus membros vulnerdveis psicoldgica, social, cultural e economicamente.
Entre os efeitos emocionais dos cuidados necessarios, Catana'* destaca o stress
psicologico em decorréncia do isolamento social, do atraso no diagndstico, a incerteza
sobre o futuro, a falta de informacao, a dificuldade em aceder a cuidados de saude
adequados e, em alguns casos, a interferéncia de dificuldades financeiras.

Bruce, Quircke e¢ Shaw'’ destacam ainda outras alteragdes na dindmica
familiar devido ao nascimento de um membro portador de doenca cronica. Sdo elas:
mudanca de papéis na familia; reorganiza¢do das vidas de todos os membros;
aumento das necessidades diarias de cuidados; tensdo na gestdo dos recursos da
familia; luto pela perda da crianga originalmente idealizada; equilibrio com as
necessidades do resto da familia; pais tidos como peritos na doenga dos filhos,
providenciando educagdo e defesa na comunidade.

A percepgdo parental sobre a experiéncia de criar um filho com deficiéncia
atendem a fatores relacionados com as caracteristicas da crianga, as influéncias
ambientais e o processo cognitivo dos pais. Logo, ndo ¢ apenas o fato de ter um filho
com deficiéncia que € estressante para o sistema familiar, principalmente para os pais,
mas o acumulo de dificuldades cotidianas que surgem diante da demanda de cuidados
dele."

Ademais, as doengas raras acarretam em impactos emocionais no cerne do
sistema familiar, envolvendo acdes, atitudes, comportamentos, crengas, fantasias,
valores e desejos humanos relativos a saude/doenga, procriagdo/contracepgao,
gravidez/abortamento, paternidade/maternidade, vida/morte. Isto interfere no
autoconceito e futuro dos afetados, familia e crianca, que tém de lidar também com o

estigma social, bem como com a vulnerabilidade da relacdo conjugal. Além de
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promover uma perda de oportunidades potenciais de desenvolvimento pessoal, os pais
lidam com o desenvolvimento de sentimentos de culpa e responsabilizacdo pelo
nascimento do filho portador de deficiéncia ou doengas congénitas.'*

Apesar das circunstincias de reconfiguracdo inicial, podem haver
transformagdes positivas no sistema familiar apoés o nascimento de um filho com
deficiéncia. O impacto positivo nos membros da familia ocorre simultaneamente com
o impacto negativo, sendo, no entanto, independente deste. Quanto aos pais, estes
podem torna-se mais compassivos, autoconfiantes, admitindo a diferenca em relagdo
aos outros e desenvolvendo uma visdo mais auténtica do que é valorizado na vida.'*

No estudo realizado por Hastings, Allen, McDermott e Still'® as percepcdes
positivas contribuem com a reducdo dos impactos negativos que a deficiéncia ou
doenga produzem no sistema familiar, assim como destacam a importancia das
intervengdes realizadas pela equipe interdisciplinar que acompanha a crianga. Além
disso, no processo de adaptagdo a nova dindmica familiar ap6s o adoecimento ou ao
nascimento de um membro com doenca congénita os autores destacam o fator tempo,
pois ao longo da vida o sistema familiar aprende a lidar com possiveis fatores
estressantes.

Em familias de criangas com doengas genéticas, existem varias circunstancias,
como: problemas financeiros; académicos, comportamentais e sociais dos irmaos
mais velhos; problemas conjugais e divorcio; entre outros. Na verdade, estes pais
enfrentam as mesmas dificuldades que familias com filhos com deficiéncia."”” No
entanto, corroborando com Catana'’, aliado a este impacto negativo, as familias
tendem a crescer mais fortes, mais resilientes, exprimindo sentimentos de alegria,
amor, aceitagdo, satisfagio, otimismo e forca."

Sobre a figura da mae, deve-se considerar a maternagem enquanto processo
inconsciente que envolve o vinculo fusional entre mae-bebé no qual a mae se dedica
de forma especial ao filho, se tornam uma diade. Entretanto, para entrar em contato
com o bebé a mae se toma por ele ou o toma como parte dela, de forma que pode
exercer a funcdo materna através da qual consegue atender as demandas do bebé,
ainda incapaz de falar."’

No contexto do nascimento pré-termo, bem como das deficiéncias, a funcao
materna e o processo de maternagem podem ser prejudicados pelo confronto entre as
imagens do bebé real e do bebé imaginario. Essas imagens indicam a existéncia de

dois mundos paralelos durante a gestacdao — o real (externo) e o imaginario (subjetivo)
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— implicando experiéncias de fantasias, medos, sonhos, memdrias de infancia,
modelos parentais e expectativas para o futuro da crianga.'®

O contetido das imagens criadas interfere e afeta de forma significativa a
relacdo mae-bebé podendo trazer consequéncias para ambos. A adaptagdo ao filho
real, com deficiéncia, leva o casal a se adaptar e estabelecer novos papéis e relagdes
para integrar esse novo membro com limitagdes funcionais ao grupo familiar. Além
disso, os sonhos e desejos constituidos ao longo da gravidez se perdem diante das
“imperfei¢des” do filho."

As malformagdes congénitas provocam descrenca para os pais, haja vista o
que foi imaginado e desejado para o bebé. A incerteza do futuro também gera
instabilidade emocional, angustia e sofrimento a medida em que os membros da
familia sdo impulsionados a reconfigurar-se. Este contexto provoca um processo de
luto a ser elaborado e uma ferida narcisica nos pais, que devem buscar conciliar as
suas proprias necessidades com a demanda de cuidados e os conflitos que surgem
com a chegada do novo membro."”

Os pais sentem-se sobrecarregados as limitagdes funcionais, os cuidados com
o filho e preconceito social. Outros elementos causadores de sofrimento e perturbacao
da dindmica familiar sdo: tempo gasto no cuidado e atengdo a crianga, reduzindo os
contatos sociais e culturais da familia; limites sociais reconhecidos pelas atitudes
preconceituosas da sociedade; e o aumento dos gastos, j& que os pais arcam
financeiramente com parte do tratamento.*’

Cunha, Blascovi-Assis ¢ Fiamenghi®' apontam fases de supera¢io do
nascimento de uma crianga com deficiéncia. Inicialmente, ha um processo de negacao
no qual os pais se esquivam de relatos acerca da situa¢do atual do seu filho
acarretando em sentimentos de ansiedade e raiva. Apos esse periodo, eles buscam
compreender o que se passa atravessando um longo processo de adaptacdo que
culmina com a transformacgdo das relagdes entre os membros da familia, a aceitacao
da crianga com deficiéncia e a constru¢ao de um ambiente familiar mais inclusivo.

No caso do subsistema da fratria, a fase do desenvolvimento do irmdo mais
velho interfere no processo de elabora¢do do nascimento de um novo membro com
deficiéncia. No primeiro ano de vida, por exemplo, o afastamento entre a crianca e a
mae devido as demandas do irmdo doente pode gerar o declinio das atividades
psicossociais para que esta possa ficar com o irmao no hospital. J& quando o irmao

sadio estd em fase escolar ou ¢ adolescente o maior desafio ja ndo ¢ a separagdo, mas
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se situa no medo de perder o controle, a autonomia e a identidade dentro de
determinado grupo. Isso pode ocorrer por diversas razdes, dentre elas através de
atitudes discriminatérias por parte do grupo que faz parte ou por exclusio na
participagio do cuidado do irméo doente.”

O termo cataclisma afetivo designa o cenario vivido pelo primogénito com a
chegada de um irmdo na medida em que dividird diretamente o seu espago, as suas
vantagens e situagio de vida.” Diante disso, o relacionamento fraterno vai se
constituir a partir de complexa teia de emocgdes e sentimentos relativos a elementos de
carater cognitivo, cultural e social.”

A fratria tem inicio quando o irmao mais velho tem consciéncia da existéncia
do outro, que pode ser no momento da gravidez. “Tornar-se irmao” ¢ uma experiéncia
peculiar para o primogénito, que “reinava” até o presente momento e devera se
reorganizar a partir dos compartilhamentos e experiéncias sociais que vivenciara com
a chegada do novo membro & familia.**

O subsistema fraterno, assim como os demais que comportam a unidade
familiar, ¢ afetado parcialmente diante da presenga de alguma doenga congénita ou
deficiéncia. Alguns dos impactos dessa situagdo no primogénito o amadurecimento
precoce, a restricdo de tempos para brincadeira e o sentimento de cuidado e protegao
em relagdo ao irmdo. "

Os irmdos de criancas doentes também podem ter atitudes que indiquem
fortalecimento diante da situagdo que estdo vivenciando. Esses comportamentos
podem ser expressos em relagdo a empatia que ¢ dirigida ndo apenas ao irmao doente,
mas a pessoas em geral; a solidariedade que poderd ser manifestada no desejo de
ajudar a sua propria familia a enfrentar a situagdo, podendo participar dos cuidados
com o irmdo ou ajudar a zelar pela casa; o crescimento pessoal ¢ visto quando as
criangas manifestam a visdo de que a doenga do irmao ndo trouxe s6 consequéncias
negativas para a familia, mas uma oportunidade de reelaborar os valores familiares.”

Apesar da possibilidade de ressignificagdo, ha sentimentos e comportamentos
que podem ser notados e compreendidos como sofrimento dos irmdos sadios no
confronto com o adoecimento do novo membro da familia. Alguns desses
comportamentos podem ser caracterizados como: raiva, pois as criangas podem sentir
raiva do irmao doente pela atencdo de todos estarem centrada nele, o que pode fazer
com que este ultimo se sinta prejudicado; culpa, pois muitas vezes as criangas podem

nutrir desejos de morte ou sentir raiva do irmao doente; o sentimento de inferioridade
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também pode ser vivido porque a crianga se sente menos importante que seu irmao
doente; a soliddo e o isolamento também poderdo ser vivenciados pelo irmao pelo fato
de ndo possuir uma pessoa em casa para conversar ao ndo receber atengdo dos pais e
parentes; a sensacdo de deslocamento pode decorrer por acreditar que ndo ha espago
para si dentro da familia.*

Os irmdos de criangas doentes podem servir de suporte instrumental no que
diz respeito as atividades diarias, como ir a escola e fazer suas refeicdes. E necessario
um suporte informativo a essas criangas e adolescentes, através do qual devem
receber informagdes em relagio ao contexto de adoecimento do irmdo."?

Em meio ao diagndstico de Microcefalia, maes, irmdos e criangas acometidas
pela doenga mudam sua rotina para que haja um melhor tratamento das consequéncias
da doenga e para suprir as demandas de cuidados. Além disso, os comprometimentos
e reconfiguracdes no sistema familiar, descritos ao longo desta revisdo retratam a
emergéncia da compreensdo do diagndstico de microcefalia e os seus impactos na
dindmica familiar. Busca-se com o presente estudo compreender a dindmica familiar
de criancas com microcefalia na perspectiva do subsistema materno e fraterno a partir

do teste do desenho da familia.
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II. JUSTIFICATIVA

A associagdo de alteragdes cognitivas e/ou motoras decorrentes da
malformag¢do congénita da microcefalia, presumem a necessidade de uma
reconfiguragdo familiar, principalmente no que confere a relagdo entre os seus
membros e os seus subsistemas (marido-esposa, pais-filhos, irmaos, entre outros).
Diante disso, cabe salientar a escassez de literatura acerca da microcefalia e os seus
impactos neste sistema, bem como a necessidade da realizagdo de estudos em torno
desta tematica. A chegada de um novo membro na familia demanda a necessidade de
reconfiguragdes na relagdo entre os seus integrantes, assim como ocorre em contextos

de adoecimento.

A relevancia do estudo advém da necessidade de se olhar ndo apenas para os
membros acometidos pela microcefalia, mas todos os sujeitos da familia e as relagdes
sistémicas afetadas por esta situacdo. Além disso, o volume de produgdes cientificas é
ainda mais reduzido quando se trata da andlise das alteragdes na dindmica familiar
decorrentes da inser¢do de membros com microcefalia. Na pesquisa bibliografica
realizada foram encontrados dois estudos acerca das perspectivas da maternagem e da

oOtica do pai em relagdo as novas demandas provindas deste contexto.

Quanto a fratria, ndo hé estudos que versem sobre a percep¢do dos irmaos de
criangas com microcefalia, mas apenas em relagdo a outras patologias, como
Sindrome de Down, cancer ou doencas congénitas. Este fato reflete a relevancia do
presente estudo, no sentido de fornecer informagdes sobre este publico para que
profissionais de satide também possam intervir com os irmdos de criangas com

microcefalia, tendo em vista as suas demandas especificas no ambito familiar.
Além disso, a pesquisa segue as normas e diretrizes propostas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide e foi aprovada pelo Comité de Etica e

pesquisa com seres humanos, sob avaliagdo do nucleo de central de monitoramento e

estudo da microcefalia do IMIP.
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HI.OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender a dinamica familiar de criangcas com microcefalia na perspectiva do

subsistema materno e fraterno a partir do teste do desenho da familia.

Objetivos especificos:

* Investigar, a partir do desenho da familia, as repercussdes na dindmica
familiar para maes e irmdos de criangas com microcefalia.

* Analisar o subsistema materno e fraterno de criangas com microcefalia a partir
da aplicacdo do teste do desenho da familia.

* Identificar os sentimentos que emergiram de maes e irmaos com a chegada de

uma crianga com microcefalia.
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IV. MATERIAL E METODOS

4.1. O desenho do estudo: Estudo descritivo, tipo corte transversal de abordagem

qualitativa.

4.2. Local do estudo: O estudo foi realizado no Centro de Reabilitagdo do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil. O Centro de Reabilitagdo conta com uma estrutura ampla para
atender adultos e criangas com deficiéncia. O objetivo do tratamento ¢ que os
pacientes neurologicos e de traumato-otopedico tenham uma maior funcionalidade.
Para isso, o Centro conta uma estrutura que proporciona atendimento de fisioterapia,
fisioterapia aquatica, musicoterapia, terapia ocupacional e psicologia. O trabalho da
equipe ¢ direcionado em uma perspectiva interdisciplinar, como o objetivo de

otimizar o tratamento dos pacientes.

4.3. Periodo do estudo: O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2017 a
maio de 2018.

4.4. Populaciao do estudo: A populacio do estudo foi composta por maes e

irmaos de crian¢as com diagnostico de microcefalia em atendimento no IMIP.

4.5. Critérios de Elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Maes e irmdos de criangas diagnosticadas com microcefalia
com idade de 4 a 14 anos que estivessem em atendimento no Centro de Reabilitagdo

do IMIP.

Critérios de exclusdo: Maes e criangas que possuissem comprometimentos que

impedissem a resposta adequada ao instrumento utilizado.

4.6. Coleta de dados: Foram coletados nos dias em que ocorreram o0s

atendimentos no Centro de Reabilitagao no IMIP.

4.7. Instrumentos para coleta de dados: O teste do desenho da familia
sistematizado por Louis Corman, na década de 60, tem como objetivo: estudar as
relacdes afetivas no meio familiar. Trata-se de um instrumento projetivo e grafico,

que se utiliza da linguagem simbolica para traduzir conteudos do mundo interno do
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participante. No presente estudo, a aplicacdo foi baseada nas perguntas norteadoras
proposta pelo autor que permitem provocar o participante para que fale sobre os
personagens desenhados e explique detalhe do desenho. Para isso, foi entregue ao
participante uma folha de papel, lapis e borracha. Apds o fornecimento do material
necessario, foi requisitado que este desenhasse uma familia. Esta instru¢do lhe deu
liberdade para que faga a sua propria familia ou a que ¢ de seu desejo. Assim, foi
observado como o sujeito trabalhou: seus tracos, suas hesitagdes, expressdo facial,
comentarios € a ordem que fez os membros da familia. Ao termino da atividade, foi
pedido para que o participante identificasse e descrevesse os membros da familia,
explicando os detalhes que fez e como ¢ a sua relagdo com cada um deles. Para o
melhor aproveitamento do teste, se fez necessario que o aplicador tivesse um breve
historico da familia da crianga, que pode ser obtido por ela mesma, em uma conversa

Coe . . . . 262
antes de iniciar a atividade ou por meio do discursos de seus pais. ***’

4.8. Analise dos dados: O teste do desenho da familia foi analisado a partir de
dois eixos: nivel grafico e conteido. Em relagcdo ao nivel gréfico, foi verificado a
amplitude do traco, sua for¢a, o tamanho do desenho, ritmo, a localiza¢do da figura na
folha, se o desenho possui movimento ou a¢do, se hé simetria do traco, a qualidade de
suas linhas, detalhes do desenho e as reagdes da crianga ao elaborar o seu desenho. No
que diz respeito ao contetido, foi levado como base a propria familia do sujeito,
independente da familia desenhada. Assim, foi analisado as tendéncias afetivas
positivas, negativas e ambivalentes. Também foi verificado a valorizagdo ou
desvalorizacdo de cada personagem, por meio de aspectos positivos e negativos
apontados no discurso do sujeito. Outros aspectos analisados foram: a omissdo de
figuras, personagens acrescidas ou canceladas, lagos e relagdes a distancia, relagdes e
rivalidade fraternas. A relagdo com os pais, bem como a atribui¢cdo de papéis as
figuras parentais, também foram observadas de acordo com a trama edipica

. . < . 26,2
vivenciada pelo sujeito. 2%’

4.9. Aspectos éticos: A pesquisa foi elaborada seguindo as normas e diretrizes
propostas pela resolucdao 466/12. A aprovagdo foi realizada pelo CEP do IMIP e tem
por niimero de aprovacdo 2.121.991. Cada participante foi convidado para participar e
somente apds a compreensao dos objetivos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) a
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mesma foi iniciada. Os pesquisadores ficaram atentos em caso de necessidade de

apoio psicolodgico por parte dos participantes durante a execugdo da pesquisa.
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V. DISCUSSAO e RESULTADOS

O presente trabalho de conclusdo de curso tera os seus resultados apresentados
a seguir em formato de artigo original, submetido ao Cadernos de Saude Publica. As

normas da revista estdo descritas no anexo 1.

A DINAMICA FAMILIAR DE CRIANCA COM MICROCEFALIA A PARTIR
DO DESENHO DA FAMILIA: PERSPECTIVA DO SUBSISTEMA
MATERNO E FRATERNO

Ana Luiza Barata

Julia Saturno

Juliana Monteiro Costa

Eduarda Pontual Santos

Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde decretou alerta de estado de emergéncia
internacional em relagdo ao aumento da populacdo de criangas com Microcefalia pela
proliferacdo do Zika Virus. No Brasil, desde outubro de 2015, o nimero de casos de
microcefalia neonatal associada a suspeita de infec¢do pelo Zika virus cresceu
significativamente. O pais foi o primeiro a identificar essa possivel relagdo quando
foram notificados primeiros casos de recém nascidos com microcefalia, entre agosto e
outubro de 2015.

A microcefalia ¢ uma malformacdo congénita na qual o cérebro nio se
desenvolve de forma adequada, proporcionando atrasos a nivel neuropsicomotor. Se
caracteriza por um perimetro cefalico inferior ao esperado para a idade e sexo,
podendo estar associada a malformacdes estruturais do cérebro desde o nascimento ou
provir de falhas no crescimento normal do perimetro cefalico pos-natal '

Além das alteragdes fisicas, a microcefalia esta associada a alteragdes
cognitiva e/ou motora que variam de acordo com o nivel de comprometimento
neurologico. O acometimento desta anormalidade cerebral pode variar entre atrasos

moderados de desenvolvimento até deficiéncia motora e intelectual severa. Em alguns
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casos, as fun¢des sensitivas da audi¢do e da visdo também sdo afetadas. Estima-se que
90% dos casos apresentem comprometimento cognitivo'.

Conforme exposto por Costa ¢ Dias® a Teoria Geral dos Sistemas, proposta
por Bertalanffy acompanha o pensamento complexo ao se tratar de uma abordagem
sobre principios universais aos diversos sistemas de natureza fisica, biologia e
socioldgica. Levando em consideracdo o sistema familia, pode-se afirmar que este ¢
composto de subsistemas. Diante disso, a avaliagdo da familia tem um grande valor
nesta abordagem, pois passa a ser considerada como um todo, compreendendo os
individuos dentro dos contextos que vivem bem como as interelagdes entre eles.

De acordo com Pereira e Fernandes® a familia ¢ o microssistema que traz
implica¢des mais significativas no desenvolvimento do sujeito. Dentro desse sistema
hé varias relagdes reciprocas nas quais cada membro influencia e ¢ influenciado pelos
outros.

O nascimento ou a chegada de um novo membro altera todas as relagcdes do
sistema familiar, exigindo a reconfiguragdo de sua dindmica e, consequentemente, dos
papéis exercidos por seus componentes. O novo membro se apresenta com
caracteristicas e necessidades proprias, de forma que a familia passa por um periodo
de aceitacdo e de adaptacdo. Alguns dos aspectos afetados com o nascimento de um
novo filho sdo: a rotina da familia, a rede de apoio, a divisdo de trabalho entre os seus
membros e as dindmicas das interagdes ja existentes °.

Quando o novo membro ¢ portador de alguma deficiéncia ou doenca
congénita, a importancia de se considerar dindmicas distintas, que acordam com a
modalidade e o grau da deficiéncia em questdo. Esta realidade pode implicar em
diferentes sentimentos nos membros da familia e alterar a estrutura familiar
estabelecida antes do nascimento do novo filho. Por isso, a necessidade do
direcionamento da aten¢do ndo apenas a crianca com necessidades especiais, mas
também para os diversos membros do sistema familiar >,

Em estudo sobre a questdo dos impactos de um cendrio de deficiéncia no
sistema familiar, Silva & Dessen’ discorrem que as diferentes necessidades de
cuidados especiais demandadas por uma crianca com deficiéncia, devido as suas
limita¢des, podem representar uma fonte de adicional de estresse tanto para os pais e
quanto para o irmao. Diante disso, estes se tornam mais vulneraveis a conflitos e a

falhas de comunicagao nas intera¢des familiares.
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A existéncia de um membro diferente atinge toda a familia enquanto sistema,
tornando seus membros vulnerdveis psicoldgica, social, cultural e economicamente.
Entre os efeitos emocionais dos cuidados necessarios, Catana® destaca o stress
psicologico em decorréncia do isolamento social, do atraso no diagndstico, a incerteza
sobre o futuro, a falta de informacao, a dificuldade em aceder a cuidados de saude
adequados e, em alguns casos, a interferéncia de dificuldades financeiras.

Bruce’ destaca ainda outras alteragdes na dindmica familiar devido ao
nascimento de um membro portador de doenga cronica. Sao elas: mudanca de papéis
na familia; reorganizagdo das vidas de todos os membros; aumento das necessidades
didrias de cuidados; tensdo na gestdo dos recursos da familia; luto pela perda da
crianga originalmente idealizada; equilibrio com as necessidades do resto da familia;
pais tidos como peritos na doenca dos filhos, providenciando educacdo e defesa na
comunidade.

A fase do desenvolvimento do irmdo mais velho interfere no processo de
elabora¢do do nascimento de um novo membro com deficiéncia. Quando o irmao
sadio estd em fase escolar ou ¢ adolescente o maior desafio ja ndo ¢ a separacdo dos
pais em decorréncia dos cuidados ao irmdo mais novo, mas se situa no medo de
perder o controle, a autonomia e a identidade dentro de determinado grupo. Isso pode
ocorrer por diversas razdes, dentre elas através de atitudes discriminatdrias por parte
do grupo que faz parte ou por exclusdo na participagdo do cuidado do irmao doente.

O termo cataclisma afetivo para designar o cenario vivido pelo primogénito
com a chegada de um irmao na medida em que dividird diretamente o seu espago, as
suas vantagens e situagdo de vida®. Diante disso, o relacionamento fraterno vai se
constituir a partir de complexa teia de emocgdes e sentimentos relativos a elementos de
carater cognitivo, cultural e social'.

A fratria tem inicio quando o irmao mais velho tem consciéncia da existéncia
do outro, que pode ser no momento da gravidez. “Tornar-se irmao” ¢ uma experiéncia
peculiar para o primogénito, que “reinava” até o presente momento e devera se
reorganizar a partir dos compartilhamentos e experiéncias sociais que vivenciara com
a chegada do novo membro a familia °.

O subsistema fraterno, assim como os demais que comportam a unidade
familiar, ¢ afetado parcialmente diante da presenga de alguma doenca congénita ou

deficiéncia. Alguns dos impactos dessa situagdo no primogénito o amadurecimento
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precoce, a restricdo de tempos para brincadeira e o sentimento de cuidado e protegdo
em relagdo ao irmio °.

Os irmados de criancas doentes também podem ter atitudes que indiquem
fortalecimento diante da situagdo que estdo vivenciando. Esses comportamentos
podem ser expressos em relagdo a empatia que ¢ dirigida ndo apenas ao irmao doente,
mas a pessoas em geral; a solidariedade que poderd ser manifestada no desejo de
ajudar a sua propria familia a enfrentar a situagdo, podendo participar dos cuidados
com o irmdo ou ajudar a zelar pela casa; o crescimento pessoal ¢ visto quando as
criangas manifestam a visdo de que a doenga do irmdo ndo trouxe s6 consequéncias
negativas para a familia, mas uma oportunidade de reelaborar os valores familiares ''.

Apesar da possibilidade de ressignificagdo, ha sentimentos e comportamentos
que podem ser notados e compreendidos como sofrimento dos irmdos sadios no
confronto com o adoecimento do novo membro da familia. Alguns desses podem ser
caracterizados como: raiva, pois as criangas podem sentir raiva do irmao doente pela
aten¢do de todos estarem centrada nele, o que pode fazer com que este tltimo se sinta
prejudicado; culpa, pois muitas vezes as criangas podem nutrir desejos de morte ou
sentir raiva do irmao doente; o sentimento de inferioridade também pode ser vivido
porque a crianga se sente menos importante que seu irmao doente; a soliddo e o
isolamento também poderdo ser vivenciados pelo irmao pelo fato de ndo possuir uma
pessoa em casa para conversar ao nao receber atengdo dos pais e parentes; a sensagao
de deslocamento pode decorrer por acreditar que ndo ha espaco para si dentro da
familia ',

Os irmdos de criangas doentes podem servir de suporte instrumental no que
diz respeito as atividades diarias, como ir a escola e fazer suas refeicdes. E necessario
um suporte informativo a essas criangas e adolescentes, através do qual devem
receber informagdes em relagdo ao contexto de adoecimento do irmao '*.

O volume de produgdes cientificas acerca do subsistema fraterno ¢ reduzido,
assim como quando se trata da analise das altera¢des na dinamica familiar decorrentes
da inser¢do de membros com microcefalia. Logo, o presente estudo busca
compreender a dindmica familiar de criangas com microcefalia na perspectiva do

subsistema materno e fraterno a partir do teste do desenho da familia.

METODOLOGIA
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O Teste do Desenho da Familia elaborado Corman' tem por o objetivo de
estudar as relacdes afetivas no meio familiar. Trata-se de um instrumento projetivo e
grafico, que se utiliza da linguagem simbolica para traduzir conteudos do mundo
interno do participante'*. No presente estudo, a aplicagio se baseou nas perguntas
norteadoras proposta pelo autor que permitem provocar o participante para que fale
sobre os personagens desenhados e explique detalhe do desenho.

Na aplicagdo do instrumento, foi entregue ao participante uma folha de papel,
lapis e borracha. Apds o fornecimento do material necessario, foi requisitado que ele
desenhasse uma familia. Ao ndo delimitar, ele teve a liberdade para fazer a sua
propria familia ou a que ¢ de seu desejo. Assim, foi observado como o sujeito
trabalha: seus tracos, suas hesitagdes, expressdo facial, comentarios e a ordem que faz
os membros da familia. Ao termino da atividade, foi pedido para que o participante
identificasse e descrevesse os membros da familia, explicando os detalhes que fez e
como ¢ a sua relagdo com cada um deles. Para o melhor aproveitamento do teste, se
faz necessario que o aplicador tenha um breve historico da familia da crianga, que
pode ser obtido por ela mesma ou por meio do discursos de seus pais.

A analise de dados ocorreu a partir de dois eixos nivel grafico e contetido. Em
relagdo ao nivel grafico, foi verificado a amplitude do trago, sua for¢a, o tamanho do
desenho, ritmo, a localizacdo da figura na folha, se o desenho possui movimento ou
acdo, se ha simetria do traco, a qualidade de suas linhas, detalhes do desenho e as
reacdes da crianca quando elaborou o seu desenho.

No que diz respeito ao conteudo, foi levado como base a propria familia do
sujeito, independente da familia desenhada. Assim, foi analisado as tendéncias
afetivas positivas, negativas e ambivalentes. Também foi verificado a valorizacdo ou
desvalorizagdo de cada personagem, por meio de aspectos positivos e negativos
apontados no discurso do sujeito. Outros aspectos que foram analisados incluem: a
omissdo de figuras, personagens acrescidas ou canceladas, lacos e relagdes a
distancia, relagdes e rivalidade fraternas. A relagdo com os pais, bem como a
atribui¢do de papéis as figuras parentais, também foram observadas de acordo com a
trama edipica vivenciada pelo sujeito.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2018 no Centro de
Reabilitagdo de um Hospital de Referéncia na cidade do Recife. A pesquisa foi
elaborada seguindo as normas e diretrizes propostas pela resolugdo 466/12 e aprovada

pelo CEP 2.121.991. Os participantes foram convidados para participar da pesquisa e
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somente apds a compreensdo dos objetivos, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) a mesma
foi iniciada. Neste estudo, o teste do desenho da familia foi realizado com um filho

mais velho, José, e a sua mae, Marisa, sendo estes nomes ficticios.

DISCUSSAO E RESULTADOS

José: irmao de Clara

José, 7 anos, ¢ o filho mais velho de Marisa e Jorge. Além dos pais, faz parte
do sistema familiar a irma mais nova, Clara, de 2 anos, que possui microcefalia.
Conforme a metodologia, foi solicitado que ele fizesse o desenho de uma familia, nao
precisando ser necessariamente a sua. Sem hesitar, José optou por desenhar sua
propria familia.

Na analise grafica, nota-se que

o desenho foi executado com a pagina
na direcdo horizontal, estando
localizado na parte superior e direita »
da folha. Assim, aspectos como f% g kA % a
expansdo imaginativa e espiritualidade
podem ser vistos em sua produgdo e o
em sua fala quando traz outros

elementos além dos membros da

familia, como a figura de um zumbi e
o carro. Figura 1: Desenho de José (irmio).

A tendéncia do desenho para o lado direto da pagina pode indicar extroversao,
necessidade se aprovagdo social e apoio, proprio da idade e personalidade de José.
Isso também ¢ percebido ainda no inicio da aplicagdo do teste quando José fica
questionando sobre “como fazer” os membros de sua familia e busca a pesquisadora,
durante o processo, para confirmar as formas de seu desenho. Na aplicacdao do teste
com Marisa, ela ressalta as dificuldades que tém enfrentado com José desde o
nascimento de Clara, deixando perceptivel a intencdo em certos comportamentos dele

para chamar a sua atengdo e trazendo, indiretamente, a necessidade de apoio do

primogénito no contexto atual da familia.
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A utilizagdo de “Bonecos de palito” com tragos curtos, personagens pequenos
e pobres em detalhe podem indicar falta de energia ou vazio. Estas caracteristicas
demarcam a possibilidade de inibi¢do, que se faz perceptivel em algumas atitudes de
José durante a aplicagdo do teste. O ritmo das linhas se apresentam de forma rigida e
estereotipada, com todos os personagens da mesma forma, s6 diferindo no
tamanho'>'*.

Clara ¢ a menor entre todas as personagens, o que pode significar
desvalorizagdo e rivalidade fraterna. Além disso, ¢ preciso considerar o aspecto
realidade tendo em vista que a irma ¢ menor que ele, tanto de tamanho quanto de
idade. J4 em sua imagem, José se representa do mesmo tamanho que seu pai. O
primogénito, muitas vezes, tem o amadurecimento precoce e restricdes de tempo e
brincadeiras para dar suporte aos pais °. Tal aspecto é percebido no desenho da mie
de José que o desenha de forma similar ao pai, assim como na sua fala quando traz
que o filho “assume o lugar do pai” quando ele esta ausente.

O traco mais forte se encontra nas figuras do pai e da mae, podendo ser
compreendido como a liberagdo instintiva de impulsividade e agressividade a essas
figuras. Em seu discurso, José traz o desejo de ter um irmao menino e a decepcao ao
saber da chegada da menina. Além disso, José hesita ao desenhar Clara. No primeiro
momento, ele diz que “errou” porque desenhou um menino e apaga o desenho da
irma, fazendo-o novamente ao lado. O cancelamento de uma personagem pode ser
compreendido como desvalorizagdo daquele membro, bem como indica o conflito
entre a tendéncia projetada e a censura do eu'>"'*.

O deslocamento de José em relacao aos demais membros da familia e ao citar
que so6 recebe ajuda da made podem sugerir a vivéncia de deslocamento e de
isolamento com a chegada de Clara. Em relagdo aos sentimentos que podem ser vistos
nos irmaos de criangas com alguma patologia, a raiva pela crianca doente estar
recebendo mais atencdo, a culpa por algumas vezes nutrir desejos de morte do irmao e
inferioridade por se sentir sente menos importante que seu irmdo doente. A andlise

11,12
corrobora com alguns estudos

0s quais apontam que sentimentos de deslocamento,
solidao e isolamento também podem ser vivenciados, ja que ndo recebe aten¢do dos
cuidadores como antes.

Outro aspecto que corrobora com a perspectiva mencionada acima ocorre
quando José discursa sobre a sua relagdo com Jorge. Ele hesitou ao comentar a sua

relacdo com o pai, informando, depois, que Jorge ndo brincava com ele, pois sempre
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“chega dorminhoco (do trabalho)”. Além disso, ele traz que ndo lembrava como havia
sido a chegada de sua irma em sua casa, mas que ela s6 queria ficar com sua mae,
deixando claro que se sentia sozinho nesse periodo inicial.

No seu desenho, José se colocou longe dos pais, o que pode ser explicado pelo
sentimento de inferioridade, por se achar menos importante que a irma. Na maior
parte das vezes, as figuras parentais vem em primeiro lugar, seguido dos filhos,
estando todos os membros separados por uma pequena distincia, significando que
cada um tem seu espaco na familia. O fato dele e a irma estarem longe dos pais pode
refletir: agressividade contra a familia, sentimento de exclusdo e conflito com os
membros ">,

Quanto a qualidade da linha, nota-se que ¢ curta e reta, podendo indicar
impulsividade e humor agressivo. Isto pode ser percebido em seu discurso e desenho
quando coloca uma “bola de fogo” em suas maos e um zumbi afastado dos demais da
familia. José diz que o zumbi foi desenhado “sem querer” e que ele esta “brabo”. O
personagem acrescentado pode representa tendéncias que a crianca tem e ndo aceita
em si, por isso projeta para o mesmo .

Além da viva imaginagdo, os simbolos ndo originais podem indicar o desejo
de fuga da realidade e de escapar da situacdo do qual estd vivenciando. Tal fato
também ¢ percebido no desenho de um carro, que pode significar o desejo de

) o .~ 13,14
mudanga ou de sair de alguma situacdo, transi¢do

. Isso pode ser compreendido a
partir da explicagdo de José sobre o elemento: “quando eu for adolescente painho vai
me dar... uma Ferrari”. O uso da marca no discurso pode evidenciar o desejo por um
“carro” potente e caro, algo diferente do que estd vivendo com a chegada de uma irma
com microcefalia e ndo de um irmao saudavel.

Ao colocar uma “bola de fogo” no personagem que desenhou lhe
representando, José justificou que iria jogd-la no zumbi. Quando a crianga faz um
desenho cinético e coloca o arremesso de algo, o evento pode ser compreendido como
competi¢io e rivalidade *'*. A relagio com a sua irmi afirma essa proposigdo e ele
confirma quando a pesquisadora pergunta sobre a chegada de Clara. Nessa altura da
explicagdo do desenho e ele diz: “antes eu ficava com ciime. Agora eu ndo tou mais
(...) eu fiquei s6 um pouquinho”.

A situacdo descrita também ¢ confirmada durante a aplicacdo do teste com

Marisa, pois ao descrever como tem sido a trajetoria de José com Clara ela demonstra

preocupacdo com as reagdes do primogénito. Quando estava gravida, Marisa relata
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que José desejava um irmao havendo um desinvestimento ao saber que seria uma
menina. Apesar desse movimento, Marisa traz em sua fala que José sentiu muito a

chegada de Clara, demonstrando ciime e ficando revoltado.

Percepciao da mae sobre o subsistema fraterno

Marisa, 36 anos, ¢ casada com Jorge e mae de dois filhos: José¢ de 7 anos e
Clara de 2 anos, com Microcefalia. Foi solicitado que ela fizesse o desenho de uma
familia qualquer. Ela se mostrou solicita mesmo dizendo ndo saber desenhar e as
pesquisadoras lhe informaram que ndo se importasse com isso. Assim, ela optou por
desenhar a sua propria familia.

Na analise grafica, observa-se que o desenho se localiza na parte superior

esquerda da folha, com amplitude do tragado e do tamanho dos personagens em

relagdo a pagina. Os membros da
familia sdo colocados com riqueza de
detalhes e  diferenciagdo  das

vestimentas. Tais caracteristicas

podem indicar um contexto de

extroversdo, expansao vital, ambicao e
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obssessividade ™, proprio do adulto.

Quanto aos detalhes, Clara

possui roupa  diferenciada da - de Figura 2: Desenho de Marisa (mae).
Marisa e dos demais personagens,
assim como o cabelo “cacheado”, conforme ela ressalta enquanto desenha. Ja José e
Jorge sdo representados da mesma forma e quase do mesmo tamanho, apesar de nao
estarem no mesmo horizonte.

A localizagdo do desenho pode denotar expansdo imaginativa, espiritualidade
e a tendéncia a objetivos elevados. O traco assume identidade, sendo forte e amplo em
todos os personagens, podendo ser compreendido como sinal de controle '*'*. Tal
aspecto foram notados na conversa e na expressdo de Marisa ao descrever o seu
desenho com tranquilidade e seguranca. Além disso, o arredondamento das formas
também ¢ uma caracteristica grafica do desenho. As linhas redondas e circulares

13,14

podem estar relacionadas a feminilidade e a emotividade ™", algo percebido quando
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Marisa fala do seu desejo em ter filhos e da maternidade apos a chegada de Clara,
trazendo as dificuldades enfrentadas e os sentimentos ambivalentes em relagao a José.

Quanto a analise do conteudo, Marisa comecgou desenhando a si, seguida por
Clara, José e depois Jorge. Esta sequéncia pode sugerir o grau de valorizacao e de
preocupacdo com cada membro. Entre os filhos, Clara ¢ a mais proxima, ressaltando a
sua dependéncia por sua idade e condicdo. O fato dela estar entre Marisa e Jos¢ pode
denotar a reorganizagdo da estrutura familiar e a demanda por cuidados especificos
apos o seu nascimento. Alguns estudos, ressaltam as alteragdes com a chegada de um
novo membro com doenga cronica na dindmica familiar, como a necessidade de
cuidados e a reorganizagdo da rotina familiar ’.

Sobre a mudanca na dindmica e na estrutura familiar, Marisa relata a ajuda de
outros parentes, principalmente nos cuidados com a filha mais nova diante das
dificuldades que encontra. Esta rede de apoio ¢ um dos sistemas afetados com a
chegada de um novo membro °.

Outro aspecto que chama aten¢do no tamanho dos personagens, Clara e José
sd0 quase do mesmo tamanho que os pais. O cuidado com o desenho, principalmente
o do primogénito que foi “melhorado”, estd presente na produgdo de Marisa. Estas
caracteristicas podem ser interpretadas como a valorizagdo dos personagens, aspecto
notado em seu discurso ao se referir aos filhos de forma maternal e afetiva'>'*,

O desenho de José possui algumas falhas quando comparado aos dos outros
personagens. Tal aspecto pode ser compreendido como agressividade e impulsividade
em relagdo a este membro, havendo uma possibilidade da existéncia de um conflito
entre a tendéncia projetada e a censura do eu. Trata-se, portanto, de uma tendéncia a
sentimentos ambivalentes que fica evidente quando Marisa relata a sua percepcao
acerca do subsistema fraterno'>'*. Sobre isso, ela diz que Jos¢ “Eu acharia que assim,
ele deveria melhorar mais. (...) Logo no comeco ele ndo aceitava. Foi muito dificil
para mim no comeco, com ele. Ele esperava uma irma normal e ndo veio uma irma
normal. Ele ndo queria uma irma, queria um irmao.”.

As diferentes necessidades de cuidados especiais pelo irmdo mais novo,
devido as suas limitagdes, podem representar uma fonte de estresse para todos,
incluindo neste contexto o primogénito que, ndo obstante, pode se sentir em segundo

> Tal aspecto ¢ notado quando Marisa traz o relato acerca da primeira

plano
internacdo de Clara: “Foi quando ela ficou internada pela primeira vez. Com quatro

meses, depois das crise convulsiva. Pra mim foi o tempo mais dificil. Eu fiquei o
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tempo todo com ela e meu esposo trazia ele (José). Eu descia pra falar com ele. Eu
ficava com ele e meu esposo ficava em cima com ela (Clara). E eu acho que fugiu do
controle da gente ndo dar mais atencdo a ele. Por causa do problema de Clara, a gente
foi muito pra ela e ndo prestava mais atenc¢do devida a ele. Tudo isso foi uma bola de
neve na vida da gente.”

Outra passagem do discurso de Marisa evidencia a rivalidade fraterna. Em
determinado momento, José fala para os pais: “Eu ndo aguento mais essa vida. Porque
tudo isso aqui?. Antes eu era uma criang¢a s6. Uma crianca feliz. E porque ela teve que
aparecer?”. O seu discurso pode ser compreendido & luz do conceito de cataclisma
afetivo, que busca descrever cenario vivido pelo primogénito com a chegada de um
irmdo com quem terd que dividir diretamente o seu espaco, as suas vantagens e
situagio de vida °. O sentimento de deslocamento por tal contexto também fica
evidente quando Marisa explica algumas mudangas na familia apds a chegada de
Clara: “José era o xodo6 da casa da minha mae, de todos os sobrinho. (...) Depois que
Clara nasceu, pronto. Clara ¢ o xod6 ndo s6 da casa da minha mae, mas de toda a
familia.”

A experiéncia da chegada de um irmdo exige uma reconfiguragdo, causando
estresse ¢ podendo gerar sentimentos ambivalentes *. Na analise do teste do desenho
da familia de José, podem ser percebidos sentimentos de raiva, deslocamento e
inferioridade. Corroborando com estes aspectos, Marisa diz que “ele (Jos¢) se sentia
excluido da vida da gente depois que Clara nasceu. Ele ndo se adaptava com ela. O
ciime dele era dobrado. Era um ciime doentio”. Além disso, ela ainda relata que
percebe o sentimento de raiva do filho. “As vezes ele quer descontar a agressividade
na irma. Ai eu digo: num pode ser assim. Vocé num ja sabe que ela ¢ assim? Vocé
num disse que ia cuidar dela pra mamae?”. A fala da mae converge com a andlise do
desenho de José e com estudos encontrados acerca do sentimento do irmdo mais velho
de criancas com deficiéncia ou ndo *'2.

No processo de vivencia da maternidade e das adaptagdes de José, Marisa
ressalta as dificuldades encontradas, entre elas a aceitagdo do filho acerca da condigao
da irma. Ela conta que assim que Clara nasceu mostraram uma foto dela ao irmao, que
logo identificou que a irma ndo era uma crian¢a normal. Sobre essa vivéncia ela traz:
“Para mim foi um choque. E demorou muito para ele se adaptar a ela. Hoje ainda ¢

muito ciumento, com ela. Mas t4 melhorando”. Diante disto, nota-se que luto pela
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crianga idealizada ¢ um processo vivido por todos os membros e ndo apenas pelos
pais, que tem diante do filho com deficiéncia uma ferida narcisica .

Quanto a reorganiza¢do da familia em torno da rotina de cuidados de Clara e
as repercussoes na vida de todos, Marisa revela o estresse causado neste periodo tanto
para ela quanto para José. Para descrever, ela relata um episodio: “Nesse dia (que
Clara ganhou um presente do tio) ele ficou muito irritado. E, depois a gente foi pra
casa. Ele disse muita coisa. Pronto, ele desabafou. Aquilo que tava guardado. Ele
explodiu feito um adulto. Uma pessoa que quando tem aquela magoa, aquela raiva.
(...) Ele tava com os brinquedos na mao. Ele jogou na parede. Ficou com aquela raiva:
“porque tudo aqui ¢ para Clara. S6 Clara dorme na cama. S6 Clara toma banho
primeiro. S6 Clara que come primeiro.”

Algumas das mudangas sobre o cotidiano da familia sdo a aten¢do e os
cuidados com a crianga com deficiéncia e a reorganizacdo de trabalho e papéis entre
0s seus membros, bem como a inclusdo do irmdo mais velho nos cuidados com o
novo membro *’. Tais aspectos ficam evidentes quando Marisa relata que apds o
contato com o servigco de psicologia e uma conversa que teve com José sobre os
cuidados da irma: “A partir de hoje, pra isso ndo acontecer vocé vai ajudar a mamae a
cuidar dela. E assim eu fui mudando a rotina. A gente incluia mais ele. Muitas vezes
que ia pra lanchonete. Saia os quatro. Tinha vezes que a gente ndo saia com Clara.
Deixava ela na casa da minha mae, com as minhas irma, ¢ saia com ele. (...) Eu disse
ao meu esposo: “mesmo que a gente chegue cansado, enfadado. Vamos dar atencdo a
ele (José€)”. (...) Agora a gente janta todo mundo na mesa. Almogamos na mesa.
Tomamos café na mesa. Todo mundo senta na mesa. (...) Ai mudamos, Clara nao
come mais primeiro. Comemos todos juntos. (...) A gente mudou a rotina e eu vi uma
melhora muito boa”. Nesse sentido, pode-se pensar que Marisa comega a ressignificar
o processo da chegada de Clara na familia e a reagdo de José.

A transformacdo na posicdo para o enfrentamento da reconfiguracdo da
dindmica familiar ocorre aos poucos e, ao longo do tempo, a vivéncia permite
reelaborar os valores da familia ''. As mudangas iniciais apontadas por Marisa quando
descreve as mudancgas na dinamica e na rotina familiar podem ser compreendida a luz

desse processo de ressignificacdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na diade participante do estudo, pode-se verificar que a chegada do irmao
com microcefalia trouxe a necessidade uma reconfiguragdo em todo o sistema
familiar e, consequentemente, de mudangas na rotina dos seus membros. Tal fato
pode ser percebido diante das alteragcdes apontadas pelos entrevistados e na propria
relagdo entre eles, tais como: a relagdo de amor e 6dio do primogénito, afastamento da
mae do primogénito e sentimento e atitudes que descrevem o ciime do irmao.

Na tentativa de responder ao objetivo geral da pesquisa, se percebe que ¢
dificil apontar apenas uma Unica visdo do primogénito sobre sua dinamica familiar.
No geral, pode-se compreender que diante da chegada de um membro com
microcefalia, o irm3o mais velho sente o afastamento dos pais, principalmente da
mae, pois esta passa grande parte do tempo com seu irmdo em hospitais, terapias e
tentando suprir suas demandas de cuidados em casa.

Nota-se que o processo de luto pelo conflito entre a idealizacdo e a realidade
do novo membro também ¢ vivido pelo irmdo mais velho. Logo, ¢ importante o olhar
para este publico e a produgdo de estudos para o desenvolvimento de intervengdes
adequadas a sua faixa-etdria, visando a promocao da satde.

Na literatura ndo hd material que aborde a tematica discutida, sendo este o
primeiro estudo. Nos resultados se sobressairam aspectos negativos do funcionamento
da familia de criancas com microcefalia no sentido de chamar atengdo para
subsistema fraterno e os processos vividos pelo irmao mais velho. No entanto, ¢
importante considerar, que com o aumento da producdo cientifica sobre o tema sera
possivel verificar com maior profundidade a adaptagdo da familia a crianga com
microcefalia, apontando fatores positivos que costumam surgir ao longo dos anos a
partir da ressignificacdo do luto e das demandas do novo membro com microcefalia.

Os dados da pesquisa mostraram pontos importantes diante da visdo do
primogénito de uma crianca com microcefalia e da figura materna acerca do
subsistema fraterno. Diante dos resultados, ¢ importante se compreender o sistema
familiar de criancas com microcefalia e as suas demandas para que os membros da
equipe profissional, que cuida deste publico, possam fornecer o suporte necessario aos
sujeitos, tanto em termos de tratamentos quanto no sentido da prevencdo e da

promocao de saude.



33

A noticia do diagndstico da crianga com microcefalia causa grande
desestabilizacdo na dindmica familiar e todos os membros sdo afetados de alguma
forma. As demandas em decorréncia do nascimento colaboram para que ocorra
modificacdes no comportamento individual e coletivo, como uma tentativa de
adaptacao do processo de transi¢do da familia com um filho unico para uma com dois
filhos. Ha alteragdes nos ambitos mae-primogénito-pai, na relacdo conjugal e na
relagdo mae-primogénito. As mudangas expressivas no comportamento e dificuldades
em relagdo ao ciumes do filho mais velho, requerem uma mudanga na rotina familia
para que haja uma melhor adaptacdo da familia. Incluir o primogénito nos cuidados
do mais novo, ¢ uma das formas de leva-lo para mais préximo do irmao, para que haja
o fortalecimento do lago fraterno.

Assim, pode-se dizer que as familias com uma crianga com microcefalia
possui caracteristicas convergentes a outras familias, mas que tem desafios a enfrentar
justamente pela condigdo e pelas demandas provenientes da microcefalia. Por se tratar
de uma epidemia recente, nota-se a busca pelo aprendizado didrio acerca da
microcefalia, o que implica em sofrimentos e alegrias para os membros da familia.
Portanto, os dados obtidos e analisados corroboram com a importancia do
investimento em estudos que verifiquem os impactos e os sentimentos dos membros
da familia diante do contexto da Microcefalia. Torna-se necessario o desenvolvimento
de servicos de apoio para esta populagdo e, para tanto, as pesquisas com tais objetivos
podem fornecer subsidios para a melhoria do suporte fornecido.

Os resultados da andlise do teste do desenho da familia denota a necessidade
da atencdo dos servicos de psicologia a este sistema. Compreendendo que todos os
seus membros sdo afetados, o acolhimento e a prestacdo do servigco deve atingir tal
extensdo. As intervencdes podem ocorrer, inclusive, no momento do diagnostico,
assumindo carater preventivo.

Diante do exposto, faz-se necessaria a realizagcdo de novos estudos com irmaos
e maes neste contexto a fim de investigar o subsistema da fratria e materno e os
impactos na saude mental destes. A escassez de referéncias sobre este publico vai de
encontro a epidemia nos nascimentos de criangas com Microcefalia ocorrida em 2015.
Ademais, os profissionais de satde devem estar preparados para lidar com esta
geracdo de criangas e com as demandas de sua familia, incluindo os irmdos que,
conforme evidenciado pelo nimero de estudos encontrados na revisdo bibliografica,

ndo s3o alvo dos olhares de pesquisadores.
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Além dos irmdos e maes de criancas com Microcefalia, ¢ importante a
produgdo de novos estudos com os demais membros do sistema familiar. Dentre eles,
destacamos os estudos qualitativos com o objetivo de avaliar a repercussdo da
microcefalia na dindmica familiar como forma de apontar possiveis intervencdes

voltadas para a prevencao e de promocado da satde.
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V1. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve inicio no segundo semestre de 2016 através do desejo de
participar de um projeto para desenvolver a pesquisa durante o periodo de agosto de
2017 a julho de 2018. O projeto foi ao comité de ética em setembro de 2016,
recebendo aprovacdo no primeiro semestre de 2017.

Ainda no final de 2016, foi realizada uma ampla revisdo de literatura com o
objetivo de conhecer e avaliar o cendrio da Microcefalia, bem como os estudos
existente acerca das familias e dos irmdos das criancas nascidas ap6s a epidemia. Ao
longo da revisdo de literatura, foi observado que ndo existiam estudos sobre o
subsistema fraterno no contexto da Microcefalia, porém poucas pesquisas brasileiras
que retratassem os impactos da chegada de um novo membro com deficiéncia ou
doencga congénita na dindmica familiar e nos seus subsistemas, incluindo a fratria.

Houve dificuldade em encontrar o publico destinado ao estudo, principalmente
no consentimento das maes responsaveis, pois além da liberagdo para participagdo
voluntaria do filho mais velho, ela ainda precisaria mobiliza-lo e trazé-lo para o
Centro de Reabilitacdo do IMIP. Durante a coleta de dados, vivenciamos para além da
aplicagdo do teste do desenho da familia e tivemos a oportunidade de desenvolver
habilidades de escuta concernentes a pratica do psicélogo em todos os seus campos de
atuagdo. Na andlise dos dados, nos surpreendemos com os resultados, pois
esperavamos encontrar mais dificuldades na leitura e na escuta dos testes.

Na diade participante do estudo, pode-se verificar que a chegada do irmao
com microcefalia trouxe a necessidade uma reconfiguragdo em todo o sistema
familiar e, consequentemente, de mudangas na rotina dos seus membros. Tal fato
pode ser percebido diante das alteragcdes apontadas pelos entrevistados e na propria
relagdo entre eles, tais como: a relagdo de amor e 6dio entre os irmaos, afastamento da
mae do primogénito e sentimento e atitudes que descrevem o ciime do irmao.

Na tentativa de responder ao objetivo geral da pesquisa, se percebe que ¢
dificil apontar apenas uma Unica visdo do primogénito sobre sua dinamica familiar.
No geral, pode-se compreender que diante da chegada de um membro com
microcefalia, o irmdo mais velho sente o afastamento da mae, pois esta passa grande
parte do tempo com seu irmao em hospitais, terapias e tentando suprir suas demandas

de cuidados em casa.
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Nota-se que o processo de luto pelo conflito entre a idealizacdo e a realidade
do novo membro também ¢ vivido pelo irmdo mais velho. Logo, ¢ importante o olhar
para este publico e a producdo de estudos para o desenvolvimento de intervencdes
adequadas a sua faixa-etaria, visando a prevencao e a promogao da saude.

Na literatura ndo hd material que aborde a tematica discutida, sendo este o
primeiro estudo, se sobressairam aspectos negativos do funcionamento da familia de
criangas com microcefalia no sentido de chamar aten¢do para subsistema fraterno e os
processos vividos pelo irmdo mais velho. No entanto, ¢ importante considerar, que
com o aumento da produg¢do cientifica sobre o tema sera possivel verificar com maior
profundidade a adaptacdo da familia a crianca com microcefalia, apontando fatores
positivos que costuma surgir ao longo dos anos a partir da ressignificacdo do luto e
das demandas do novo membro com microcefalia.

Os dados da pesquisa mostraram pontos importantes diante da visdo do
primogénito de uma crianca com microcefalia e da figura materna acerca do
subsistema fraterno. Diante dos resultados, ¢ importante se compreender o sistema
familiar de criancas com microcefalia e as suas demandas para que os membros da
equipe profissional, que cuida deste publico, possam fornecer o suporte necessario aos
sujeitos, tanto em termos de tratamentos quanto no sentido da prevencdo e da
promocao de saude.

A noticia do diagndstico da crianga com microcefalia causa grande
desestabiliza¢do na dinadmica familiar e todos os membros sdo afetados de alguma
forma. As demandas em decorréncia do nascimento colaboram para que ocorra
modificagdes no comportamento individual e coletivo, como uma tentativa de
adaptacao do processo de transi¢do da familia com um filho unico para uma com dois
filhos. Ha alteragdes nos ambitos mae-primogénito-pai, na relacdo conjugal e na
relagdo mae-primogénito. As mudangas expressivas no comportamento e dificuldades
em relagdo ao ciumes do filho mais velho, requerem uma mudanga na rotina familia
para que haja uma melhor adaptacdo da familia. Incluir o primogénito nos cuidados
do mais novo, ¢ uma das formas de leva-lo para mais préximo do irmao, para que haja
o fortalecimento do lago fraterno.

Assim, pode-se dizer que as familias com uma crianga com microcefalia
possui caracteristicas convergentes a outras familias, mas que tem desafios a enfrentar
justamente pela condigdo e pelas demandas provenientes da microcefalia. Por se tratar

de uma epidemia recente, nota-se a busca pelo aprendizado didrio acerca da
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microcefalia, o que implica em sofrimentos e alegrias para os membros da familia.
Portanto, os dados obtidos e analisados corroboram com a importancia do
investimento em estudos que verifiquem os impactos e os sentimentos dos membros
da familia diante do contexto da Microcefalia. Torna-se necessario o desenvolvimento
de servicos de apoio para esta populagdo e, para tanto, as pesquisas com tais objetivos
podem fornecer subsidios para a melhoria do suporte fornecido.

Os resultados da andlise do teste do desenho da familia denota a necessidade
da atencdo dos servicos de psicologia a este sistema. Compreendendo que todos os
seus membros sdo afetados, o acolhimento e a prestacdo do servico deve atingir tal
extensdo. As intervencdes podem ocorrer, inclusive, no momento do diagnostico,
assumindo carater preventivo.

Diante do exposto, faz-se necessaria a realiza¢cdo de novos estudos com irmaos
e maes neste contexto a fim de investigar o subsistema da fratria e materno e os
impactos na saude mental destes. A escassez de referéncias sobre este publico vai de
encontro a epidemia nos nascimentos de criangas com Microcefalia ocorrida em 2015.
Ademais, os profissionais de satde devem estar preparados para lidar com esta
geracdo de criangas e com as demandas de sua familia, incluindo os irmaos que,
conforme evidenciado pelo nimero de estudos encontrados na revisdo bibliografica,
ndo sdo alvo dos olhares de pesquisadores.

Além dos irmdos e maes de criancas com Microcefalia, ¢ importante a
producdo de novos estudos com os demais membros do sistema familiar. Dentre eles,
destacamos os estudos qualitativos com o objetivo de avaliar a repercussdo da
microcefalia na dinadmica familiar como forma de apontar possiveis intervencgdes

voltadas para a prevencdo e de promocao da satde.
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Anexo 1: Normas de publicacio para o Cadernos de Saude

Publica

Escopo e politica

Cadernos de  Saude  Publica/Reports in  Public
Health (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico que contribuem com o estudo da saude publica
em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a
revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicagdo continuada de artigos em periodicos indexados
na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura
atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a
CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura
atenta da recomendacdo especifica para sua elaboragdo.
(leia mais — link resumo).

Nao ha taxas para submissado e avaliacao de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificagdo de
plagiarismo.

Os artigos serido avaliados preferencialmente por trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicoes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producio cientifica. Apds
as devidas correcoes e possiveis sugestoes, o artigo sera
aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodologico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicagdo Cadernos de Saude Publica, o direito de
primeira publicagao.

Forma e preparacio de manuscritos
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes

de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva (méximo de 1.600
palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Satde
Coletiva, que ¢ acompanhado por comentarios criticos assinados por
autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Satde Coletiva. Os
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interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar
as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Satde Coletiva, madximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda
revisdo sistematica deverd ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais — LINK 3);
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até¢ 8.000 palavras (leia mais —
LINK 4);

1.6 — Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco ¢ a
discussdo, comparacdo ou avaliagdo de aspectos metodologicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiologicos
devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente
as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiologica
(LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (méximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(méximo de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200
palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao
estejam em avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente.
Os autores devem declarar essas condi¢gdes no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um
artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de péagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 -Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
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3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e
entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomenda¢do do Centro
Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizagao Pan-Americana da Satude
(OPAS)/Organizagao Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do
Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios
do ICMIE sao:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

. ClinicalTrials.gov

. International ~ Standard =~ Randomised  Controlled  Trial
Number (ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realiza¢do do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

43 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

S. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais
de cada autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou andlise e
interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovagao final da versdo a ser
publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na
garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.
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7. Agradecimentos

7.1 Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem institui¢des que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do niimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de
referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios  éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e¢ 2008), da Associacao
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal
afirmacdo deverd constituir o Ultimo pardgrafo da se¢do Métodos do
artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria
Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios
éticos e legislagdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online
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11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliagcdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS),
disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instrugcdes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a darea restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em ‘“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apods clicar em
“Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na
verificagdo as normas de publicagdo de CSP.
O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagdo.
12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentragdo, palavras-chave,
informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com
espagos.

12.5 O titulo resumido poderd ter méaximo de 70 caracteres com
espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecao das contribuigdes enviadas as segdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a tradu¢do do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.
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12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da

publicacgao.
12.10 Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo
do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times
New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e
as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos
em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informagdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes
(fotografias, = fluxogramas, = mapas, graficos e  tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".
12.15 [lustragées. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,

mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse 0 limite.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido
publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado a partir de
descricdes geométricas de formas e normalmente ¢ composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descrigao.
12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
12.28 Confirmagdo da submissdo. Apés a finalizagdo da submissdo o
autor recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento
do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacao dentro
de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por
meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-
mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para

visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader
ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site[http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
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estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e
as declaragdes (Aprovag¢do da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos
Autorais (Publica¢do Cientifica) e Termos e Condigoes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicagao Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);
1524 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor
de correspondéncia. O upload de cada documento deverd ser feito no
espaco referente a cada autor(a);
15.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢cdes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para
facilitar a indicagdo de eventuais correcdes;
15.2.5.2 — Nao serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo
PDF;

15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”,
indicando o numero da linha e a corre¢do a ser feita.
15.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as corregcdes a serem
feitas deverao ser encaminhadas via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de
72 horas.
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APENDICES

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para os responsaveis pelo menor)

Titulo da Pesquisa: A DINAMICA FAMILIAR DE CRIANCA COM
MICROCEFALIA A PARTIR DO DESENHO DA FAMILIA: PERSPECTIVA
DO SUBSISTEMA MATERNO E FRATERNO

Voce esta sendo convidado(a) a permitir a participagdo como voluntario do menor
sob sua responsabilidade da pesquisa: “A Dindmica Familiar de Crianca com
Microcefalia a partir do Desenho da Familia: Perspectiva do Subsistema
Materno e Fraterno.” O objetivo desse projeto ¢ compreender a dindmica familiar
de criancas com microcefalia na perspectiva do subsistema materno e fraterno a partir

do teste do desenho da familia.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: eu vou utilizar o teste do
desenho da familia. Para a aplicacdo, serd dado a vocé uma folha de papel oficio, lapis
preto e borracha. Sera requisitado que desenhe uma familia. A instrucdo para que
desenhe uma familia, dard liberdade para que faca a sua familia ou a que ¢ de seu
desejo. Ao termino da atividade, serd pedido para que vocé identifique os
personagens, explique os detalhes que fez e como ¢ a sua relacdio com aqueles
personagens que desenhou. Como os desenhos sdo de rapida aplicacdo, vocés irdo
participar apenas uma vez dessa pesquisa, porém, se acharem melhor, podemos parar
e continuar outro dia. Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e serdo utilizadas
exclusivamente para os objetivos deste estudo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo por
perda de tempo (alguns minutos para fazer o desenho e explicar) sendo que este se
justifica pelos beneficios a serem obtidos com os resultados da pesquisa em questdo.
Caso haja algum tipo de desconforto ou mobilizagdo emocional, sera disponibilizado
aos voluntarios, suporte psicoldgico individualizado pela equipe da unidade e, quando

necessario, eles poderdo ser encaminhados para recursos da comunidade.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé e o menor sob sua responsabilidade serdo esclarecidos sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocés serdo livres para recusarem-se a

participar, retirar o consentimento ou interromper a participa¢ao a qualquer momento.

A participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade dos entrevistados com padrdes profissionais
de sigilo. Nao serd identificado o nome ou o material que indique a participagdo sem a
sua permissdao. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem

vocé receberd retorno financeiro pela participagao.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL

Eu, fui informada (o) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo
se assim o desejar. Os pesquisadores Ana Luiza Santos Ramalho Beirdo Barata, Julia
Saturno Santos, Juliana Monteiro Costa, Eduarda Pontual Santos e Leopoldo Nelson
Fernandes Barbosa certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pela pesquisadora responsavel: Julia

Saturno Santos através do telefone 99163-2295 ou no endereco Avenida 20 de
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Janeiro, 651, Boa Viagem, Recife- PE. Ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FPS, sito a Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira,
Recife-PE, funciona de segunda a sexta feira no horario de 08:30 as 11:30 e de 14:00
as 16:30 no prédio do Bloco 4. O contato pode ser feito pelo telefone: (81)3035-7732

ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Nome e Assinatura do Menor

Data
Nome e Assinatura do Pesquisador
Data
Nome e Assinatura da Testemunha
Data

Impressao digital




52

Apéndice 2: Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado (a) participar como voluntario (a) da pesquisa: “A
Dindmica Familiar de Crianca com Microcefalia a partir do Desenho da Familia:
Perspectiva do Subsistema Materno e Fraterno.” O objetivo desse projeto ¢
Compreender a dinamica familiar de criangcas com microcefalia na perspectiva do

subsistema materno e fraterno a partir do teste do desenho da familia.

O procedimento de coleta de dados serd da seguinte forma: Para a aplica¢do do teste
do desenho da familia, serd dado a vocé uma folha de papel oficio, lapis e borracha.
Vou pedir que vocé desenhe uma familia. Vocé tera liberdade para que faga a sua
familia ou a que ¢ de seu desejo. Ao termino da atividade, eu vou pedir para que vocé
identifique os personagens, explique os detalhes que fez no seu desenho e farei
algumas perguntas para saber como ¢ a sua relagdo com aqueles personagens que
voceé desenhou. Como os desenhos s3o de rapida aplicacdo, vocé e o seu responsavel
irdo participar apenas uma vez dessa pesquisa, porém, se acharem melhor, podemos
parar e continuar outro dia. Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto
sigilo de acordo com a Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saiude e serdo

utilizadas exclusivamente para os objetivos deste estudo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo por
perda de tempo (alguns minutos para fazer o desenho e explicar) sendo que este se
justifica pelos beneficios a serem obtidos com os resultados da pesquisa em questdo.
Caso haja algum tipo de desconforto ou mobilizagdo emocional, sera disponibilizado
aos voluntarios, suporte psicoldgico individualizado pela equipe da unidade e, quando

necessario, eles poderdo ser encaminhados para recursos da comunidade.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé e o menor sob sua responsabilidade serdo esclarecidos sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocés serdo livres para recusarem-se a

participar, retirar o consentimento ou interromper a participa¢ao a qualquer momento.
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A participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade dos entrevistados com padrdes profissionais
de sigilo. Nao serd identificado o nome ou o material que indique a participagdo sem a
sua permissdo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem

vocé receberd retorno financeiro pela participagao.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisao
se assim o desejar. Os pesquisadores Ana Luiza Santos Ramalho Beirdo Barata, Julia
Saturno Santos, Juliana Monteiro Costa, Eduarda Pontual Santos e Leopoldo Nelson
Fernandes Barbosa certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pela pesquisadora responsavel: Julia
Saturno Santos através do telefone 99163-2295 ou no endereco Avenida 20 de
Janeiro, 651, Boa Viagem, Recife- PE. Ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FPS, sito a Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira,

Recife-PE, funciona de segunda a sexta feira no horario de 08:30 as 11:30 e de 14:00
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as 16:30 no prédio do Bloco 4. O contato pode ser feito pelo telefone: (81)3035-7732

ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
gticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Nome e Assinatura do Menor

Data
Nome e Assinatura do Pesquisador
Data
Nome e Assinatura da Testemunha
Data

Impressao digital




