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 ESTRESSE EM MÃES DE CRIANÇAS COM A 

SÍNDROME CONGÊNITA DE ZIKA 

 

 STRESS IN MOTHERS OF CHILDREN WITH CONGENITAL ZIKA 

SYNDROME 

 
Resumo: Objetivo: avaliar sintomas de estresse em mães de crianças com a 

Síndrome Congênita de Zika (SCZ) e verificar se há associações entre as 

manifestações de estresse e variáveis socioeconômicas e clínicas. Método: 

estudo transversal descritivo, realizado em um centro de reabilitação localizado 

em Goiânia/Goiás, Brasil. A amostra incluiu mães de crianças com a SCZ. Os 

instrumentos de coleta foram: questionário de dados clínicos das crianças e das 

mães, questionário sociodemográfico, Inventário de Sintomas de Stress para 

Adultos de Lipp (ISSL). Resultados: participaram 30 mães de crianças com SCZ, 

com média de idade de 30,57 anos. A média de idade das crianças foi 2,4 anos 

e média do perímetro cefálico 28,7 centímetros. Quanto à avaliação do 

estresse materno, 66,7% das mães apresentavam sintomas de estresse, 80,0% 

estavam na fase de resistência e com predomínio de sintomas psicológicos 

(55,0%). Não houve associação de manifestações de sintomas de estresse 

materno e variáveis do perfil sociodemográfico e clínico. Conclusão: as mães 

estão em processo de adoecimento psicológico. Destaca-se a importância de 

oferecer avaliação aprofundada e encaminhamento para tratamento 

psicológico e apoio para que elas consigam lidar com as altas demandas.  

 

Palavras-chave: Estresse psicológico. Mães. Síndrome Congênita de Zika. 

Microcefalia. Zika vírus. 

 

Abstract: Objective: to evaluate stress symptoms in mothers of children with 

Congenital Zika Syndrome (CZS) and to verify whether manifestations of stress 

are associated with socioeconomic and clinical variables. Method: this 

descriptive cross-sectional study was carried out in a rehabilitation center 

located in Goiânia/Goiás, Brazil. The sample included mothers of children with 

CZS. The collection instruments were questionnaire of clinical data of the 

children and mothers, sociodemographic questionnaire, Lipp Stress Symptoms 

Inventory for Adults (LSSI). Results: Participants were 30 mothers of children with 

CZS, with a mean age of 30.57 years. The children's mean age was 2.4 years and 

their mean head circumference was 28.7 centimeters. Regarding the 

assessment of maternal stress, 66.7% of the mothers presented symptoms of 

stress, 80.0% were in the resistance phase and psychological symptoms 

predominated (55.0%). Manifestations of symptoms of maternal stress were not 

associated with variables of the sociodemographic and clinical profile. 

Conclusion: the mothers were in the process of psychological illness. The study 

highlights the importance of providing an in-depth assessment and referral for 

psychological treatment and support, in order for these mothers to cope with 

the high demands. 

 

Keywords: Psychological stress mothers. Congenital zika syndrome. 

Microcephaly. Zika virus.
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INTRODUÇÃO 

 No início de 2015 ocorreu a confirmação 

de casos de infecção pelo vírus Zika no Brasil1, 

inicialmente considerado um problema de 

saúde sem grandes proporções e com sintomas 

brandos. Após o aumento de casos de 

microcefalia em bebês com mães infectadas 

pelo vírus Zika durante a gestação, a 

Organização Mundial de Saúde declarou em 

2016 emergência de saúde pública de 

importância internacional. Embora o período de 

emergência tenha sido encerrado, novos casos 

ainda são registrados no Brasil2. Entre o ano de 

2015 a 2020 foram confirmados no Brasil 3.563 

casos de nascidos vivos com a síndrome 

congênita de Zika, a maioria na região Nordeste 

(2.207 casos), seguido pelas regiões Sudeste, 

Centro-Oeste, Norte e Sul3. 

 Os indícios que associavam o vírus Zika à 

ocorrência de microcefalia surgiram no final de 

2015, quando foi identificada a existência do 

vírus no líquido amniótico de duas crianças que 

nasceram com microcefalia e, posteriormente, 

em amostras de tecidos de um recém-nascido 

microcefálico que foi a óbito4. A associação foi 

confirmada devido a presença de 

imunoglobulina M (IgM) específica para o vírus 

Zika no soro e no líquor de crianças com 

microcefalia5. A infecção nos seis primeiros 

meses de gestação oferece uma maior chance 

de desenvolvimento de microcefalia e/ou risco 

de desenvolvimento de outras anormalidades6. 

 Crianças acometidas por esta infecção 

congênita apresentam um quadro complexo 

de sinais e sintomas denominado síndrome 

congênita de Zika (SCZ). As malformações 

cerebrais mais prevalentes são as anomalias de 

corpo caloso, calcificações, ventriculomegalia 

e perda de volume cerebral. Apesar de a 

microcefalia ser um dos principais sinais clínicos 

da síndrome, ela pode não estar presente ao 

nascimento ou desenvolve tardiamente7,8,9. 

Quanto às manifestações clínicas destacam-se 

o comprometimento das funções motoras, de 

linguagem, cognição, epilepsia, déficits visuais e 

auditivos, irritabilidade, hipertonia, discinesias e 

hiperreflexia. A prevalência de paralisia cerebral 

é alta, com grave prejuízo motor e 

espasticidade bilateral10,11,12. 

 A confirmação da infecção pelo vírus 

Zika durante a gravidez desencadeia altos 

índices de estresse materno e relaciona-se com 

o surgimento de depressão no pós-parto13. As 

consequências do nascimento do bebê com a 

SCZ afetam as relações familiares. A descoberta 

de um filho com deficiência, associada à falta 

de informações esclarecedoras, gera estresse e 

aflição, principalmente por parte das mães que 

são as principais responsáveis pelo cuidado da 

criança. Embora a mãe seja o membro familiar 

mais afetado, toda a família passa por um 

processo de readaptação14. 

 Segundo Lipp (2000), o estresse pode ser 

dividido em quatro fases. São elas: fase de alerta 

(caracterizada pelo retorno do indivíduo ao seu 

estado normal após se deparar com situações 

estressantes), fase de resistência (definida pela 

tentativa de resistir aos eventos estressores), fase 

de quase-exaustão (caracterizada pelo início 

do adoecimento do indivíduo em razão do 

estresse) e fase de exaustão (definida pela 

instalação de doenças graves). A 

monitorização precoce dos níveis de estresse é 

fundamental para se evitar o agravamento de 

suas fases. Em relação à sintomatologia do 
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estresse, ela pode ter repercussões tanto físicas 

quanto psicológicas15. 

 Estudos revelam que o grau de 

comprometimento da criança interfere nas 

manifestações de estresse parental16; participar 

de atividade de lazer e ter trabalho remunerado 

contribuem para redução dos níveis de 

estresse17. Deve-se considerar também que a 

faixa etária dos filhos modifica a forma como as 

mães lidam com situações desafiadoras, isto 

porque à medida que os filhos crescem, elas 

acumulam experiências e adaptam-se melhor 

às situações desafiadoras. Problemas 

comportamentais, psicológicos e emocionais e 

as altas demandas de cuidado requeridas pelos 

filhos são fontes de estresse que contribuem 

para o adoecimento materno18. 

 O número de casos de crianças com SCZ 

é preocupante, trata-se de uma condição 

clínica com graves repercussões na vida da 

pessoa acometida, na família e na sociedade. 

Há também a necessidade de assistência e 

cuidados especializados para atender 

problemas de saúde do filho por toda a vida. 

Mães de crianças com SCZ são mais suscetíveis 

a apresentarem níveis altos de estresse, 

ansiedade e depressão, o que é agravado pelo 

pequeno apoio social19. 

 Este estudo tem como objetivo avaliar 

sintomas de estresse em mães de crianças com 

a SCZ e verificar se há associações entre as 

manifestações de estresse e variáveis 

socioeconômicas e clínicas. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal, realizado em um 

centro de reabilitação localizado em Goiânia- 

Goiás, Brasil. A coleta de dados aconteceu no 

período de maio a julho de 2019. Foi realizado 

conforme as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos (Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde) e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás (CAAE: 

10175419.6.0000.0037). 

Foram incluídas no estudo as mães cujos 

filhos tinham diagnóstico confirmado de SCZ e 

excluídas aquelas com idade inferior a 18 anos. 

Os instrumentos de avaliação foram: 

questionário de dados sociodemográficos e 

clínicos das mães; questionário de dados 

clínicos da criança; Inventário de Sintomas de 

Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Dentre as 

variáveis coletadas no questionário de dados 

sociodemográficos e clínicos das mães estão: 

escolaridade, estado civil, situação 

empregatícia, atividade de lazer, renda familiar, 

número de filhos, presença de doença crônica, 

gravidez (planejada ou inesperada), período 

gestacional em que descobriu a infecção. No 

questionário de dados clínicos da criança foram 

coletados os dados: classificação da 

microcefalia, crises convulsivas, espasticidade, 

irritabilidade, alterações visuais, alterações 

auditivas, peso ao nascer, índice Apgar, 

estatura, perímetro cefálico, idade atual, idade 

gestacional. 

O Inventário de Sintomas de Stress (ISSL) 

foi validado por Lipp e Guevara no ano de 

199420. Por meio dele pode-se identificar a 

presença de estresse, a fase em que o indivíduo 

se encontra (alerta, resistência e exaustão) e a 

área com maior sintomatologia (física ou 

psicológica). O (ISSL) possui quatro fases, sendo: 

fase de alerta, resistência, quase-exaustão e 
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exaustão. O (ISSL) possui três quadros 

relacionados às fases de estresse, onde o 

quadro 1 avalia a fase de alerta (sintomas 

presentes nas últimas 24 horas), o quadro 2 

avalia as fases de resistência e quase-exaustão 

(sintomas presentes na última semana), e o 

quadro 3 avalia a fase de exaustão (sintomas 

presentes no último mês). A presença de estresse 

é confirmada caso o escore bruto do quadro 1 

seja maior que 6, o do quadro 2 seja maior que 

3, e o do quadro 3 maior que 8. O tempo para a 

aplicação do (ISSL) é cerca de dez minutos15. 

A coleta de dados se deu por meio de 

análise dos prontuários (dados clínicos das mães 

e das crianças) e entrevista com as mães. As 

mães passaram pelo processo de 

consentimento livre e esclarecido, foram 

informadas sobre todos os procedimentos do 

estudo e puderam decidir se aceitavam ou não 

participar. Aquelas que concordaram 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e agendou-se as entrevistas. 

As entrevistas aconteceram na instituição de 

reabilitação em dia e horário que melhor 

atendeu às necessidades das participantes, em 

sala privativa. Durante a entrevista as mães 

responderam ao questionário 

sociodemográfico, complementaram dados 

clínicos das crianças que não constavam no 

prontuário. Além disso, aplicou-se o instrumento 

de avaliação do estresse (ISSL). 

A microcefalia é uma má-formação 

congênita caracterizada pelo perímetro 

cefálico abaixo de dois desvios padrões para a 

idade gestacional e na microcefalia grave o 

perímetro cefálico está abaixo de três desvios 

padrões para a idade gestacional. O perímetro 

cefálico de crianças nascidas de 37 semanas ou 

mais de gestação é de 31,5 cm para meninas e 

31,9 cm para meninos21. 

Os dados foram analisados com o auxílio 

do pacote estatístico SPSS versão 26. A 

normalidade dos dados foi verificada utilizando 

o teste de Shapiro-Wilk. A caracterização e 

associação do estresse (ISSL) das mães, com o 

perfil sociodemográfico e clínico das crianças 

com diagnóstico de SCZ foi realizada por meio 

dos testes do Qui-quadrado de Pearson, Mann- 

Whitney e Kruskal-Wallis. A correlação de 

Spearman foi utilizada a fim de verificar a 

relação entre os escores de estresse (ISSL) com a 

idade atual e o perímetro cefálico das crianças. 

Em todas as análises foi adotado um nível de 

significância de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 30 mães de 

crianças com a SCZ, com média de idade de 

30,57 anos. Houve maior frequência de mães 

com ensino médio completo (60,0%), solteiras 

(56,7%) e desempregadas (83,3%), as quais eram 

as principais responsáveis pelo cuidado dos 

filhos (63,3%) e possuíam renda familiar menor 

que dois salários-mínimos (56,7%). A maior parte 

das mães não tinha doenças crônicas (93,3%), 

não planejaram a gravidez (53,3%) e 

descobriram a infecção do primeiro ao terceiro 

mês de gestação (53,4%) (Tabela 1). 

Quanto à caracterização do perfil 

demográfico e dos aspectos clínicos das 

crianças com a SCZ, 63,3% são do sexo feminino 

e apresentam um quadro grave de 

microcefalia. Dentre as alterações 

apresentadas pelas crianças estão as crises 

convulsivas (53,3%), a espasticidade (90,0%), a 

irritabilidade (50,0%), as alterações visuais 
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(73,3%) e auditivas (13,3%) (Tabela 2). A maioria 

das crianças é acompanhada por uma equipe 

multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, 

fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional e 

psicólogo. 

A Tabela 3 caracteriza as crianças com 

a SCZ quanto à idade atual, o peso ao nascer, 

a estatura, o índice Apgar, a idade gestacional 

e o perímetro cefálico. 

A Tabela 4 descreve a avaliação da 

manifestação dos sintomas de estresse materno, 

com base no (ISSL). Pode-se inferir que 66,7% 

foram classificadas como estressadas, dentre 

estas 80,0% estão na fase de resistência do 

estresse e há predomínio de sintomas 

psicológicos (55,0%). 

Não houve associação entre o estresse 

(ISSL) materno e variáveis do perfil 

sociodemográfico e clínico das crianças com 

diagnóstico de SCZ. Não houve correlação 

entre os escores de estresse materno com a 

idade e o perímetro cefálico das crianças. 

 

Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico e clínico das mães. n=30. Goiânia, 2019. 

 n % 

Escolaridade   
Fundamental 5 16,7 
Médio 18 60,0 
Superior 7 23,3 

Estado civil   
Casada 13 43,3 
Solteira 17 56,7 

Trabalha atualmente   
Não 25 83,3 
Sim 5 16,7 

Auxílio no cuidado com os filhos   
Não 19 63,3 
Sim 11 36,7 

Atividade de lazer   
Não 15 50,0 
Passeios 15 50,0 

Renda familiar   
< 2 salários* 17 56,7 
2 a 3 salários* 13 43,3 

Doença crônica   
Não 28 93,3 
Sim 2 6,7 

Filhos   
1 10 33,3 
2 10 33,3 
3 a 5 10 33,3 

Gravidez   
Inesperada 16 53,3 
Planejada 14 46,7 

Período gestacional em que descobriu a infecção 

1º ao 3° mês 16 53,4 

3º ao 4º mês 11 36,7 
5º ao 6º mês 3 10,0 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa; 

*Salário-mínimo na época da coleta de dados: R$ 998,00 
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Tabela 2-  Caracterização do perfil demográfico e dos aspectos clínicos das crianças com SCZ. 

n=30. Goiânia, 2019. 

 n % 

Sexo   

Feminino 19 63,3 

Masculino 11 36,7 

Classificação da microcefalia   

Ausente 4 13,3 

Leve 7 23,3 

Grave 19 63,3 

Parto   

Cesária 21 70,0 

Normal 9 30,0 

Crises convulsivas   
Não informado 3 10,0 

Não 11 36,7 

Sim 16 53,3 

Espasticidade   
Não informado 2 6,7 

Não 1 3,3 

Sim 27 90,0 

Irritabilidade   

Não informado 8 26,7 

Não 7 23,3 

Sim 15 50,0 

Alterações visuais   

Não informado 2 6,7 

Não 6 20,0 

Sim 22 73,3 

Alterações auditivas   

Não informado 3 10,0 

Não 23 76,7 

Sim 4 13,3 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa

 

Tabela 3. Caracterização das crianças com a SCZ quanto à idade, peso, estatura, índice 
Apgar e perímetro cefálico. n=30. Goiânia, 2019.  
 

 Média Desvio Padrão Mediana Mínimo Máximo 

Características      

Idade (anos) 2,4 0,6 2,6 1,1 3,6 

Peso ao nascer 

(gramas) 

2.522,8 614,3 2.655,0 1.140,0 3.595,0 

Estatura (cm) 46,2 3,5 47,0 38,0 52,0 

Apgar 1º minuto 8,0 1,1 8,0 6,0 10,0 

Apgar 5º minuto 9,3 0,7 9,0 7,0 10,0 

Idade gestacional 

(semanas) 

37,9 2,0 38,0 34,0 42,0 

Perímetro cefálico (cm) 28,7 2,3 29,0 22,5 34,0 
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Tabela 4. Descrição da fase de estresse e sintomas maternos com base no Inventário de Sintomas 

de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). n= 30. Goiânia, 2019. 

n % 

Estresse   

Sem estresse 10 33,3 

Com estresse 20 66,7 

Fase do estresse   

Exaustão 1 5,0 

Quase-exaustão 3 15,0 

Resistência 16 80,0 

Sintomas   

Físico 6 30,0 

Físico/Psicológico 3 15,0 

Psicológico 11 55,0 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa 

DISCUSSÃO 

 As mães apresentaram alta proporção 

de manifestação de sintomas de estresse, a 

maioria  encontrava-se na fase de resistência e 

apresentavam predomínio de sintomas 

psicológicos. 

 Na fase de resistência, o indivíduo tenta 

manter o seu equilíbrio diante de situações 

estressoras15. Mães de crianças com SCZ podem 

ser particularmente vulneráveis a problemas de 

saúde mental e essa associação pode ser 

protegida por melhor suporte social e de 

saúde19. 

 Estudo realizado no Brasil com mães de 

crianças com a SCZ e mães de crianças não 

afetadas pela síndrome identificou alta 

proporção de mães com níveis graves ou 

extremamente graves de depressão (18%), 

ansiedade (27%) e estresse (36%). As mães de 

crianças com a SCZ eram mais propensas a 

apresentar sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse. Entre as mães de crianças com SCZ, o 

baixo suporte social foi associado a níveis mais 

elevados de depressão, ansiedade e estresse, 

mas não houve associação com o nível 

socioeconômico19. 

 A descoberta de um filho com SCZ 

modifica a relação familiar, amplia as despesas 

e aumenta a sobrecarga dos cuidadores22. As 

mães normalmente são as principais 

responsáveis pelos cuidados dos filhos, o que 

algumas vezes é justificado pela falta de suporte 

familiar e temor em deixar o filho sob os 

cuidados de outra pessoa23. A rotina intensa de 

tratamentos especializados somados às tarefas 

domésticas e de cuidado prestados aos demais 

membros da família dificulta a permanência no 

emprego e a participação em atividades sociais 

e de lazer22,23,24. Mães de bebês com 

microcefalia revelam sentimento de 

insegurança e preocupação  com as limitações 

do filho. As incertezas sobre o desenvolvimento 

da criança e a falta de orientações contribuem 

para acentuar os sentimentos negativos de 

preocupação e insegurança, aumentando a 

carga de estresse entre pais e familiares23. 

 Um acompanhamento realizado com 

genitoras de recém-nascidos com microcefalia 

ao  longo do primeiro ano de vida dos seus filhos 
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mostrou que elas apresentavam elevados níveis 

de ansiedade e pouca qualidade de vida. Há 

comprometimento na prática do autocuidado, 

na participação social e nas atividades de 

lazer25. 

 Estudo com 146 cuidadores primários de 

crianças brasileiras com infecção congênita 

pelo vírus Zika revelou que 13% apresentaram 

altos níveis ou níveis clinicamente relevantes de 

estresse parental.  Dois fatores de risco 

associados a altos níveis de estresse foram 

"relatar dificuldade em cobrir despesas básicas" 

e "ter filho com problemas para dormir"26. 

 Pesquisa realizada com 69 mães e 17 

pais de crianças com a SCZ teve como intuito 

verificar a condição de saúde psíquica desses 

responsáveis, assim como analisar a 

interferência  do bem-estar subjetivo, da fadiga 

e dos aspectos sociodemográficos no estado 

mental deles.  Cerca de 7% dos participantes 

apresentavam baixos níveis de saúde mental e 

provável transtorno emocional. Níveis mais altos 

de fadiga e afetos negativos e níveis mais baixos 

de satisfação com a vida predizem pior saúde 

mental. Em comparação com os pais, as mães 

relataram vivenciar menos afetos positivos e 

mais negativos, menor nível de satisfação com 

a vida, maior nível de fadiga e pior saúde 

mental27. 

 Estudo realizado com 50 responsáveis 

pelo cuidado de crianças com SCZ, cuja maioria 

eram mães, concluiu que 76% possuíam pouca 

ansiedade, 18% ansiedade leve e 6% ansiedade 

moderada. Em relação à depressão, 60% 

apresentaram pouca depressão, 20% depressão 

leve, 12% um quadro depressivo moderado e 8% 

um quadro grave. Verificou-se que os maiores 

níveis de ansiedade estavam relacionados com 

baixos recursos familiares e maior estresse 

parental. Os escores mais altos de depressão 

estavam associados às menores estratégias de 

enfrentamento, poucos recursos familiares e 

estresse parental28. 

 Pesquisa realizada com 150 cuidadores 

de crianças com infecção congênita pelo vírus 

Zika, sendo que a maioria eram mães (95,3%), 

indicou que 17,3% apresentavam sintomas de 

depressão moderadamente grave ou grave. Os 

cuidadores de crianças com atraso no 

desenvolvimento manifestaram escores mais 

altos de depressão, apresentaram maiores 

dificuldades econômicas e de assistência às 

crianças e gastavam mais tempo na prestação 

de cuidados em relação aos cuidadores das 

crianças sem atraso. Os autores destacam que 

a prestação de cuidados temporários, ou seja, 

apoio para cuidar das crianças e recursos para 

cobrir  as despesas financeiras básicas podem 

ser estratégias para promover melhor saúde 

emocional para esta população29. 

 O corpo de publicações sobre estresse 

materno no contexto da SCZ ainda é restrito, por 

outro lado já temos muitas evidências 

científicas relacionadas ao estresse materno e 

parental     decorrente do processo de cuidar de 

filhos com deficiência. Estes dados certamente 

podem  auxiliar no entendimento deste tema e 

guiar estratégias que previnam o adoecimento 

materno. Mães de crianças com deficiência 

física apresentam alta proporção de 

manifestação de estresse (ISSL), 93,9% estavam 

na fase de resistência e 69,7% com predomínio 

de sintomas psicológicos. A chance do 

aparecimento de sintomas de estresse diminui à 
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medida em que aumenta a satisfação com o 

apoio social30. Por outro lado, a falta de trabalho 

remunerado e de momentos de lazer 

contribuem para o agravamento do estresse 

parental17.  

 Pais que possuem filhos com paralisia 

cerebral são mais propensos a manifestarem 

grau  elevado de estresse em relação aos pais 

de crianças saudáveis. Problemas de 

comportamento, distúrbios psicológicos e 

emocionais das crianças são aspectos 

comumente associados aos maiores níveis de 

estresse parental. A satisfação com apoio social, 

satisfação com o papel de pai e de mãe, o bom 

funcionamento familiar, vínculos familiares 

positivos, o apoio do cônjuge  e a participação 

social contribuem para a redução do estresse16. 

 O modo como cada mãe lida com os 

filhos e com os desafios é variado e repercute na 

adaptação, ou não, às situações estressantes. 

Os principais desafios das mães de crianças 

com deficiência incluem a ausência de 

esclarecimentos quanto ao prognóstico dos 

filhos, o cuidado  em tempo integral, a falta de 

trabalho remunerado e a abdicação de 

momentos de lazer. Dentre  as estratégias usadas 

por elas para o enfrentamento dos desafios 

estão a esperança ingênua de que o filho será 

curado, a utilização da experiência adquirida 

ao longo dos anos, o recebimento     de apoio e as 

alegrias com as conquistas dos filhos. A 

experiência materna aumenta conforme os 

filhos crescem, o que permite que as mães 

retomem os seus projetos de vida e lidem melhor 

com os desafios18. 

 Responsáveis pelo cuidado de crianças 

com necessidades especiais em ambiente 

domiciliar apresentam pior saúde física e 

psíquica em relação aos pais de crianças que 

são atendidas em creches médicas e em locais 

de cuidados de longo prazo. O cuidado em 

domicílio  compromete a execução das tarefas 

diárias por parte dos cuidadores, enquanto os 

estabelecimentos de cuidados de longo prazo 

possibilitam aos pais tempo para ter um trabalho 

remunerado e uma vida social. Em relação à 

saúde física, mental e funcional das crianças, o 

ambiente de cuidado não influenciou de forma 

considerável no bem-estar delas31. 

 Dentre as limitações desta pesquisa cita-

se a amostra pequena de mães de crianças 

com       a SCZ, residentes em uma região específica 

do Brasil, região metropolitana de Goiânia-

Goiás.  Sugere-se a realização de estudos com 

desenho longitudinal e com amostras maiores, 

que possam acompanhar estas mães à medida 

que as crianças crescem e exigem novas 

demandas. 

 Por fim, destaca-se que as mães de 

crianças com infecção congênita pelo Zika 

estão em  risco de manifestação de sintomas de 

estresse e necessitam de ampla rede de apoio 

para lidar com as necessidades da criança. 

 

CONCLUSÃO 

 Há alta proporção de manifestação de 

estresse entre as mães de crianças com a SCZ. A 

maioria está na fase de resistência e com 

predomínio de sintomas psicológicos. Não 

houve associação do estresse materno e 

variáveis sociodemográficas e clínicas das 

crianças. 

 O recebimento de apoio em todos os 

âmbitos necessários, seja familiar, psicológico ou 
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até mesmo governamental, certamente 

contribuirá para a redução dos níveis de estresse 

materno, evitando assim o adoecimento físico e 

o desencadeamento de maior sofrimento. 

 Há poucos estudos em relação ao 

estresse em mães de crianças com SCZ, nota-se 

a necessidade de estudos com amostra maior e 

com seguimento longitudinal. 
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