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Resumo

Introduc¢do: Na Sindrome de Down (SD), o ambiente é um fator importante
no desenvolvimento, podendo esse ser um facilitador ou uma barreira para
o aprendizado. E o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude (CIF) que ajuda a identificar as reais necessidades do
paciente. Objetivo: Descrever as caracteristicas de um grupo de criancas com
SD quanto aos fatores ambientais por meio da CIE em um Centro Especia-
lizado em Reabilitacdo (CER) de uma universidade publica no estado de
Alagoas. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de caracteristica quantitativa, realizado com dez criancas com SD e que
realizavam acompanhamento fisioterapéutico. Utilizou-se de instrumento
de coleta de dados para os aspectos sociodemograficos e os aspectos reabi-
litacionais e o uso da CIF para a coleta dos fatores ambientais. Resultados:
Verificou-se que produtos e tecnologias foram considerados como os prin-
cipais facilitadores para o desempenho das criancas. O apoio de familia
nuclear/parentes, a presenca de cuidadores e de assistentes pessoais, a
presenca dos profissionais de saide e a disponibilidade dos servigos de
transporte e de educagio sdo apontados como as principais barreiras. Con-
sideragdes finais: A identificacdo dos fatores ambientais por meio da utiliza-
¢do da CIF proporcionou o reconhecimento dos aspectos modificaveis para
melhorar o desempenho da crianca na terapia, o que ira refletir nos diversos
contextos nos quais a crianca estara inserida (domiciliar/escolar). Sabe-se
que a mudanga em aspectos tdo complexos vai além da pratica fisioterapéu-
tica, mas o reconhecimento da interferéncia de tais fatores consiste no
primeiro passo.
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drome de Down. Fisioterapia. Relacoes familiares. Desempenho psicomotor.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia genética muito frequente em
todo o mundo, reconhecida hd mais de um século, sendo sua primeira descri-
cao feita pelo médico pediatra inglés John Langdon Down, em 1866 (PINHEIRO
et al., 2015; FERREIRA et al., 2016).

Sua incidéncia populacional é de cerca de um em cada 700 nascimentos
vivos (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016). Estima-se que 3% da populacédo
mundial tenha a trissomia no cromossomo 21, que € prevalente em individuos
brancos, sendo rara em negros. Ocorre em decorréncia de uma falha genética,
na qual havera uma alteracdo no par do cromossomo 21, em que, em vez de
dois, hd um terceiro cromossomo, que leva a uma distribui¢do cromossémica
inadequada durante a fase da meiose (PINHEIRO et al., 2015; FERREIRA
etal., 2016).
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As alteracOes associadas a SD afetam na maioria dos casos a qualidade
de vida e a satde de inumeras maneiras, aumentando assim o grau de depen-
déncia desses individuos, afetando também a qualidade de vida de seus cui-
dadores (MOREIRA et al., 2016).

No desenvolvimento motor das crian¢as com SD, o ambiente é um fator
importante no desempenho, podendo este ser um facilitador ou uma barreira
para o aprendizado (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016).

O ambiente é considerado importante e relevante na funcionalidade do
individuo, destacando-se o uso da Classificacdo Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saude (CIF) na pratica clinica fisioterapéutica, pois
promove um raciocinio clinico de acordo com as necessidades do paciente,
destacando a seriedade de analisar os fatores contextuais no desempenho das
pessoas (PERES et al., 2018).

A CIF serve como uma ferramenta por ser uma linguagem universal tan-
to na abordagem funcional e biopsicossocial quanto nas informacdes para que
seja descrito o funcionamento da deficiéncia (CASTANEDA, 2018).

A CIF é dividida em duas partes: a primeira apresenta as estruturas e as
funcoes corporais, referindo-se as partes anatdémicas e as funcoes fisioldgicas.
A segunda cita os fatores contextuais, ambientais e pessoais (PERES et al.,
2018).

Os fatores ambientais sdo destaques no contexto em que as pessoas estao
inseridas, assim como os fatores econémicos, nutricionais, sociais, as atividades
de lazer, a cultura, as atividades didrias, entre outros. E importante salientar
que diante do papel da saude e participacdo dos individuos, estes podem se
tornar uma barreira ou um facilitador para a funcionalidade, influenciando,
principalmente, a qualidade de vida (ATHAYDE et al., 2017).

Sao exemplos de facilitadores para o desenvolvimento os estimulos didrios
que contribuem para o desenvolvimento de habilidades: o nivel socioecono-
mico, a escolaridade, a parceria estavel e a relacao dos pais com a crianca, pois
promovem um aprendizado que, consequentemente, traz beneficios para o seu
desenvolvimento. Entretanto, outros aspectos podem ser considerados barrei-
ras, tais como a acessibilidade aos servicos e as atitudes de familiares (KNYCHA-
LA et al., 2018).

Os fatores ambientais analisados na CIF compdem os ambientes fisico,
social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua vida, e represen-
tam o conjunto de fatores ambientais extrinsecos. A CIF recomenda que esses
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fatores sejam codificados sob a perspectiva da pessoa cuja situacao estd sendo
descrita (OPAS/OMS, 2015).

A CIF aborda um contexto proposto pela OMS, no qual analisa varios
fatores envolvidos na satde, sejam eles biolégicos, sociais ou pessoais, consi-
derando as condi¢des ambientais e individuais inseridas no contexto (GOMES
et al., 2017).

Na pratica clinica, muitas vezes, o fisioterapeuta centraliza o seu cuidar
apenas na disfun¢do da crianca, ndo valorizando adequadamente os fatores
ambientais em que esta vive. Assim, o uso da CIF permite uma ampliagédo
do olhar diante do paciente, identificando de forma mais clara a influéncia do
ambiente no desempenho da crianca.

Este trabalho buscou descrever as caracteristicas de um grupo de criangas
com SD quanto aos fatores ambientais por meio da CIF em um Centro Espe-
cializado em Reabilitacdo (CER) de uma universidade publica no Estado de
Alagoas.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um recorte da pesquisa intitulada “Perfil de funcio-
nalidade, incapacidade e satide na vida de criancas com Sindrome de Down
conforme a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)”, que tem como objetivo caracterizar o perfil de funcionalidade
e incapacidade das criangas com SD assistidas no CER III.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de caracteristica quantita-
tiva, realizado com dez criancas com diagndstico confirmado de SD e que
realizavam acompanhamento fisioterapéutico no Centro Especializado em
Reabilitacdo IIT (CER III), vinculado a uma universidade publica de Alagoas.
Este estudo teve inicio apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sob protocolo de n° 2.130.715.

Os responsaveis legais pelos pacientes ativos no servico foram esclarecidos
sobre a importancia do estudo e orientados sobre suas etapas, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como forma de confirmar
sua participacdo na pesquisa.

Consideraram-se como critérios de inclusdo da pesquisa todas as criancas
que estavam em atendimento no centro no ano de 2017, com diagndstico
descrito no prontuario de SD, independentemente de género e na faixa etaria
de 0 a 12 anos. Foram excluidos aqueles que tinham sindromes associadas e
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que estivessem em tratamento fisioterapéutico por menos de trés meses, no
local da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2017,
sendo realizada no horario do acompanhamento fisioterapéutico no CER III.
Foi realizada por meio de um instrumento visando obter informacdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas e reabilitacionais. Aplicou-se a CIF nas crian-
cas com o auxilio de seus cuidadores.

Para obter os resultados baseados na CIE utilizaram-se as categorias in-
seridas no Anexo 9 do componente fatores ambientais, em especial os capitu-
los 1, 3 e 5. Os cuidadores foram questionados sobre a magnitude de suas
dificuldades nesta categoria.

O Centro Especializado em Reabilitacdo III (CER III), vinculado a uma
universidade publica de Alagoas, foi escolhido pelo fato de ser considerado
referéncia no atendimento de criangas com necessidades especiais e de ser o
unico vinculado a uma institui¢do de ensino.

Para caracterizar o perfil das criangas com SD participantes do estudo,
aplicou-se um instrumento de coleta de dados, composto de itens objetivos,
tais como: idade; género da crianca; frequéncia escolar; doencas associadas;
cuidador; escolaridade do cuidador; quais terapias eram realizadas; beneficio
da seguridade social; independéncia quanto a marcha e inicio do tratamento
reabilitacional.

Destaca-se que nesta pesquisa foi considerado como tratamento precoce
aquele iniciado antes dos 6 meses, tendo como base o fato de que quanto mais
cedo se inicia a estimulacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), maior sera
o aproveitamento da plasticidade cerebral e melhores serdo os resultados
(CARMO, 2006; TOLEDO et al., 2015).

No presente estudo, em razdo da pouca idade das criancas, fez-se neces-
sdrio o julgamento de situacoes listadas na CIF por seus cuidadores presentes
no momento da coleta.

Para classificacdo do componente de fatores ambientais foram utilizados
dois qualificadores, que indicam a extensdo em que o fator ambiental age como
facilitador, sendo representado por +8, ou a barreira, representada por .8.

O facilitador (+8) foi considerado quando havia disponibilidade de re-
curso ou acesso garantido, e se era de boa qualidade. O qualificador barreira
(.8) apontava para a frequéncia com que um fator limitava a crianca, se a
dificuldade era grande ou pequena, evitavel ou ndo. Os fatores ambientais
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considerados como barreiras podem interferir diretamente na funcionalidade
da crianca pela sua presenca ou auséncia.

Os dados coletados pelo instrumento de coleta de dados e da CIE apds
sua andlise, foram armazenados em uma pasta eletronica e, posteriormente,
apagada de modo a manter a confidencialidade dos sujeitos da pesquisa.

Ressalta-se que os resultados foram entregues ao profissional responsavel
do servi¢o com consideragdes e sugestdes para a crianca/familia.

Os dados desta pesquisa foram analisados por meio da estatistica descri-
tiva através de numeros absolutos (N), porcentagem (%), média, desvio-pa-
drdo minimo e mdximo realizados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa dez criancas com SD, com idade média de
3,10 + 2,55 anos, sendo a idade minima de 1 ano e a maxima de 9 anos,
atendidas no Centro Especializado em Reabilitacdo III (CER III), vinculado a
uma universidade publica de Alagoas. Em relacdo ao sexo: 50% (5) eram do
sexo feminino e 50% (5), do masculino.

Em relacdo aos cuidadores das criancas com SD participantes desta pes-
quisa, verificou-se que em: 70% (7), as cuidadoras eram as préprias maes das
criancas; a seguir, mae e pai, conjuntamente, com 20% (2) dos casos; e apenas
10% (1) informaram “outro”.

Os estudos realizados por Moreira et al. (2016) e Oliveira e Limongi
(2011) identificaram que os principais cuidadores das criancas com SD eram
as préprias maes. Esses achados corroboram os dados desta pesquisa.

Sendo o principal cuidador da pessoa com SD a méae e havendo fortes
vinculos emocionais envolvidos, geralmente no periodo de gravidez, ocorre
que, muitas vezes, estas ndo estao preparadas para assumir as responsabilida-
des fisica, mental e social, precisando também de cuidados (MOREIRA et al.,
2016).

A escolaridade dos cuidadores foi de 50% (5) com mais de 9 anos de
estudos; seguida de 20% (2) dos casos com 5 a 8 anos de estudos; 20% (2)
eram analfabetos; e apenas 10% (1) tinham até 4 anos de estudos. Quanto ao
fato de receberem beneficio da seguridade social, 90% (9) responderam que
“sim”, uma unica mae respondeu “ndo”, mas afirmou que ja tinha dado entra-
da e que estava aguardando. Tal fato demonstra a renda familiar baixa das
criancas com SD avaliadas.
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As criancas com SD participantes desta pesquisa apresentaram doencas
associadas, sendo a mais comum a cardiovascular, em 60% (6) dos casos; se-
guida de disttrbios visuais e auditivos em 40% (4); 10% (1) tinham alergia
ao leite. E importante mencionar que cada crianca poderia ter mais de um
distarbio. Das criancas com cardiopatia congénita, 50% (3) realizaram cirurgia
corretiva e todas tinham indicacdo de medicamento de uso continuo.

A presenca de disturbios associados com SD na crianca ocorre, frequen-
temente, devido as condicdes genéticas da sindrome, resultando em diversas
alteracoes, como cardiopatia congénita; hipotonia muscular; disttrbios da ti-
reoide; alteracdo visual; alteracdo auditiva; alteracoes na coluna cervical;
problemas neurolégicos; obesidade, contribuindo ainda mais para o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (ARARUNA; LIMA; PRUMES, 2015; SOUSA
et al., 2017). Tais dados foram encontrados também nesta pesquisa.

Das criancas participantes: 40% (4) estavam frequentando escola regular
e 60% (6) ainda ndo estavam na idade minima (maiores de 3 anos) de ingres-
sar em creches municipais. Em relacdo a independéncia das criancas, apenas
10% (1) ndo deambulavam independentemente e necessitavam ser deslocadas
no colo da mée ou em carrinho de bebé.

O inicio do tratamento reabilitacional ocorreu de forma precoce em 30%
(3) dos casos. Destaca-se que quanto mais cedo iniciam-se as intervencdes,
maiores sdo as chances de minimizar ou impedir modifica¢des no desenvolvi-
mento (MORAIS et al., 2016).

As criancas avaliadas estavam inseridas em terapias multidisciplinares,
sendo que 100% (10) realizavam fisioterapia; 60% (6), fonoaudiologia; 50%
(5), terapia ocupacional; apenas 10% (1), tratamento psicoldgico. Conside-
rando a necessidade de atendimento multiprofissional, todas as criancas de-
veriam realizar fonoaudiologia, terapia ocupacional e/ou tratamento psicolo-
gico (mée e/ou crianca). De acordo com os cuidadores, nem todas as criancas
estavam fazendo tratamentos, pois ndo havia vagas disponiveis no CER, no
entanto estavam a espera.

Os resultados encontrados nesta pesquisa serao descritos em trés blocos
de fatores ambientais: produtos e tecnologias; atitudes e relacionamentos; e
disponibilidade de servicos publicos.

Na Tabela 1 estdo listadas as categorias da CIF referentes aos produtos e
tecnologias.
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Tabela1 [ Produtos e tecnologias utilizados nas criancas com SD

Barreiras Facilitador
Categorias (.8) (+8)
N (%) N (%)
e1100 Necessidade de comida especial 1(10%) 9 (90%)
e1101T Necessidade de medicagao especial 1(10%) 9 (90%)
el15 Necessidade de adaptagdo de uso pessoal na vida diaria -- 10 (10%)
e130 Necess[dade de equipamentos adaptados para 1(10%) 9 (90%)
educacao

e150 Acessibilidade de edificios e prédios publicos 1(10%) 9 (90%)
e155 Acessibilidade do lugar onde vive 1(10%) 9 (90%)

Legenda: N - Frequéncia; % - Percentual.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2018).

Na CIFE, produtos e tecnologias sdo definidos como qualquer produto,
instrumento, equipamento ou tecnologia adaptado ou especialmente concebi-
do para melhorar a funcionalidade de uma pessoa com incapacidade (OPAS/
OMS, 2015).

De acordo com os dados encontrados na Tabela 1, verifica-se que nas
criangas avaliadas, apenas uma responsavel indicou ter dificuldades para a
aquisicdo de comida especial e medicamentos; na acessibilidade, equipamen-
tos adaptados para a educacao.

O estudo realizado por Brasileiro et al. (2009) com criangas com paralisia
cerebral (PC) encontrou que essa populacdo necessita de muitas adaptagoes
para o uso em suas vidas pessoais, como orteses e medicamento especial. Di-
ferentemente do encontrado nesta pesquisa.

Alves et al. (2018) relatam que com o aumento do grau de escolaridade
de cuidadores hd uma significativa diminuicdo de sobrecarga, fazendo com
que eles resolvam os problemas com conhecimento e resolutividade. Tal fato
pode justificar o encontrado nesta pesquisa, ja que os produtos e tecnologias
indicados precisam ser solicitados e, portanto, € necessdrio conhecimento para
que possam ser conseguidos.

Na SD existe a prevaléncia de malformagoes cardiacas que geralmente
evoluem para cirurgias ou utilizacdo de medicamentos de uso continuo e, na

Cadernos de Pés-Craduagdo em Disturbios do Desenvolvimento
S&o Paulo, v. 19, n. 2, p. 9-24, jul./dez. 2019
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v19n2p9-24

Julia Ferreira Brandio, Joyce de Souza Miranda,
Shirley da Silva Santos, Clarissa Cotrim dos Anjos,
Thays Cristine Ferro Wanderley, Renata Sampaio Rodrigues Soutinho



fala de cuidadores, o acesso ao remédio é uma barreira. Assim como foi men-
cionado por uma cuidadora, referindo-se a crianga que tem alergia ao leite,
hd uma barreira de acesso ao fornecimento de alimento especial.
Drummond et al. (2018) afirmam que, no Brasil, o acesso aos medica-
mentos gratuitos para as doencas cronicas ocorre em 50% dos casos.
Na Tabela 2 estdo listadas as categorias da CIF referentes ao apoio e aos
relacionamentos adotadas pelos cuidadores das criancas com SD.

Tabela2 [ Apoio e relacionamentos adotados pelos cuidadores das criangas com SD

Barreiras Facilitador
Categorias (.8) (+8)
N (%) N (%)

€310 Apoio da familia nuclear 7 (70%) 3(30%)
e315 Apoio de parentes 6 (60%) 4 (40%)
€320 Apoio de amigos 7 (70%) 3(30%)
€340 Cuidadores e assistentes pessoais 10 (100%) -

e355 Profissionais da satde 5 (50%) 5 (50%)

Legenda: N - Frequéncia; % - Percentual.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2018).

As atitudes sdo as consequéncias observaveis dos costumes, das praticas,
das ideologias, dos valores, das normas, das crencas religiosas, dentre outras,
influenciando o comportamento individual e a vida social em todos os niveis,
dos relacionamentos interpessoais e associacbes comunitdrias as estruturas
politicas, economicas e legais (OPAS/OMS, 2015).

As redes de apoio sdo geralmente fragilizadas no ato de cuidar, entre elas
parentes, pai e amigos, sendo um grande problema para a relacao familiar. A
familia é muito exigida e ndo é incomum que mais de um ente se envolva nas
atividades. Normalmente, as maes sdo as mais requisitadas, seguidas de outros
membros do nticleo familiar, como irmaos mais velhos, avds, pais, tios e sogra
(BARBIERI et al., 2016). Esse fato foi apontado pelos cuidadores de SD como
uma barreira, uma vez que ndo podem compartilhar o cuidar da crianca com
outros, pois encontram dificuldades em ter apoio da familia nuclear, de paren-
tes e amigos.
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O artigo de Jung, Chung e Byoung-Hee (2017), realizado com idosos
com SD, mostrou que membros da familia imediata (familia nuclear), quan-
do sao facilitadores, contribuem para o desempenho desses individuos (JUNG;
CHUNG; BYOUNG-HEE, 2017).

Como j4a dito, a maioria das familias recebe beneficio de prestacdo conti-
nuada para a crianca, que, muitas vezes, constitui a Unica renda da familia.
Por isso, elas ndo podem receber auxilio para cuidadores externos, o que tor-
na sua sobrecarga maior. Isso constitui uma barreira muito significativa, pois
interfere diretamente no desempenho de suas funcdes de cuidar, uma vez que
tém de cumprir outros afazeres além de cuidar da crianca (MOREIRA et al.,
2016).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Brasileiro et al. (2009),
que mostra que as criangas com PC tém barreiras importantes nesses aspectos,
sendo a presenca de profissionais de satde a principal.

Mesmo as criangas estando inseridas em um centro especializado, a mul-
tiprofissionalidade nédo estava presente na sua totalidade, visto que algumas
delas ndo tinham acesso a terapia ocupacional, a fonoaudiologia e aos trata-
mentos psicologicos disponiveis no préprio servico.

No estudo realizado por Ferrer et al. (2015), foi relatado que o acesso ao
nivel secunddrio consiste em uma barreira em razdo do longo tempo de espe-
ra por assisténcia. Faz-se necessaria a integracdo dos servicos de saude para a
resolutividade do cuidar, ja que 50% dos cuidadores de seus filhos tém indi-
cacdo, mas ndo dispdem de tratamento.

Esse aspecto também merece destaque pelo fato de que a crianga s tera
sua potencialidade totalmente atingida se pais e terapeutas estiverem unidos
para esse fim, de modo que todos tenham compreensao das necessidades de
cada crianca para que a terapia possa ser reproduzida em casa. Portanto,
faz-se necessario um envolvimento ativo da familia para que haja uma abor-
dagem centrada na crianca/familia, minimizando as dificuldades na integra-
¢do do cuidador e, consequentemente, efetividade terapéutica (ALVES et al.,
2018).

Na Tabela 3 estdo listadas as categorias da CIF referentes a disponibilidade
dos servicos adotados pelos cuidadores para as criangas com SD.

Julia Ferreira Brandio, Joyce de Souza Miranda,
Shirley da Silva Santos, Clarissa Cotrim dos Anjos,
Thays Cristine Ferro Wanderley, Renata Sampaio Rodrigues Soutinho

Cadernos de Pés-Craduagdo em Disturbios do Desenvolvimento
S&o Paulo, v. 19, n. 2, p. 9-24, jul./dez. 2019
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v19n2p9-24



Tabela 3 I Disponibilidade dos servicos adotados pelos cuidadores das criancas

com SD
Barreiras Facilitador
Categorias (.8) (+8)
N (%) N (%)
e540 Disponibilidade de servigos, de sistemas e de politicas 6 (60%) 4 (40%)
de transporte
e5750 D|sp(?n|b|l|dade de servu';os, d.e sistemas e de politicas 1(10%) 9 (90%)
relacionados com o apoio social geral
5800 Dlsp(?n|b|l|dade de servllgos, de sistemas e de politicas 3(30%) 7 (70%)
relacionados com a saude
e5850 Disponibilidade de servicos, de sistemas e de politicas 5 (50%) 5 (50%)

relacionados com a educagao

Legenda: N - Frequéncia; % - Percentual.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2018).

A disponibilidade de transporte foi apontada pelos cuidadores como gran-
de barreira para o desenvolvimento das criancas. Tal fato foi encontrado no
estudo realizado por Pereira et al. (2011).

Apesar de apenas uma crianca ndo deambular, Pereira et al. (2011) justi-
ficam que as dificuldades de acesso a Onibus coletivo, pelo fato de alguns
motoristas ndo pararem proximo ao ponto principal para eles, e pela necessi-
dade de ter que tomar varios 6nibus para chegar ao centro de tratamento, faz
que isso seja uma barreira mesmo para aqueles que ndo tém dificuldades de
locomocao, como a maioria das criancas desta pesquisa.

A questao da falta de acessibilidade dos diversos locais e servicos torna
as pessoas isoladas da sociedade, sem oportunidades e sem estimulos, dificul-
tando o desenvolvimento biopsicossocial, desvalorizando assim suas potencia-
lidades. A acessibilidade nao se refere apenas ao direito de ir e vir, mas de ter
acesso adequado a todos os servicos de lazer e da area social a que tém direi-
to (PEREIRA et al., 2011).

Em relacdo ao acesso dos servicos de saude, 30% dos cuidadores aponta-
ram isso como barreira. O que pode ser justificado, pois, para o fornecimento
de assisténcia integral a satide para alguém com SD, faz-se necessdria a pre-
senca de varios profissionais que deveriam estar disponiveis no mesmo servigo
(MISSEL et al., 2017). Uma saida para tal fato consistiria em ter servicos de
reabilitacdo mais préximos das residéncias, evitando longos deslocamentos.
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Apenas 50% das criancas estavam tendo acesso aos servicos de educacio,
de acordo com seus responsaveis. Sabe-se que a inclusao das criancas com SD
nas escolas € algo desafiador, pois requer adequacdo da familia, dos professo-
res e da prépria escola para que o acesso deixe de ser uma barreira na vida
dessas criancas e passe a ser um facilitador (SOUSA et al., 2017). Apesar de
ainda haver sete criangas fora da escola, pela faixa etaria minima, a implemen-
tacdo de creches também se faz necessdria, pois além de permitir a socializa-
¢do, possibilita ao cuidador o ingresso no mercado de trabalho.

Outro aspecto que merece destaque é o de que muitas vezes ndo existe
articulacdo entre os servicos de saude e de educacdo, de modo a haver uma
inclusio de fato realizada (ATHAYDE et al., 2017). Isso deve ser considerado
e revisto pelos profissionais do centro para que possa contribuir para a inclu-
sdo das criancas com SD, além de possibilitar acesso aos proprios profissionais
do CER.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O reconhecimento dos fatores ambientais permite a identificacdo de fa-
tores que podem ser modificaveis e que interferem direta ou indiretamente no
desempenho das criancas na terapia, o que vai refletir nos diversos contextos
em que a crianca estd inserida (domiciliar/escolar). Dentre os aspectos modi-
ficaveis, pode-se destacar o acesso a produtos e tecnologias, como alimentacéo,
medicamento e equipamentos especiais para a educacdo, sendo que estes
devem ser modificados para que a crianca possa ter melhor desempenho,
conforme apontado pelos cuidadores.

Em relacdo aos fatores ambientais relacionados ao apoio e aos relaciona-
mentos adotados pelos cuidadores das crian¢as com SD, destacam-se aspectos
referentes ao contexto familiar. Sabe-se que a mudanca em fatores tdo com-
plexos, como estrutura familiar, acessibilidade e inclusdo, envolvem aspectos
que vao além da pratica fisioterapéutica, e que o reconhecimento da interfe-
réncia dos fatores ambientais no desempenho das criancas consiste no primei-
ro passo a ser dado para proporcionar o desenvolvimento ideal das criancas
com SD. Apesar de frequentarem um centro especializado de reabilitagéao,
algumas criancas da pesquisa ainda enfrentam barreira de acesso a todos os
profissionais que sdo importantes para uma atencao integrada.

As principais limitaces deste estudo sdo o pequeno tamanho amostral e
a necessidade de utilizar métodos de avaliacao especificos para avaliar o im-
pacto dos fatores ambientais na vida das criangas com SD.
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Environmental factors of children with Down
Syndrome according to international classification
of functioning

Abstract

Introduction: In Down Syndrome (DS), the environment is an important factor
in development, which may be a facilitator or a barrier to learning. It is the
use of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) that helps identify the real needs of the patient. Objective: To describe
the characteristics of a group of children with DS related to environmental
factors through the CIF, carried out in a Specialized Center in Rehabilitation
(CER) of a public university in the State of Alagoas. Materials and methods:
This is a cross-sectional, descriptive, quantitative trait study of 10 children with
DS who underwent physiotherapeutic follow-up. A data collection instrument
was used for the sociodemographic and rehabilitation aspects and the use of
the ICF for the collection of environmental factors. Results: It was verified that
products and technologies were considered as the main facilitators for
children’s performance. Nuclear family support/relatives, the presence of ca-
regivers and personal assistants, the presence of health professionals, and the
availability of transportation and education services are identified as the main
barriers. Final considerations: The identification of environmental factors
through the use of CIF has allowed the recognition of modifiable aspects to
improve the child’s performance in therapy, which will reflect in the different
contexts in which the child will be inserted (domicile/school). But it is known
that change in such complex aspects goes beyond physiotherapeutic practice,
but recognition of the interference of such factors is the first step.

Keywords

International Classification of Functioning Disability and Health. Down
Syndrome. Physical therapy specialty. Family relationships. Psychomotor
performance.

Factores ambientales en los ninos con Sindrome
Down segun la clasificacion internacional del
funcionamiento

Resumen

Introduccién: En la Sindrome Down (SD), el ambiente es un factor impor-
tante para el desarrollo, lo que influye para la facilitaciéon o una barrera

Fatores ambientais das criancas com Sindrome
de Down conforme a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)
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para el aprendizaje. El uso de la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y la Salud (CIF), ayuda en la identificacién de
las necesidades de los pacientes. Objetivo: Describir las caracteristicas
de un grupo de nifios con la SD, sobre los factores ambientales por la CIE en
un Centro Especializado en Rehabilitacién (CER) de una universidad publi-
ca del estado de Alagoas. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
trasversal, descriptivo, con caracteristicas cuantitativas, realizado con nifios
con SD y que reciban intervenciones de la fisioterapia. Se ha aplicado un
instrumento para recoger los datos, para los aspectos sociodemograficos,
aspectos de la rehabilitacion e el uso de la CIF para recoger los datos sobre
los factores ambientales. Resultados: Se ha analizado que los productos e
las tecnologias son los principales facilitadores para el desarrollo de los
nifos. El apoyo de la familia, la presencia de los cuidadores e de los asis-
tentes personales, la presencia de los profesionales de la salud e la disponi-
bilidad de los servicios del transporte y educacioén, conllevan para ser el
principal problema. Consideraciones finales: La identificacion de los factores
ambientales con la utilizacién de la CIF, conlleva para el reconocimiento de
los aspectos que se pueden cambiar para mejorar el desarrollo de los nifios
en la terapia, lo que influye en los distintos contextos en lo que los nifios se
encuentran (domiciliar/escuela). Mientras se sepa, que los cambios en estos
aspectos complejos, llevan a sitios méas lejos que la practica de la fisioterapia,
mientras, el reconocimiento de la interferencia de estos factores influye para
empezar la intervencion.

Palabras claves

Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la
Salud. Sindrome Down. Fisioterapia. Relaciones familiares. Desempefio
psicomotor.
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