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APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE MÃES QUE 
TIVERAM CRIANÇAS COM MICROCEFALIA POR ZIKA 

SOBRE A MATERNIDADE REAL

CAPÍTULO 24

Michelle Araújo Moreira
Profa Titular do Curso de Enfermagem da 

Universidade Estadual de Santa Cruz
Ilhéus - Bahia

Marcella Bonifácio Lelles Dias
Graduanda em Enfermagem pela Universidade 

Estadual de Santa Cruz
Itabuna - Bahia

Laíne de Souza Matos
Graduanda em Enfermagem pela Universidade 

Estadual de Santa Cruz
Ilhéus - Bahia

RESUMO: Nos últimos anos, a infecção pelo 
Zika vírus tornou-se motivo de preocupação 
mundial, ao se descobrir a sua possível 
associação com a gestação e com a ocorrência 
aumentada de casos de microcefalia. Definiu-
se como objetivo geral do estudo: analisar as 
representações sociais de mães que tiveram 
crianças com microcefalia por Zika sobre 
a maternidade real. Trata-se de um estudo 
qualitativo, fundamentado na Teoria das 
Representações Sociais e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Santa Cruz sob parecer nº 2.394.106. O 
lócus do estudo foi o Centro de Reabilitação 
e Desenvolvimento Humano em Itabuna-
Bahia. Os sujeitos foram mães que tiveram 
crianças com microcefalia por Zika a partir de 

critérios de inclusão previamente definidos. A 
coleta dos dados deu-se a partir da entrevista 
semiestruturada e do Desenho-Estória com 
Tema. A análise dos dados foi fundamentada na 
análise de conteúdo temática e nos princípios de 
Coutinho. Evidenciou-se que as representações 
sociais ancorava-se em simbologias negativas, 
a exemplo do desconhecimento e temor da 
doença, o desespero ao receber o diagnóstico, 
a impotência e a incapacidade para o cuidado 
com o filho, a tristeza pela imagem do filho 
imperfeito e a preocupação com o porvir. 
Por outro lado, as representações positivas 
emergiram pelo apoio contínuo ofertado pelos 
familiares e pela crença na maternidade como 
possibilidade dada pelo divino. Conclui-se 
que, as mães e crianças necessitam de uma 
assistência qualificada com base em suas 
representações e sustentada por princípios 
como a humanização e a integralidade, de 
modo a valorizá-los como cidadã(o)s.
PALAVRAS-CHAVE: Zika vírus, Microcefalia, 
Saúde da Mulher, Enfermagem.

ABSTRACT: Recently, the Zika virus infection 
has become a global public health concern 
because of the association between this 
infection in pregnant women and microcephaly. 
The general objective of this study is to analyze 
the social representation of these mothers about 
real maternity. It is a qualitative study, based on 
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the Social Representation Theory and approved by the Institutional Ethics Committee 
of the States University of Santa Cruz (issue number 2.394.106). The information was 
recorded in the Center for Human Rehabilitation and Development, in Itabuna-Bahia. 
The subjects of study were mothers of children born with microcephaly because of Zika 
virus infection, using inclusion and exclusion criteria. The data collection was taken 
from semi structured interview and the use of the thematic Drawing-and-Story telling 
Procedure. The data analysis was based on thematic content analysis and Coutinho’s 
principles. Most social representation observed was related to negative symbolisms, 
such as unawareness, fear of the disease, despair at the time of diagnosis, impotence 
and incapacity to take care of the child, sadness because of the unperfected son and 
concerns about the future. On the other hand, the positive representation came from 
the continuous support offered by their families and the belief in motherhood as an 
opportunity of God. In conclusion, mothers and children need a qualified assistance 
related in their representation and based on principles of Humanization and Integrality 
in other to empower.
KEYWORDS: Zika virus, Microcephaly, Women’s Health, Nursing.  

1 |  INTRODUÇÃO 

O Zika vírus foi identificado mundialmente pela primeira vez no ano de 1947, 
em macacos, na floresta Zika em Uganda, na África, por isso a denominação da 
afecção. Este vírus pertence ao gênero Flavivirus, da família Flaviviridae e pode ser 
transmitido pela picada de mosquito, predominantemente o Aedes aegypti. Além disso, 
recentemente estudos incluíram outros meios de transmissão do vírus, como a sexual, 
a vertical e por transfusão sanguínea (REGO; PALÁCIOS, 2016 e LUZ; SANTOS; 
VIEIRA, 2015).

No que tange ao Brasil, em 2014, uma infecção exantemática se disseminou 
assustadoramente, levando cientistas de todo o país a pesquisarem por uma epidemia 
até então desconhecida. Posteriormente, no ano de 2015, em meio a tanto mistério e 
inúmeros relatos de casos, foi possível constatar, pelos pesquisadores Silvia Sardi e 
Gúbio Soares Campos da Universidade Federal da Bahia (UFBA), o vírus Zika como 
causador da doença misteriosa (BRASIL, 2017).

Estudos comprovaram a presença do Zika vírus em tecidos de recém-nascidos 
com microcefalia que foram a óbito e no líquido amniótico de duas gestantes com 
histórico da doença e no qual os fetos apresentavam microcefalia, o que contribuiu 
para a comprovação da associação entre o Zika vírus e gestação, tornando-se motivo 
de preocupação para o país (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). 

Ademais, em Informe Epidemiológico publicado pelo Ministério da Saúde (MS), 
entre as semanas epidemiológicas de 08 de novembro de 2015 a 14 de abril de 
2018, foram confirmados no Brasil, 3.149 casos de microcefalia e/ou alterações no 
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crescimento e desenvolvimento, que estão possivelmente relacionados à infecção 
congênita por Zika. Sendo que, destes, 2.016 casos foram na região nordeste e 527 
casos no Estado da Bahia (BRASIL, 2018). No que se refere ao município de Itabuna, 
na Bahia, nos anos de 2016 e 2017, a Vigilância Epidemiológica confirmou oito e 
um caso(s) de microcefalia associada ao Zika vírus, respectivamente (VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE ITABUNA, 2018). 

Portanto, diante do aumento expressivo de casos de microcefalia no país, o MS 
declarou situação de emergência em saúde pública e custeou o aparecimento de 
mais estudos clínicos, epidemiológicos e experimentais. Sendo assim, determinou-
se que o Zika vírus pode desencadear a infecção congênita, trazendo vários 
comprometimentos à criança, a exemplo das calcificações cerebrais, anormalidades 
estruturais, malformações oculares, limitações auditivas, hipertonia, hiperexcitabilidade 
e, especialmente, a microcefalia (FEITOSA; SCHULER-FACCINI; SANSEVERINO, 
2016).

Fica evidente a complexidade da doença, especialmente na gestação, momento 
em que as mães costumam elaborar mentalmente a imagem perfeita do seu filho. 
Estas projeções maternas coadunam-se com o imaginário coletivo e incluem desde 
características físicas a psicológicas ideais (BOAS; BRAGA; CHATELARD, 2013).

Nesse sentido, vivenciar a maternidade diante do diagnóstico de microcefalia 
por Zika pode ocasionar desequilíbrios temporários e/ou definitivos na dimensão 
psicológica das mães pelo fato de a preparação ter sido feita durante o pré-natal para 
receber um bebê saudável e perfeito (SILVA, 2013). As gestantes podem experimentar 
sentimentos contraditórios e inconciliáveis com esta condição, podendo elaborar 
representações sociais impactantes sobre a maternidade, deslocando-se do ideal 
para o real. 

Portanto, a pesquisa justifica-se pela importância da temática no cenário mundial, 
pelo número insuficiente de publicações nacionais e/ou internacionais sobre esta 
infecção na perspectiva das mães que a vivenciam e pelo baixo número de estudos 
realizados por enfermeiras com relação ao agravo em questão. 

Corroborando com a afirmativa acima, evidenciaram-se após levantamento 
bibliográfico na série temporal dos últimos cinco anos, 88 artigos relacionados à 
infecção pelo Zika vírus durante a gestação, os quais abordam apenas as características 
clínicas e epidemiológicas, os direitos reprodutivos das mulheres, os impactos e 
consequências para a gravidez, à influência midiática e da religião, as experiências 
parentais, a prevenção da infecção, as condutas das enfermeiras na consulta pré-
natal, sendo que, nenhum dos materiais científicos diz respeito às representações 
sociais de mães que tiveram suas crianças com microcefalia por Zika vírus sobre a 
maternidade real. 

Diante do exposto, surgiu então a seguinte questão norteadora: Quais as 
representações sociais de mães que tiveram suas crianças com microcefalia por Zika 
sobre a maternidade real? Para responder tal questão, definiu-se como objetivo geral: 
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analisar as representações sociais de mães que tiveram suas crianças com microcefalia 
por Zika sobre a maternidade real e objetivos específicos: levantar e apreender as 
representações sociais de mães que tiveram suas crianças com microcefalia por Zika 
sobre a maternidade real. 

Tendo em vista que a infecção é potencialmente perigosa para a saúde da 
população, especialmente para mães e seus filhos, a pesquisa reveste-se de grande 
relevância por evidenciar as simbologias das mulheres que vivenciaram o diagnóstico 
de Zika na gestação e tiveram seus filhos com microcefalia, oportunizando publicizar 
sua importância na dimensão física e emocional. Além disso, tal estudo permitirá que 
profissionais da saúde e gestores possam desenvolver ações com vistas ao bem-estar 
de mães e filhos diante do agravo Zika. 

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo ancorado na Teoria das Representações 
Sociais, por entender que este referencial possibilita a apreensão do conhecimento 
compartilhado pela sociedade, através das comunicações do cotidiano e das relações 
sociais (ROCHA, 2014).

Assim, o estudo foi realizado no município de Itabuna-Bahia, através do Centro 
de Reabilitação e Desenvolvimento Humano (CREADH). A cidade de Itabuna localiza-
se no sul do estado da Bahia e apresenta uma área territorial com cerca de 400 km² e 
aproximadamente 222.000 habitantes (IBGE, 2017). 

O CREADH foi fundado em 23 de julho de 2002 e funciona como um centro de 
atenção especializada que visa à reabilitação física de pacientes, no qual são atendidas 
crianças com microcefalia por Zika vírus, residentes no município de Itabuna e em 
cidades do entorno.

Os sujeitos do estudo foram oito mães que possuíam crianças acompanhadas 
no CREADH, segundo alguns critérios de inclusão: mães que tiveram o diagnóstico 
de Zika durante a gestação; mães que possuíam apenas crianças com microcefalia 
por Zika vírus, que residiam no munícipio de Itabuna ou em cidades do entorno e 
que tinham idade a partir de 18 anos. Por outro lado, os critérios de exclusão foram: 
mães com algum transtorno mental que impossibilitasse a realização do estudo, que 
tivessem idade abaixo de 18 anos, que tivessem crianças com microcefalia por outras 
doenças e que tivessem crianças com a Síndrome Congênita da Zika.

Destaca-se ainda que o projeto foi encaminhado para avaliação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), baseado na 
Resolução nº 466/2012, sendo aprovado sob número de parecer 2.394.106 (BRASIL, 
2012).

Após aprovação plena do CEP, as depoentes foram contactadas no CREADH, 
momento em que os objetivos e relevância da pesquisa foram apresentados, tendo a 
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como mecanismo 
de aceite voluntário. Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada entre os meses 
de março e abril de 2018, nas dependências do CREADH, no domicílio das mães 
ou em outros lugares escolhidos pelas mesmas. Os instrumentos utilizados foram o 
roteiro de entrevista semiestruturada contendo o perfil sociodemográfico da depoente 
e o roteiro de Desenho-Estória com Tema (DET). A entrevista foi gravada em aparelho 
digital ou fitas de áudio e permanecerá arquivada por cinco anos, sendo destruída a 
posteriori. 

Para o DET, a técnica funcionou da seguinte maneira: foi entregue a mãe uma 
folha de papel A4 na cor branca, lápis, caixa de lápis de cor e solicitado que fizesse 
um desenho com base no seguinte estímulo ou expressão: “Desenhe como você se 
sentiu quando soube que o seu bebê nasceria/nasceu com microcefalia”. Após realizar 
o desenho, a mãe deveria olhar para o mesmo, contar uma estória com início, meio e 
fim e, por fim, atribuir um título. 

Esta técnica é importante para o estudo, pois permite que a depoente desvele o 
que se encontra no inconsciente. Ambas as técnicas foram realizadas em ambiente 
privativo. Ademais, visando manter o anonimato, as mulheres escolheram codinomes 
de maneira livre.

A análise dos dados da entrevista semiestruturada e da estória contida no 
desenho fundamentou-se na análise de conteúdo temática proposta por Bardin, 
que consiste em um conjunto de técnicas que permite decifrar significados de uma 
depoente através das fases de pré-análise, exploração do material, tratamento dos 
resultados, interferência e interpretação (BARDIN, 2011).

No que se refere à análise do grafismo contido no DET foram utilizados os princípios 
estabelecidos por Coutinho, tais como: observação sistemática dos desenhos, seleção 
dos desenhos por similaridades gráficas e aproximação dos temas para a criação de 
categorias similares às da entrevista (RIBEIRO; COUTINHO; NASCIMENTO, 2010).

3 |  APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No que se refere à faixa etária das entrevistadas, observou-se que transitavam 
entre 18 e 39 anos. Com relação à escolaridade, todas as depoentes eram alfabetizadas, 
sendo que, quatro delas concluíram o ensino médio, uma não finalizou o ensino médio, 
outras três possuíam apenas o ensino fundamental incompleto, e uma concluiu o 
ensino fundamental. 

No que concerne ao estado civil, quatro das mulheres eram solteiras, três 
possuíam união estável e duas eram casadas. Quanto à religião, cinco delas eram 
evangélicas, seguida de três que tinham o catolicismo como crença e apenas uma não 
possuía religião específica. 

De posse do perfil das mães, foi feita uma pré-análise dos dados provenientes 
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das entrevistas semiestruturadas e das estórias contidas nos desenhos e definiram-se 
as três categorias a seguir:

3.1 A idealização do filho perfeito versus a imagem da criança imperfeita

A gestação é uma etapa marcada por modificações físicas e emocionais, 
ocasionando grandes expectativas maternas com a chegada do filho. A mulher, 
nessa fase, elabora inúmeras representações sociais sobre a criança que nascerá. 
Tais simbologias são manifestadas por uma idealização de características físicas e 
psicológicas do bebê. Sabe-se que, a gravidez geralmente é caracterizada por um 
narcisismo por parte dos pais, através da construção do recém-nascido imaginado. 
Estes desejos narcisistas contribuem para o entendimento da maternidade em uma 
dimensão ideal, livre de defeitos (FRANCO, 2015).

Sendo assim, o período gestacional passa a ser representado por sonhos e 
planos, com a idealização de um filho perfeito e saudável, momento em que muitas 
mães atribuem ao feto características sociais ligadas ao desenvolvimento físico, 
intelectual e cognitivo conforme falas a seguir:

[...] a gente imagina um bebê saudável, perfeito... ela ir pra escola [...] (Andrea).

[...] poderia andar, falar, um menino saudável... eu achava que era mulher, que ia 
ser um rostinho lindo (sorriu), bonito [...] (Batatinha).

[...] eu pensei que ia ser uma criança que pudesse andar com um ano [...] (Lúcia).

[...] imaginava ele uma criança saudável, que fosse chamar papai, mamãe, falar 
algumas coisas [...] (Drica).

[...] planejava que ele fosse uma criança saudável, toda mãe sonha com isso... que 
ia estudar, fazer faculdade... já sonhava com essas coisas [...] (Keu).

Por outro lado, situações inusitadas ou patologias inesperadas, como a 
microcefalia, ocasionam nas mães um sentimento de culpa, incompetência, 
incompletude e, possivelmente, o comprometimento da aceitação e do vínculo com 
o filho. Isso ocorre devido ao confronto estabelecido entre o recém-nascido ideal e 
o real, tendo em vista que o bebê real apresenta características distintas daquelas 
imaginadas durante toda a gestação (FLECK; PICCININI, 2013).

Dessa forma, ao vivenciar a maternidade real, as mães acabam por enfrentar 
um conflito psíquico. Surgem então, representações de um filho imperfeito, como algo 
inesperado, diferente de todo aquele pensamento idealizador que haviam projetado 
como pode ser evidenciado abaixo:

[...] imaginava ele uma criança normal, não pensava que ele viesse dessa forma 
[...] (Drica).
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[...] é que minha filha ia nascer normal, não tinha nada de errado, mas depois que 
nasceu, nasceu assim [...] (Izabella). 

[...] eu pensei que ele era que nem os outros que eu tive, que não tinha problema 
nenhum [...] (Lúcia).

[...] é muito difícil quando a gente sabe que o filho não raciocina. Desejava ele ser 
um menino sadio, sem problema nenhum [...] (Mira).

Nota-se que diante da complexidade do diagnóstico de microcefalia são imensos 
os obstáculos enfrentados pelas mães na vivência da maternidade real, bem diferente 
da idealização do filho perfeito, projetado como um ser normal, saudável e bonito, 
sendo imprescindível atentar para as simbologias que utilizam para vivenciar este 
processo no cotidiano de vida (VENTURA; CAMARGO, 2016).

Infere-se que, quando tal realidade vem à tona, pode ocorrer uma ruptura entre 
a criança e sua família e surgir sentimentos de revolta, raiva, negação, culpa ou 
depressão, sendo necessário elaborar a morte do filho idealizado e criar um vínculo 
com o bebê real, adaptando-se às suas necessidades (FRANCO, 2015).

Percebe-se ainda que, apesar das dificuldades enfrentadas pelas mães de 
crianças com microcefalia, surgem representações sociais marcadas por maior 
cuidado, proteção, amor e carinho, justificando tais comportamentos e sentimentos 
por considerá-los especiais, indefesos socialmente e mais dependentes, o que exige 
atenção e dedicação, como demonstradas a seguir:

[...] em um filho especial o amor é dobrado, chega dói, nós não sabemos de 
onde vem. Eu amo meu filho normal, mas essa daí é um negócio assim doido [...] 
(Andrea).

[...] o amor que sinto pelo meu filho chega doer [...] (Araújo).

[...] apesar dele ter vindo assim... eu tenho amor, e eu acho que em dobro, o amor 
é bem maior. Porque eu sei que ele precisa muito de mim, bastante [...] (Drica).

[...] o mesmo amor que eu tenho nos outros, eu tenho a ele. O dele é maior um 
pouco [...] (Lúcia).

[...] é um amor maior... eu falo que foi o melhor presente que Deus já me deu. O 
cuidado... eu não gosto de deixar ele com ninguém (risos) [...] (Keu).

 Portanto, evidencia-se que a ruptura com o bebê imaginário e o direcionamento 
ao bebê real possibilita reestruturar simbologias e um novo vínculo entre o binômio, 
como apontado no desenho a seguir:
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“Eu senti muito orgulhosa por ter um menino homem, era tudo 
que eu mais queria. Não importa como ele veio, o que importa é 
que ele é um bebê muito lindo e abençoado por Deus e que eu 
vou dar muito amor e carinho do fundo do meu coração e ele vai 
ser uma criança muito feliz e muito bem cuidada” (Batatinha).

Dessa forma, as mães rompem com a obrigatoriedade em ter uma criança dentro 
dos padrões estabelecidos pela sociedade, passando a enfrentar as dificuldades e 
preconceitos, através da luta pelo reconhecimento do diferente com vistas à inclusão 
e valorização do filho (GUERRA et al., 2015).

3.2 Representações sociais negativas das mães que permeiam a descoberta da 

microcefalia por Zika

A chegada da arbovirose Zika vírus em gestantes, associada ao diagnóstico de 
microcefalia em recém-nascidos, traz consequências grandiosas para a maternidade, 
pois provoca impactos emocionais nas mães, diante das expectativas a respeito do 
filho. Além disso, por ter sido descoberta recentemente, a associação da infecção 
com complicações ao feto traz inúmeras preocupações e incertezas, intensificando os 
medos e anseios, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] o medo que toma conta, porque é o medo de perder... foi horrível. Só fica 
pensando besteira [...] (Andrea).

[...] na hora a gente toma um susto, porque é um choque, a gente não esperava 
[...] (Drica).

[...] na hora que ele falou, fiquei triste, mas quando cheguei em casa me esbagacei 
porque fui ver na internet... fiquei assustada, com muito medo [...] (Keu).

[...] eu fiquei preocupada... fiquei com medo, muito medo. Fiquei desesperada [...] 
(Lúcia).

[...] eu ficava imaginando como ia ser a cabeça dele, o tamanho que ia ser, só isso 
que eu pensava [...] (Mari).
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Sendo assim, nota-se que a angústia e o desespero das mulheres se iniciam 
desde o pré-natal ao se realizar a ultrassonografia na qual é constatada a presença 
de alterações como a circunferência craniana menor do que o esperado para a 
idade gestacional, o que também ocorre em mães que descobrem o diagnóstico no 
momento do parto. Diante dessa situação, as mães podem experimentar sentimentos 
psicológicos intensos, chegando a sintomas temporários de tristeza ou desencadear 
quadros de depressão (TAVARES, 2016), o que pode ser revelado abaixo pelas 
depoentes:

[...] o chão abriu na minha frente, eu desabei. Foi muito angustiante (Andrea).

[...] fiquei um pouco abalada (tristeza). Eu fiquei triste [...] (Batatinha).

[...] como é que eu vou fazer pra cuidar dessa criança? Não sei nada disso. Nada 
[...] (Drica).

[...] fiquei arrasada... chorei, chorei muito [...] (Keu).

[...] fiquei imaginando ter um filho especial, que seria difícil, que eu não tinha 
paciência e nem capacidade de cuidar de uma criança assim [...] (Mari).

[...] triste, eu não sabia como era ainda, como ia ficar, não sabia que ele ia ficar 
esse tanto de tempo sem andar, sem falar, não sabia de nada [...] (Mira).

Dessa forma, verifica-se que as representações sociais de mães que tiveram 
crianças com microcefalia por Zika ancora-se em simbologias negativas, a exemplo 
da tristeza pela imagem imperfeita do filho e do afastamento social em virtude dos 
julgamentos sobre a sua (in)capacidade para gestar como demonstrado a seguir:

“Após descobrir que meu filho teria microcefalia, fiquei muito 
triste, a cada dia me escondia das pessoas e não queria ver 
ninguém, mas confiei muito em Deus” (Lúcia).

Além disso, evidencia-se sofrimento psíquico nas mães ao receber o diagnóstico 
de microcefalia do bebê, revelando não estarem preparadas para tal notícia. Sendo 
assim, surgem sensações de culpa por não gestar um filho dentro do padrão 
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estabelecido pela sociedade (SILVA; RAMOS, 2014).
Assim, frente ao diagnóstico de microcefalia dos seus filhos, as mães vivenciam 

momentos de dúvidas e incertezas, decorrentes do desconhecimento e temor da 
doença. Dessa forma, estabelecem-se sentimentos de desespero e medo, devido à 
preocupação com o porvir, além de considerarem-se impotentes, o que acabam por 
intensificar os danos psicológicos existenciais, como evidenciados abaixo:

“Momento de muita tristeza, dúvidas e angústias. Onde o medo 
e o desespero tomaram conta de mim. Não acreditava que 
estava acontecendo aquilo comigo. Ai, quantos “porquês”. Mas 
não tinha nada o que fazer a não ser esperar e entregar tudo nas 
mãos de Deus” (Andrea).

Atrelada às representações negativas que permeiam a descoberta da microcefalia 
por Zika, existe a identificação das mães sobre a frieza e o despreparo por parte dos 
profissionais de saúde frente a essa situação, revelando pouca sensibilidade para 
lidar com os sentimentos maternos bem como baixo nível de conhecimento sobre a 
doença, como percebido nos depoimentos abaixo: 

[...] eu desabei, porque os geneticistas são muito secos [...] (Andrea).

[...] o médico ainda falou assim na sala: ah, ele tem microcefalia (Araújo).

[...] só falou que ia medir pra ter a certeza que ele ia nascer ou não com microcefalia... 
ele não explicou, só fez falar essas coisas [...] (Keu).

[...] você não sabe que seu filho tem microcefalia? Você tem que esperar, seu filho 
não vai pra casa hoje, ele pode morrer a qualquer momento [...] (Lúcia).

[...] elas só falaram que ele nasceu com a cabeça pequena, só isso (Mari).

Estudos apontam que as mães demonstram tristeza ao se recordarem do modo 
como os médicos noticiaram sobre a doença, revelando a inexistência de um apoio 
emocional ou atendimento psicológico efetivo (DINIZ, 2016).

Acrescido a isso, nota-se que a insegurança da equipe multidisciplinar inicia na 
consulta de pré-natal (AFFINI et al., 2017), demonstrando que não sabem como reagir 
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diante do problema, omitindo por vezes a informação da própria mãe ou repassando 
dados de forma indevida aos familiares, resultando em maior stress, como pode ser 
notado nas falas a seguir: 

[...] quando ele nasceu, a médica não queria me falar, só pra minha mãe [...] 
(Araújo).

[...] no ultrassom ele não falou nada. Só falou que ele tinha a cabeça pequena, não 
falou mais nada [...] (Batatinha).

[...] o médico estava com dificuldade de medir a cabeça, mas também não me 
disse nada [...] (Drica).

[...] o médico escondeu, não falou... falou que não dava pra medir porque a criança 
tava muito encaixada [...] (Keu).

[...] ele ficou só olhando a cabeça dele. Ele ficava olhando a cabeça e toda hora 
balançando a cabeça. O médico ficou sem querer falar o que era [...] (Mari).

Dessa maneira, percebe-se que os profissionais de saúde encontram-se inaptos 
ao se defrontarem com situações em que as mulheres encontram-se fragilizadas, 
a exemplo do diagnóstico de microcefalia do filho por Zika, momento em que 
deveriam transmitir tranquilidade e segurança. Faz-se necessário capacitar a equipe 
multidisciplinar de saúde para a realização de uma escuta qualificada, levando em 
conta os sentimentos e representações negativas vivenciados nesse período bem 
como prestar um atendimento humanizado com esclarecimento de dúvidas e redução 
de angústias (SÁ et al., 2017).

Para tanto, torna-se essencial atuar com base em uma linguagem simples por 
parte dos profissionais de saúde, evitando o uso de termos técnicos, de modo que as 
mães compreendam as informações que serão repassadas e possam ter tempo para 
processar seus sentimentos e emoções frente ao diagnóstico (OMS, 2016). 

3.3 A (in)existência do apoio familiar às mães que tiveram crianças com 

microcefalia

Compreende-se que, a inexistência de serviços de saúde com profissionais 
qualificados para passar informações precisas às mães sobre a situação de saúde 
do filho ou as condições de risco ao qual estão expostos, bem como, fornecer 
atendimento psicológico imediato e necessário, podem torná-las mais vulneráveis 
a danos psíquicos. Atrelado a isso, existem mães que não têm apoio de familiares, 
amigos e/ou parceiro(a)s, intensificando o sofrimento vivenciado por essas mulheres 
(FEIJÓ, 2016). 

Salienta-se que a chegada de um bebê com microcefalia por Zika pode trazer 
consequências psicológicas, financeiras e sociais para as mães, momento em que 
muitas mulheres deixam suas atividades laborais ou de estudos, abdicam de suas 
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tarefas diárias e deixam de lado o convívio social para se dedicarem aos cuidados com 
a criança (SÁ et al., 2017).

Com isso, algumas mães costumam ser abandonadas, além de enfrentarem 
situações cercadas por preconceito, o que acaba ocasionando sentimento de 
incapacidade por não ter conseguido gerar um filho perfeito. Nota-se que alguns 
amigos, familiares, sobretudo a família paterna, acabam por não apoiarem, como 
demonstrado abaixo:

[...] a mãe do meu esposo e a irmã, uma avó e uma tia ausentes... Pense em 
duas pessoas ausentes... Às vezes eu acho que é pelo fato que ela nasceu assim 
(Andrea).

[...] uma irmã que eu tenho tem um pouco de preconceito [...] (Drica).

[...] os amigos e alguns familiares se afugentaram, sumiram, mas eu continuei 
sendo forte, chorava, me batia, perguntava a Deus porque fez isso comigo, que eu 
não merecia [...] (Lúcia).

[...] da minha sogra eu não tive apoio [...] (Mari).

Nesse sentido, evidencia-se que diante de situações como o diagnóstico de 
microcefalia do filho, muitas pessoas se distanciam e acabam por deixarem as mães 
unicamente responsáveis nos cuidados com a criança. Ademais, há uma rejeição por 
parte da família paterna, e isso se deve ao fato de que a mulher é considerada culpada 
por dar à luz a um filho imperfeito, além de ser sua responsabilidade cuidar, dar afeto e 
proteção ao bebê mediante os modelos patriarcais e de desigualdade entre os gêneros 
ainda cultuados socialmente (GIVIGI et al., 2015).

Sendo assim, as mulheres permanecem solitárias no cuidado ao filho e tornam-
se as únicas que não medem esforços para atender às necessidades da criança. Para 
tanto, deslocam-se diariamente em busca de atendimento. Diante disso, enfrentam 
momentos difíceis, devido ao excesso de responsabilidade, sentimento de abandono, 
e, muitas vezes, tentam conciliar com alguma atividade rentável, gerando uma 
sobrecarga emocional e física, como pode ser evidenciado a seguir:

[...] é muito difícil, uma luta muito grande. Muito difícil mesmo... eu tive que deixar 
de fazer muita coisa pra cuidar da minha filha, estar ao lado dela (Andrea).

[...] essa mulher que abriu mão dos estudos, da carreira... ela arruma tempo pra se 
virar entre consultas, crises, remédios, casa, marido, família (Araújo).

[...] é difícil porque o mundo em geral é muito preconceituoso... quando eu vou na 
rua com ele, o povo fica olhando, outros falam na nossa cara [...] (Keu).

[...] minha mãe me mandou tirar o menino... Tudo que acontecia, queria colocar na 
minha cabeça que o problema era meu [...] (Mari).
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Por outro lado, poucas mães revelam apoio contínuo por parte dos familiares, 
companheiro e amigos, como demonstrado abaixo:

[...] minha família. Amigos, não... Meu esposo é meu companheiro [...] (Andrea).

[...] tive, do meu marido [...] (Batatinha).

[...] tive o apoio de muita gente, uma amiga minha, que morava aqui, mas foi 
embora, minha mãe também, estava sempre comigo [...] (Drica).

[...] tive o apoio da minha família (Izabella).

[...] eu tive só do meu pai, da minha mãe e da minha ex-sogra (Mari).

Desse modo, a família torna-se uma importante ferramenta na rede de apoio às 
mães, pois estas necessitam de auxílio nas atividades diárias e nos cuidados com a 
criança, devido à sobrecarga física e psíquica a que se encontram expostas. Sendo 
assim, a interação dos familiares permite às mulheres superar os problemas, bem 
como, contribuir na tomada de decisão e promover uma melhoria na qualidade de vida 
do binômio (RODRIGUES; MAZZA; HIGARASHI, 2014).

Atrelado a isso, o apoio espiritual é imprescindível, sobretudo em casos onde não 
há vínculo com a família ou parceiro, fornecendo suporte as mulheres ao lidar com as 
dificuldades (ANDRADE et al., 2018). As mães buscam ajuda de forças transcendentais 
e, sobretudo, acreditam na maternidade como possibilidade dada pelo divino, como 
apontado a seguir:

[...] peço sempre força a Deus, muita força, saúde ao meu filho, que a gente vai 
vencendo cada dia mais os obstáculos da vida. Que Deus sempre esteja na frente 
da nossa luta [...] (Araújo).

[...] eu creio que meu filho, cada dia que passa, Deus vai transformando ele muito 
mais [...] (Drica).

[...] ser mãe é uma dádiva de Deus... independente da microcefalia ou não, pra 
mim é um presente de Deus [...] (Keu).

 [...] Deus me deu ele pra mostrar que é difícil, é muito difícil, mas eu tenho 
capacidade, porque se Ele me deu, sabe que eu tenho capacidade de cuidar [...] 
(Mari).

Por fim, torna-se fundamental o suporte econômico, social, emocional e familiar 
às mães, através da formação de redes de apoio. Além disso, é imprescindível que 
os profissionais de saúde possam esclarecer dúvidas, visando reduzir os medos e 
angústias por meio de uma assistência qualificada e humanizada. Cabe também ao 
estado, o estabelecimento de novas políticas públicas de saúde para melhor atender 
as crianças e as famílias envolvidas diante do diagnóstico de microcefalia por Zika 
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(BRUNONI et al., 2016).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nota-se que, as representações sociais decorrentes da maternidade real de 
mães que tiveram crianças com microcefalia por Zika estão ancoradas por sentimentos 
negativos devido aos medos e incertezas vivenciados durante a epidemia e o conflito 
entre a projeção do filho perfeito e imperfeito. Por outro lado, percebe-se que algumas 
mães sustentam as representações sociais a partir de uma dimensão positiva, através 
do amor e proteção duplicados no que se refere ao filho especial e também pelo apoio 
familiar, do parceiro, de amigos e de forças transcendentais.

Evidencia-se que, as mães e crianças com microcefalia por Zika necessitam 
de uma assistência qualificada com base em princípios como a humanização e a 
integralidade, de modo a valorizá-los como cidadã(o)s de direito, sendo imprescindível 
profissionais preparados e capacitados para melhor atendê-las, oferecendo suporte 
psicológico necessário e imediato. Além disso, torna-se urgente ampliar a rede de 
apoio às mães, visando reduzir os danos físicos, psíquicos, sociais e financeiros a que 
estão submetidas diante de tal diagnóstico.
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