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Saúde mental e sobrecarga das mães de crianças com síndrome congênita do
Zika durante a pandemia de COVID-19

Resumo

Objetivos: avaliar a sobre carga e frequência de sinais e sintomas de ansiedade e
depressão em mães de crianças com síndrome congênita do Zika (SCZ) durante pandemia de
COVID-19. e o período de isolamento social.

Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com mães que cuidam de seus filhos
com SCZ. Os dados foram coletados por meio de um formulário online contendo questões
referentes as condições socioeconômicas da mãe além da escala de sobrecarga de Zarite dos
inventários de Beck de depressão e ansiedade. Para avaliação de fatores relacionados a
sobrecarga e saúde mental das mães foram realizados testes de correlação de Spearman e
análises de regressão múltipla. 

Resultados: ao todo foram avaliadas 41 mães das quais 51,2% apresentaram sobrecarga
leve, 39% apresentaram ansiedade mínima e 73,2% não apresentaram sinais e sintomas de
depressão. Correlações negativas foram observadas entre níveis de sobrecarga e a escolari-
dade materna (p=0,01), presença de sinais e sintomas de ansiedade e recebimento de auxílio
financeiro (p<0,04) assim como da presença de sinais e sintomas de ansiedade e ter filhos
com histórico de crises convulsivas (p=0,03).

Conclusão: apesar do risco iminente de seus filhos serem novamente vítimas de um vírus
epidêmico, mães que cuidam de seus filhos com SCZ não apresentaram comprometimento
graves na saúde mental. 
Palavras-chave Infecções por Zika vírus, Efeitos psicossociais da doença, Isolamento
social, Ansiedade, Depressão
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Introdução

Mulheres infectadas pelo Zika vírus durante o
período gestacional, cujos filhos foram posterior-
mente diagnosticados com síndrome congênita do
Zika (SCZ), vivenciam até hoje as consequências da
epidemia do Zika vírus, descrita entre 2015 e 2016.1

De acordo com dados do ministério da saúde do
Brasil, entre 2015 e 2018 foram registrados 3474
casos confirmados de SCZ e inúmeros outros casos
ainda permaneciam em investigação.2

A história natural da SCZ ainda não é totalmente
esclarecida, entretanto, sabe-se que ela cursa em
largo espectro de sinais neurológicos como microce-
falia, alterações no tônus muscular, persistência de
reflexos primitivos, irritabilidade, anormalidades
visuais e clônus.3,4 Esses comprometimentos exigem
cuidados constantes que, em geral, são fornecidos
pelos pais, mais especificamente pelas mães dessas
crianças.5

No início do ano de 2020, diante da eclosão da
pandemia do COVID-19, cientistas alertaram sobre
quais grupos eram considerados vulneráveis e que
apresentavam um maior risco de morte, caso fossem
contaminados pelo novovirus.6 Dentre esses grupos
estão indivíduos com comorbidades crônicas, como
crianças com SCZ que frequentemente apresentam
pneumonias de repetição, disfagia, crises convul-
sivas de difícil controle e comprometimento motor
grave.7,8 Somadas a essas comorbidades, condições
socioeconômicas desfavoráveis podem potencializar
a vulnerabilidade dessas crianças a infecções.9,10

Assim, durante a pandemia de COVID-19, crianças
com SCZ e suas mães vivenciam um segundo surto
viral potencialmente fatal e as crianças apresentam
risco eminente de serem duplamente vítimas. 

Além da situação de vulnerabilidade, a necessi-
dade de isolamento social como medida de
prevenção a infecções pelo COVID-1911 modificou
drasticamente a rotina das mães de crianças com
SCZ. A rotina semanal de terapias e consultas
médicas frequentes foram substituídas pela estadia
prolongada em casa, desafios da convivência
familiar e incertezas socioeconômicas geradas pela
pandemia.12

Diante desse contexto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a sobrecarga e frequência de
sinais e sintomas de ansiedade e depressão em mães
de crianças com síndrome congênita do Zika (SCZ)
durante pandemia de COVID-19 e o período de
isolamento social. Com isso, buscou-se compreender
como essas mulheres vivenciaram os primeiros
meses da pandemia de COVID-19, podendo servir
como base para programas de assistência psicosso-

cial a famílias de crianças com SCZ. A hipótese
inicialmente levantada pelos autores foi que a
pandemia de COVID-19 e o isolamento social
afetaram de forma significativa a saúde mental das
mães de crianças com SCZ, avaliada por meio dos
níveis de sobrecarga e frequência de sinais e
sintomas de ansiedade e depressão. 

Métodos

Tratou-se de um estudo exploratório, observacional
e de caráter transversal conduzido no mês de julho
de 2020, período no qual a maioria dos estados
brasileiros vivenciavam o isolamento social rígido.
Esse estudo foi realizado com mães de crianças
assistidas pelo Centro de Apoio à criança com micro-
cefalia vinculado ao Instituto de Pesquisa Professor
Joaquim Amorim Neto (IPESQ), sediado na cidade
de Campina Grande/PB. Essa instituição vem
prestando assistência a gestantes e crianças infec-
tadas pelo Zika vírus desde 2015.

A população do estudo foi composta por mães de
crianças com diagnóstico confirmado ou presumido
de SCZ.13 A amostra foi selecionada por
conveniência considerando as mães que aceitaram
participar do estudo de forma voluntária. Foram
considerados como critério de inclusão: mães de
crianças diagnosticadas com SCZ e como critério de
exclusão mães que não tinham acesso à internet. A
Figura 1 apresenta o fluxograma referente a seleção
da amostra. 

Inicialmente, as mães que se enquadravam nos
critérios de elegibilidade foram contactadas e convi-
dadas a fazer parte do estudo. Aquelas que aceitaram
o convite receberam o link de acesso a um
formulário online, por meio de aplicativos de
mensagens. A coleta de dados foi realizada através
da ferramenta digital Google Forms, a fim de evitar
qualquer contato físico entre mães e os
pesquisadores, cumprindo as recomendações de
distanciamento social recomendadas pela
Organização Mundial da Saúde (OMS).

O formulário de coleta de dados foi composto
por uma série de perguntas que deveriam ser respon-
didas de forma individual. Inicialmente, foram
registrados dados gerais e demográficos das partici-
pantes, tais como idade, escolaridade, estado civil,
cidade onde mora e número de pessoas com quem
reside. Além disso, foram abordadas questões a
respeito do cotidiano dessas mulheres durante a
pandemia de COVID-19 e o isolamento social. Na
segunda etapa do formulário, foram apresentadas
questões referentes a escala de sobrecarga de Zarit
(ZBS),14,15 inventário de ansiedade Beck (BAI) e
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oinventário Beck de depressão (BDI-II).16

A ZBS é um instrumento que permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador. Essa é
composta por 22 questões referentes aos sentimentos
dos cuidadores em diferentes situações, cujas
respostas podem variar entre zero (Nunca) e quatro
(Quase sempre). Assim, o escore total dessa escala
pode variar entre zero e 88, quando escores inferires
a 20 estão relacionados a sobrecarga leve ou
nenhuma sobrecarga, escores entre 21 e 40 a uma
sobrecarga moderada, entre 41 e 60 a uma sobre-
carga moderada a severa e acima de 61 a uma sobre-
carga severa.17

O BAI é uma escala que tem como objetivo
mensurar a intensidade de sinais e sintomas de
ansiedade. Essa é composta por uma lista de 21
sentimentos que devem ser classificados
considerando a intensidade de sua apresentação na
última semana. Dessa forma, cada sentimento deve
ser classificado em uma escala entre zero
(Absolutamente não) e três (Severamente), tota-
lizando um escore final variando entre 20 e 63
pontos. De acordo com esse escore,o nível de

ansiedade pode ser classificado como mínimo
(escores entre 0 e 7), leve (escores entre 8 e 15),
moderado (escores entre 16 e 25) e grave (escores
entre 26 e 63).18 Já o BDI-II tem como objetivo
avaliar a presença de sinais e sintomas de depressão.
Esse é composto por 21 questões objetivas que
devem ser pontuadas em uma escala entre zero e
três. Pontuações entre 16 e 31 indicam depressão
leve, entre 32 e 47 depressão moderada e maiores
que 47 depressão grave.19

Além das informações maternas, a partir dos
registros clínicos do IPESQ, foram registrados dados
gerais das crianças como peso, altura e perímetro
cefálico ao nascer e antes da recomendação do isola-
mento social (fevereiro-março/2020), nível de
comprometimento motor da criança mensurado por
meio da Gross Motor Function Classification Scale
(GMFCS)20 e ocorrência de comorbidades como
crises convulsivas, gastrostomia e número de
medicações utilizadas. 

A fim de avaliar o nível de sobrecarga e a
presença de sinais e sintomas de ansiedade e
depressão entre mães cuidadoras de crianças diag-

Figura 1

Fluxograma representando as etapas de seleção da amostra. Campina Grande, 2020. 

Mães selecionadas pelos critérios de
elegibilidade e convidadas a

participar do estudo 
(n=73)

Exclusão:

• Mães que não responderam ao convite (n=23) 
• Mães que não quiseram participar (n=8)

Mães que responderam ao questionário 
(n=44)

Mães que fizeram parte da amostra
final 

(n=41)

Exclusão:

Mães que não responderam ao questionário de forma
adequada (n=3) 
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no nível V da GMFCS. As características gerais das
mães que fizeram parte do presente estudo e seus
filhos são apresentadas na Tabela 1. 

No que se refere ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19, todas as mães relataram ter acesso a
produtos para prevenção de infecções pelo novo
coronavírus, como álcool em gel e máscaras; 73,2%
(n=30) relataram não se sentir informadas a respeito
dos cuidados a serem tomados para evitar o contágio
e as fontes de informações mais citadas foram
internet (85,4%, n=35) e televisão (73,2%, n=38). 

Durante o período de isolamento social, 82,9%
(n=34) das mães relataram ter saído de casa poucas
vezes, quando necessário, respeitando o distancia-
mento social e tendo os cuidados recomendados.
Também foi relatado que esse comportamento foi
adotado pelas outras pessoas que residiam com
51,2% (n=21) das mães investigadas.

A maioria das mães (97,6%, n=420) se preocu-
pava muito com uma possível infecções do seu filho
com SCZ pelo COVID-19. Muitas mães relataram,
ainda, que sua vida foi extremamente afetada pela
pandemia de COVID-19 quanto ao relacionamento
familiar (29,3%, n=12), condições emocionais
(46,3%, n=19) e financeiras (24,4%, n=10), além de
aspectos físicos (34,1%, n=14).

No que se refere ao apoio recebido para os
cuidados com seu filho com SCZ durante o isola-
mento social, 65,9% (n=27) das mães relataram uma
redução da sua rede de apoio e 29,3% (n=12)
relataram ter recebido apoio razoável. 

Quando questionadas a respeito da sua saúde
mental, 63,4 (n=26) das mães relataram que sua
saúde mental era boa antes da pandemia. Com o
início da pandemia e o isolamento social requerido,
9,8% (n=4) dessas mulheres não relataram mudanças
na sua saúde mental, 7,3% (n=3) relataram que sua
saúde mental foi muito afetada e 46,3% (n=19)
relataram que sua saúde mental foi um pouco
afetada. Antes da pandemia, 36,6% (n=15) das mães
consideravam que sua saúde mental não era boa,
dessas 17,1% (n=7) relataram piora na sua saúde
mental com a pandemia, 17,1% (n=7) consideraram
que sua saúde mental se manteve igual e 2,4% (n=1)
consideraram que sua saúde mental melhorou.

Quando questionadas a respeito dos seus senti-
mentos mais marcantes na última semana, os senti-
mentos mais mencionados pelas mães investigadas
foram ansiedade (63,4%, n=26), medo (63,4%,
n=26) e estresse (61,0%, n=25). A Tabela 2 apresenta
os sentimentos mais citados pelas mães que fizeram
parte do presente estudo. 

O nível de sobrecarga das mães foi avaliado por
meio da ZBS que teve escore variando entre 0 e 66

nosticadas com SCZ durante a pandemia COVID-19
foi realizada, inicialmente, a análise descritiva dos
dados por meio de medidas de tendência central e
dispersão para variáveis quantitativas como idade
das mães e das crianças, número de pessoas com
quem reside e escore total das escalas ZBS, BAI e
BDI- II. Além disso, para variáveis categóricas como
estado civil, escolaridade e perguntas formulário
online foram calculadas as frequências absolutas e
relativas.

Variáveis referentes as características gerais e
sociodemográficas maternas, comportamento
durante o isolamento social e condições gerais de
saúde da criança foram codificadas como variáveis
binárias 1 (Sim) ou 0 (Não). Em seguida, foi calcu-
lado o coeficiente de correlação de Spearman entre
as variáveis dependentes (variáveis preditivas) e os
escore finais das ZBS, BAI e BDI- II. Por fim, três
análises de regressão múltipla independentes foram
realizadas considerando como variáveis dependentes
aquelas que apresentaram nível de
significância<0,20 nos testes de correlação de
Spearman e os escores finais da ZBS, BAI e BDI- II.
Todos os testes foram realizados pelo software
MedCalc, version 17.9.7 (MedCalc Software,
Ostend, Belgium), tendo sido mantido um nível de
significância de 0,05. 

A pesquisa foi pautada nos princípios éticos
descritos nas resoluções n°466/12 e n°510/16 do
conselho nacional de saúde do Brasil, tendo sido
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento
(CESED) em junho de 2020 (CAE:
32781620.2.0000.5175). Antes da coleta de dados as
mães que fizeram parte da amostra assinaram
virtualmente o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 41 mães com idade
variando entre 20 e 42 anos (29,36 ±6,24). Destas
34,1% (n=15)eram casadas, 40,9% (n=18) tinham
ensino médio completo,52,3% (n=23) possuíam
renda familiar de um salário mínimo e 84,1% (n=37)
recebiam auxílio financeiro para complementar sua
renda familiar, seja de programas governamentais ou
de terceiros. Quanto as condições de moradia, 47,7%
(n=21) das mães moravam em casa própria. 

As crianças com SCZ cujas mães foram avali-
adas tinham idade variando entre 39 e 58 meses
(52,4±4,14), das quais 72,2% (n=32) tinham micro-
cefalia ao nascer e 90,9% (n=40) apresentavam
comprometimento motor grave, sendo classificadas
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Tabela 1

Características gerais das mães que fizeram parte do presente estudo e seus filhos com SCZ. Campina Grande, 2020.

Características                                                                                   N             %             Amplitude                   X ± DP

Da mãe

Idade, anos 20-42 29,36 ± 6,24

Mora com o companheiro, SIM 31 70,4

Escolaridade

Analfabeta 1 2,3

Ensino fundamental completo ou incompleto 16 36,4

Ensino médio completo 18 40,9

Ensino superior completo ou incompleto 9 20,5

Renda familiar*

< 1 salário 17 38,6

≥ 1 salário < 3 salários mínimos 25 56,9

≥ 3 salários mínimos 2 4,5

Recebe auxílio financeiro do governo, SIM 33 75

Recebe auxílio de financeiro de familiares ou terceiros, SIM 27 61,4

Condições de moradia

Própria 21 47,7

Alugada 11 25

Outros 12 27,3

Número de cômodos da casa 4-11 6,1 ± 1,4

Número de pessoas com quem reside 2-6 3,6 ± 1,03

Da criança

Sexo, Masculino 27 61,4

Idade da criança, meses 39-58 52,4 ± 4,1

Perímetro cefálico 

Ao nascer 23-34 30,1 ± 2,1

Atual 37-49,5 42,13 ± 2,9

IMC

Ao nascer 8,17-18 13,1 ± 1,7

Atual 12,1-23,2 16 ± 2,5

GMFCS

Nível I 2 4,9

Nível II 1 2,4

Nível III 0 -

Nível IV 1 2,4

Nível V 37 90,2

Ocorrência de Comorbidades

Crises convulsivas, SIM 13 31,7

Usa mais de dois medicamentos, SIM 17 41,5

Gatrostomia, SIM 4 9,8

IMC= índice de massa corporal, GMFCS= Gross Motor Function Classification Scale, N= número de participantes, DP=Desvio
Padrão, 
* No período da coleta de dados o salário mínimo do Brasil era de R$1.045,00 reais. 
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Tabela 2

Sentimentos mais marcantes na última semana descritos pelas mães. Campina Grande, 2020.

Sentimento mais marcante nos últimos dias                                       Sim                                            Não

n                      %                         n                        %                                  

Ansiedade 26 63,4 15 36,6

Esgotamento 19 46,3 22 53,7

Estresse 25 61 16 39,0

Impotência 10 24,4 31 75,6

Medo 26 63,4 15 36,6

Tristeza n 15 36,6 26 63,4

Desejo de tirar a própria vida 1 2,4 40 97,6

pontos (mediana=27 e IQ=19,75 a 37). O nível de
sobrecarga foi classificado como leve em 51,2%
(n=21) das mães, moderado em 19,5% (n=8) das
mães, grave em 2,4% (n=1) das mães e ausente em
26,8% (n=11) das mães. Uma correlação negativa foi
observada entre o score dessa escala e o nível de
escolaridade materno (rho=-0,38, p =0,01 e IC=0,08
a 0,61). Essa correlação foi mantida após a análise
de regressão múltipla

O nível de ansiedade foi mensurado por meio da
BAI, tendo escore total variando entre 0 e 54 pontos
(mediana=14, IQ=4-22,25). Das mães avaliadas,
39% (n=16) apresentaram ansiedade mínima,
17,1%(n=7) ansiedade leve, 22% (n=9) ansiedade
moderada e 22% (n=9) ansiedade grave. O escore da
BAI apresentou correlação negativa com o recebi-
mento de auxílio financeiro do governo (rho= -0,31,
p=0,04, IC --0,57 a -0,01) e de terceiros (rho=-0,4,
p=0,01, IC= IC=-0,63 a -0,11), assim como com o
histórico de crises convulsivas do filho com SCZ
(rho=-0,33, p=0,03, IC=-0,58 a -0,027). Essa corre-
lação foi mantida após a análise de regressão
múltipla.

Por fim, o escore total do BDI-II variou entre 0 e
50 (mediana = 9, IQ=3,75-15,25) quando 73,2%
(n=30) das mães não apresentaram qualquer sinal ou
sintoma de depressão, 22% (n=9) apresentaram
sinais e sintomas de depressão leve, 2,4% (n=1) de
depressão moderada e 2,4% (n=1)de depressão
grave. Esse escore não apresentou qualquer corre-
lação com as demais variáveis analisadas. 

A Tabela 3 apresenta os resultados dos testes de
correlação de Spearman entre as variáveis preditivas
referentes as características das mães e das crianças
assim como o comportamento adotado pelas famílias
durante o período de isolamento social e os escores
das ZBS, BAI e BDI- II. Já a Tabela 4 apresenta o
resultado das análises de regressão múltipla. 

Discussão

Em março de 2020 medidas rígidas de distancia-
mento social foram implementadas no Brasil como
forma de contenção à propagação do novo coro-
navírus e evitar o colapso nos sistemas de
saúde,seguindo recomendações da OMS.21 Essas
medidas, acopladas a rápida disseminação de um
vírus potencialmente letal foram frequentemente
associadas a alterações psicológicas como histeria,
irritabilidade, angústia, depressão e ansiedade, além
da sensação de aprisionamento e falta de controle.22

Essas alterações e suas repercussões a curto e longo
prazo vêm preocupando especialistas22,23 e podem
ser potencializadas diante da falta de conhecimento
a respeito da história natural da doença, percepção
de fatores de risco, perdas financeiras além de infor-
mações inapropriadas divulgadas pelas mídias
sociais. 

Sentimentos como ansiedade, medo e estresse
foram relatados por mais da metade das mães inves-
tigadas no presente estudo. Esses resultados podem
ser reflexo das alterações psicológicas relacionadas
a pandemia de COVID-19 e ao isolamento social,
atreladas aos impactos de cuidar de uma criança com
comprometimentos neurológicos graves frequente-
mente associados a comorbidades.3,4,8 Estudos ante-
riores mostram que a saúde mental de cuidadores de
crianças com SCZ é particularmente vulnerável
diante da necessidade de cuidados intensos, dificul-
dades de assistência especializada à saúde e desco-
nhecimento a respeito da história natural da
doença.24 Essas particularidades parecem ter se
tornado um desafio ainda maior diante do isolamento
social exigido pela pandemia de COVID-19 e da
redução da rede de apoio, relatada pela maioria das
mães do presente estudo, podendo ter como reflexo
os sentimentos descritos pelas mães. 
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Tabela 3

Análise de correlação de Spearman entre variáveis preditivas e escore total da escala de sobrecarga de Zarit, Inventário

de ansiedade de Beck e inventário de depressão de Beck. Campina Grande, 2020.

Características                                                                                                 ZBS BAI BDI- II

Caracteristicas da mãe

Idade, anos -0,08 -0,05 -0,18

Mora com o companheiro, SIM 0,09 0,14 0,13

Escolaridade: ensino médio completo, SIM -0,38*⸸ 0,17 0,27⸸

Renda familiar, < 1 salário, SIM -0,24⸸ -0,019 0,05

Recebe auxílio financeiro do governo, SIM 0,05 -0,31*⸸ -0,23⸸

Recebe auxílio de financeiro de familiares ou terceiros, SIM 0,26⸸ -0,4*⸸ -0,14

Cômodos da casa <6 cômodos, SIM 0,05 -0,15 -0,22⸸

Reside com >4 pessoas, SIM 0,11 -0,06 0,19

Da criança

Microcefalia ao nascer, SIM 0,3⸸ 0,035 0,12

GMFCS nível V, SIM 0,01 -0,18 -0,14

Crises convulsivas, SIM -0,01 -0,33*⸸ -0,29⸸

Usa mais de dois ou mais medicamentos, SIM 0,13 0,08 0,09

Gastrostomia, SIM 0,24 ⸸ 0,11 0,07

Isolamento social durante a pandemia

Manutenção do isolamento social pela mãe, SIM 0,07 0,001 0,013

Apoio para cuidar do filho com SCZ durante o isolamento social, SIM 0,11 -0,01 0,23⸸

Redução da rede de apoio, SIM -0,26 ⸸ 0,02 0,102

*p<0,05, ⸸p<0,2
SCZ= Síndrome congênita do Zika, GMFCS= Gross Motor Function Classification Scale, ZBS= Escala de sobrecarga de Zarit.
BAI= Inventário de Beck de ansiedade e BDI-II= Inventário de depressão de Beck II. 

Tabela 4

Resultados da análise de regressão múltipla. Campina Grande, 2020.

Variáveis                                                                           Coeficiente           SEM                        T p

Escore ZBS

Escolaridade: ensino médio completo, SIM 13,89 4,81 2,88 0,006

Escore BAI

Crises convulsivas, SIM -9,26 4,39 -2,11 0,04

Recebe auxílio de financeiro de familiares ou

terceiros, SIM -11,17 4,15 -2,69 0,011

Recebe auxílio financeiro do governo, SIM -10,01 4,76 -2,10 0,042
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Ao contrário da hipótese inicialmente levantada,
a maioria das mães investigadas apresentou nível de
sobrecarga leve, ansiedade mínima e ausência de
sinais e sintomas de depressão. Esses achados
podem estar relacionados a dois fatores: primeiro, o
acompanhamento remoto das crianças com SCZ pela
equipe multiprofissional do centro de apoio do qual
a amostra do presente estudo foi recrutada. Essa rede
de intervenções remota pode ter representado uma
importante rede de apoio para as mães e um espaço
de diálogo entre mães e profissionais, o que pode ter
influenciado positivamente a saúde mental dessas
mulheres, segundo a seleção das participantes por
conveniência pode ter levado mães que vivenciavam
maiores repercussões da pandemia sobre sua saúde
mental optarem por não participar da pesquisa,
apesar do convite dos pesquisadores as mães cujos
filhos possuem diagnóstico de SCZ e eram acompa-
nhados pelo IPESQ. 

A exigência de suspensão dos serviços de saúde
considerados não essenciais durante a pandemia de
COVID-19, levou profissionais de saúde a imple-
mentar intervenções remotas a fim de manter a
assistência à saúde.25 Nesse contexto, o acompa-
nhamento remoto surge como um pilar a telemedi-
cina capaz de atender as necessidades imediatas da
pandemia de COVID-19, englobando estratégias
como troca de mensagens por meio de aplicativos,
chamadas telefônicas, vídeos educativos e vídeo
chamadas em tempo real.25 As mães do presente
estudo, faziam parte de um centro de apoio que
implementou um acompanhamento multidisciplinar
remoto no segundo mês após a suspensão de suas
atividades presenciais. Essa assistência foi realizada
por profissionais das áreas de enfermagem, fisiote-
rapia, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudió-
logos que prestavam assistência presencial as
crianças antes do isolamento. Tal fato também pode
ter favorecido o sucesso do acompanhamento remoto
das crianças sobre a saúde mental das mães. 

Ouro ponto que merece ser levantado é a
mudança de rotina das mães e das crianças durante o
período de isolamento social. As rotinas terapêuticas
exaustivas e dificuldades de transporte para receber
assistência terapêutica à criança5,26 foram descritas,
em estudos anteriores, como dificuldades
enfrentadas por mães de crianças com SCZ. Essas
rotinas foram interrompidas pelas medidas de distan-
ciamento social exigidos pela pandemia de COVID-
19,o que pode ter possibilitado as mães avaliadas
permanecerem em casa com seus familiares por mais
tempo e com isso dividir tarefas e angústias cotidi-
anas, tendo como consequência a redução do nível
de sobrecarga. Os dados do presente estudo, entre-

tanto, suportam essa hipótese apenas parcialmente. 
Além da letalidade e da ausência de tratamento

eficiente, a pandemia de COVID-19 tem como
particularidade o momento tecnológico vivenciado
mundialmente e a intensa interconexão interconti-
nental. Se por um lado, tal fato favoreceu a comuni-
cação entre pesquisadores e governantes visando o
desenvolvimento de vacinas e políticas sanitárias de
saúde, por outro lado podem ser fonte de dissemi-
nação de informações inverídicas e pânico que
geram confusão e desinformação.27 Esses pontos
negativos podem explicar o relato das mães de não
se sentirem informadas sobre a COVID-19, mesmo
com acesso a meios de comunicação, como televisão
e internet,e a produtos de higiene para evitar a conta-
minação. Esse autorrelato pode ainda estar rela-
cionado divergências entre políticas governamentais
de enfrentamento a pandemia28 e dificuldades das
mães de interpretarem de forma crítica as infor-
mações veiculadas nos meios de comunicação. 

Os dados do presente estudo demonstram que o
único fator relacionado a sobrecarga materna foi o
nível de escolaridade, quando mães que não comple-
taram o ensino médio apresentaram maiores níveis
de sobrecarga. Esses achados podem refletir as
condições socioeconômicas desfavoráveis e menor
suporte econômico e social de mães com baixos
níveis de escolaridade. Essa hipótese, entretanto,
deve ser vista com cautela diante da menor
proporção de mulheres sem ensino médio completo
na amostra do presente estudo. Esse desequilíbrio
quanto a escolaridade das mães pode ser explicada
pela natureza do instrumento de dados, o qual exigia
que a alfabetização ou ajuda de terceiros para seu
preenchimento. 

Atrelado a incertezas de saúde, a COVID-19
também trouxe instabilidade financeira, principal-
mente em famílias de média e baixa renda.27 Essa
também foi a parcela da população mais afetada pela
epidemia do Zika vírus, quando uma maior
prevalência de casos foi descrita em áreas com
condições de vida precárias e em famílias de baixa
renda.29 Assim, a associação entre auxílio financeiro,
seja do governo ou de terceiros, com níveis de
ansiedade maternos pode ser justificada pelo medo
de perdas financeiras. Esses achados, corroboram
com a correlação negativa entre fatores financeiros,
como a dificuldade no pagamento de despesas
básicas, e saúde mental de mães de crianças com
SCZ, anteriormente descritas.30

A única comorbidade que esteve relacionada
com níveis de ansiedade maternos foram crises
convulsivas. Esse é um sinal clínico comum em
crianças com SCZ que está frequentemente rela-
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cionado a comprometimentos encefálicos graves.8

Essa associação pode estar relacionada ao medo das
mães de faltar medicação e/ou recursos financeiros
para adquiri-las, ou mesmo dificuldades de
assistência médica. Isso porque, o crescimento e
ganho de peso das crianças durante o período de
isolamento social podia contribuir para o aumento
das frequências de crises convulsivas, exigindo
consultas médicas especializadas que se tornaram
ainda mais difíceis durante a pandemia, principal-
mente na rede pública. 

Apesar da relevância dos achados apresentados
no presente estudo, algumas limitações devem ser
consideradas: Primeiro o caráter transversal do
estudo que impossibilita a determinação dos efeitos
diretos da pandemia sobre a saúde mental das mães,
além disso, essa metodologia não possibilita a iden-
tificação de variações nos níveis de sobrecarga e
sinais e sintomas de ansiedade e depressão apresen-
tados pelas mães no curso da pandemia. Segundo a
coleta de dados on-line pode ter desestimulado a
participação de mães com condições socio-
econômicas desfavoráveis, com dificuldades para
manusear instrumentos tecnológicos e/ou com
maiores níveis de sobrecarga. Terceiro, todas as
mães recrutadas são acompanhadas por um instituto
de pesquisa e assistência à saúde voltado para
crianças com SCZ que manteve suas atividades,
mesmo durante o período de isolamento social, fato
que pode limitar generalizações. 

Apesar da maioria das mães que cuidam de seus
filhos com SCZ considerarem que sua saúde mental,
física, condições financeiras e emocionais foram
afetadas pela pandemia de COVID-19, a maioria das
mães apresentou sobrecarga leve, ansiedade mínima
e ausência de sinais e sintomas de depressão. Esses
achados podem estar relacionados com as medidas
de acompanhamento remoto realizado por profis-
sionais de saúde, bem como o caráter dinâmico do
estado geral dessas mães durante a pandemia.
Sugere-se que estudos futuros sejam realizados
envolvendo mães de diversas regiões do Brasil, por
meio de abordagens qualitativas a fim de mensurar
de forma mais especifica as experiências vivenciadas
por essas mulheres ao longo da pandemia de
COVID-19. 
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