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Resumo

Em 2016, confirmou-se no Brasil a relagdo causal entre a infec¢do pelo Zika Virus em gestantes e a microcefalia
nos bebés. Este estudo investiga a relagdo mae-crianga no contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ)
considerando diagnostico, expectativas e crengas maternas sobre o filho, e os desafios enfrentados. Participaram
11 mé&es do Nordeste brasileiro, utilizando-se questionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas
aplicadas presencialmente e online. Os dados foram analisados por meio de analise de conteudo. Os resultados
revelaram que o diagndstico foi um marco que influenciou profundamente a percepgdo materna sobre seus
filhos. As crengas das maes sobre o desenvolvimento infantil foram moldadas pelas informacgdes recebidas
durante a gestagdo, impactando suas vivéncias de maternidade. Além disso, idealizagGes sociais sobre o
papel materno, auséncia de suporte social e lacunas em politicas publicas foram identificadas como fontes de
sobrecarga emocional e pratica. Sob as perspectivas da psicologia perinatal e do desenvolvimento humano, o
estudo destaca a necessidade de compreender a dinamica mae-crianga no contexto da SCZ, considerando os
impactos no vinculo materno, nas praticas de cuidado e no desenvolvimento infantil. Espera-se contribuir para
estratégias de apoio a populagdes vulneraveis, ampliando o entendimento sobre os desafios da maternidade
atipica no Brasil.
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Abstract

In 2016, the causal relationship between Zika Virus infection in pregnant women and microcephaly in babies
was confirmed in Brazil. This study investigates the mother-child relationship in the context of Congenital Zika
Syndrome (CZS), focusing on maternal diagnosis, expectations, and beliefs about their child, as well as the
challenges they face. Eleven mothers from Northeast Brazil participated, using a sociodemographic questionnaire
and semi-structured interviews conducted both in-person and online. Data were analyzed using content analysis.
The findings revealed that the diagnosis was a pivotal moment that deeply influenced maternal perceptions
of their children. Maternal beliefs about child development were shaped by the information received during
pregnancy, impacting their motherhood experiences. Additionally, social idealizations of maternal roles, lack of
social support, and gaps in public policies were identified as sources of emotional and practical burden. From
the perspectives of perinatal psychology and human development, the study underscores the importance of
understanding the mother-child dynamic in the context of CZS, considering its impacts on maternal bonding,
caregiving practices, and child development. It aims to contribute to support strategies for vulnerable
populations, expanding understanding of the challenges of atypical motherhood in Brazil.

Keywords: Congenital Zika Syndrome; Motherhood; Mother-child relationship; Brazil Northeast.

Afiliagdo dos autores:

!Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura na Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

2Graduado em Psicologia pela Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF). Petrolina, Pernambuco, Brasil.

3Mestra em Psicologia pela Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF). Petrolina, Pernambuco, Brasil.

“Doutora em Psicologia. Professora do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco. Petrolina, Pernambuco, Brasil.

E-mail de correspondéncia: oliveiraiasmim77@gmail.com

Recebido em: 03/04/2025. Aceito em: 26/09/2025.

REVISTA

&
&
a0

@ @ Esta obyggsta licenciada com uma licenga
Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 3, p. 150-161, set./dez. 2025.



Oliveira et al., 2025. DOI10.21727/rm.v16i3.5315

Introdugao

Entre os anos de 2015 e 2016 foi observado um aumento significativo no nimero de nascidos-vivos
com microcefalia no Brasil. O primeiro caso foi identificado em maio de 2015 na regido Nordeste, que
levou o Estado brasileiro a declarar emergéncia de saude publica em novembro do mesmo ano (Lowe et
al., 2018). Apesar da gravidade da situacdo, a relagao causal entre o zika virus e o nascimento de criangas
com microcefalia foi confirmada apenas em 2016, quando se descobriu que o virus atravessa a barreira
placentdria (Diniz, 2016). Esse avancgo levou a identificacdao da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ),
cuja principal manifestagdo clinica é a microcefalia.

A microcefalia é caracterizada pelo tamanho do Perimetro Cefélico (PC) da crianga que apresenta
um tamanho menor do que é esperado para a idade gestacional (Diniz, 2016), o que caracteriza uma ma
formacdo congénita. No caso da microcefalia em decorréncia da SCZ, a crianca pode apresentar outros
guadros como dificuldade de degluticdo, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento motor, cognitivo e
na fala, além de comprometimento de outras fungdes sensoriais como a visdo e a audigdo (Brunoni et al.,
2016).

O aumento expressivo de nascidos vivos com microcefalia associado a SCZ durante esse periodo
trouxe a tona debates sobre as questdes sociais e estruturais que atravessam o Brasil. O Zika Virus é uma
arbovirose transmitida principalmente por mosquitos e possui ciclos naturais de reproducdo. Contudo,
acdes antropicas que alteram o meio ambiente, especialmente em grandes centros urbanos, tém
contribuido para a aproximacgdo desses vetores as areas habitadas, aumentando o risco de transmissao
entre a populacdo (Lima-Camara, 2016). A falta de saneamento basico e infraestrutura em algumas
regides do Brasil cria condi¢cdes favoraveis a proliferacdo de mosquitos, como o Aedes aegypti, principal
vetor de transmissdo do Zika Virus. Pesquisas (Barata, 2019; Félix, 2019) mostram que a incidéncia do
virus é significativamente maior entre familias em situacao de vulnerabilidade social, devido a auséncia de
servicos essenciais para a promogao da saude.

Ofatodeo Nordestetersido o epicentro daepidemiade Zika Virus no Brasil evidencia as desigualdades
historicas que marcam a regido. Tendo em vista que a saude da populacdo é profundamente afetada por
questdes socioecondmicas, as desigualdades nesse campo decorrem, em grande parte, da falta de acesso
aos servicos de salude e da insuficiéncia em educacdo sanitaria (Barata, 2009). Nesse cendrio, a epidemia
no Nordeste brasileiro expde a necessidade de refletir sobre como os investimentos em saude publica e
coletiva sdo direcionados a regido. Essa dindmica ndo apenas reflete as desigualdades sociais existentes,
mas também pode reforca-las, contribuindo para situacées de vulnerabilidade e risco, como a ocorréncia
de epidemias.

O abismo presente na saude publica evidencia como a falta de acesso a direitos fundamentais
torna a populagao vulnerdvel em diversos ambitos — social, econ6mico, psicolégico e na saude. Como
consequéncia, essas populagdes estdo mais expostas a adoecimentos em comparagdo a grupos que
dispGem de acesso adequado a esses direitos (Bueno, 2017). Esse cendrio é corroborado pela pesquisa
de Diniz (2016), que revelou que os principais desafios enfrentados por maes de criangas com a SCZ sdo a
dificuldade de acesso aos servicos de salde e as condicdes de pobreza em que vivem.

A relagdo construida entre a crianga e a mae é perpassada por fatores sociais. Dessa forma, percebe-
se que a experiéncia de vida da diade mae-crianca é fortemente impactada por fatores socioculturais e
econdmicos que atravessam a sua realidade. O nascimento de um filho com desenvolvimento atipico
demanda cuidados especializados e investimentos, assim como pode provocar maior sentimento de culpa
e estresse aos familiares (Gomes, 2010; Minetto;Lohr, 2016), sobretudo as principais figuras de cuidado,
que costumam ser as mulheres/maes. (Macedo et al., 2015; Dias et al., 2020).

Na histéria ocidental, as tarefas relacionadas ao cuidado tém sido predominantemente atribuidas
a figura feminina. Durante séculos, sustentou-se a ideia de que as mulheres possuiam um “instinto
materno” que as tornaria naturalmente aptas para atividades de cuidado. No contexto da maternidade,
isso faz com que responsabilidades que poderiam ser compartilhadas entre os cuidadores principais sejam
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frequentemente delegadas exclusivamente as maes, resultando em sobrecarga. Esse cendrio é ainda
mais evidente em casos de maternidade em que as criancas apresentam doencas cronicas, condicdes
autoimunes ou transtornos do neurodesenvolvimento, nos quais € comum que as maes sejam as unicas
acompanhantes em consultas e atividades terapéuticas (Macedo et al., 2015; Dias et al., 2020).

Ainda que a mudan¢a no cotidiano familiar atinja os membros de formas diferentes, as maes
costumam ser as pessoas que deixam seus trabalhos assalariados e passam a realizar trabalhos domésticos,
associados aos trabalhos de cuidado aos filhos e conjuge. A juncdo desses fatores afeta a dinamica familiar
e pode impactar, especialmente, a saude da mulher, devido a sobrecarga e falta de apoio familiar e social.

Para além dos processos pessoais, financeiros, sociais e de saude, a relagdo materna com o/a
filho/a com a SCZ é influenciada por suas proprias expectativas e crencas parentais (Melo et al., 2023). As
expectativas e crencgas parentais dizem respeito ao que é esperado daquela crianga e sdo influenciados pela
cultura. Esses fatores podem ser norteadores de como os cuidadores principais e as familias comportam-
se em relacdo ao filho (Martinelli et al., 2017). Com isso, compreende-se que antes de a crianca nascer ja
existe uma expectativa sobre o seu desenvolvimento, sobre a infancia, sobre os ideais de paternidade e
maternidade. Essas concepgdes sdo atribuidas pelo meio sociocultural e exercem grande influéncia sobre
as expectativas em relacdo a figura parental e sobre a crianca, antes mesmo de seu nascimento (Silva;
Gontijo, 2016).

Segundo Bornstein (2012), as crencas desempenham um papel crucial ao motivar, explicar, prever
e influenciar mudangas nos comportamentos parentais, além de orientar grande parte das interagdes
entre a crianga e o ambiente. Assim, as crengas e expectativas maternas em relagao ao desenvolvimento
de um filho com SCZ podem impactar diretamente a qualidade das interagdes e dos cuidados oferecidos.
Nesse sentido, compreender as vivéncias das maes de filhos com SCZ, suas crencgas e expectativas sobre
o desenvolvimento dos mesmos, torna-se importante para avaliar os impactos sobre o desenvolvimento
destas criangas. Destaca-se que a figura materna e demais cuidadores tém um papel fundamental na
estimulagdo precoce de seus filhos (Minetto; Lohr, 2016). Além disso, é imprescindivel compreender como
essas mulheres percebem os processos de saude, assisténcia e maternos no contexto da maternidade
atipica.

Com base no exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar a relagdo mae-crianga no
contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), considerando o diagndstico e seus efeitos na dinamica
familiar, as expectativas e crengas maternas e os desafios enfrentados. Explora, mais especificamente, os
desdobramentos do diagndstico na dinamica familiar, as expectativas maternas mediadas pelas interagdes
com os profissionais de saude, e as implica¢gdes dessas intera¢des nas percepgdes das maes sobre o futuro
de seus filhos. Além disso, o artigo adotou uma perspectiva interseccional, com o intuito de compreender
as desigualdades estruturais que atravessam essas experiéncias.

Metodologia

O presente estudo se caracteriza por uma abordagem descritiva, exploratéria e qualitativa, tendo
como objetivo compreender, de maneira aprofundada, os fendmenos investigados a partir da perspectiva
dasentrevistadas, de modo a descrever as suas caracteristicas, explorando aspectos ainda pouco discutidos,
e interpretar significados, percepcdes e experiéncias.

Participaram da pesquisa 11 maes de criangas com idades entre 0 a 07 anos e que apresentaram o
diagndstico de microcefalia relacionada a SCZ. Essa faixa etdria foi escolhida por corresponder ao intervalo
gue representa o inicio e o anuncio da epidemia de Zika virus no pais (2015) e a descoberta da SCZ,
responsavel pelo aumento dos casos de microcefalia no Brasil. Para a identificagdo das maes, foi utilizada
a codificagcdo usando nomes de cidades e Estados da regidao Nordeste.
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Instrumentos

Como instrumento foram utilizados um questionario sociodemografico e o roteiro de uma entrevista
semiestruturada em formato hibrido (online e presencial), envolvendo questdes sobre o momento
do diagndstico, as crencgas e expectativas sobre o desenvolvimento do filho, assim como os desafios
encontrados.

Procedimentos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética com seres humanos do Instituto
federal de educacao, ciéncia e tecnologia do sertdao Pernambuco (IF-Sertdo), CAAE: 61379122.6.0000.8052.
Em seguida, foi realizado o contato prévio com as participantes por meio de um grupo de Whatsapp
de mdes de criancas que ja possuiam o diagndstico da Sindrome Congénita do Zika virus. Também foi
realizado o contato com participantes por meio da técnica Bola de Neve, uma forma de amostragem
nao probabilistica, que consiste em utilizar cadeias de referéncia, para a localizagdo de pessoas que se
enquadrem no perfil delineado para o estudo e que indicaram as préximas participantes.

Apds o contato inicial e explicacdo da pesquisa, assim como de posse da assinatura das participantes
ao Termo de consentimento livre e esclarecido “TCLE”, as entrevistas foram marcadas em dia, horario e
local combinados com as participantes e as respostas da entrevista foram gravadas, mediante permissao
dos entrevistados por meio do TCLE. As entrevistas foram realizadas de maneira hibrida, tanto presencial,
nas associacoes ‘Pele e Pelo’ e ‘Abraco’, quanto online, pela plataforma Google Meet, que por ser uma
plataforma online e que utiliza dados psicografados, proporciona uma seguranca maior aos participantes,
a fim de manter o sigilo e seus direitos resguardados.

Andlise de dados

A analise de dados foi realizada por meio da analise de conteldo (Bardin, 2016), seguindo as etapas
de pré-andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados obtidos. A priori, foi realizada uma leitura
flutuante e tratamento inicial dos dados brutos, seguida por uma codificacdo e categorizacdo. Assim, com
base nos objetivos da pesquisa e nos resultados da andlise de conteldo, os dados foram divididos em trés
temas, a saber: 1) O diagndstico e seus efeitos; 2) Expectativas sobre o Filho: O Impacto do Atendimento
de Saude; 3) Crengas Maternas sobre a Crianca com SCZ

Resultados

Os resultados sdao apresentados em duas etapas: informacgdes sociodemograficas sobre as maes e
seus filhos com SCZ e informacdes sobre a configuracao familiar das participantes, colhidas a partir do
guestionario sociodemografico; e as categorias tematicas, elaboradas a partir dos objetivos do estudo e
da andlise das respostas das maes as entrevistas semiestruturadas.

Informagodes sociodemograficas

Participaram deste estudo 11 maes, com idades entre 28 e 44 anos, de criangas com idade entre 06
e 07 anos, diagnosticadas com SCZ. Em relacdo a cor da pele das maes participantes, 07 se autodeclararam
pardas, 03 pretas e 01 branca. Durante a coleta dos dados, todas viviam no contexto urbano e nao
trabalhavam. Sobre a configuracdo familiar, 07 declararam morar com seus maridos e outros filhos sem
SCZ, 02 com o marido e sem outros filhos, 01 sozinha com o filho com SCZ e 01 sozinha com 2 filhos.
Quanto a descoberta da SCZ, 09 maes relataram que descobriram nas Ultimas semanas da gestacao e 02
alegaram ter descoberto apds o nascimento.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das genitoras e configuracdo familiar.

Periodo da
Identificagdo Idade (anos) Cor Ocupagao descoberta da Configuragdo familiar
Sindrome
Ilhéus 36 Parda Ndo trabalha Gestagdo Mae, Pai, irmaos
Salvador 39 Branca Ndo trabalha | Apds o nascimento Mae, Pai, irmaos
Jodo Pessoa 44 Negra N3o trabalha Gestacdo Mae, irma
Aracaju 28 Parda Ndo trabalha | Apds o nascimento Pai, irmao
Maranhao 39 Parda N&o trabalha Gestacdo Mae, Pai, irm3os
Teresina 29 Negra N3o trabalha Gestacdo Ma3e, Pai, irm3os
Fortaleza 29 Parda Nao trabalha Gestacdo Mae, Pai, irmaos
Alagoas 28 Branca Ndo trabalha Gestacdo Mae, irmaos
Recife 30 Parda N3o trabalha Gestacdo Mae, Pai
Juazeiro 28 Parda Ndo trabalha Gestacdo Mae, Pai
Sédo Luis 27 Parda Ndo trabalha Gestacdo Mae

Fonte. Autoria propria

Das 11 criancas que participaram do estudo, 08 eram pardas, 02 brancas e 01 negra, sendo 06
do género feminino e 05 do género masculino. No periodo da coleta, 05 criangas cursavam o ensino
fundamental, 01 a pré-escola e 05 n3ao estudavam.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica das criangas com a SCZ.

Identifica¢do da genitora Género da crianca Cor da crianca Periodo escolar da crianga
IIhéus Masculino Parda Fundamental
Salvador Feminino Branca Pré escola
Jodo Pessoa Masculino Negra Fundamental
Aracaju Masculino Parda Fundamental
Maranhdo Feminino Parda Fundamental
Teresina Masculino Parda N&o estuda
Fortaleza Feminino Parda N&o estuda
Alagoas Feminino Branca N&o estuda
Recife Feminino Parda N&o estuda
Juazeiro Feminino Parda Fundamental
Sdo Luis Masculino Parda N&o estuda

Fonte. Autoria propria

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 3, p. 150-161, set./dez. 2025.

O Diagnéstico e seus efeitos

No relato das maes, o diagndstico surgiu como algo inesperado e impactante, marcado por
sentimentos de luto e desespero. Esses sentimentos ocorreram devido a incerteza do que aconteceria
com as criangas, haja vista que, nos momentos iniciais da epidemia, o surto de microcefalia em bebés
ainda ndo tinha explicacdo e causa definida.

“Simplesmente o médico, a médica chegou pra mim e disse que ele tinha nascido com
microcefalia e ai eu levei um choque na hora e perguntei o que era isso. E ai ela disse que
era quando a crianga nascia com o tamanho do cérebro é... menor que o tamanho normal
e causava md formag¢do na crianga e que a crianga poderia ter dificuldade em falar, andar.”
(Aracaju)

REVISTA

154




Oliveira et al., 2025. DOI10.21727/rm.v16i3.5315

Dessa forma, as mulheres iniciaram o processo de luto pelos seus filhos, jd que o progndstico ndo
era favordvel. O cendrio para as maes e seus bebés ndo estava positivo e isso foi um fator de impacto,
pois a descoberta da sindrome aconteceu em estdgios gestacionais diferentes para as entrevistadas.

“Com 2 meses comegou a suspeitar, antes a pediatra dizia que era normal, mas ai com 2
meses foi a neurologista e com 6 meses confirmou a microcefalia. Fiquei sem chdo, foi um
choque para mim, eu ndo conhecia.” (Salvador)

Algumas mulheres receberam o diagndstico ainda na gestacdo, que apesar dos contrapontos
tiveram tempo para elaboragdo, mas outras maes receberam apds o nascimento do filho.

“Primeiro filho assim é muito dificil, porque vocé cria uma expectativa e ai quando vocé
td no hospital e recebe um diagndstico desses, meu Deus do céu. E um deus nos acuda,
muito dificil” (Aracaju)

“Eu descobri, eu tava gestante, s6 que as ultrassons tavam dando a mais, tinha més que
dava menos, e eles nunca explicavam essa relagdo, ai no ultimo pré-natal que eu fiz né?
Ai deu que eu tava com 7 meses sendo que eu jd estava com 9, entdo ele so falou assim,
perimetro cefdlico menor que corpo, sé isso, entdo pra mim, na minha mente ou a crian¢a
ia vir especial ou o médico é doido, eu falei assim, porque explicar um negdcio desses e
ndo explicar direito.” (SGo Luis)

Como demonstrado nas falas, o diagndstico foi um momento importante e desafiador, em que
expectativas criadas durante a gravidez foram desconstruidas. Assim, representa a chegada de algo novo
e, em parte, inesperado pelas maes. O momento do diagndstico exigiu das maes reelaboragdes sobre
as representagdes que ja haviam sido construidas sobre o que é ser mae, filho e familia. Os desafios da
sindrome e seus desdobramentos chegaram a todos os membros da familia e comunidade, podendo
intervir naforma como essa relagdo serd estabelecida. Dessa forma, o primeiro contato com o diagnéstico
e como ele foi passado trouxe repercussdes na experiéncia das maes. Logo, naquele momento em que
as mulheres foram surpreendidas com o diagndstico inesperado, a fala dos profissionais era de suma
importancia para elaboragdo do que estava por vir e o que poderiam esperar do desenvolvimento do/a
filho/a com a SCZ.

“Bom, no comego os médicos me assustaram bastante, porque falaram que ele ndo ia
sobreviver. Quando ele nasceu, o médico disse que ndo daria 3 dias de vida a ele, porque
essas criangas ndo vivem muito” (Sdo Luis)

Nesse processo, a falta de informacdo no periodoinicial da Sindrome, muitas vezes, somado a pouca
sensibilidade de alguns profissionais de salde, resultou em progndsticos negativos que sentenciaram
as criangas a poucos meses de vida. Entretanto, o desenvolvimento dessas criangas ultrapassam as
expectativas médicas. Convergente a isso, as falas das maes apresentam cendrios diferentes do que
foi recebido nos progndsticos no que se refere a sobrevivéncia e ao desenvolvimento dos filhos. A
principio, foi passado que as criangas nao sobreviveriam ou ficariam em estado vegetativo, o que nao
se concretizou.

“Ela faz totalmente o contrdrio do diagndstico, eles fazem totalmente as vezes ao contrdrio
do diagndstico, porque, quando a gente recebe essas criang¢as nds ndo recebe so elas, a
gente recebe aquele diagndstico de que eles sdo incapazes de tudo, nenhum médico te
dar tipo assim, a esperang¢a, a capacidade de saber que um dia essas criangas podem se
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desenvolver, para eles ndo tém desenvolvimento, ndo tem capacidade, ndo tem mudanca,
para eles a crianga é um vegetal” ( Salvador).

Antes da descoberta do diagndstico, as maes possuiam pouca ou nenhuma informacdo acerca
da sindrome. O convivio didrio com os filhos e o contato com outras mdes foram a principal fonte de
conhecimento para que essas mulheres conseguissem se adaptar as demandas de cuidado dos filhos,
sendo, desse modo, de suma importancia, tendo em vista que as informacdes obtidas através dos
profissionais de saude foram descritas como insuficientes e superficiais.

“Ela faz totalmente o contrdrio do diagndstico, eles fazem totalmente as vezes ao contrdrio
do diagndstico, porque, quando a gente recebe essas criang¢as nds ndo recebe so elas, a
gente recebe aquele diagndstico de que eles sGo incapazes de tudo, nenhum médico te
dar tipo assim, a esperanga, a capacidade de saber que um dia essas criangas podem se
desenvolver, para eles ndo tém desenvolvimento, ndo tem capacidade, nGo tem mudanga,
para eles a crianga é um vegetal” ( Salvador).

Dessa forma, percebeu-se que o diagndstico da SCZ associada a falta de informacdes dos profissionais
de saude repercutiu nas maes das criangas, sendo um fator que desencadeou inseguranca parental. Os
discursos maternos retratam, em comum, a forma como a noticia chegou as genitoras, fazendo-lhes
acreditar que os filhos ndo sobreviveriam ou teriam uma vida de limita¢des extremas.

Expectativas sobre o Filho: O Impacto do Atendimento de Saude

As expectativas das maes em relagao ao desenvolvimento dos filhos foram impactadas pela interagao
com os profissionais de saude, pela forma como estes passaram o diagndstico e pelas informagées que
estavam disponiveis na época sobre a sindrome.

“E a minha [filha] foi jd saiu bem no surto mesmo, para mim ela foi a primeira que nasceu
assim porque depois dela veio outras criangas. Ao nascer que eu vi que ela ia ser especial,
entdo foi isso que o médico disse, mas ndo soube explicar, ai eu imaginei, sé que eu fiquei
assim, nem olhei tanto para ela por ser especial, eu olhei assim e lembrei do pai, nasceu a
copia do pai, €, so que ai depois os médicos pediram para tirar foto porque nem eles ndo
sabiam o que eram, qual a deficiéncia, mde posso tirar foto? Eu falei pode porque até eu
queria saber o que era, ficou uma semana internada, uma semana so para fazer pesquisa,
para saber o que é né, pesquisar tudo” (Jodo Pessoa)

Foi observado que as mulheres expressavam-se e nutriam sentimentos distintos. As formas de lidar
com o diagndstico e o que é possivel esperar a partir disso, mostrou-se relacionada as vivéncias maternas
iniciadas no momento em que a noticia foi recebida pelas maes. Assim, algumas mulheres mantiveram
esperancas que os filhos pudessem desenvolver aspectos como motricidade e comunicacdo, que, até
entdo, ndo tinham indicativo de desenvolvimento.

“Ndo é que espere, porque a gente tem muita fé, mas eu espero que Id no futuro ele comece
a andar e falar, acho que é o pensamento que a gente tem no futuro” (Maranhdo)

Nas falas das maes foi demonstrado que cada mulher vivencia esse processo de forma singular.
Algumas mulheres mantinham as esperancas em relagdo ao desenvolvimento e a possivel independéncia
dos filhos, enquanto outras maes preferiam ater-se ao momento presente, no que diz respeito as

REVISTA

156

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 3, p. 150-161, set./dez. 2025.



Oliveira et al., 2025. DOI10.21727/rm.v16i3.5315

competéncias do filho.

“Pra mim hoje o que importa é o agora, o momento, eu ndo me importo com o futuro, eu
me importo agora s6 com o momento, viver os momentos, aproveitar os momentos dela
enquanto ela td aqui, porque a gente planeja o futuro, mas so pertence a Deus o futuro, ai
nos planeja, espera um futuro e ndo chegue Id a gente vai se frustrar, entdo a gente mde
de crian¢a especial a gente ndo planeja o futura e nem tem esperan¢a desse futuro, porque
tipo, quantas mdes sonharam em fazer ndo sei o que da filha, em fazer ndo sei o que da filha
e perderam os filhos né? (...)” (Salvador)

O apego ao momento presente, relatado pelas maes, representavam uma forma de protecdo aos
acontecimentos inesperados, como a possibilidade da perda do filho. Outras maes apresentaram discursos
de esperanca no futuro e no desenvolvimento do seu filho. Essa expectativa foi, assim, influenciada pelo
convivio com o filho e a observacdo do desenvolvimento de suas potencialidades, como também pelo
momento do diagndstico até o acesso a informacgOes, redes de apoio e a exposicao do filho a outras
criangas com SCZ.

Crencgas Maternas sobre a Crian¢a com SCZ

As crencas maternas apresentaram-se de formas distintas no relato das maes, esse fator pode estar
relacionado as vivéncias e experiéncias as quais as familias foram expostas no processo diagndstico e de
cuidado da crianga com SCZ. Esses aspectos podem, também, estar relacionados ao nivel de conhecimento
das familias sobre a sindrome. No periodo do diagndstico, as informacGes eram escassas e ndo acessiveis a
toda a populacdo, de modo que o conhecimento das maes sobre a SCZ era limitado e insuficiente, oriundo,
sobretudo, do diagndstico repassado pelos profissionais de saude. Assim, crencas de que o filho ndo iria
sobreviver ou que iria vegetar eram fortalecidas.

“Eu entendo que ndo é uma coisa muito boa ndo, viu?! Pra falar a verdade, é uma doenga
que assim deixa muita... ndo tem ponto positivo de jeito nenhum, de forma alguma.
Quando a gente recebe o diagndstico, triste de quem recebe o diagndstico de um filho que
tem microcefalia, porque quando é uma microcefalia que tem uma evolugdo, que a crianga
consegue falar, consegue se identificar com a mde (...)” (Aracaju)

O contato diario com o filho, com suas limitacGes e potencialidades, péde fornecer o acesso a
conhecimentos mais aprofundados sobre a SCZ. Nesse processo, a possibilidade de trocas com outras
maes, bem como o contato com diferentes profissionais de salde e o acesso a internet também podem
contribuir para a construcdo de visdes mais amplas e menos estereotipadas sobre a SCZ.

Foi observado que o nivel e qualidade das informacdes transmitidas as familias afetaram a percepcao
sobre o que é a sindrome. Esses aspectos podem influenciar no processo relacional e de identificacdo
entre a mde e a crianga.

“Ja té confortdvel em questdo disso (avangos no desenvolvimento da filha), se vier
a acontecer, grata! Grata muito por isso, mas tipo assim, eu ndo gosto de ficar criando
expectativa demais.” (Salvador)
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Ressalta-se que as crengas maternas sobre o desenvolvimento da crianca com deficiéncia puderam
influenciar no tipo de interacdo mae-criancga, haja vista que as crencas podem ser norteadoras das formas
de cuidado e interagdo, repercutindo no desenvolvimento infantil.

Discussao

O diagndstico da SCZ foi um momento permeado por sentimentos ambiguos de frustracao,
inseguranca e medo que exige, sobretudo das maes, uma reorganizacao frente a quebra da expectativa da
imagem do filho construida ao longo da gestacdo. E a partir do contato com o bebé e suas necessidades
gue se inicia o desenvolvimento da vinculacdo mae-bebé, a qual tera significativa importancia para a
diade. Nesse contexto, a relacdo entre a mae e a crianca pode sofrer influéncias diante do que os familiares
compreendem sobre a deficiéncia e as possibilidades da crianga (Minetto; Lohr, 2016).

Socialmente, as mulheres sdo consideradas as principais responsaveis pelo desenvolvimento dos
filhos. Assim, quando as expectativas em relagdo ao desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial das
criangas ndo sdo alcangadas, a figura materna é frequentemente responsabilizada. Consequentemente,
maes de criangas atipicas tendem a expressar sentimentos de culpa em relagao a saude do filho (Azevedo
etal., 2021).

A perspectiva social sobre a sindrome reflete diretamente na escassez de informacdes e suporte
que geram inseguranca e medo. Os relatos das maes demonstram que elas enfrentaram progndsticos
médicos que indicavam que seus filhos ndao sobreviveriam ou teriam limitagdes severas em atividades
basicas. De acordo com essas maes, seus filhos sdo, muitas vezes, desumanizados, o que resulta em uma
desqualificacdo de seu papel materno, ja que o bebé é, em alguns contextos, tratado como inexistente.
Esse cenario pode levar a uma recusa social da experiéncia de maternidade, refletida no discurso de
algumas maes.

A pressao social em torno da “maternidade perfeita” foi um dos fatores que dificultaram a expressao
das angustias maternas. Esse aspecto foi observado nos relatos das maes que destacavam constantemente
ndo estarem reclamando da maternidade atipica e que seus filhos ndo eram fardos. Essas declara¢des
indicaram que o papel materno pode ser solitario, no qual compartilhar medos e sentimentos esta muitas
vezes associado ao risco de ser desqualificada enquanto mae. Contudo, Melo (2023) ressalta a importancia
de acolher e reconhecer os sentimentos para que possam ser acolhidos e enfrentados.

As mdes entrevistadas receberam o diagnodstico de SCZ dos filhos na época em que os primeiros
casos de sindromes estavam sendo descobertos no pais. Isso pode ter influenciado a escassez e imprecisdo
das informacoes passadas pelos profissionais de saude. Somado a isso, a falta de sensibilidade de alguns
profissionais de sallde no momento de dar o diagndstico potencializou o cenario de incerteza e desamparo
(Mercado, 2022; Silva, 2022).

Ao passo em que profissionais de saude obtiveram mais detalhes sobre a sindrome, as informagdes
repassadas as maes foram mais amplas e consistentes, refletindo também em um manejo mais humanizado
e acolhedor, conforme expresso no relato das participantes. Assim, observou-se a influéncia desse marco
temporal sobre o diagndstico, pois quanto mais informacdes sobre a sindrome haviam sido descobertas a
época, mais positivos foram os relatos das maes ao se referirem ao momento do repasse do diagndstico
(Cabral et al, 2024)).

A Sindrome Congénita do Zika Virus é identificada pelo conjunto de alteracdes fisicas e neurais
que causam disfuncdes nas criangas e necessitam de cuidados especificos, como fisioterapia, terapias
ocupacionais e fonoaudioldgicas. Devido a rotina de cuidado, tornou-se necessario que uma figura exerga
o papel de cuidador principal, na maioria dos casos, essa figura foi a mae (Melo et al., 2023). Dessa forma,
as maes desse estudo relataram a mudanca na dinamica familiar para abdicar de suas antigas funcdes e
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ocupacoes e dedicarem-se exclusivamente a seus filhos. Para Junqueira (2022), a rotina dessas familias e,
principalmente, das mulheres, predispde que suas individualidades, profissdo, vida social e afetiva fiqguem
em segundo plano, causando-lhes sobrecarga.

Aalteracdo nadinamica familiar envolve novas obrigacGes e responsabilidades, somada ainseguranca
gue a SCZ impde a familia. Conforme apresentado pelos dados sociodemograficos, essas mulheres sdo as
Unicas responsaveis pelo cuidado de seus filhos. A distribuicdo desigual das tarefas de cuidado reflete uma
sociedade que ainda enxerga as mulheres como cuidadoras “por instinto”. Esse processo gera um efeito
em cadeia, no qual aquelas que mais oferecem cuidado — as maes — sdo, paradoxalmente, as que menos
recebem apoio (Zanello, 2018).

A sobrecarga das maes torna-se alarmante e pode ser precursora de adoecimentos psiquicos graves.
Segundo o estudo de Bulhdes (2020), ha sinais de desgaste fisico e mental em maes de criangas que
possuem SCZ e que um fator agravante estd na mudanca da dindmica familiar associada a rotina exaustiva.
Além disso, as questdes sociais, como pobreza, falta de assisténcia em saude e rede de apoio continuam
sendo fatores de desgaste, assim como a falta de acesso a cuidados basicos. Esses fatores impactam
negativamente ndo sé no exercicio do cuidado as criancas, mas também na saude fisica ou psicoldgica das
mulheres.

E fundamental destacar o impacto de fatores sociais, econdmicos e culturais sobre a experiéncia da
maternidade dessas mulheres, que em sua maioria sao pobres, negras, nordestinas, de baixa escolaridade
e fragilmente inseridas no mercado de trabalho (Freitas, 2019). Dessa maneira, entende-se que 0s
recursos financeiros, sociais e psicolégicos dessas mulheres para lidar com as dificuldades supracitadas,
sdo escassos, visto o alto custo das terapias, remédios, tratamentos e cuidados bdsicos que as criangas
necessitam.

Portanto, ressalta-se a importancia e a responsabilidade do Estado na garantia do acesso dessas
familias aos servicos publicos, de saude e educacdo de qualidade. Além do desenvolvimento de pesquisas
e programas educativos que oferecam a essas maes informacdes cientificas sobre a SCZ e sobre interagdes
positivas com seus filhos, de forma a potencializar o desenvolvimento destes.

Consideragoes Finais

Por fim, o presente estudo contribui ao explorar os impactos da Sindrome Congénita do Zika virus
(SCZ) nos dias atuais, considerando a relagdo mae-crianca, dinamica familiar, desafios e expectativas
maternas. Ao abordar a tematica de forma interseccional, o artigo buscou ampliar a visdo sobre fatores
como desigualdades sociais, estruturais e de género que alcangam a vida das familias e das maes de
formas diferentes.

O percurso narrado por essas maes mostra as dificuldades e superacdes enfrentadas por essas
familias desde o momento do diagndstico até os dias atuais. A noticia da SCZ foi relatada como impactante
e desesperadora, as maes ndo obtinham conhecimento sobre a sindrome, que era nova e desconhecida, o
gue contribuiu para a sensacdo de luto e desamparo no momento do diagndstico.

Devido as incertezas, experiéncias iniciais das maes com profissionais, e marco temporal da
descoberta da sindrome, muitas maes optam por colocarem suas expectativas e viverem o momento
presente, em relacdo ao processo desenvolvimental das criangas e a crengas, foi observado falas subjetivas
que refletiam a experiéncia individual de cada diade, a partir do contato didrio e da busca por informacdes
as maes foram moldando suas intera¢des e expectativas.

A SCZ é uma questdo de saude publica e interfere em todos os ambitos da vida dos envolvidos, os
indicadores sociais de raca, género e classe influenciam nas vivéncias e desafios enfrentados por essas
maes, que como principais cuidadoras, acabam negligenciando suas vidas em prol dos filhos acumulando
uma sobrecarga que pode acarretar e sofrimento e adoecimento psiquico.

Dessa forma, o presente estudo se mostra como um chamado a sociedade e ao poder publico para
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dar atengdo, apoio e atendimento aos direitos dessas familias. Outrossim, destaca-se a necessidade de
mais estudos referentes a SCZ, tendo em vista que as criangas com esta sindrome estdo crescendo e se
desenvolvendo, porém, muitas vezes sem apoio, principalmente do poder publico. Os resultados obtidos
podem subsidiar politicas publicas e ofertas em salde que contemplem as necessidades das familias, maes
e criangas, assim como orientar estratégias e intervencdes em salde mental. Espera-se que os achados do
estudo possam ser aprofundados em pesquisas futuras, sobretudo em estudos longitudinais, uma vez que
o presente artigo apresenta algumas limita¢des, como um nimero limitado de participantes e um recorte
transversal.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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