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Introdução: Considerando as mudanças e repercussões na dinâmica familiar, além das responsabilidades com os 
cuidados com os filhos, pais e cuidadores de crianças com doenças crônicas enfrentam estressores frequentes, 
resultando em níveis crescentes de estresse. Esta revisão visa analisar estudos que avaliaram a eficácia de intervenções 
psicossociais direcionadas ao manejo do estresse entre pais e familiares de crianças com as doenças crônicas mais 
prevalentes (câncer, asma, diabetes e doenças cardiovasculares). Método: Este estudo é uma revisão de escopo. A 
busca na literatura incluiu artigos publicados em cinco bases eletrônicas de dados (EBSCO, b-On, PubMed, Scielo e 
Web of Science), de acordo com os critérios de inclusão. Resultados: Foram selecionados 15 artigos. As intervenções 
variaram em relação aos resultados, desenho do estudo, amostra, modalidades e estratégias. Dos 15 estudos, 53% 
não encontraram diferenças significativas nos níveis de estresse dos participantes ou entre o grupo de intervenção e o 
grupo controle, 40% mostraram uma redução significativa nos níveis de estresse dos participantes e 7% apresentaram 
resultados mistos, com melhorias em algumas dimensões emocionais após a intervenção. Discussão: Apesar dos 
resultados mistos em relação aos níveis de estresse, os resultados significativos podem justificar a importância de 
se realizar tais intervenções nessa população. Intervenções personalizadas e direcionadas às necessidades dessa 
população podem ser eficazes na redução dos níveis de estresse.
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Abstract
Introduction: In consideration of the changes and repercussions on the family dynamics, apart from childcare responsibilities, 
parents and caregivers of children with chronic disease face frequent stressors, resulting in rising levels of stress. This review 
thus aims to analyse studies that assessed the efficacy of psychosocial interventions directed at stress management among 
parents and family members of children with the most prevalent chronic diseases (cancer, asthma, diabetes and cardiovascular 
disease). Method: This study classifies as a scoping review. The literature search included articles published in five electronic 
databases (EBSCO, b-On, PubMed, Scielo and Web of Science), in line with the inclusion criteria. Results: A total of 15 articles 
were selected. Interventions varied in relation to outcomes, study design, sample, modalities and strategies. Of the 15 studies, 
53% found no significant differences in participants stress levels or between the intervention group and the control group, 
40% showed a significant decrease in participants stress levels, and 7% presented mixed results with improvements in some 
emotional dimensions after the intervention. Discussion: Despite the mixed results with regards to the levels of stress, the 
significant results might justify the importance of performing such interventions among this population. Interventions that 
are personalized and directed at this populations needs might be effective at reducing stress levels.
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INTRODUÇÃO

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) represen-
tam a primeira causa de morte no mundo1. De acordo com o 
“Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2014”2, 
as quatro principais doenças crônicas incluem doenças cardio-
vasculares, câncer, diabetes e doenças respiratórias. Estas são 
responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo 
e por mais de 80% de todas as mortes prematuras3.

As DCNTs podem acarretar a necessidade de restrição 
de atividades, tratamentos extensos, procedimentos médicos 
dolorosos e reações induzidas por medicamentos. Isso tem 
impacto direto não só na saúde da criança, mas também na 
dinâmica familiar como um todo  ̶  uma vez que os familiares 
precisam se adaptar às circunstâncias e enfrentar as necessi-
dades da criança doente4,5.

Em uma revisão sistemática sobre estresse parental 
entre cuidadores de crianças com doenças crônicas, esses 
cuidadores relataram níveis de estresse significativamente 
mais elevados, em comparação com cuidadores de crianças 
saudáveis, o que foi associado a piores níveis de ajustamento 
psicológico6. As repercussões da doença, principalmente 
sociais, interpessoais, emocionais e afetivas, podem também 
constituir estressores para a família7,8.

Lazarus e Folkman9 definem o estresse como um 
processo que envolve interações contínuas entre a pessoa 
e o ambiente, incluindo experiências estressantes, caracte-
rizadas como o descompasso entre os recursos da pessoa e 
a demanda percebida.

Considerando todas as mudanças e repercussões na 
dinâmica familiar, além das responsabilidades para com os 
cuidados com os filhos, pais e cuidadores de crianças com do-
enças crônicas enfrentam estressores frequentes, resultando 
em maiores níveis de estresse5.

Neste sentido, torna-se importante levar em considera-
ção a saúde emocional destes pais e cuidadores, não só para a 
saúde da dinâmica familiar, mas também para um melhor ma-
nejo da doença da criança. Assim, as intervenções envolvendo 
os pais e familiares são cruciais para ajudar os cuidadores a 
melhor administrarem seus níveis de estresse, e administra-
rem a doença de forma adequada, além de contribuir para o 
bem-estar dos cuidadores e das crianças.

Golfenshtein, Srulovici e Deatrick10 publicaram uma revisão 
integrativa sobre intervenções destinadas a reduzir o estresse pa-
rental em famílias de crianças com diversas condições pediátricas, 
porém a revisão apresenta diferenças no desenho do estudo.

Assim, a presente revisão foca em estudos que exploram 
intervenções realizadas com pais e familiares de crianças com 
câncer, diabetes, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias.

OBJETIVO

Esta revisão teve como objetivo analisar estudos que 
avaliaram a eficácia de intervenções psicossociais direcionadas 
ao controle do estresse em pais e familiares de crianças com 

as doenças crônicas mais prevalentes (câncer, asma, diabetes 
e doenças cardiovasculares).

MÉTODO

Este estudo se classifica como uma revisão de escopo.
A busca da literatura foi concluída em junho de 2017, 

incluindo todos os artigos publicados até aquela data em cinco 
bases eletrônicas de dados (EBSCO, b-On, PubMed, Scielo e 
Web of Science), utilizando combinações das seguintes pa-
lavras de busca: ''programa" OR "intervenção" OU "manejo" 
"OU "treinamento" OU "tratamento" OU "redução" OU "con-
trole" OU "inoculação" OU "terapia" E "estresse"; E "mãe" OU 
"família" OU "pais" OU "cuidadores"; E "câncer" OU "asma" 
OU "diabetes" OU "doença cardiovascular" E "infância" OU 
"crianças" OU "pediátrico".

Critérios de elegibilidade
Os seguintes critérios de inclusão foram considerados: 

(a) estudos com texto completo disponível; (b) estudos que 
apresentaram resultados para pelo menos uma medida de 
estresse e que avaliaram essa variável de forma quantitativa 
por meio da aplicação de instrumentos de medição de estresse 
em pelo menos dois momentos (pré e pós-intervenção); (c) es-
tudos que avaliaram o estresse em pais/familiares/cuidadores 
de crianças com as doenças crônicas (câncer, asma, diabetes 
e doenças cardiovasculares); e (d) intervenções psicossociais 
realizadas presencialmente ou remotamente. Foram excluídos 
da presente revisão estudos de caso, estudos que avaliaram 
exclusivamente o estresse pós-traumático (pela sua natureza 
patológica específica) e estudos que incluíram doenças crôni-
cas apenas na adolescência.

Triagem e análise de dados
Títulos e resumos foram examinados para possível ele-

gibilidade, e lidos por um dos revisores (SCOA), com o apoio 
de um especialista (FP). Depois de decidir quais estudos aten-
deram aos critérios de inclusão, os estudos foram resumidos 
e agrupados por um dos pesquisadores (SCOA).

A avaliação da qualidade foi realizada por dois pesqui-
sadores (SCOA e RR).

Para resumir as informações de maneira precisa e 
confiável, o presente estudo construiu uma estrutura de ex-
tração de informações com base nas recomendações de Levac, 
Colquhoun e O’Brien11 para revisões de escopo e em vários 
itens recomendados da Declaração PRISMA12, uma vez que 
este estudo focou sobre estudos de intervenção.

Avaliação de qualidade
Esta tarefa foi realizada por dois revisores independentes 

usando uma lista de verificação adaptada do Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews of Interventions13,14,15 com 29 questões, 
incluindo 17 parâmetros com as seguintes categorias: introdu-
ção (questões 1, 2), método (questões 3 a 17), características 
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sociodemográficas e clínicas dos participantes (questões 18, 19, 
20), instrumentos (questão 21), análise estatística (questão 22), 
resultados (questão 23), discussão (questão 24, 25, 26) e outros 
(cadastro no programa, fontes de financiamento e conflitos de 
interesse), (questões 27, 28, 29). Foi utilizada uma escala de clas-
sificação de acordo com o seguinte parâmetro: presente (3 ou 2), 
pouco claro (1), ausente (0), não aplicável (--).

O escore total de qualidade variou de 0 a 36 pontos.

RESULTADOS

Triagem e Seleção de Estudos
Um total de 10.099 artigos foram identificados na busca 

da literatura nas cinco bases eletrônicas de dados. Eliminamos 
6.853 artigos duplicados usando o EndNote, e 177 duplicados 
foram eliminados manualmente. Os 3.069 artigos restantes 
foram triados (título e resumo), resultando na exclusão de 
3.005 artigos com base nos critérios de inclusão e exclusão. 
Sessenta e quatro artigos potenciais foram lidos na íntegra 
e aqueles que não atenderam aos critérios de elegibilidade 
foram retirados da revisão, o que resultou na eliminação de 
49 artigos (a maioria por não mensurar o estresse de forma 
quantitativa, por meio de instrumentos psicométricos) . 
Quinze estudos foram selecionados para serem incluídos na 
revisão5,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29. A Figura 1 apresenta o 
fluxograma da triagem e o processo de seleção.

Características gerais do estudo
O manejo e redução do estresse foi o objetivo das 

intervenções incluídas, com doze estudos (n=12; 80%) apre-
sentando o estresse como desfecho primário, e três (n=3; 20%) 
como desfecho secundário.

Todos os estudos apresentaram pelo menos uma 
medida de estresse (por exemplo, estresse parental, estresse 
geral, angústia, estresse relacionado à experiência parental da 
doença da criança). O instrumento de medida mais utilizado foi 
o PSI - Parenting Stress Index (4 estudos); seguido pelo DASS 
- Escalas de Depressão, Ansiedade e Estresse (3 estudos), o 
PECI - Experiência dos Pais com Doença Infantil (2 estudos) e 
o PSS - Escala de Estresse Percebido (2 estudos). Onze estudos 
(n=11; 73%) realizaram análise da variável estresse utilizando 
apenas um instrumento e quatro (n=4; 27%) incluíram mais 
de uma medida de estresse.

Com relação ao desenho do estudo, dez artigos (n=10; 
67%) eram ensaios clínicos randomizados (ECR) e cinco ar-
tigos (n=5; 33%) não eram ECRs. Em relação aos momentos 
de avaliação, nove estudos (n=9; 60%) realizaram no mínimo 
três avaliações (pré-teste, pós-teste e acompanhamento) e 
seis estudos (n=6; 40%) relataram duas avaliações (pré-teste, 
-teste e pós-teste).

Sobre as características da amostra, oito intervenções 
(n=8; 53%) envolveram os pais (mães e pais), três intervenções 
(n=3; 20%) focaram exclusivamente nas mães; duas intervenções 

Figura 1. Diagrama da triagem e processo de seleção de artigos



4
Residência Pediátrica; 2022: Ahead of Print.

(n=2; 13,5%) incluíram pais e familiares (um estudo também 
incluiu crianças) e duas intervenções (n=2; 13,5%) também 
incluíram os familiares (incluindo crianças). O tamanho da 
amostra variou consideravelmente entre 5 e 79 participantes.

Das quatro doenças infantis incluídas na revisão (câncer, 
diabetes, asma e doenças cardiovasculares), seis artigos (n=6; 
40%) referiam-se a crianças com diagnóstico de câncer, quatro 
artigos (n=4; 27%) incluíam crianças com diabetes, dois artigos 
(n=2; 13%) incluíram crianças com câncer ou urgência de cirur-
gia cardíaca, dois estudos (n=2; 13%) referiram-se a crianças 
com asma, e um estudo (n=1; 7%) incluiu crianças com uma 
variedade de doenças crônicas, sendo os diagnósticos mais 
comuns asma e diabetes.

Foi encontrada uma variedade em relação à idade das 
crianças (entre 0 e 18 anos), embora as palavras de busca 
tenham se limitado a infância, crianças e pediatria. A idade 
incluiu a infância em todos os estudos, mas também a ado-
lescência em alguns deles.

Com relação às modalidades de intervenção, doze (n=12; 
80%) foram realizadas presencialmente, em ambientes como 
hospitais e ambulatórios, sendo uma delas realizada na residência 
dos participantes. Três intervenções (n=3; 20%) foram realizadas 
remotamente, utilizando recursos como videoconferência e te-
lefone. Em algumas intervenções, além das sessões presenciais, 
foram feitas ligações telefônicas de acompanhamento.

Nove estudos (n=9; 60%) apresentaram intervenções 
individuais e seis estudos (n=6; 40%) realizaram intervenções 
em grupo.

Características Gerais das Intervenções
Diferentes abordagens foram usadas nas intervenções. 

Algumas intervenções incluíram em seus programas promoção da 
saúde, atenção plena, terapia de aceitação e compromisso, empo-
deramento familiar, modelos psicossociais, teoria comportamental 
e inoculação de estresse. Dentre as estratégias e técnicas utilizadas, 
foram identificadas: psicoeducação (e.g., informações sobre a 
doença da criança), técnicas de respiração e relaxamento, habili-
dades de comunicação, identificação de situações estressantes, 
resolução de conflitos, estratégias parentais (e.g., fortalecimento 
da educação em relação à doença habilidades), estratégias de 
enfrentamento e apoio dos pais e cuidadores.

Eficácia da intervenção em relação ao estresse
Para avaliar a eficácia da intervenção, tomou-se re-

ferência o instrumento de medida de estresse utilizado em 
cada estudo.

Dos 15 estudos selecionados, oito (n=8; 53%) não 
encontraram diferenças significativas nos níveis de estresse 
ou não encontraram diferenças significativas entre o grupo 
intervenção e o grupo controle; seis estudos (n=6; 40%) mos-
traram uma diminuição significativa nos níveis de estresse dos 
participantes; e um estudo (n=1; 7%) apresentou resultados 
mistos, com melhora em algumas dimensões emocionais, mas 
não em outras, que permaneceram inalteradas.

Com essa classificação, tendo os resultados em mente, 
seguem as características específicas do estudo:

Estudos que não encontraram diferenças sig-
nificativas nos níveis de estresse ou que não 
encontraram diferenças significativas entre o 
grupo de intervenção e o grupo controle

Foram selecionados 8 estudos17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27.
Cinco investigações (n=5; 62,5%) apresentaram estres-

se como desfecho primário, e três (n=3; 37%) como desfecho 
secundário. Com relação ao desenho, sete (n=7; 87,5%) eram 
ECRs e 1 (n=1; 12,5%) não era um ECR. Seis estudos (n=6; 
75%) realizaram três ou mais avaliações (pré-teste, pós-teste 
e acompanhamento) e dois estudos (n=2; 25%) realizaram 
apenas duas (pré-teste e pós-teste ). Sobre as características 
da amostra, quatro artigos (n=4; 50%) incluíram pais (pais 
e mães), dois (n=2; 25%) incluíram apenas mães, um (n=1; 
12,5%) incluiu pais e familiares membros, e um (n=1; 12,5%) 
incluiu também os filhos como participantes, além dos pais 
e familiares.

Com relação ao diagnóstico infantil, em quatro estudos 
(n=4; 50%) as crianças tiveram diagnóstico de câncer, em dois 
(n=2; 25%) as crianças foram diagnosticadas com diabetes, 
em um estudo (n=1; 12 ,5%) as crianças tinham câncer ou 
urgência para cirurgia cardíaca, e em um estudo (n=1; 12,5%) 
as crianças tinham asma.

Quanto às modalidades de intervenção, cinco das 
intervenções (n=5; 62,5%) foram realizadas individual-
mente, e três (n=3; 37,5%) foram realizadas em grupo. 
O formato da intervenção foi presencial (n=5; 62,5%) ou 
remoto (n=3; 37,5%).

Estudos que mostraram redução significativa 
nos níveis de estresse

Foram selecionados 6 estudos 5, 16, 21, 26, 28, 29.
Todos os estudos (n=6; 100%) apresentaram o es-

tresse como desfecho primário. Em relação ao desenho 
do estudo, três (n=3; 50%) eram ECR e três (n=3; 50%) 
não eram ECR. Quatro investigações (n=4; 67%) realizaram 
apenas duas avaliações (pré-teste e pós-teste), e duas in-
vestigações (n=2; 33%) realizaram três (pré-teste, pós-teste 
e seguimento). Em relação às características da amostra, 
quatro estudos (n=4; 67%) foram realizados com pais (pais 
e mães) e dois (n=2; 33%) com pais e familiares.

Com relação ao diagnóstico da criança, em dois es-
tudos (n=2; 33,2%) as crianças apresentavam diabetes, em 
um (n=1; 16,7%) foram diagnosticadas com câncer, em um 
(n=1; 16 ,7%) tinham diagnóstico de câncer ou urgência para 
cirurgia cardíaca, em um (n=1; 16,7%) havia uma criança com 
asma, e em um (n=1; 16,7%) o paciente pediátrico apresen-
tava uma série de doenças crônicas (as mais comuns foram 
asma e diabetes).

Relativamente à modalidade de intervenção, todas as 
intervenções (n=6; 100%) foram presenciais, sendo três (n=3; 
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50%) realizadas em grupo e as restantes três (n=3; 50 %) em 
formato individual.

Estudo apresentando resultados mistos (melho-
ra em algumas dimensões emocionais e nenhu-
ma alteração em outras)

Foi selecionado 1 estudo18. Esta intervenção teve como 
desfecho primário o estresse, e foi realizada com pais (pais e 
mães) de crianças com câncer. Este estudo não foi um ECR, 
empregou quatro avaliações e realizou a intervenção presen-
cial e individualmente.

Um resumo dos estudos é apresentado na Tabela 1.

Avaliação da qualidade
A confiabilidade entre avaliadores foi explorada usando 

o Kappa de Cohen, que revelou uma confiabilidade substancial 
(k = 0,819).

Um resumo da avaliação da qualidade dos estudos é 
apresentado na Tabela 2.

DISCUSSÃO

Tendo como referência as medidas de estresse, as inter-
venções selecionadas apresentaram resultados variados (com 
reduções nos níveis de estresse, sem diferenças significativas 
nos níveis de estresse, ou resultados mistos, com algumas 
dimensões emocionais melhoradas e outras inalteradas). Os 
estudos também variaram em relação a: objetivo do estudo, 
resultados em relação à variável estresse, ECR ou não-ECR, 
número de avaliações, instrumentos de medição de estresse, 
características da amostra e modalidades de intervenção.

Embora a maioria das investigações tenha apresentado 
o estresse como desfecho primário, deve-se notar que as três 
investigações que apresentaram o estresse como desfecho 
secundário (todas ECR) não mostraram reduções significativas 
nos níveis de estresse. Isso pode indicar que essas interven-
ções foram projetadas para afetar outras variáveis, além do 
estresse, acabando por diluir seu efeito sobre esse sintoma.

De todos os estudos analisados, a maioria constituiu 
ECRs, incluindo grupo controle, randomização dos partici-
pantes e avaliações em três ou mais momentos (pré-teste, 
pós-teste e follow-up). Observou-se assim que a maioria dos 
estudos não-ECR apresentou efeitos positivos, com diminuição 
dos níveis de estresse, enquanto os ECR não mostraram, em 
sua maioria, essa redução do nível de estresse. É relevante des-
tacar que os ECR permitem avaliar a eficácia, dada a presença 
de um grupo controle, essencial para comparar e discriminar 
os resultados causados pelos tratamentos e intervenções30.

Em relação ao desenho das intervenções, observou-
-se também que de todos os estudos que incluíram duas 
avaliações (pré-teste e pós-teste), a maioria apresentou 
efeitos positivos com reduções nos níveis de estresse. Assim, 
de maneira geral, a maioria dos não ECRs e dos estudos que 
aplicaram apenas duas avaliações (sem acompanhamentos) 

apresentaram resultados positivos na redução do estresse. 
Portanto, as evidências sobre a eficácia dessas intervenções 
na redução do estresse dos cuidadores são frágeis e insufi-
cientes para determinar a sustentabilidade dos resultados 
em longo prazo.

Em relação às amostras do estudo, as intervenções 
incluíram pais, mães e familiares (e incluíram até as próprias 
crianças). No entanto, a maioria dos participantes era do sexo 
feminino. Embora hoje em dia haja uma mudança nos papéis 
de gênero do cuidador, o cuidado ainda é predominantemente 
prestado por mulheres. Segundo Silver, Stein e Dadds31, em 
seu estudo sobre estrutura familiar e saúde física e mental 
de crianças com doenças crônicas, afirmaram que as mães 
costumam estar mais envolvidas no processo de tratamento, 
indo mais ao hospital e interagindo mais frequentemente com 
os profissionais de saúde.

Em relação ao diagnóstico infantil, os resultados das 
intervenções variaram, sendo que os estudos com crianças 
com câncer apresentaram com maior frequência resultados 
não significativos quanto à redução dos níveis de estresse dos 
pais. Isso pode ser atribuído às diferenças entre o diagnóstico 
e os fenômenos associados. Embora as quatro doenças infantis 
selecionadas neste estudo sejam classificadas como crônicas, 
cada uma possui suas particularidades em relação aos está-
gios de evolução, risco de morte, tratamentos necessários e 
exigências de cuidados por parte dos pais. Assim, é necessário 
considerar tais especificidades na elaboração e realização de 
intervenções, bem como na análise de resultados quanto à 
redução/ausência de alteração dos níveis de estresse entre 
pais e cuidadores.

Apesar da diversidade de conteúdo das intervenções, 
a maioria (80%) abordou informações sobre a doença (diag-
nóstico, condutas médicas, tratamentos e envolvimento dos 
pais/cuidadores). Isso enfatiza a importância do conhecimento 
sobre a doença e seu manejo por parte dos cuidadores. Em ar-
tigo de revisão, Vaz e colaboradores32 relataram a necessidade 
de a família receber informações sobre a doença e destacaram 
que os pais relataram como benéfico receber informações 
sobre a doença crônica, destacando a importância de progra-
mas educativos para promover a compreensão dos pais e um 
melhor cuidado para com a criança. O acesso à informação 
pode ter, por si só, um impacto positivo nos níveis de estresse, 
uma vez que o compartilhamento de informações promove 
estratégias de enfrentamento e desenvolve habilidades para 
vivenciar a doença, sendo que a informação desempenha um 
papel importante no manejo da doença33.

As evidências indicam que intervenções que apenas 
fornecem informações sobre a doença infantil são eficazes na 
redução do estresse, e que intervenções que focam exclusiva-
mente em técnicas de relaxamento também reduzem esses 
sintomas nos pais, no entanto, observou-se nesta pesquisa que 
estudos que combinam as duas abordagens (treinamento de 
relaxamento e informações sobre a doença e seus tratamentos: 
5 investigações) não foram eficientes na redução do estresse. 
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Nomeadamente, refira-se que 4 destes 5 estudos incluíram 
pais de crianças com câncer, o que volta a chamar a atenção 
para a especificidade deste diagnóstico e para a possível difi-
culdade em atenuar estes sintomas, devido às características 
desta doença. Este resultado exige de estudos futuros, uma 
reflexão sobre a natureza das intervenções adequadas a estas 
famílias, uma vez que estas podem requerer uma intervenção 
personalizada, considerando especificamente as particula-
ridades das doenças, por exemplo, intervenção em crises34. 
Outro resultado que chama a atenção é o fato de que, das 
sete investigações que focaram pais de crianças com câncer, 
apenas duas apresentaram atenuação dos níveis de estresse.

Em nossa análise, a maioria das intervenções foi rea-
lizada presencialmente, com a maioria delas (58%) apresen-
tando resultados significativos e um resultado misto. Das três 
intervenções realizadas remotamente, nenhuma encontrou 
diferenças significativas nos níveis de estresse ao longo do 
tempo. As intervenções em grupo não apresentaram dife-
renças em relação à sua eficácia (50% resultados positivos, 
50% resultados não significativos). Por outro lado, 56% das 
intervenções realizadas individualmente não apresentaram 
resultados significativos e 11% apresentaram resultados mis-
tos. Essas observações podem apontar para a importância 
da relação terapêutica construída no face-a-face e do vínculo 
estabelecido entre o profissional e o participante, e entre 
os participantes (no caso de intervenções em grupo). Estu-
dos indicam que as intervenções grupais oferecem suporte 
emocional aos cuidadores, um sentimento de universalidade 
(percepção de que outras mães compartilham das mesmas 
dificuldades e sofrimentos) e criam um espaço para lidar com 
questões emocionais e com a sobrecarga de cuidar35, 36, 37.

Torna-se importante considerar que o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a eficácia de programas voltados para o 
manejo do estresse; dessa forma, considerando a diversidade 
de estudos e observações observadas, tornou-se possível ana-
lisar os resultados de intervenções com foco apenas na variável 
estresse. Para avaliar e quantificar a eficácia das intervenções 
entre os estudos de forma mais ampla, outras análises seriam 
necessárias, o que extrapola o escopo desta revisão.

Pontos fortes e limitações
Uma limitação inerente às revisões de escopo é que estas 

apresentam um determinado tema em amplitude, e não em pro-
fundidade. No entanto, este estudo contribuiu para a ampliação 
do conhecimento sobre intervenções junto a essas populações; 
além disso, os resultados aqui apresentados podem contribuir 
para possíveis aplicações de intervenções nesta área.

O tamanho e a diversidade das amostras em relação às 
doenças crônicas infantis e o desenho das intervenções podem 
influenciar o resultado e a eficácia das intervenções em relação à 
variável estresse, foco do presente estudo. No entanto, a análise 
destas intervenções contribui potencialmente para um melhor 
conhecimento desta temática e informa a prática clínica.

Adicionalmente, verificou-se uma ampla gama de instru-
mentos que mensuram o estresse, o que pode ter prejudicado a 
comparação entre os estudos/intervenções. Embora cada instru-
mento estivesse alinhado com o objetivo de cada estudo, foram 
identificadas diferenças conceituais em relação ao estresse, com 
variações como: estresse geral, estresse parental e estresse rela-
cionado à doença infantil. Apesar dessa importante especificidade 
conceitual de cada estudo, nossa pesquisa analisou os resultados 
com base nas medidas de estresse apresentadas em cada estudo.

Uma limitação do estudo é a variedade das faixas 
etárias dos filhos dos participantes (a idade incluiu a infância 
em todos os estudos, mas também a adolescência em alguns 
deles). Apesar de considerar as especificações e características 
das idades, tais estudos foram incluídos porque sua exclusão 
traria prejuízos para nossa amostra.

CONCLUSÕES

O número limitado de artigos encontrados nesta revi-
são reflete a necessidade de mais estudos nesta área.

Embora este estudo retrate intervenções efetivas na 
redução dos níveis de estresse em pais/cuidadores de crianças 
com doenças crônicas, são escassas as pesquisas que apontam 
o estresse como a principal variável em estudo.

A escassa literatura enfatiza a necessidade de desen-
volver ECR e intervenções similares de forma a demonstrar 
a sua eficácia e, consequentemente, tornarem-se úteis em 
contextos clínicos para auxiliar pais e cuidadores de crianças 
com doenças crónicas.
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