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Resumo: No Brasil, em 2015, houve aumento de nascidos com microcefalia, posteriormente 
comprovou-se a relação entre esses casos e a infecção materna pelo Zika vírus (ZIKV). Os bebês 
infectados apresentam quadro complexo de malformações congênitas e deficiências múltiplas, 
nomeado Síndrome Congênita de Zika (SCZ). Eles necessitam de tratamento especializado e cuidado 
por longo prazo e as mães são as principais cuidadoras. Objetivou-se conhecer os desafios e as 
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mães das crianças com microcefalia pelo ZIKV. Pesquisa 
aprovada pelo Comitê de Ética (2.453.554), de cunho qualitativo, com referencial na Teoria 
Fundamentada nos Dados. Participaram 12 mães, em atendimento em uma instituição pública de 
Goiânia, Goiás, Brasil. As mães foram convidadas para entrevistas individuais, gravadas em áudio, 
transcritas e analisadas. A análise dos dados permitiu elaborar três categorias: ‘Estresse Informacional’, 
‘Estresse Emocional’ e ‘Estresse Social’; além da categoria ‘Estratégia de Enfrentamento’. As mães 
sofrem com altas demandas, estão em processo de adoecimento emocional, pois há variados desafios 
e poucos recursos para enfrentá-los. É necessário melhor informar sobre o diagnóstico da SCZ, 
urgência de políticas públicas e suporte vitalício para a que criança e a mãe sejam melhor assistidas.  
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Introdução 

Autoridades sanitárias brasileiras declararam uma epidemia de saúde pública 

em 2015, após alto índice de nascidos com infecção congênita pelo Zika vírus 

(GARCIA, 2018). Entre 2015 e 2020, houve 3.563 casos registrados no Brasil, sendo 

2.207 pertencentes ao Nordeste (BRASIL, 2020). O ZIKV se manifesta nas crianças 

pela Síndrome Congênita de Zika, um quadro clínico complexo, com deficiência nas 

funções neuromotoras, cognitivas, sensoriais e da linguagem. As crianças precisam 

ser acompanhadas e tratadas durante toda a vida (ARAÚJO et al., 2016; CORTES et 

al., 2018). 

Raramente o diagnóstico antecede o parto, momento de felicidade materna, 

que se mistura a culpa pelo contágio pelo ZIKV (ALVES et al., 2020). As principais 

cuidadoras das crianças são as mães, que anseiam o futuro com uma criança 



 

 

saudável. Por isso, é necessário entender os desafios vivenciados, como a 

precariedade dos recursos financeiros, sociais e informacionais, além da necessidade 

de redimensionamento da dinâmica familiar (WILLIAMS et al., 2019). Para lidar com 

a intensa rotina de cuidados da criança, as mães abandonam os planos de vida. 

Emprego, estudos, vida social e tempo com a família são abdicados em prol da 

dedicação à maternidade. Com isso, elas adoecem emocional e fisicamente, causado 

em parte pelo estresse e desamparo (AZEVEDO; FREIRE; MOURA, 2021; PEREIRA 

et al., 2020). 

Assim, objetivou-se conhecer os desafios e as estratégias de enfrentamento 

utilizadas pelas mães das crianças com microcefalia pelo ZIKV. 

Material e Métodos 

Estudo exploratório e descritivo, desenvolvido com metodologia qualitativa, 

sustentado pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que permitiu compreender 

os principais desafios e estratégias de enfrentamento materno. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética da PUC Goiás, parecer nº 2.453.554 e seguiu as 

diretrizes da resolução 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de 

dados aconteceu em um centro estadual de reabilitação, que é uma instituição 

filantrópica, referência no atendimento a pessoas com deficiência. 

O convite para as mães participarem foi feito de forma individual e privativa, 

após a criação de um vínculo com o pesquisador. As mães foram esclarecidas e 

puderam manifestar o aceite pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. As entrevistas (guiadas por um roteiro norteador) foram gravadas em 

áudio e abordaram relatos do contexto de cuidar de um filho com microcefalia pelo 

ZIKV, especialmente os desafios e as estratégias de enfrentamento. Foram coletados 

dados socioeconômico familiar e biológico por meio de questionários. 

A amostra foi por conveniência e construída por saturação teórica. Participaram 

12 mães, que eram as principais cuidadoras da criança com o diagnóstico de 

microcefalia pelo ZIKV.  

A análise de dados contou com coleta e transcrição de entrevistas, codificação 

linha a linha, elaboração de memorandos, codificação axial, codificação seletiva 

(eleição das principais categorias, revisão do modelo teórico e construção do 



 

 

esquema). Durante as entrevistas, o pesquisador tomou notas em um diário de 

campo, e as etapas de coleta progrediram cíclica e simultaneamente, permitindo 

consultar ou retomar as anotações em qualquer momento para seguir o rigor 

metodológico da TFD. 

Resultados e Discussão 

Participaram 12 mães com média de idade de 32,5 anos. Cinco participantes 

possuíam ensino superior, cinco ensino médio e duas possuíam ensino fundamental, 

as famílias tinham escassez de recursos financeiros. Dez mães eram casadas, uma 

divorciada e uma solteira. 

As Fontes de estresse relacionadas à maternidade se subdivide em 

Estresse emocional, Estresse informacional e Estresse social. O Estresse 

emocional descreveu o processo de luto pela criança saudável esperada, o receio de 

lidar com as deficiências e limitações e o temor da morte da criança. O Estresse 

informacional foi representado pela precariedade na comunicação do diagnóstico de 

SCZ e a falta de orientações da equipe multiprofissional que direcionem as estratégias 

de enfrentamento. O Estresse social evidenciou a falta de apoio familiar, a solidão, o 

desamparo do mercado de trabalho e de políticas públicas. Além disso, as mães ainda 

lidam com preconceito. 

Já as Estratégias de enfrentamento materno são restritas e pouco 

resolutivas, expressa por sentimentos através do choro, a busca pela psicoterapia, a 

procura por instituições religiosas, as pesquisas sobre SCZ na internet, a tentativa de 

proporcionar diversos tratamentos para a criança e o empenho em conviver mais com 

a família e a instituição de saúde, como rede de apoio.  

Mães de crianças com SCZ têm mais probabilidade de manifestar estresse, 

ansiedade e depressão do que mães de criança sem acometimento. A frequência 

assídua em centros de reabilitação infantil, as tarefas domésticas e os cuidados com 

a criança levam ao isolamento materno de atividades de vida diária e laboral 

(BULHÕES et al., 2020; KUPER et al., 2019). 

O cuidado excessivo com a criança e o abandono das atividades de vida se 

dão pela complexidade da síndrome, que exige tratamento amplo, intensivo e 

especializado. A readaptação familiar contribui para a promoção da saúde materna, 



 

 

tal como a construção de novas amizades e a procura por grupos de apoio (DUARTE 

et al., 2019; HAMMAD; SOUZA, 2019). 

Por meio do fomento de saúde básica, as políticas públicas podem garantir a 

prevenção das infecções pelo ZIKV. Com mais estudos e incentivo à vacinação, uso 

de repelentes, e acessibilidade ao saneamento básico, pode-se ter qualidade de vida 

e combate de novas epidemias (PEPE et al., 2020). 

Considerações Finais 

O estresse é gerado por vários aspectos da vida materna, como o emocional, 

informacional e social. Os principais desafios emocionais são o impacto ao receber o 

diagnóstico de microcefalia pelo ZIKV, o luto pelo filho saudável esperado, o receio 

com as deficiências da criança e o medo da morte da criança. Já os desafios 

informacionais se encontram na forma branda de apresentação do quadro do ZIKV, o 

que faz com que os profissionais da saúde não suspeitem da gravidade e tampouco 

saibam orientar a mãe e a família. Socialmente falando, há estresse pelo pouco apoio 

governamental e familiar, além do abandono dos sonhos e do emprego, que ocorre 

pela inflexibilidade do mercado de trabalho e a sobrecarga de cuidados com a criança. 

As estratégias de enfrentamento ainda são frágeis e precisam ser estruturadas para 

que as mães consigam lidar com os desafios a longo prazo.  
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