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RESUMO

SILVESTRE, Euldlia Gongalves. SINDROME DE DOWN: AUTOCUIDADO DOS
CUIDADORES. Monografia. Trabalho de concluséo do curso (Graduagdo em Enfermagem).
34f. Centro Universitario Vale do Salgado- UNIVS, Ic6-CE, 2022.

A Sindrome de Down ¢é uma condicdo genética, definida por um cromossomo 21 extra nas
células do corpo, conhecido também por trissomia do 21. Dentro das células, existem 0s
cromossomos que carregam informacdes genéticas do individuo, sendo que cada um tem 46
cromossomos, j& aqueles com Sindrome de Down possuem 47. Para os cuidadores de criangas
com SD a sobrecarga resulta de uma perturbacdo ao lidar com a dependéncia fisica e a
incapacidade intelectual do individuo, alvo de atencédo e de cuidados. Este trabalho tem como
objetivo: Entender a luz da literatura a importancia do autocuidado de cuidadores de criancas
com sindrome de Down. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. A busca foi
realizada na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dispondo de: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e literatura latino americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Utilizando os descritores emCiéncias da Saude (Decs): "Sindrome de down™ e
“Autocuidado dos cuidadores”. A busca e coleta de dados ocorreram em setembro e outubro de
2022. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na base de dados, artigos publicados
na integra, artigos em lingua portuguesa, artigos cientificos (pesquisas qualitativas,
quantitativas, quali/quantitativas, relatos de experiéncias), artigos publicados no periodo de
2017 a 2022. E foram excluidos da pesquisa artigos de revisao, artigos repetidos, artigos fora
da tematica em estudo e/ou por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Mediante leitura
e analise dos contetdos, foi possivelestabelecer uma categoria, sendo ela: 1- Autocuidado de
cuidadores de crianga com sindrome de down, onde foi possivel notar que o cuidador sera
sempre educado, compreensiva, prestativa e discreta. E que o autocuidar € que o corpo ndo
trabalhar sozinho, ele funcionara sempre em parceria. Conclui-se que os cuidadores necessitam
ser assistidos para que possam cuidadar das criangas com SD e aprender a ter uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Autocuidado. Cuidadores. Sindrome de down.



ABSTRACT

SILVESTRE, Eulalia Goncalves. DOWN SYNDROME: SELF-CARE OF
CAREGIVERS. Monography. Completion of course work (Graduation in Nursing). 34f.
Vale do Salgado University Center- UNIVS, Ic6-CE, 2022.

Down Syndrome is a genetic condition, defined by an extra chromosome 21 in the body's cells,
also known as trisomy 21. Inside the cells, there are chromosomes that carry informationabout
the individual, and each one has 46 chromosomes, already those with Down Syndrome have 47.
For caregivers of children with DS, the overload results from a disturbance in dealingwith the
physical dependence and intellectual disability of the individual, the target of attention and care.
The objective aspects of care overload include changes in routine, a decrease in social and
professional life, financial losses, carrying out excessive tasks and supervising problematic
behaviors of the individual being cared for. The subjective aspects of this overload are related
to the caregiver's perception, expectations, and positive and negative thoughts. Anxiety and
depression symptoms are reported in caregivers of individuals with intellectual disabilities. This
work aims to: Understand, in the light of the literature, the importance of self-care for caregivers
of children with Down syndrome. This is an Integrative Literature Review. The search was
carried out on the Virtual Health Library (VHL) platform, featuring: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). Using the descriptors in Health Sciences (Decs):

“"Down syndrome™ and “Caregiver self-care”. The search and data collection took place in
September and October 2022. The inclusion criteria were: articles published in the database,
articles published in full, articles in Portuguese, scientific articles (qualitative, quantitative,
qualitative/quantitative research, reports of experiences), articles published in the period from
2017 to 2022. And review articles, repeated articles, articles outside the subject under study
and/or for not meeting the eligibility criteria were excluded from the research. By reading and
analyzing the contents, it was possible to establish a category, namely: 1- Self-care of caregivers
of children with down syndrome, where it was possible to note that the caregiver will always be
polite, understanding, helpful and discreet. And that self-care is that the body does not work
alone, it will always work in partnership. It is concluded that caregivers need tobe assisted so
that they can take care of children with DS and learn to have a better quality of life.

Keywords: Self-care. Caregivers. Down's syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a mais frequente das cromossomopatias resultante da
trissomia do cromossomo 21, com incidéncia estimada de 1/600 a 1/1000 nascidos vivos em
todo o mundo havendo uma maior incidéncia com a idade materna avancada. Dados
brasileiros recentes apontam que nasce em média uma crianga com SD a cada 600 a 800
nascimentos, independente de etnia, género ou classe social. A presenca da deficiéncia
intelectual ocorre com grau variavel nestes individuos (BARROS et al, 2017).

O termo “sindrome” significa um conjunto de sinais ¢ sintomas. Ja “Down” &€ uma
referéncia ao sobrenome do médico e pesquisador britanico John Langdon Down que, em 1862,
primeiro descreveu a associacao dos sinais caracteristicos da pessoa com Sindrome de Down.
(GOUVEIA, ZIKA, 2019).

A crianca com SD possui limitacGes, especialmente no aspecto intelectual. No entanto,
quando estimulada, pode ser independente, participando das atividades cotidianas em todos 0s
aspetos, conforme suas potencialidades. Portanto, torna-se necessario utilizar recursos que
possibilitem avaliar o nivel de independéncia que a crianga com SD, que seja aplicavel e
adequado a este perfil, considerando suas limitacbes fisicas para nortear as praticas
profissionais e favorecer o desenvolvimento infantil AMARAL, CORREA, AITA, 2019).

A sindrome de Down ndo é uma doenca, e sim uma condigdo genética, portanto, ndo
tem cura. Mas, se a pessoa for submetida a uma série de cuidados — protagonizados por uma
equipe multidisciplinar de especialistas, que ndo se limitem somente a criancas pequenas — as
chances de desenvolvimento cognitivo e mental aumentam de acordo com os estimulos
(VIORST, 2019).

Rocha e Souza (2018) relata que o diagnéstico tardio pode representar um fator
negativo em relacdo a aceitacédo e a adaptacao da familia a nova realidade. Ndo ha um momento
ideal para os pais tomarem conhecimento que seu filho possui Sindrome de Down ou que tem
alguma outra deficiéncia. O diagndstico, porém, ainda na gravidez, pode propiciar
principalmente para a mde, 0 tempo necessario para assimilar a noticia e se preparar
emocionalmente para receber a crianca.

Para Brasil (2013), o cuidado compartilhado diz respeito ao trabalho em equipe
multiprofissional que constroi o diagnéstico, o projeto terapéutico, define metas terapéuticas,
reavalia e acompanha o processo terapéutico em conjunto. Porém o cuidado compartilhado
também pode aqui ser entendido como a integracdo das diferentes densidades de tecnologias e

de complexidade da atencdo a satde no Sistema de Saude, bem como a integracdo destes com
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0s recursos da comunidade. Compartilhar cuidados é também a corresponsabilizacdo do
processo do cuidado entre profissionais, o sujeito sob cuidado e sua familia.

Diante da corresponsabilidade, a familia carrega consigo uma sobrecarga resultante de
uma perturbacdo ao lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade intelectual do individuo,
alvo de atencéo e de cuidados. Os aspectos objetivos da sobrecarga do cuidar incluem alteracfes
na rotina, diminuicdo na vida social e profissional, perdas financeiras, realizacdo de tarefas
excessivas e supervisdo de comportamentos problematicos do individuoa ser cuidado. Os
aspectos subjetivos desta sobrecarga estdo relacionados a percepcdo, as expectativas e aos
pensamentos positivos e negativos do cuidador. Sintomas de ansiedade e depressédo sdo
relatados em cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual (BARROS etal, 2017).

Silva, Trabaquini (2019) diz que um dos cuidados de enfermagem é organizar e fazer
palestra com o tema para conscientizar a populagdo a respeito da sindrome e assim orientar
sobre a mesma e como proceder com as crian¢as com Down. A enfermagem tem como um dos
seus atributos sancionar as davidas da familia sobre a doenga e assim mostrar que a crianga
pode desenvolver e crescer feliz.

O estresse dos cuidadores pode ser definido como um desequilibrio que ocorre
expectativas e angustias em lidar com a dependéncia do filho com deficiéncia. Diante do
exposto, essa pesquisa parte da seguinte pergunta norteadora: Qual a importancia do
autocuidado para cuidadores de criangas com sindrome de Down (ROCHA, SOUZA, 2018).

O interesse pela pesquisa se iniciou por meio do projeto de extensdo “Cuidar, sim.
Excluir, ndo, realizado em 2018/2019. O projeto foi desenvolvido primeiramente no Centro de
Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSI), tendo seu termino na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), ambos do Icé - CE. O projeto despertou, um sentimento
muito forte através das vivéncias com essas criangas, e do desenvolvimento de acGes, atividades
fisicas, motoras, pintura, entre outras. Como, também, uma observagdo sobre como os pais
apresentavam uma sobrecarga diaria ao cuidar dos seus filhos. O emocional destes pais/
cuidadores sempre estavam abalados e apresentando estresses devido aproblematica causada
pela doenca do filho.

Tendo como relevancia no ambito académico, profissional e social o estudo trara
para os interessados na tematica uma fonte de pesquisa aprimorada, melhorando, assim,
0s seusconhecimentos para trabalhar e orientar a importancia do autocuidado dos cuidadores
de criangas com Sindrome de Down. Desta forma, a comunidade vai poder compreender a

importancia de se cuidar, aderindo as orientac¢6es do cuidar da crianca e de se cuidar.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Entender, literatura cientifica, a importancia do autocuidado de cuidadores de criangas com
sindrome de down.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS: SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD), nos ultimos anos, tem recebido mais atencdo por ser a
anomalia cromossoma mais comum entre 0S neonatos, tendo incidéncia aproximada de 1 em
700 nascidos vivos. Algumas das caracteristicas fisicas apresentadas pela crianca com SD ap0s
0 nascimento sdo: atraso no desenvolvimento mental e motor, associado a sinais como hipotonia
muscular (90,9%), prega palmar transversa Gnica (59,0%), prega unica no quinto dedo (18,1%),
sulco entre o halux e o segundo artelho (77,2%), excesso de pele no pescoco (82%), fenda
palpebral obliqua (100%), face achatada (86,3%) (AMARAL, CORREA, AITA,2019).

Segundo o Censo Demogréafico 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 23,9% da populagao brasileira declara possuir algum tipo de deficiéncia, sendo que
desses, 64 977 criangas (0-4 anos) a deficiéncia intelectual. Como descrito anteriormente, o
individuo com SD tem déficit cognitivo, e, portanto, esté incluso nessa estatistica (ARAUJO,
2017).

Essa Sindrome acarreta em alteracBes cognitivas, organicas e fisicas como, por
exemplo: baixo ténus muscular e frouxiddo ligamentar. E, consequentemente, atraso na
aquisicdo de habilidades motoras fundamentais, principalmente da primeira infancia, taiscomo:
controle cervical, rolar, sentar, arrastar, engatinhar e andar. Com isso, maior dependéncia nas
atividades de vida diaria (CAVAZOTTI; BRACCIALLI; SANKAKO, 2019).

Segundo o autor acima, 0 comportamento e o padréo de desenvolvimento das criangas
com SD néo sao fixos nem previsiveis, uma vez que todos os cromossomos do individuo estao
envolvidos e, ndo apenas aquele que esta alterado nesta populacdo. Os estimulos e experiéncias
vivenciadas também sdo fundamentais para novas aquisi¢des.

Para Amaral, Correa, Aita (2019), a hipotonia e a fraqueza muscular generalizada
comumente interferem na obtencdo de habilidades motoras da crianca com SD e na interacdo
com omeio ambiente, reduzindo a exploragdo desse espaco, 0 que gera déficits de sensacdes e
vivéncias, dificultando a selecéo e a integracdo sensorial das informac6es recebidas. No que
tange a motricidade fina, existe a diminuicdo da forca de preensdo e modificagfes anatdmicas
(como maos pequenas e prega palmar Gnica), que podem atrapalhar a manipulacéo, a exploracao

dos objetos e a execuc¢do da funcao relacionada aos membros superiores.



14

Os fatores que influenciam uma maior ou menor chance de ter filhos com SD € a idade
da gestante (quanto maior a idade, maior a chance) e o tipo de alteracdo genética de seu primeiro
filho (trissomia livre, translocacdo ou mosaicismo) (ARAUJO, 2017).

Os exames mais precisos para diagnosticar a sindrome de Down séo feitos através da
coleta de uma amostra do liquido que fica em volta do bebé (amniocentese) ou de um pequeno
pedaco da placenta (biopsia de vilo corial, BVC) para pesquisar 0S Cromossomos anormais que
existem na SD.(VIORST, 2019).

A sindrome de Down é facilmente diagnosticada no periodo imediato ao nascimento,
devido as suas caracteristicas peculiares, e a noticia transmitida aos pais logo nos primeiros dias
de vida da crianca. Ha alguns anos, vem sendo cada vez mais frequente o conhecimento desse
diagnostico ainda no periodo gestacional, em decorréncia dos exames cada vez mais precisos
para a identificacdo da sindrome, 0 que traz impacto sobre toda a familia. O confronto do
nascimento entreo bebé& imaginado e o real, quando a imagem ndo corresponde aidealizada,
como no caso de criangas com SD, traz respostas de negacéo ou de aceitacdo que podem refletir
no vinculo que é estabelecido e, consequentemente, nos cuidados dispensados ao filho, bem
como no processo de desenvolvimento da crianga (OLIVEIRA, GIMONGI, 2016).

A crianga com Down deve ser estimulada desde cedo, como forma de ter seu
desenvolvimento fomentado. Um acompanhamento com profissionais multidisciplinares, que
pode incluir, por exemplo, fisioterapeutas e fonoaudiélogos, além de médicos pediatras e
clinicos gerais, também deve ser realizado (PEREIRA, OLIVEIRA, 2015).

Diante do exposto, é de fundamental importancia investigar o auxilio que as criangas
com SD recebem dos pais e/ou cuidadores no ambiente fora das terapias. Assim, fornece-lhes
suporte para estimulacdo das areas deficitarias de forma mais direcionada e individualizada,
visando o desenvolvimento e a autonomia (CAVAZOTTI'; BRACCIALLI2; SANKAKO,
2019).

3.2 REDE ASSISTENCIAL A PACIENTES COM SINDROME DE DONW E
CUIDADORES

Os cuidados oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a pessoa com Sindrome
de Down sdo norteados por referéncias da clinica ampliada, da integralidade e do cuidado
compartilhado. O objetivo € oferecer humanizacao, autonomia e protagonismo dos sujeitos nas

praticas de saude, com base nas seguintes diretrizes: compreensdo ampliada do
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processo saude e doenga; construcdo compartilhada pela equipe multiprofissional do
diagnostico situacional e do plano de cuidado individual; definicdo compartilhada das metas
terapéuticas e o comprometimento dos profissionais, da familia e do individuo com as metas
terapéuticas (SOARES, 2017).

Recomenda-se que o cuidado com a salde da pessoa com SD seja norteado pelas
politicas publicas do Ministério da Saude como a Politica Nacional de Humanizacéo, Politica
Nacional da Atencdo Baésica, Programas de Salde da Crianca e do Adolescente, Saude da
Mulher, do Homem, do Idoso, Satde Mental e no Relatério Mundial sobre a Deficiéncia. Neste
sentido a clinicaampliada busca articular estes enfoques, reunindo os diferentes saberes com o
objetivo de garantir omelhor resultado no cuidado, por meio da acolhida, do didlogo e da
participacdo do sujeito no processo terapéutico (BRASIL, 2013).

Segundo o autor citado acima, a clinica ampliada articula a rede de servico do Sistema
de Sadde e os recursos da comunidade. A préatica da clinica ampliada € transdisciplinar e
considera a complexidade da vida do sujeito na qual se desenrola o processode adoecimento, o
cuidado, a reabilitacdo, a prevencdo e a promocdo da saude. Exige reorganizacdo do servico,
revisdo das préticas e elaboracéo de diretrizes. O trabalho na satide na légica da clinica ampliada
exige dos profissionais: respeito e compartilhamento dos maultiplos saberes, dialogo,
flexibilidade eresponsabilizacdo pelo paciente.

Dentre os servigos disponiveis temos a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) procedente dos Estados Unidos, que surgiu dia 11 de dezembro de 1954, membro do
corpo diplomatico norte-americano e mée de uma portadora de Sindrome de Down. Motivados
por aquela cidada, um grupo, congregando pais, amigos, professores e médicos de excepcionais,
fundou a primeira Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais do Brasil (VIORST, 2019).

A APAE trabalha, dentre outros aspectos da doenca, as dificuldades na
aprendizagemocasionada por conta da deficiéncia intelectual que é caracteristica da sindrome.
Criancas com SD apresentam vérias dificuldades como de memorizagéo, raciocinio légico,
linguagem, motricidade, socializagéo entre outros, por isso a atencdo e apoio diferenciado para
eles. Assim adaptar contetdo ao seu nivel de conhecimento e sempre oferecendo suporte para
elas fisico e visual sempre que necessario para que ndo tenha estresse entre elas. Sempre usar
linguagens simples e clara, para ndo atrapalhar seus pensamentos. Sempre trabalhar contedos,
linguagens, topicos de cada vez (BARROS, 2017).

Outro servigo que também esta direcionado para criangcas com SD é o Centro de

Atencao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) ele compde rede de atencdo da saide mental. E
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voltado ao atendimento de criangas e adolescentes portadores de transtornos mentais severose
persistentes. Seu objetivo é oferecer atendimento a populacdo, realizar 0 acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (VEIGA, 2020).

O objetivo da enfermagem na atencgéo psicossocial, no atendimento destas criancas,
deve sera promocéo de acOes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na recuperagédo do
paciente em sofrimento psiquico, visando sempre sua capacidade fisica e mental, respeitando
seus limites e direitos como cidaddo (SILVA, TRABAQUINI, 2019).

A enfermagem tem que se permitir uma nova proposta, 0 paciente em sofrimento
psiquico apresenta-se ansioso, inseguro de seu destino, desconfortavel emocionalmente e com
uma vivéncia na maioria das vezes permeada de soliddo e desamparo, acompanhado por
tratamentos invasivos, agressivos e até mesmo dolorosos. O profissional deve estar aberto e
disponivel a essas situacGes novas, exigindo a criagdo de um novo modo de agir e pensar.
Sempre trabalhando com muito amor (VEIGA, 2020).

As criancas com SD desenvolvem-se na mesma sequéncia de criancas tipicas, porém
de forma mais lenta e na atual conjuntura, profissionais de diversas areas da salde e da educacéo
tém consciéncia de que a estimulacdo é de extrema importancia nesse processo de aquisi¢do de
novas habilidades facilitando e diminuindo os impactos das limitacbes advindas dessa
sindrome. Vale ressaltar que a participacdo dos pais na terapia, frequéncia regular e inicio
precoce do tratamento fazem diferenca na evolucdo e melhora da autonomia e independéncia
do paciente (CAVAZOTTIY; BRACCIALLI2; SANKAKO, 2019).

3.3 AUTOCUIDADO DE CUIDADORES

No Brasil, alguns estudos tém dado maior atencdo aos cuidadores de criangas com
Sindrome Down apontando que o desempenho funcional e consequente autonomia das criancas
com SD, estdo relacionados ao nivel de suporte social-familiar que elas recebem
(CAVAZOTTI; BRACCIALLI; SANKAKO, 2019).

Os sentimentos comuns vivenciados pelos pais foram desorientacdo, choque, perda de
uma situacdo idealizada e ansiedade pelo futuro, principalmente pela desinformacédo quanto ao
quadro clinico da crianga. Assim, apos o recebimento da noticia e do diagndstico, é necessario
que os pais tenham oportunidades para esclarecimento de suas duvidas e recebam explicacdes
referentes a condicdo do seu filho, aliadas ao apoio psicoldgico, para superar 0s sentimentos

negativos que estdopresentes e que podem dificultar as relacGes posteriores dos pais com a



17

crianca. Este suporte supde contato com uma equipe interdisciplinar, incluindo psic6logos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, médicos, entre
outros, que devem estar também preparados para lidar com as angustias e receios que cercam a
nova realidade familiar (CUNHA,; ASSIS; FIAMENGHI JR., 2018).

A presenca do estresse é apontada como fator importante de qualidade de vida da
familia e seus membros componentes, mesmo em relacdo a SD, embora em menor proporgao
quando comparada a outras doengas, como no caso do autismo e outros quadros psiquiatricos,
quadros neuroldgicos, casos com defasagem cognitiva inespecifica. Em geral, o estresseestaria
vinculado a problemas comportamentais, as dificuldades de comunicacdo (linguagem
compreensiva e expressiva) e a defasagem cognitiva que, com 0 aumento da idade dascriancas
tornam-se mais facilmente observaveis. Para os pais, quando comparados as maes, hamaior
dificuldade em lidar com tais situagdes (OLIVEIRA, GIMONGI, 2016).

A prevencdo realizada por um programa de apoio voltado para essa populagéo
contribuira diretamente para as necessidades dos cuidadores e indiretamente a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa assistida e aos demais familiares, minimizando os efeitos da
sobrecarga (BARROS et al, 2017).

A informacdo que os pais recebem deve ser suficiente para esclarecer as ddvidas em
relacdo ao desenvolvimento da crianca e do acompanhamento necessario, €, a0 mesmo tempo,
exige sensibilidade dos profissionais em compreender a vulnerabilidade emocional que
familiares arcam nesse momento tanto delicado quanto doloroso (ROCHA, SOUZA, 2018).

Os processos de didlogo caracterizam-se por serem diretos, entre os familiares, nos
quais 0s mesmos sdo capazes de validar e tolerar uma ampla relacéo de sentimentos, bem como
resolver problemas de forma cooperativa, sempre um ajudando o outro, pra que nédo se torne
algo cansativo (ROOKE, SILVA, 2016).

Sob essa perspetiva, realizou uma pesquisa em Israel, na qual foram entrevistados 32
genitores. Dentre os resultados evidenciados, foram encontrados trés principais fatores
facilitadores da resiliéncia nessas familias, sdo eles: as conversas abertas com participacéo
efetiva de membros familiares, podendo agregar as concepc¢des dos amigos e profissionais; a
presenca de vinculo positivo entre pais, maes e as redes de apoio que eles tém acesso; e suporte
continuo e intensivo nosambitos educacional, terapéutico e psicologico para todos os membros
da familia (ROOKE, 2019).

Quase todos os genitores (93,5%) utilizavam uma combinacdo de diferentes tipos de
apoios e beneficios de servigos psicoldgicos e psiquiatricos, conselheiros educacionais ou

associacOes de educacdo especial, destacando a importancia dos recursos e apoios para 0S
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participantes e a necessidade de efetivos programas de intervencéo para genitores com filhos
com deficiéncia. Nesse sentido, estudos com familias com filhos com SD apontam que 0 acesso
a essas redes sociais propicia apoio emocional e instrumental, por meio do auxilio no cuidado
da crianga, na promogéo de seu desenvolvimento e na aquisi¢cdo de conhecimentos acerca da
sindrome e suas caracteristicas. Embora se reconheca como relevantes e fundamentais as
pesquisas que buscam investigar a rede de apoio dessas familias, constata-se uma escassez de
estudos, principalmente, no contexto brasileiro. Assim, este estudo tem como objetivos:
descrever o funcionamento das familias participantes e identificar a rede social de apoio, de
acordo com os relatos dos genitores de criangas com SD (ROOKE et al, 2019).

Para Barros et al (2017) o uso de medicacdo continua, que segundo a literatura
resulta da sobrecarga emocional, como meio de controlar os sintomas desencadeados pela
sobrecarga de cuidados, ajudam muitos dos cuidadores a seguir em frente em sua tarefa de
cuidado.

O trabalho dos profissionais da satde deve ser direcionado para a promoc¢do de estilos
de vida saudaveis no nucleo familiar. Para isso, estamos utilizando a estratégia de educacdo em
salde junto a familia, uma vez que entendemos que esse ndcleo pode ser protagonista e tem
autonomia para compartilhar o cuidado com a pessoa com Sindrome de Down (SOUZA,
ALVES, 2016).

Pode-se dizer que o autocuidado estd em tudo aquilo que se faz para cultivar nossa
prépria qualidade de vida, sempre com autonomia e de forma responsavel. I1sso pode significar
que um olhar para o corpo e para a mente, para o lado emocional. Vale lembrar que nao significa
estar sempre bem, mas sim estar pronto a entender a si mesmo e buscarsolugdes, quando elas
se fizerem necessarias (PICOLLI, 2017).
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3 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL), alusivo & producdo cientifica sobre sindrome de down: autocuidado dos
cuidadores.

A pesquisa exploratdria visa obter conhecimento sobre um assunto especifico que é
desconhecido ou ainda ndo foi explorado, familiarizando temas menos polémicos, no processo,
serdo rastreadas técnicas adequadas para investigar dados, promover a definicdo de temas e
propor hipdteses. Além de fornecer subsidios para a descoberta de novas ideias sobre temas
especificos, esse tipo de pesquisa também fornece ao pesquisador mais informagdes sobre o
objeto a ser estudado (GIL, 2017).

A pesquisa descritiva visa coletar, verificar fatos, analisar, registar, interpretar,
classificar e explicar os dados obtidos durante o periodo da pesquisa. A pesquisa descritiva
também visa definir as peculiaridades de populacdes especificas, que podem utilizar dados
como idade, sexo, raca e escolaridade. O objetivo principal deste tipo de pesquisa é descrever
as caracteristicas e objetivos das pessoas, bem como fenémenos e experiéncias (GIL, 2017)

No que se refere a RIL, Mendes, Silveira e Galvao, (2008) descrevem que, esse tipo
depesquisa se configura na construcdo de uma andalise ampla da literatura, contribuindo assim
paradiscussdes acerca dos métodos e resultados de pesquisas, além de oferecer reflexdes sobre
a realizacdo de futuros estudos. O objetivo principal deste tipo de pesquisa é alcangar um maior
entendimento de um determinado acontecimento baseando-se em estudos precedentes.

De acordo com Pompeo, Rossi e Galvao (2009), uma RIL trata-se de um tipo de
pesquisa mais ampla. Esta por sua vez, possibilita ao pesquisador um resumo e analise do
conhecimento cientifico obtido sobre um assunto ja pesquisado. Os autores ainda destacam que,
os estudos que sdo incluidos neste tipo de pesquisa sdo analisados sistematicamente conforme
seus objetivos, materiais e métodos, fazendo com que o leitor analise o conhecimento pré-
existente de uma tematica pesquisado.

Ao contrério das revisdes classicas, Mendes, Silveira e Galvdo (2008), referenciam
que, uma RIL acompanha um protocolo pré-estabelecido, onde se deve conduzir todo o
processo derevisdo, partindo desde a identificacdo do problema, passando pela investigacao de

informacdes até chegar ao relatorio final da pesquisa.



Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), para elaboracdo de uma RIL deve-se

seguir seis etapas. Estas etapas podem ser observadas de forma detalhadas na Figura 01.

Figura 01 — Fluxograma das etapas para a realizacdo da Revisdo Integrativa de Literatura.
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FONTE: (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,2011).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA
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O presente estudo tem como base a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia do

autocuidado para cuidadores de criangas com sindrome de Down.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

Sendo o presente estudo uma RIL, o levantamento dos artigos aconteceu duranteos

meses de setembro e outubro de 2022.
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4.4 FONTES DE PESQUISA

A partir da problematica, os artigos foram levantados por meio da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) BRASIL, Scientifie Eletrone Librayoline (SCIELO). Para
a procura dos artigos serdo utilizados os descritores em Ciéncia da Salde (DeCS):
“Autocuidado do cuidador”, “Pais de crianga com Sindrome de down”, e “Rede assistenciais
para crian¢a com sindrome de down”. Entre os descritores para a busca dos artigos sera usado

0 operador booleano “AND”.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

A presente pesquisa levou em consideracdo para busca dos estudos critérios de

inclusdoe exclusdo. Estes poderédo ser observados no quadro abaixo:

Quadro 01 — Critérios de inclusédo e exclusao do estudo.

Fonte Criterios de inclusao Criterios de exclusao
- Artigos disponiveis eletronicamente; - Artigos de revisao;
- Artigos publicados na integra; - Artigos repetidos; e
Artigos |- Artigos em lingua portuguesa; - Artigos que estiverem fora da
Cientificos temética em estudo e/ou por ndo

- Formato:  Artigos  cientificos  (pesquisas | atenderem aos critérios de
qualitativas, quantitativas, quali/quantitativas, | elegibilidade.
relatos de experiéncias);

- Artigos publicados no periodo de2012 a 2022.

FONTE: Elabora¢do da autora.

4.6 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, foi feita a selecdo dos artigos, por meio da analise dos resumos, em
seguida sera realizada uma segunda apreciacdo, através de leitura minuciosa dos artigos preé-

selecionados para determinar a incluséo e a exclusdo conforme os critérios preestabelecidos.
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Também, sera verificado nos titulos e resumos dos artigos se 0s mesmos respondem a questdo
norteadora da presente pesquisa. Todavia, a amostra final dessa RIL sera com um determinado
namero de artigos (quantitativo levantado apos a busca, selecdo e organizacao dos dados), 0s
quais constituirdo as unidades de analise, assim como serdo usados para a construcdo dos
resultados e discussoes.

Para a organizacdo dos dados, assim como analise, a pesquisadora realizou a leitura e
releitura de todo o material selecionados. Os principais dados dos estudos selecionados serdo
extraidos em um formulério de coleta de dados (APENDICE-A), adaptado para conducio
da leitura e extracdo dos dados. O presente formulario foi adaptado do modelo de instrumento
de coleta validado por Ursi (2005), o qual apresenta em sua estrutura, ano de publicacéo,
autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os principais resultados.

Depois 0 mapeamento e organizacdo dos artigos selecionados, os dados foram
analisados por meio da andlise de conteido proposta por Bardin, a qual é descrita como um
conjunto de técnicas de analise das comunicacBes, tendo em vista obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens, dados
quantitativos ou ndo, permitindo assim a inferéncia de conhecimentos referentes as condicoes
de producdo/recepcdo(variaveis inferidas) das mensagens (BARDIN, 2011).

Segundo Bardin (2011) a andlise de conteudo precisa acontece por meio de trés

fases,conforme o esquema apresentado na Figura 02:

Figura 02 — Fluxograma das Trés etapas da Analise de Contetdo.

ANALISE DE
CONTEUDO
t-Pre-analise 2 Explorain do ressltadon feréncia
material :

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

A primeira etapa, consiste na pré-analise, ¢ 0 momento onde o pesquisador fazuma
leitura “flutuante” de todo o material. Nesta etapa, € aonde acontece o primeiro contato do
pesquisador com os dados que foram submetidos a analise, assim como, sua escolha,

formulacdo das hipoteses e dos objetivos. Além disso, acontece a preparacdo dos dados
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que nortearam a interpretacéo e elaboracdo do material a ser utilizado no estudo (BARDIN,
2011). Bardin, (2011) ainda descreve sobre a segunda e terceira etapa. Assim, a segunda etapa,
também chamada de exploracdo do material, € onde o pesquisador ira realizara codificacao e
classificacdo do material coletado. Esta etapa inclui a aplicagédo das decisdesdo pesquisador.
J4 a terceira etapa, consiste no tratamento dos resultados (a inferéncia e interpretagdo). Aqui,
onde o pesquisador regressa ao referencial tedrico, buscando fundamentar suas analises,
visando dar sentido as interpretacfes. Em seguida, as interpretacGes precisardo ir além do
conteudo encontrado nos documentos, ja que, 0 que interessa ao pesquisador e o contetdo
camuflado por trés dos significados das palavras.

No mais, ap6s levantamento, extracdo e organizacdo dos dados, foi feita uma leitura
fluente, e posteriormente uma releitura mais aprofundada dos principais resultados obtidos em
cada artigo para assim garantir a infiltracdo do contetido, assim coo aproximacao de contetdo,
o qual possibilitara a criacdo das unidades de registo que dardo origem as categorias, fontes de

discusséo para esta pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Fonte: resultados da pesquisa

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA
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DESCRITORES: Sindrome de down, autocuidado de cuidadores, rede

assistencial.

INICIO DA PESQUISA:
setembro e outubro de 2022

BASE DE DADOQOS: Scielo,

Lilacs, BVS

INCLUIDOS: 9

96 PRODUCOES
CIENTIFICAS

EXCLUIDOS:16

APOS OS FILTROS: 5

Nesta pesquisa de revisdo integrativa da literatura foram encontrados mediante 0s

cruzamentos 96 artigos, porém destes foram catalogados somente 05 artigos primarios, entre 0s

anos 2012 e 2022, sendo o ano de 2022 com maior niumero de selecionados. Todos estes

seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, e respondendo as questdes norteadoras, objetivo

e titulo do projeto.

autor, ano, objetivo, método e resultados e discusses.

O quadro a seguir elenca os resultados dos artigos selecionados de acordo com titulo,

QUADRO 2 - Distribuicao dos artigos cientificos quanto ao ano, autoria, titulo,

objetivo,metodologia e resultado.

ANO | AUTOR | TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
2022 Avaliagéo Avaliar as Estudo 45,5%
das habilidades observacional, eram criancas e adoles
habilidades funcionais e a analitico, transversal | cente com idade entre
funcionais assisténcia com amostra de 7 anos e 7 mesesa 12
Mori de criangas prestada conveniéncia anos e 54,5% entre 12
oriya . . ~
m e pelos pais de cria composta por anos e 1 més a 19 anos
g adolescente | ncas e adolescent | 44 criangas em idade e 6 meses,
Cristina. .
s com escom T2l em escolar predominando
trissomia idade escolar e e adolescentes, parte | 0 sexo masculino (63,5
21 (T21) e explorar a de um estudo %). 36,6%
a relacéo eventual anterior, cujos dados | tiveram diagnostico de
com suas influéncia de foram coletados cardiopatia congénita,
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variaveis algumas através da aplicagdo 93,0%
socioambie caracteristicas do Inventéario de frequentavam escolas.
ntais e de | socioambientais. | Avaliacdo Pediatrica | Dos cuidadores 47,6%
salde de Incapacidades tinham apenas o
(PEDI) e respondidos primeiro grau
pelos pais de crianca incompleto.
s e adolescentes com
T21
Analisar as
2017 Habilidades |~ Do0192088
funcionais - As Criancas e adolescente
de criancas e adol - . X
e escentes com Sin habllldades_ qunC|_ona| s com SD necessitam
assisténcia S e a assisténcia maior tempo para
Moriya | do cuidador drome (%'etPOV.V” € oferecida aquisicao das
m,Cristi | de criangas a a?sm e_rtljma pelos cuidadores obti habilidades de auto-
na. e olereciaa das foram cuidado, mobilidade e
adolescente pelos cwdad(?res, distribuidas em funcéo social, sendo
'scom ﬂ?n?j:ig% | grgﬁficos~ de mais ev[dgnte nas duas
sindrome s dispersao. altimas.
de Down | Paraorganizagéo
de programas
de reabilitagdo.
2022 Compre_(;ndgr a As categorias
experiencia delinearam a
Rodrigu | Assisténcia de enfermeiros at experiéncia
es de uantes na R‘ede, do enfermeiro em
Larissa; | enfermage de Atencdo a Sa Trata-se d_e relacdo a sua funcéo no
' g de de um uma pesquisa
Vernasq | m frente as icinio d ualitativa respaldad processo
ue, necessidade | . MunicipIo do q pal de cuidado a crianga e
Silva: Pi s das interior paulista apelo refer_enual de assisténcia
o com 0s metodologico da . P
0, familias de atendimentos Teoria a familia; nos
Massih; criancas as necessidades d | Fundamentada nos atendimentos
Nonato, com “de d Dados as criangas com SD em
Carolina | Sindrome ¢ ?au ,Ie_ & ' relacdo a
de Down de cria;\ r:]“ 1as seus conhecimentos pr
crlangas com évios e dificuldades na
Sindrome de o
Down (SD). pratica;
2018 Trata-se de uma
pesquisa descritiva
com abordagem
qualitativa, realizada
Conhecend na Associagéo Ar~ne Os dados coletados
o 0a Down, com 10 mées .referentes aos
Oliveira; vivéncia de Compreender a que atenderem aos objetivos propostos
Marques maes de vivéncia de mées | seguintes critérios de permitiram a
; . de criangas com inclusdo: mées que construcao das
criangas ; . .
Lubeno com Sindrome de estavam seguintes categorias:
w ; Cruz sindrome Down frequentando vivenciando um _so_nho
de Down regularmente as frustrado e o cotidiano

reunides do Grupo e
que tivessem filhos
com idade entre 2e 9
anos, e os de
exclusdo: maes que

do cuidado.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Larissa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Larissa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Larissa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Vernasque%2C%20Juliana%20Ribeiro%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Vernasque%2C%20Juliana%20Ribeiro%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Vernasque%2C%20Juliana%20Ribeiro%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Pio%2C%20Danielle%20Abdel%20Massih%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Pio%2C%20Danielle%20Abdel%20Massih%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Pio%2C%20Danielle%20Abdel%20Massih%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nonato%2C%20Ana%20Carolina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Nonato%2C%20Ana%20Carolina%22
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ndo tinham
condicdes cognitivas
para responder as
questdes do
instrumento de coleta
de dados.
2022 Os participantes do
estudo relataram
solz?;g{;elfur Est_udo qualitativo difgrentes fa}tores
ais que Explorar os realizado de outubro sompculturals que
contribuem _fatores _ de 2016 a marco de contrl.buem para sua
para a soc:|0cult_ura|s 20_17 em Be_lo gualidade de vida.
Tavares; | qualidade que contrlt_)uem Horizonte, Minas Esses fatores foran)
Montené de vidade | Paraa qualldade Gergls, Bra_sll. Vinte categorl_zados_ em tres
gro; cuidadores de _\/|da dos e cinco cuidadores categorias principais:
Beinn’er' familiares cun_dgdores familiares de adultos O impacto dos
Vivar: ’ de adultos familiares de d_ependentgs _de _construto_s
Piment’a. depedente adultos cuidados cronicos socmcultural_s no
de cuidados depen_dentes de | foram entre\{lstados processo de cuidar; O
cronicos: cAwaados por dois autocuidado e suas
um estudo cronicos no pesq_ulsador_e_s por nuances: velhos
qualitativo Brasil. meio _de: visitas _desaflos para 0s
10 Brasil domiciliares. cu!dadores; e Esta}do e
cuidadores: desafios e
possibilidades.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O quadro 2 mostra os conhecimentos condensados destes artigos, dos quais destacam
a assisténcia ofertada do autocuidado de cuidadores de criangcas com sindrome de down, bem
como o conhecimento cientifico.

A partir da leitura e andlise desses estudos do quadro anterior foi possivel agrupar 0s
resultados e apresenta-los na seguinte categoria: Categoria 1: Autocuidado de cuidadores de

criangas com sindrome de down

Diante deste contexto o topico a seguir decorre as discussfes relacionadas as
categorias que surgiram diante desses estudos com base nos artigos encontrados e que se

destacam na construcdo desta pesquisa.

CATEGORIA 1- Autocuidado de cuidadores de criangas com sindrome de down.

Entre todos os cuidadores, a forma que aumenta a sobrecarga, ocorre pela pior
qualidade de vida. Isto deve estar relacionado a vérias atividades de cuidados dependente ou
ndo, as quais se somam ao exercicio do nosso cotidiano do cuidador, ou seja, adaptacdo do
cuidador no domicilio, cuidando de uma ou varias pessoas, que necessitam de ajuda e apoio

parase ter uma qualidade de vida.
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Esse instrumento de avaliacdo tem como caracteristica principal coletar informac6es
em trés areas de atividades (Autocuidado, mobilidade e funcéo social), denominados dominios,
Além da independéncia funcional avaliar a partir da assisténcia oferecida pelo cuidado que
podem ser ou pais ou responsaveis diretos, podendo ser respondido por observacdo direta do
entrevistador, Julgamento clinico dos profissionais que acompanham a crianga ou pelos pais
(MORIYAMA,2022).

Segundo Oliveira et al (2018), aplicaram aos pais ou cuidadores de criancas taiwanesas
com T21 um questionario para medida de independéncia funcional de criangas para avaliar
suas habilidades funcionais que compreendiam o autocuidado, a mobilidade e a cognicao.

Para Rodrigues, et al (2022) a sobrecarga do cuidador ela resulta com uma necessidade
que incomoda tanto por conta da dependéncia fisica e a incapacidade intelectual dos portadores
de SD, ponto de atencéo e cuidado. Que por vez vai sobrecarregar as alteragdesna rotina diéria,
sendo diminuido sua vida social e profissional por conta desse processo, chegando até a causa
uma diminuicao na vida financeira e muita realizacao de atividades exaustivas. Chegando a ser
estressante para o cuidador. Mais sempre vindo a ser resolver com o autocuidado.

Corroborando com a literatura a pratica do autocuidado, concede com que o cuidador
se mantenha equilibrado, concentrado e eficaz. Para que ajude a todos ao seu redor, para que
haja estratégias de acompanhamento e fortalecimento para que evite as sobrecargas dos
cuidadores. Com o passar dos tempos, o cuidador pode levar ao esgotamento devido a essa
pressdo, devido a irritabilidade, fadiga, aumento de peso, problema no sono, desespero e
isolamento social.

Ao examinar a situacdo dos adultos dependentes de cuidados, pode-se perceber que,
quanto maior o nivel de dependéncia de cuidados de uma pessoa, menor a qualidade de vida
do cuidador e maiores sdo os impactos nos familiares. No entanto, um estudo transversal
realizado no Brasil explorou a relacéo entre o nivel de dependéncia de cuidado e a qualidade de
vida do cuidador familiar. A pesquisa identificou outros fatores que estavam fortemente
relacionados a qualidade de vida do cuidador e ndo ao grau de dependéncia de cuidado do
individuo. Praticamente todos esses fatores poderiam ser modificados, como o incentivo a
adocdo de habitos de vida saudaveis, o incentivo da familia a compartilhar os cuidados, entre
outros (TAVARES, MONTENEGRO, BEINNER, VIVAR, PIMENTAR,2022).

E essencial que o cuidador se cuide conte com ajuda da familia, amigos entre outros.

Sempre tendo atencdo, cautela, zelo. Essa rotina intensiva de cuidados e dedicagédo muitas vezes
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priva o cuidador de realizar suas proprias atividades do seu cotidiano e de ter momentos de
lazer e descanso. E muito dificil conseguir lidar com essa nova realidade sem o apoio externo.
Muitas vezes é necessario delegar funcdes, pedir ajuda e equilibrar as novas responsabilidades.
As vezes, parece claro o quanto necessitamos de auxilio, mas se ndo dissermos, n&o
externarmos para os outros, fica o sentimento de que esta tudo certo e vocé esta dando conta.

Para se cuidar, precisamos nos cuidar. Essa € uma norma muito importante para quem
é um cuidador. Se vocé é cuidador de um paciente com uma doenga cronica, doenca mental,
idoso, qualquer pessoa que dependa de vocé e por ai vai, saiba que, para que continue com essa
funcdo, tera de olhar com um pouco mais de carinho para vocé mesmo, porque se nao for vocé,
ndo terd ninguém para fazer isso. Muitas vezes ndo ha tempo para isso. Como sua vida é téo
corrida, muitas vezes ndo ha tempo, para olhar para si.

Nesse sentido, é comum pais/cuidadores relatarem maior sobrecarga de suas tarefas
quando essa necessidade se estende por um periodo de vida mais longo, e em particular quando
as criancas e adolescentes adoecem, pois tém de se dedicar mais tempo aos cuidados deles

quando comparado as criangas tipicas (MORIYAMA,2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

A importéncia de se estudar o autocuidado do cuidador, dentro das maisdiversificadas
populacOes, estad na circunstancia de que sobre eles recai um peso, decorrente, entre outros
fatores, de uma pesada rotina de cuidados despendidas que afeta sua saude fisicae mental.
Conforme, ha dois tipos de sobrecarga a que sdo submetidos os cuidadores: a objetiva, que
inclui o tempo oferecido as necessidades efetivas do cotidiano do paciente, comoa supervisdo
das demandas diarias e financeiras; e a sobrecarga subjetiva, definida como uma pratica que
gera um grande estresse de carater emocional, podendo ser constituida pelosentimento de culpa,
vergonha, tristeza, baixa autoestima e preocupacao excessiva com o familiar doente.

Neste estudo observou-se também que o cuidador tem a rotina atarefada que podem
influenciar na dependéncia da crianga, pois para otimizar o tempo acabam executando as
atividades pelos filhos. Diante desse fato, sugere-se novos estudos que verifiguem a sobrecarga
dos cuidadores para verificar a interferéncia no desempenho das criangas com sindrome de
down.

Visto que a qualidade de vida, traz uma repercussao positivas na vida das pessoas,
especialmente na dos pacientes, que eles estdo sempre apoiando e ajudando de alguma forma
que de algum motivo precisam ser acolhidos, escutados, para que possam ser contruir um
vinculo e uma boa rela¢éo de cuidado com o cuidador, a fim de vim aumentar sua rede de apoio
e vinculagéo, e assim teremos a certeza do trabalho e atendimento humanizado, para aqueles

que procuram qualidade de vida.
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ANEXO

Anexo 1. Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por Ursi, 2005)
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A. ldentificacdo

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores

Nome:

Titulagdo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicagéo:

B. Instituicdo sede do estudo:

C. Periodico de publicacéo:

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo:

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

( JAbordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

( ) Reviséo de literatura

( ) Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questéo de investigacéo:

Populacéao de estudo:

Resultados:




