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Resumo
Objetivo: Desvelar os estressores familiares no contexto da Síndrome Congênita do Zika Vírus à luz da Teoria 
do Modelo de Sistemas de Betty Neuman. 

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratória, realizada com 13 mães de crianças acometidas pelo agravo. 
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais no ambulatório de um hospital público da rede 
estadual de saúde de Pernambuco. Os dados foram analisados pelo software IRAMUTEQ por meio da técnica 
da Classificação Hierárquica Descendente, a qual originou um dendograma. Ademais, foram discutidos à luz 
da Teoria do Modelo de Sistemas de Betty Neuman. 

Resultados: O dendograma deu origem a cinco classes, a saber: Rotina Familiar, Assistência do Serviço de 
Saúde, Mudanças no Estilo de Vida, Rede de Apoio e Repercussões Sociais do Cuidado para o Contexto Familiar. 

Conclusão: As mudanças ocorridas na dinâmica das famílias proporcionam a identificação de um sistema 
familiar repleto de interações com estressores. O reconhecimento dos efeitos causados pelos estressores é 
o principal mecanismo para que medidas de enfrentamento sejam adotadas, possibilitando aos membros da 
família um sistema em estabilidade.

Abstract
Objective: To learn the family stressors involved in the context of the congenital Zika syndrome from Betty 
Neuman’s systems model theory perspective. 

Methods: Qualitative and exploratory study with 13 mothers of children affected by the disease. Individual semi-
structured interviews were conducted in the outpatient clinic of a public hospital that is part of Pernambuco’s 
state health network. Data were analyzed using IRAMUTEQ software and applying the descending hierarchical 
classification technique, which originated a dendrogram. Betty Neuman’s systems model theory was used as 
a framework for discussing the data.   

Results: The dendrogram originated five classes: family routine, care provided by health services, changes in 
lifestyle, support network, and social consequences of care for the family context.  

Conclusion: The changes in family dynamics led to the identification of a family system characterized by 
multiple interactions with stressors. Recognizing the effects caused by these stressors is the main mechanism 
for adopting coping measures, which could provide family members with a stable system.   

Resumen
Objetivo: Desvelar los estresores familiares en el contexto del síndrome congénito por el virus del Zika de 
acuerdo con la teoría del modelo de sistemas de Betty Neuman. 
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Introdução

A chegada de uma criança e sua relação com a família 
é acompanhada de inúmeras projeções e expectativas. 
Quando esta possui alguma malformação, pode ha-
ver um grande impacto na vida familiar. Nesta nova 
circunstância, os familiares passam a vivenciar a so-
brecarga de cuidados diante das demandas.(1,2)

Dentre as malformações, destaca-se a Síndrome 
Congênita do Zika Vírus (SCZV), uma malforma-
ção neurológica, em que o cérebro não se desenvol-
ve de maneira adequada.(3) Embora considerada de 
rara ocorrência, observou-se um aumento do núme-
ro de casos no ano de 2015, com maior notificação 
na Região Nordeste do Brasil, sendo Pernambuco 
um estado com grande concentração de casos.(4) 

Diante desta problemática, iniciou-se investi-
gação para a identificação das possíveis causas. Em 
2015, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 
Ministério da Saúde (MS) confirmaram a associa-
ção causal da microcefalia ao Zika vírus (ZIKV).(5) 

Além disso, na SCZV podem ser observados qua-
dros de hipertonia global grave com hiperreflexia, 
irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, 
crises convulsivas, entre outros.(6) 

As relações entre os familiares de uma criança 
com SCZV são extremamente significativas e vêm 
acompanhadas de reações que podem ser positivas 
ou negativas. Com a nova demanda de cuidados 
específicos, a família experimenta uma desorgani-
zação de sua rotina, alterando a dinâmica familiar. 
Esse cenário exige uma adaptação à nova realidade, 
sendo esse processo gerador de estresses.(1,7)

A Teoria do Modelo de Sistemas desenvolvida 
por Betty Neuman está baseada no estressor e na 
reação a esse estressor. Neste Modelo, a família é 
vista como um sistema aberto que interage com o 

ambiente e sofre a ação de vários estressores ambien-
tais e deve buscar manter a estabilidade por meio de 
intervenções que visem o bem-estar ideal.(8) 

Os estressores são classificados de acordo com a 
sua natureza, em três tipos: intrapessoais - ocorrem 
dentro dos limites do sistema, como uma resposta 
autoimune; interpessoais - fora dos limites do sis-
tema, como uma expectativa de papéis; e extrapes-
soais - fora do sistema, numa distancia maior, como 
a política social.(8)

As situações estressantes vivenciadas pelas famí-
lias de crianças com SCZV podem levar ao desequi-
líbrio dos sistemas.(9) Ao apreender a dinâmica desta 
família e os possíveis estressores que comprometem 
a estabilidade do sistema familiar, os profissionais de 
saúde, sobretudo os enfermeiros, podem potenciali-
zar o enfrentamento satisfatório dos estressores para 
um planejamento com vistas a um cuidado integral.

Portanto, este estudo teve como objetivo desve-
lar os estressores familiares no contexto da Síndrome 
Congênita do Zika Vírus à luz da Teoria do Modelo 
de Sistemas de Betty Neuman.  

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório, 
realizado no ambulatório de um hospital público 
da rede estadual de saúde, localizado na cidade do 
Recife-PE. A pesquisa foi realizada com 13 mães 
de crianças com SCZV, as quais atenderam aos se-
guintes critérios de inclusão: ser familiar que exer-
cesse cuidado direto informal à criança com SCZV, 
maior de 18 anos e que acompanhasse a criança du-
rante a consulta.

Os dados foram coletados no período de feverei-
ro a abril de 2017, por meio de entrevistas semies-

Métodos: Investigación cualitativa, exploratoria, realizada con 13 madres de niños acometidos por agravamiento. Se realizaron entrevistas semiestructuradas 
individuales en los consultorios externos de un hospital público de la red de salud del estado de Pernambuco. El software IRAMUTEQ analizó los datos por 
medio de la técnica de Clasificación Jerárquica Descendiente, que originó un dendrograma. Además, fueron discutidos de acuerdo con la teoría del modelo 
de sistemas de Betty Neuman. 

Resultados: El dendrograma originó cinco clases, a saber: Rutina Familiar, Atención del Servicio de Salud, Cambios en el Estilo de Vida, Red de Apoyo y 
Repercusiones Sociales sobre el Cuidado para el Contexto Familiar. 

Conclusión: Los cambios ocurridos en la dinámica de las familias proporcionan la identificación de un sistema familiar lleno de interacciones con estresores. 
El reconocimiento de los efectos causados por los estresores es el principal mecanismo para que se adopten medidas de enfrentamiento, posibilitándole a 
los miembros de la familia un sistema en estabilidad.
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truturadas realizadas individualmente. As entrevis-
tas foram orientadas por um roteiro de coleta de 
dados que tinha cinco questões norteadoras, a saber: 
1) Como é a rotina de cuidados com a criança?; 2) 
O que mudou na sua vida e na vida da família após 
o nascimento da criança?; 3) Quais os principais 
apoios que você recebeu ou recebe para cuidar da 
criança?; 4) Como é o suporte dos profissionais de 
saúde com os cuidados da criança?; 5) Sobre sua re-
lação com os profissionais de saúde: Consegue expor 
suas dúvidas e necessidades com relação à criança?

Para delimitação do número de entrevistas, 
foi utilizado o critério de saturação teórica.(10) 
Constatou-se que a saturação teórica geral dos da-
dos ocorreu na décima entrevista, na qual nenhuma 
nova informação foi identificada e considerada rele-
vante para a pesquisa. Contudo, optou‐se por reali-
zar mais três entrevistas, a fim de se ter uma margem 
maior de segurança.

Para a organização, análise e interpretação dos 
dados, as entrevistas foram gravadas, transcritas e 
organizadas em corpus único com o auxílio do soft-
ware IRAMUTEQ que fornece subsídios para auxi-
liar uma análise textual.(11)

Nessa pesquisa, optou-se por utilizar a 
Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 
onde os Segmentos de Texto (ST) foram organizados 

e classificados a partir dos seus respectivos vocabulá-
rios e estabelecidos em um dendograma que ilustra as 
relações entre as classes. A partir das classes e dendo-
grama, os dados foram analisados e discutidos à luz 
da Teoria do Modelo de Sistemas de Betty Neuman. 

Este estudo seguiu as recomendações das 
Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016, bem como 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com 
parecer nº 1.928.540 (Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética: 63485617.9.0000.5208).

Resultados 

Todas as participantes eram mães das crianças. Os 
dados das entrevistas geraram o corpus textual, o 
qual foi analisado a partir da CHD. Este foi divi-
dido em 371 ST, relacionando 1.691 palavras que 
ocorreram 13.211 vezes. A CHD reteve 81,40% 
do total de ST, gerando cinco classes com 302 
Unidades de Contexto Elementar (UCE). O corpus 
foi dividido em dois subcorpus, o da esquerda e o da 
direita. O subcorpus da direita originou a classe 2. 
Em um segundo momento, o subcorpus da esquerda 
sofreu três subdivisões fazendo emergir as classes 4 e 
3 em oposição a classe 1, e todas essas em oposição 
a classe 5 (Figura 1). 

CLASSE 4
63 UCE/20,86%

CORPUS DINÂMICA FAMILIAR DA CRIANÇA COM MICROCEFALIA
302 UCE - 81,40%

Palavra p

difícil <0,0001

conseguir <0,0001

correr <0,0001

acreditar <0,0005

acontecer <0,0005

nascer <0,0005

muito <0,005

aluguel <0,005

desenvolvimento <0,005

sentir <0,005

começo <0,005

novo <0,005

momento <0,005

CLASSE 3
51 UCE/16,89%

Palavra p

criança <0,0001

luta <0,0001

dizer <0,0001

levar <0,0001

chorar <0,0001

problema <0,0005

começar <0,005

di�culdade <0,005

perder <0,005

andar <0,005

CLASSE 1
56 UCE/18,54%

Palavra p

pai <0,0001

ajuda <0,0001

nada <0,0001

mudar <0,0001

irmão <0,0001

cuidar <0,0001

vida <0,0001

trabalhar <0,0001

marido <0,0005

mudança <0,0005

prefeitura <0,005

mãe <0,005

família <0,005

totalmente <0,005

CLASSE 5
64 UCE/21,19%

Palavra p

pro�ssional <0,0001

bom <0,0001

dúvida <0,0001

conversar <0,0001

resposta <0,0001

sentar <0,0001

atender <0,0001

explicar <0,0001

saúde <0,0001

falar <0,0001

conversa 0,0001

escutar 0,0001

ótimo <0,0005

ouvir <0,005

CLASSE 2
68 UCE/22,52%

Palavra p

dia <0,0001

manhã <0,0001

sair <0,0001

banho <0,0001

noite <0,0001

terapia <0,0001

hora <0,0001

casa <0,0001

acordar <0,0001

cuidado <0,0001

comer <0,0005

cansativo <0,005

dormir <0,005

brincar <0,005

Figura 1. Dendograma resultante da CHD do corpus textual
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Após análise do dendograma e leitura dos ST, as 
classes foram nomeadas: Rotina Familiar (Classe 2), 
Assistência do Serviço de Saúde (Classe 5), Mudanças 
no Estilo de Vida (Classe 4), Rede de Apoio (Classe 1) 
e Repercussões Sociais do Cuidado para o Contexto 
Familiar (Classe 3). A Classe 2 Rotina Familiar, re-
presentou 22,52% das UCE. Ao vivenciar uma nova 
experiência com a demanda de cuidados específicos 
advindos da condição da criança, as famílias iniciam 
um processo de readequação de sua rotina. 

 O meu dia a dia é muito corrido tem dia que ela 
dorme muito tem dia que ela não dorme de jeito 
nenhum, é muito complicado. (Participante 01). 

Dá muito trabalho, tem que acordar cedo. É bem 
estressante ter que estar saindo todo dia de ônibus, 
é cansativo. (Participante 03). 

A Classe 5, nomeada Assistência do Serviço de 
Saúde, representou 21,19% das UCE. Foi possível 
observar que, embora o relacionamento e a quali-
dade nos serviços prestados pelas instituições sejam 
imprescindíveis no sucesso do tratamento da crian-
ça, para algumas mães, o relacionamento dos profis-
sionais tornou-se dificultosa. 

Tem um médico, que é meio agoniado, não explica 
as coisas direito pra gente, mistura todas as infor-
mações e quer me deixar mais doida do que eu já 
estou. (Participante 01). 

Se quiser falar alguma coisa depois da consulta ou 
tirar uma dúvida é muito difícil, a relação não 
é boa não, eles dão o telefone, mas não atendem. 
(Participante 12). 

Com 20,86% das UCE, a classe 4 foi nomeada 
Mudanças no Estilo de Vida, e está diretamente re-
lacionada às mudanças ocorridas no estilo de vida 
familiar, principalmente da mãe, evidenciada no es-
tudo como sendo a cuidadora principal da criança. 

Quando ele nasceu eu me vi numa vida que eu 
nunca imaginava, eu nunca me imaginei mãe de 
bebê especial. (Participante 02). 

Foi uma surpresa muito grande, então passei por 
muitos estresses. (Participante 04). 

De acordo com as falas das mães, a chegada de 
um filho com limitações trouxe grandes mudanças 
e a família passou a vivenciar diversos sentimentos 
como tristeza, frustração e dificuldades na aceitação 
do diagnóstico. 

A minha vida se transformou do céu pra um perío-
do muito tenebroso, não digo inferno porque não 
é um inferno, mas queria ser mãe, e quando eu 
consigo eu tenho essa decepção. (Participante 04). 

Quanto aos cuidados dela agora eu me sinto bem 
pra falar, porque antes era frustrante, no começo o 
meu chão caiu. (Participante 13).

Outro fator que gerou mudança no estilo de 
vida foi a necessidade da mãe e/ou do pai se desli-
gar do emprego ou dos estudos para dedicar-se aos 
cuidados da criança, este fato evidenciou conflitos 
internos gerados por estressores intrapessoais. 

Antes de ela nascer eu fazia faculdade de nutri-
ção, eu tive que trancar porque não consegui fazer 
mais. (Participante 06).

Antes eu trabalhava, o pai teve que abrir mão 
do emprego, agora fica muito dependente, o meu 
trabalho agora é ser escrava dele. (Participante 
07). 

A necessidade de ausentar-se do ambiente de 
trabalho suscitou problemas financeiros na família 
gerando estresses interpessoais. O não recebimento 
do BPC é um estressor extrapessoal. 

O dinheiro do benefício dela ainda não conseguiu, 
e os gastos com ela são muito altos, a gente não tem 
renda nenhuma, é muita despesa agora sem a gente 
ter condições. (Participante 03). 

Eu não tenho renda, eu estou lutando na justiça 
por um direito que é dela e que muitas mães já têm 
e foi me negado. (Participante 04).
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Situações como ausência de tempo para si e 
dedicação exclusiva aos cuidados da criança, rela-
cionados ao afastamento dos amigos, vizinhos e até 
mesmo familiares, também foram estressores intra 
e interpessoais expressos nas falas das participantes: 

Antes a gente ainda tinha tempo pra gente, pra ir à 
casa de um vizinho, um familiar, às vezes a famí-
lia se reúne e você não estar lá. (Participante 01). 

Depois que eu tive ela, eu só penso nela, eu não 
penso mais em mim, na minha saúde, antes a gen-
te tinha tempo de descansar, de sair, mas hoje a 
gente evita de sair. (Participante 12).

Outro estressor interpessoal foi a mudança no 
relacionamento entre o casal, pais da criança, após 
a chegada de um filho com necessidades especiais. 

É só eu e o pai pra cuidar, a gente não consegue 
mais sair, só fica com ela. Não consegue mais sair 
os dois, ter aquela vida de casal. (Participante 13). 

Para uma participante, a necessidade de dedicar-
-se aos cuidados com a filha levou-a ao afastamento 
da filha mais velha, o que acarretou em problemas 
de saúde para a mesma. 

Para poupar minha primeira filha eu comecei 
a deixar muito ela na casa da minha mãe e esse 
processo todo fez com que ela desenvolvesse uma 
depressão infantil, está fazendo uso de um antide-
pressivo, e ela só tem 13 anos. (Participante 05).

Não obstante, a maioria das participantes afasta-
ram-se do emprego, contudo umas delas relatou que 
mesmo com todas as dificuldades, conseguiu per-
manecer trabalhando com ajustes de carga horária. 

Eu continuo trabalhando, mas ficou muito mais 
puxado porque eu tenho que dar a produtivida-
de de um dia todo, só pela manhã, aí a questão 
de acordar cedo, deixar ela em casa, ir trabalhar, 
voltar pra casa depois do trabalho, pegar ela pra 
levar pra terapia, essa rotina é bem estressante. 
(Participante 13).

Nomeada Rede de Apoio, a classe 1 se refere 
as características relacionadas ao apoio/suporte às 
mães e/ou família por parte de familiares, amigos, 
vizinhos, instituições e instâncias governamentais 
nos cuidados que envolvem a criança, e constituiu-
-se de 18,54% das UCE. 

Sou só eu mesmo pra cuidar dela, não tenho ajuda 
nem de família, nem de ninguém. (Participante 03). 

Pra cuidar é mais eu mesmo, tenho apoio de nin-
guém pra cuidar não. (Participante 10).

Mesmo estando em vulnerabilidade social, e 
tendo passado por uma situação inesperada, estas 
famílias também vivenciam a falta de apoio de ins-
tâncias governamentais, caracterizado como um fa-
tor estressor extrapessoal. 

Faz três meses que eu não recebo mais cesta básica 
da prefeitura. (Participante 02). 

Eu me sinto totalmente desamparada pela própria 
administração pública. (Participante 04).

A Classe 3, composta por 16,89% das UCE, foi 
nomeada Repercussões Sociais do Cuidado para o 
Contexto Familiar e expressa como os efeitos que o 
cuidado diário com a criança interfere no bem-estar 
da família. 

Minha filha chorava muito, quando eu chegava numa 
terapia mandavam a gente pra casa aí nunca fazia as 
terapias, era bem cansativo. (Participante 03). 

Pra ir dormir, tem que tomar medicação, é todo 
um ritual, é bem complicado. (Participante 06). 

Os cuidados diários também são permeados por 
estressores intrapessoais, como dúvidas e incertezas na 
progressão do desenvolvimento da criança, o que gera 
na família sensação de impotência quanto ao futuro. 

A gente ainda está nessa situação, não sabe se vai 
andar, luta por uma coisa que não sabe se ele vai 
fazer ou não no futuro. (Participante 02). 
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Além das dificuldades vividas no dia a dia nos 
cuidados com a criança, outros estressores como 
constrangimentos e preconceito podem ser promo-
tores de estresse interpessoal e extrapessoal. 

O mundo é estressante, um ser humano com maus 
olhares que aponta o dedo pra criticar, esses precon-
ceitos que é estressante. (Participante 07). 

Discussão

Este estudo possui limitações relacionadas à 
subjetividade dos autores na interpretação dos 
depoimentos das participantes. Ademais, os achados 
obtidos são relevantes para a área da enfermagem, 
uma vez que possibilitam conhecer os estressores 
familiares no contexto da Síndrome Congênita do 
Zika Vírus à luz da Teoria do Modelo de Sistemas 
de Betty Neuman, os quais podem ser minimizados 
ou evitados pelos enfermeiros.

A mãe foi evidenciada como a cuidadora prin-
cipal da criança com microcefalia pelo ZIKV, res-
saltando o que a literatura demonstra em outras 
pesquisas, nas quais o processo de cuidado com a 
criança é frequentemente associado à mãe, que ge-
ralmente não tem com quem dividir essa responsa-
bilidade, tornando-a sobrecarregada.(12,13) 

A chegada da criança com necessidades especiais 
de saúde causa grandes impactos na dinâmica fami-
liar, no entanto na maioria das vezes é a mãe que 
se reorganiza diante das novas responsabilidades e 
constantes demandas.(13,14) A nova rotina familiar 
afasta as mães de suas atividades externas ao domi-
cílio para dedicar-se, exclusivamente, ao cuidado de 
seu filho.(15,16) 

Duas mães relataram que os pais também preci-
saram perder o emprego pela necessidade de com-
partilhar os cuidados ao filho. Isso demonstra que, 
diante do fato de ser pai de uma criança com SCZV, 
foi preciso adaptar sua rotina para assistir ao filho 
nos cuidados, semelhante ao encontrado em outros 
estudos.(1,17)

O impacto de ter uma criança com necessidades 
especiais leva a modificação de projetos outrora tra-
çados pela família. Este fato leva a conflitos internos 

gerados por estressores intrapessoais e interpessoais 
que atingem o sistema familiar e causa instabilidade 
entre os membros.(18,19)

O relato da mãe que permaneceu no emprego 
trouxe como aspecto negativo dessa decisão, a sobre-
carga. Estudo mostrou que a saúde e a vida da mãe 
são as mais afetadas, pois a maioria delas assumem o 
trabalho doméstico, além de atender as necessidades 
da criança nas atividades da vida diária.(2) Para essas 
famílias, a renda familiar fica comprometida.(20)

Quanto à Rotina Familiar, a experiência inespe-
rada de cuidados específicos com a criança, estabe-
lece limitações na vida social. Para algumas famílias 
esse processo é gerador de estressores. O cuidar de 
uma criança com necessidades especiais de saúde 
para a maioria, geram alterações no âmbito físico e 
psicológico.(21)

Betty Neuman aborda os estressores como es-
tímulos que promovem tensões e desestabilização 
do sistema. É na interação com o ambiente que a 
estrutura básica, identificada como as famílias de 
crianças com SCZV, sofre a ação de estressores que 
geram trocas mútuas.(8,9)

Estudo observou que estas recebem assistência 
multiprofissional, que orienta e possibilita a criança 
uma melhor qualidade vida, embora ainda existam 
fragilidades no relacionamento com os profissionais 
e nas orientações recebidas.(20) 

Quanto às mudanças no estilo de vida da famí-
lia, estas modificações geram dificuldades de acei-
tação da nova realidade, provocadas por estressores 
intrapessoais como sentimentos de tristeza, frustra-
ção, barreiras na aceitação do diagnóstico. Outros 
estressores que implicam nessas mudanças são ex-
pressos em relatos como ausência de tempo para si 
e o afastamento dos amigos, vizinhos e familiares. 

A chegada da criança com alguma malformação 
é um evento que pode desestruturar e interromper 
o equilíbrio familiar. Com a dedicação exclusiva à 
criança, as possibilidades do cuidador realizar outras 
atividades acabam sendo anuladas, tanto pelo can-
saço, quanto pela falta de tempo.(7)

A dedicação integral aos cuidados da filha acar-
retou depressão infantil na filha mais velha de uma 
participante. Considerando a família enquanto sis-
tema, e tendo em vista que o adoecimento de um 
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membro desestabiliza a ordem antes vivenciada, 
devem-se considerar os mecanismos de reação ao 
estresse.(22)

Como evidenciado no relato de uma mãe deste 
estudo, a família também sofre no que diz respeito 
ao relacionamento conjugal. Estudo evidenciou que 
os cuidadores afirmam mudanças no relacionamen-
to matrimonial após o nascimento da criança.(23) 

Outro problema relatado pelas mães é a influên-
cia das repercussões do diagnóstico gerando preo-
cupações quanto às modificações nas atividades de 
vida diária e com relação ao sucesso e aceitação so-
cial de seus filhos.(2) 

Constrangimentos públicos e preconceito tam-
bém são agentes estressores interpessoais e extrapes-
soais. A exposição do filho ao contato com a socie-
dade provoca reações que atingem o sistema fami-
liar. A maioria dos pais enfrenta o estigma social e 
a discriminação em algum momento do cotidiano 
com o filho.(2,24) 

No tocante a Rede de Apoio, nem todas as fa-
mílias contavam com um suporte estruturado no 
cuidado à criança, gerando assim estressores, princi-
palmente interpessoais. A rede de apoio deficiente e 
restrita é uma dificuldade relatada pelas famílias das 
crianças com malformação.(2,9)

Na maioria dos casos, as mães podem contar 
apenas com o apoio do marido, avós, filhos e pa-
drinhos. Dessa forma, é evidente o desgaste físico e 
emocional do cuidador principal, situação que pode 
levar a problemas físicos e psicológicos.(25)

Outra dificuldade encontrada como estressor 
extrapessoal foi à privação de apoio de instâncias 
governamentais, sendo este limitado ou até inexis-
tente. Em um estudo, as famílias revelaram que, 
receber ajuda, era imprescindível para melhora da 
qualidade de vida da criança.(26)

Conclusão

As mudanças ocorridas na dinâmica das famílias 
após o nascimento da criança com SCZV propor-
cionam a identificação de um sistema familiar re-
pleto de interações com estressores. A luz da Teoria 
de Betty Neuman foi possível identificar estressores 

intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, os quais 
causam desequilíbrio podendo levar ao adoecimen-
to do sistema familiar. Sugere-se que outros estudos 
sejam realizados, com a finalidade de melhor discu-
tir os estressores familiares no contexto da SCZV, 
sobretudo aqueles voltados à promoção da saúde da 
família e prevenção desses agravos. 
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