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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste primeiro volume estão apresentados 19 capítulos referentes 
às publicações que englobam temas relacionados às doenças infecciosas, 
infectocontagiosas e parasitárias, além daqueles relacionados à saúde ocupacional. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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tiveram filhos com microcefalia. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, desenvolvido em uma Maternidade pública de referência, no município 
de Teresina. A população foi composta por dez mulheres que se enquadravam nos 
critérios de inclusão: todas as mães que tiveram crianças com microcefalia e que 
aceitarem participar da pesquisa e que residem no município de Teresina, Piauí, Brasil, 
maiores de 18 anos. Para a coleta de dados foi realizada entrevista, guiada por um 
questionário semiestruturado. Foram respeitados os aspectos éticos que regulamentam 
as pesquisas com os serem humanos.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: A idade das 
participantes média de 27,4 anos, estado civil seis solteiras, quanto à escolaridade 40% 
das mães o ensino médio completo. O diagnóstico da doença foi considerado pelas 
mães como algo assustador e até desesperador, desperta os sentimentos de medo, 
angustia, tristeza e incerteza. Entre as dificuldades apresentadas, a distância para os 
locais de reabilitação das crianças, o deslocamento para consultas especializadas, 
demora para a marcação de exames e a sobrecarga da responsabilidade materna no 
cuidado do filho. CONCLUSÃO: A microcefalia modifica a dinâmica familiar e que o 
diagnóstico e a reabilitação precoces são imprescindíveis para melhorar a qualidade 
de vida da criança e da mãe, tornando esse processo menos árduo.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Maternidade. Crianças.

FEELINGS OF WOMEN WHO HAD CHILDREN WITH MICROCEFALIA

ABSTRACT:  INTRODUCTION: The objective of this study is to know the feelings of 
mothers who had children with microcephaly. METHODOLOGY: Descriptive study with 
a qualitative approach, developed in a public reference maternity, in the municipality 
of Teresina. The population consisted of ten women who met the inclusion criteria: 
all mothers who had children with microcephaly and who agreed to participate in the 
study and who live in the municipality of Teresina, Piauí, Brazil, over 18 years. For data 
collection an interview was conducted, guided by a semi-structured questionnaire. The 
ethical aspects that regulate research with human beings were respected. RESULTS 
AND DISCUSSION: The average age of the participants was 27.4 years, marital status 
six single, regarding education 40% of mothers completed high school. The diagnosis 
of the disease was considered by mothers as something scary and even desperate, 
arouses feelings of fear, anguish, sadness and uncertainty. Among the difficulties 
presented, the distance to the children’s rehabilitation sites, the trip to specialized 
consultations, the delay to schedule exams and the overload of maternal responsibility 
in the care of the child. CONCLUSION: Microcephaly changes family dynamics and 
early diagnosis and rehabilitation are essential to improve the quality of life of children 
and mothers, making this process less arduous.
KEYWORDS: Microcephaly. Maternity. Children.
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1 | 	INTRODUÇÃO 

A microcefalia é uma malformação congênita caracterizada por um perímetro 
cefálico inferior ao esperado, ou seja, abaixo de dois desvios-padrão para a idade 
e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser primaria quando associada a 
malformações estruturais do cérebro ou ser secundária a causas diversas (WHO, 
2014). Essa malformação pode ser causada por fatores genéticos, ambientais, 
como a exposição a toxinas, radiação ou infecção durante o desenvolvimento fetal 
e traumas (BRASIL, 2015; MARINHO, 2016).

O diagnóstico de uma criança com microcefalia exige acompanhamento 
multidisciplinar para auxiliar no desenvolvimento da criança. A confirmação ou o 
descarte do diagnóstico de microcefalia no recém-nascido se dá pela anamnese, 
exame físico, aferição do perímetro cefálico e com exames complementares, quando 
necessário (BRASIL, 2017). 

Dentre as alterações associados a microcefalia estão o déficit intelectual, 
epilepsia, atrasos no desenvolvimento da linguagem e motor, estrabismos e 
alterações oftalmológicas, problemas cardíacos e renal. Essas alterações estão 
relacionadas ao grau de comprometimento neurológico (BRUNONI, 2016). Nesse 
sentido, a forma como a família reage após a descoberta da deficiência da criança 
vai depender do grau de instrução, preconceitos, cultura e também da maneira como 
a equipe de saúde aborda esse agravo no acompanhamento da criança (GONDIM, 
2012).

Durante a gravidez, o parto e a maternidade, a mulher é envolvida por 
sentimentos, desejos e pensamentos que mudam o curso da sua vida. Então, a 
gravidez torna-se um momento marcante, mas também é um período crítico de 
transição, caracterizado por mudanças metabólicas complexas e por estado 
emocional instável temporário por conta das grandes mudanças que irão ocorrer 
em todos os aspectos que demandam novas adaptações, reajustes interpessoais, 
intrapsíquicos e mudanças na identidade (COSTA, 2018). 

O nascimento de um bebê malformado gera diversas reações, como sofrimento, 
frustração e medo, além disso, além disso, a criança com microcefalia requer 
cuidados específicos além de acompanhamento com uma equipe multiprofissional 
o qual os pais precisaram adaptar-se a nova realidade (FÉLIX, 2019). Dessa forma, 
compreender as necessidades interpessoais da mãe com criança que possui 
microcefalia é importante para garantir a integralidade do cuidado e melhorar o 
processo de adaptação a esse contexto. 

Diante disso, este estudo objetivou conhecer os sentimentos de mães que 
tiveram filhos com microcefalia.
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório, com abordagem qualitativa e descritiva 
desenvolvido em uma maternidade de referência na cidade de Teresina, Piauí, 
local onde fornecia atendimento às crianças com microcefalia e suas mães. Foram 
incluídas no estudo dez mulheres maiores de 18 anos que tiveram diagnóstico 
clínico epidemiológico de infecção por Zika vírus durante a gestação, com filhos 
diagnosticados com microcefalia e que residem no município. 

Como critérios de exclusão foram todas as mães de crianças com microcefalia 
que não faziam acompanhamento no centro de referência para microcefalia de uma 
maternidade de referência e mães adolescentes.

Trata-se de um Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) 
da Universidade Estadual do Piauí. Por corresponder a um estudo qualitativo o 
número de participantes não foi definido previamente, sendo encerrada a coleta por 
saturação. 

Foram seguidos 8 passos para o processamento da saturação teórica, evitando 
a subjetivação: transcrição dos diálogos gravados com arquivos digitais com as 
correspondentes gravações, exploração individual de cada uma das entrevistas, 
compilação dos temas e enunciados encontrados pelos pesquisadores, reunião dos 
temas em comum para cada pré categoria ou categoria já estabelecida, codificação 
e nominação dos dados que representa o somatório de ideias, valores e sentimentos 
visando compreender as expressões que foram encontradas, alocação em tabelas os 
temas e enunciados para melhor visualização dos elementos analíticos, comprovar 
a saturação teórica para cada pré ou nova categoria e pôr fim a visualização da 
saturação, transformando a tabela em gráfico constatando visualmente a saturação 
e emergindo as categorias usadas na pesquisa (FONTANELLA, 2011). 

Usou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada contendo 
questões sociodemográficas e perguntas diretas realizada nos meses de novembro 
a março 2016, gravadas em um aparelho de mp3 para posterior transcrição e 
somente mediante assinatura do termo de consentimento respeitando a privacidade 
e anonimato em uma sala reservada na instituição. Os nomes foram substituídos 
por “mães” para garantir o sigilo, levando em consideração os princípios éticos da 
Resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

A pesquisa qualitativa busca investigar as relações sociais, as ações humanas 
e os seus significados pautados na subjetividade. Para a análise de dados adotou-
se as três fases propostas por Minayo (2010): pré-análise onde se escolhe os 
documentos que serão analisados retomando os objetivos propostos pela pesquisa, 
exploração do material ocorre a classificação dos dados que foram organizados 
em categorias elaboradas em torno das unidades de registro visando alcançar uma 
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compreensão dos núcleos de sentido observados e por último os pesquisadores 
interpretaram os dados colhidos(10). Sendo assim, espera-se que tal análise de 
dados tenha sido fidedigna ao método empregado e fornecido dados coesos. 

Este estudo respeitou os aspectos éticos descritos na Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta as pesquisas envolvendo seres 
humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual do Piauí (UESPI), com CAAE: 55636216.4.0000.5209 e parecer nº 
1.775.434. Ressalta-se que as participantes foram orientadas quanto aos aspectos 
éticos da pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tabela 1 mostra as condições sociodemográficas das mães. Observa-se 
que a idade das participantes variou entre a faixa etária dos 21 aos 40 anos, com 
média de 27,4 anos com destaque na pesquisa da idade entre os 28 a 37 anos. Em 
relação ao estado civil, quatro casadas, seis solteiras. Quanto à escolaridade 40% 
das mães o ensino médio completo. Em relação à profissão, seis eram do lar, outra 
autônoma, lavradora, agente de saúde e secretária, respectivamente a respeito 
das condições econômicas 80% apresentava renda de 1 a 2 salários mínimos.  Em 
relação ao número de filhos 50% das entrevistadas tem três filhos. 

No estudo de Gonçalves et al (2018) que analisou o perfil socioeconômicos 
dos genitores de criança com microcefalia relacionado ao Zika vírus encontraram 
das características maternas a prevalência na faixa etária entre 25-35 anos 
(34,14%), a escolaridade delas no presente estudo prevaleceu com ensino médio 
completo (41,46%). O nível de escolaridade materno da mãe reflete as condições 
socioeconômicas familiar e pode estar correlacionada a um maior risco de morte 
neonatal, onde aponta a escolaridade materna como fator de risco importante para 
a sobrevivência infantil e indicador da condição socioeconômica. A profissão das 
genitoras caracterizou-se em donas do lar (43,90%) assemelhando-se aos dados 
encontrados no presente estudo.

As condições socioeconômicas e o nível de escolaridade da família são fatores 
determinantes nas condições relacionadas a saúde da criança, podendo estar 
relacionadas a maior probabilidade de déficits no desenvolvimento motor e também 
podem estar correlacionada a um maior risco de morte neonatal, onde aponta a 
escolaridade materna, como fator de risco importante para a sobrevivência infantil 
e indicador da condição socioeconômica (GONÇALVES et AL, 2018; XAVIER et al, 
2014).
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Variáveis N %
Idade (anos)
18-27 3(30%)
28-37 6 (60%)
37-ou mais anos 1 (10%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2 (20%)
Ensino fundamental completo 2 (20%)
Ensino médio incompleto 2 (20%)
Ensino médio completo 4 (40%)
Estado civil 
Solteira 6 (60%)
Casada/ união estável 4 (40%) 
Renda familiar por salário 
mínimo (R$954)
Menos de um salário mínimo 1 (10%)
Um a dois salários mínimos 8 (80%)
Três ou mais salários mínimos 1 (10%)
Números de filhos
Um filho 3 (30%)
Dois filhos 2 (20%)
Três filhos 5 (50%)
Total 10 (100%)

Tabela 1. Condições sociodemográficas e econômicas das pacientes. Teresina, Pi, 2016.
Fonte: direta 

3.1	Sentimentos das mulheres ao receber o diagnóstico que o filho tinha 

microcefalia

As expectativas diante de uma gestação são grandes e o desejo é conceber 
bebês sadios e felizes. Sendo assim, não existe lugar para depressão ou perdas. 
Dessa forma, tais fantasias omitem a outra face da maternidade que é quando há 
problemas com a gestante e com o bebê (ROECKER,2012). A seguir algumas mães 
referem o que sentiram ao descobrirem o diagnóstico que seu filho tem microcefalia:

É de primeiro a gente fica triste, eu chorei que só, (Mãe 2)

Foi um baque, porque você não espera, e ela não tinha mostrado que ela tinha 
(microcefalia) até seis meses ela era uma criança normal[...] (Mãe 3).

Muito triste pelo fato deu já ter uma criança especial ela tem quinze anos também 
tem microcefalia e paralisia. (Então foi) só mais uma tristeza na minha vida, por 
que jamais eu nunca pensei pela minha cabeça, que eu pudesse ter outro filho 
especial,  no entanto ele nasceu também . [...] Mas, não é fácil é uma vida muita 
corrida, só tenho tempo para filhos por que eu já tenho uma, aí com mais um só 
aumentou mais meu sofrimento (Mãe 4). 

[...] eu não sabia o que era, depois que fui estudar pra ver o que era, eu me senti 
um pouco abatida mas nada que me fizesse continuar prosseguir e procurar o 
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melhor pra ela ai o que mas me doeu foi saber que ela tinha problema da visão 
devido a toxoplasmose, ela afeta a visão da criança por que ela perdeu a visão 
frontal (Mãe 5).

Receber o diagnóstico da doença foi considerado pelas mães como algo 
assustador e até desesperador, desperta os sentimentos de medo, angustia, tristeza 
e incerteza. O recebimento torna-se mais complicado para aquelas que já possuem 
outra criança com a mesma doença, pois amplia a sobrecarga de cuidados. 

Quando a mãe não tem conhecimento sobre o que significa a microcefalia, 
demostra a falta de acolhimento dos profissionais em explicar o que é a doença, 
seus sintomas e as implicações para o futuro da criança. Não ter conhecimento 
pode afetar o cotidiano familiar e trazer crise ao relacionamento dos pais (COSTA, 
2018). 

Além disso, é fundamental que seja esclarecido para a família sobre seus 
direitos sociais, garantidos na lei nº 13.301, de 27 de junho de 2016, em que mães 
de crianças com microcefalia possuem licença a maternidade de 180 dias, em vez 
de 120 dias. Outra conquista importante é o benefício de prestação continuada, que 
consiste em um salário mínimo por até três meses (BRASIL, 2017).

Eu fiquei assim, abalada minha pressão ficou alta (Mãe 8).

Péssima, chorando o dia todo por que não espera né. Eu sabia que ela tinha 
alguma coisa diferente, mas eu não sabia o que era ai quando eu soube foi um 
choque (Mãe 7).

A palavra “deficiente’’ ou “mal formação’’ ainda é muito estigmatizada, em que 
a normalidade ou desvio do padrão do “normal’’ podem ser determinantes para a 
exclusão ou inclusão social. Umas das entrevistadas apontou o preconceito social 
como barreira e gerador de sofrimento (MACÊDO, 2008).

[...] a principal barreira é o preconceito é demais é muito grande, inclusive até na 
própria família [...],o preconceito é a pior barreira que tem (Mãe 4).

De acordo com Carvalho et al. (2018) é fundamental que seja prestado apoio 
a família desde a descoberta do diagnóstico, pois serão muitas as barreiras e os 
desafios a serem vivenciados em especial para a mãe, que em geral é a principal 
cuidadora da criança. Cabe a equipe multidisciplinar auxiliar na superação dos 
primeiros sentimentos originados pela notícia, bem como o estabelecimento de 
vínculo para o apoio a mulher em todas as fases que envolvem ser mãe de uma 
criança com microcefalia. 

Mesmo com o diagnóstico algumas mães apontam a superação, de acordo 
com a reabilitação das crianças.

É de primeiro a gente fica triste, eu chorei que só, mas depois a gente vê o 
desenvolvimento dele a gente fica feliz hoje para mim ele não tem nada (Mãe 2).
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Fiquei... nem sei como dizer. Eu achei ruim, mas eu tive que aceitar é um filho. 
Senti medo ao nascer, mas Deus me deu força (Mãe 6).

Na hora que falaram quando ela nasceu eu fiquei meio assim assustada mas 
depois foram conversando comigo aí eu amo minha filha e vejo ela igualmente os 
outros filhos não acho diferença nenhuma (Mãe 1).

Destaca-se que na maioria das vezes a criança irá precisar de assistência nas 
diversas áreas da Rede de Atenção à Saúde, desde a atenção básica há níveis de 
alta complexidade, como próteses e órteses, pois não há um tratamento especifico 
e/ou único, mas variadas medidas de suporte de acordo com a especificidade do 
comprometimento na criança (BRASIL, 2015). 

A reabilitação da criança deve ser iniciada o mais precocemente possível, 
em geral envolve além das atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional, 
os estímulos e a continuidade das atividades em domicilio. Nesse sentido, a 
participação da família é indispensável em todas as etapas de cuidado, por isso 
cabe a equipe acolher e fortalecer emocionalmente à família para a prestação de 
cuidado (BARBOSA et al, 2017). 

3.2	Tempo do diagnóstico de microcefalia

O diagnóstico de uma criança com microcefalia exige acompanhamento de uma 
equipe multidisciplinar para auxiliar no desenvolvimento da criança. A confirmação 
ou o descarte do diagnóstico de microcefalia no recém-nascido se dá pela 
anamnese, exame físico, aferição do perímetro cefálico e exames complementares, 
quando necessário. O diagnóstico também pode ser realizado intrauterino, a partir 
ultrassonografia obstétrica, pela medida da circunferência craniana e a comparação 
com padrões já estabelecidos. É necessária também a investigação da etiologia da 
microcefalia (BRASIL, 2017).

Das mães entrevistadas somente duas descobriram as crianças com 
microcefalia durante a gestação, mediante ultrassonografia. As demais só 
descobriram após o nascimento. Enfatiza-se que essa demora em diagnosticar os 
casos de microcefalia pode causar angústia nas mães e aumento do sofrimento.

Só descobri aos seis meses de gestação através da ultrassonografia (Mãe 4).

Foi só depois que ela fez cinco meses (Mãe 9).

O diagnóstico se dar com medidas do perímetro cefálico inferiores a menos 
2 desvios-padrão abaixo da média para idade gestacional e sexo. É considerado 
microcefalia grave a medida menor que três desvios-padrão. A medida do crânio deve 
ser realizada, pelo menos, 24 horas após o nascimento e na primeira semana de 
vida (CRUZ, 2016). Desse modo, percebe-se a importância do acompanhamento do 
pré-natal, visando identificação de fatores de risco e identificação de anormalidades 
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ainda na gestação além disso, deve dar seguimento do acompanhamento materno 
infantil com a consulta puerperal.

Crianças com microcefalia poderão não apresentar alterações motoras 
ou mentais, essas alterações estão relacionadas ao grau de comprometimento 
neurológico, porém, a maioria dos casos de microcefalia apresentam atraso 
no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo (CRUZ, 2016). Observa-se 
a importância da percepção das mães e dos familiares no acompanhamento do 
desenvolvimento das crianças conforme faixa etária, visto que, percebidas alterações 
poderão procurar os serviços de saúde para uma investigação, como observado por 
uma das mães. 

Só aos quatro meses de idade da criança, quando eu vi que era um pouco diferente 
dos outros bebês. Aí fiz exame de tomografia e a médica deu o diagnóstico (Mãe 
7).

Esse diagnóstico tardio pode demonstrar falhas no acompanhamento nos 
primeiros meses de vida da criança, despreparo dos profissionais na identificação 
precoce, além disso, a demora no diagnóstico da criança prejudica seu processo 
de reabilitação que quanto mais cedo iniciado esse processo, melhores são as 
respostas das crianças frente aos déficits decorrentes da microcefalia, prejudicando 
a adaptação da família as necessidades da criança.

4 | 	DIFICULDADES OU BARREIRAS ENCONTRADAS PELAS MÃES DE 

CRIANÇAS DIAGNOSTICADAS COM MICROCEFALIA

Observaram-se nas falas das mães que foram encontradas algumas dificuldades 
tais como a distância para os locais de reabilitação das crianças, o deslocamento 
para consultas especializadas, a demora em marcação de exames e a sobrecarga 
da responsabilidade da mãe no cuidado do filho. 

Quanto a dificuldade de deslocamento alguns estudos demonstram ser essa 
uma das causas para a deficiência na qualidade do tratamento da criança com 
microcefalia, pois quanto mais postergado maiores são as chances dos efeitos 
serem minimizados (PINHEIRO, 2017). Por possuírem algum tipo de doença crônica 
exigem constantes dias a hospitais, recorrentes internações e idas a centros de 
reabilitação, envolvendo custos financeiros três vezes maiores do que os gastos 
com crianças em perfeito estado de saúde (FREITAS, 2019).

A maioria das cidades com casos de microcefalia por Zika vírus não possui 
atendimento especializado e por isso exige a necessidade de comunicação 
com outros municípios e por isso existe essa dificuldade de manter o transporte 
regular para continuidade do tratamento, tornando-se uma limitação funcional e 
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comprometendo a autonomia, independência, integração e socialização (BRUNONI, 
2016).

Assim eu encontro dificuldades por que ela chora muito, no transporte também eu 
pego dois ônibus para vim para cá (Mãe 8).

Só que tem andar muito com ele né para as consultas e marcar exames e também 
por que eu não posso trabalhar por que ele é pequeno ainda e tem os outros e eu 
que cuido deles, mas a gente vai levando... ( Mãe 10)

Pra mim é para marcar as consultas, e para trazer ela para cá e para o ceir onde 
ela faz também acompanhamento com os medico de lá por que a gente longe 
né e tem que sair bem cedo para pegar dois ônibus pra gente chegar aqui. E 
também ela chora muito as vezes ai fico aperreada para fazer as coisas de casa 
(Mãe 9).

Além disso, pode-se notar nas falas a sobrecarga das mães quanto aos cuidados 
sendo necessário apoio multiprofissional e orientação por parte desses sendo a 
família ouvida quanto suas dúvidas e dificuldades, estimulando e incentivando a 
família a continuar o tratamento em casa, reforçando o vínculo com a criança visto 
que isso fortalece seu desenvolvimento e estimulação precoce a fim de reduzir 
os possíveis atrasos no desenvolvimento e socialização (BARBOSA, 2017). No 
entanto, a garantia de acesso e qualidade do acompanhamento a crianças com 
microcefalia ainda é um desafio para o Brasil e refletido nas falas a seguir:

Mais na questão de marcação de consultas por que a gente pede urgência e não 
tem (Mãe 7).

Muitas dificuldades, a pessoa anda muito atrás do médico (Mãe 6).

Algumas mães da pesquisa encontram-se em idade produtiva e alguns estudos 
apontam que a maioria abdica da vida profissional para cuidar dos filhos, adotando 
um sentimento de incapacidade de levar a vida como antes do nascimento do filho 
com deficiência (OLIVEIRA, 2018). Já quatro participantes não deixaram o trabalho 
e desenvolvem a sobrecarga que é ter a tripla jornada de trabalho: ser dona de 
casa, profissional e ser mãe:

A barreira maior é para trazer as terapias por que eu trabalho, aí ficava difícil (Mãe 
5).

Além disso, existe a barreira ‘’preconceito’’ enraizada na sociedade somada às 
pressões que a própria família sofre uma vez que o meio social tem dificuldade de 
lidar com isso. Apesar dos avanços, podemos observar que a aceitação de crianças 
com deficiência é mais difícil e caso não se enquadre no padrão considerado aceito 
pode ser excluído e segregado, juntamente com o cuidador, que na maioria das 
vezes é a mãe (OLIVEIRA, 2018). Isso pode ser percebido pela fala a seguir:
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Mulher como eu já tenho experiência da primeira filha a principal barreira é o 
Preconceito é demais é muito grande, inclusive até na própria família a gente 
acha né. Preconceito pior barreira que tem (Mãe 4)

Diante da fala cima, pode-se estimular a família a aceitar o diagnóstico do 
filho com deficiência para que o vínculo entre mãe e filho possa ser estabelecida e 
também a ser incluído na vida familiar e social, buscando superar os preconceitos 
(OLIVEIRA, 2018). 

Embora a microcefalia não seja uma doença e sim uma condição clínica, 
muitas vezes requer cuidados diferenciados. Assim, as crianças com microcefalia 
podem apresentar atrasos no desenvolvimento, déficit intelectual, convulsões, 
incapacidades físicas incluindo dificuldades motoras, visuais e auditivas, porém em 
alguns casos o desenvolvimento neurológico é normal (BRASIL, 2017).

Algumas limitações foram encontradas durante a coleta de dados entre elas 
o pouco tempo que as mães possuíam para participar da entrevista e alguns casos 
de não aceitar os termos da pesquisa por despertar sentimentos ruins quanto a 
situação do filho por ter tido o diagnóstico recente de microcefalia, além de ser um 
tema delicado a ser tratado, muitos pais recusaram-se a participar.

5 | 	CONCLUSÃO

Compreendeu-se que os principais sentimentos das mães com microcefalia são 
tristeza, medo, incerteza e angústia em relação ao diagnóstico do filho.  Ressalta-se 
a importância do fortalecimento das redes de atenção à saúde e, principalmente, de 
apoio psicológico a essas mães, no intuito de suprir as necessidades interpessoais 
nesse processo adaptativo.

As dificuldades encontradas pelas mães foram acompanhar a criança nos 
serviços de terapia, o deslocamento a esses serviços e o diagnóstico tardio, uma vez 
que a maioria das crianças foram diagnosticas após o parto. Além disso, percebeu-
se a sobrecarga da mãe como principal cuidadora da criança. 

Conclui-se que a microcefalia modifica a dinâmica familiar e que o diagnóstico 
e a reabilitação precoces são imprescindíveis para a melhora da qualidade de vida 
da criança e da mãe, tornando esse processo menos árduo. Espera-se que este 
trabalho contribua para novas investigações sobre a temática, além de subsidiar 
a implementação de novas estratégias, visando a integralidade da assistência às 
mães de crianças com microcefalia, bem como aos seus respectivos filhos.
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