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OLIVEIRA, L.D. Significados e vivéncias de pais de criancas com Sindrome de
Down que realizam Fisioterapia. TCC (Graduacdo) — Curso de Fisioterapia, Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, (UNILEAO) Juazeiro do Norte, Ceara, 2018.

RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down € dita como uma das mais frequentes deficiéncias
mentais encontradas. Os pais tém grande influéncia no desenvolvimento de seus filhos,
principalmente se a sua crianca tem alguma patologia, ou mesmo a alteracdo genetica
que interferem de maneira direta a sua evolucdo. A fisioterapia busca atraves de seus
métodos passar por todas as etapas perdidas nessa alteracdo, e junto com a crianga visa
alcangar melhoramentos em sua funcionalidade e nas atividades cotidianas, trazendo
assim independéncia a esse individuo. O objetivo do estudo foi Conhecer os significados
e vivéncias de pais de criancas com Sindrome de Down. Trata-se de um estudo de
campo, exploratorio descritivo de abordagem qualitativa. Realizou-se uma entrevista
com uma pergunta norteadora: “ Para vocé, como ¢ ter um filho com Sindrome de
Down?”. Foram entrevistados 3 Pais de criancas portadoras de SD. Apds as entrevistas
surgiram trés categorias, sendo estas: “ A aceita¢do”, “ A convivéncia”, “ A importancia
da Fisioterapia no Desenvolvimento dessa Crianga”. Os resultados apontam um elevado
grau de aceitacdo dos Pais a essas criancas portadoras de Sindrome de Down, o que
favorece as habilidades intelectuais dessas criancas e a relacdo interpessoal dos mesmos.
Na categoria “ A convivéncia” relataram que o convivio com crianga ¢ favoravel a seu
desenvolvimento, o que traz grandes estimulos no seu desenvolvimento cognitivo, além
ser um meio ambiente propicio para suas desenvolver suas habilidades. Na Ultima
categoria percebeu-se a percep¢do dos pais da importancia da Fisioterapia para seus
filhos, o que leva a grandes avangos na potencializacdo de suas habilidades. Diante dos
resultados pdde-se perceber que a crianca com SD, tem um meio favoravel a seu
desenvolvimento cognitivo e motor. Sugere a publicacdo de artigos mais atuais visto que
no Brasil ainda tem um baixo indice de publicacdes se comparado aos demais paises.
Além de expor mais sobre esse assunto e favorecer a relacdo interpessoal de Pais que tem
filhos com alguma alteracdo genética e incentivar a melhor maneira de ajuda-los.

Palavras chaves: Sindrome de Down; Pais; Fisioterapia.



OLIVEIRA, L.D. Meanings and experiences of parents of children with Down syndrome Meanings
and experiences of parents of children with Down Syndrome who undergo Physiotherapy. TCC
(Undergraduate) - Physiotherapy course, University Center Dr. Ledo Sampaio, (UNILEAO) Juazeiro
do Norte, Cear, 2018.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is said to be one of the most frequent mental deficiencies
found. Parents have a great influence on the development of their children, especially if their
child has some pathology, or even genetic alteration that directly interferes with their
evolution. Physiotherapy seeks through its methods to go through all the stages lost in this
change, and together with the child aims to achieve improvements in its functionality and in
daily activities, thus bringing independence to this individual. The objective of the study was
to know the meanings and experiences of parents of children with Down Syndrome. It is a
field study, exploratory descriptive of a qualitative approach. There was an interview with a
guiding question: "For you, how to have a child with Down Syndrome?". Three parents of
children with DS were interviewed. After the interviews, three categories emerged:
"Acceptance”, "The coexistence”, "The importance of Physical Therapy in the Development
of this Child". The results indicate a high degree of acceptance of the Parents to these children
with Down syndrome, which favors the intellectual abilities of these children and their
interpersonal relationship. In the category "Coexistence”, they reported that the relationship
with children is favorable to their development, which brings great stimuli in their cognitive
development, besides being a propitious environment for their developing their abilities. In
the latter category, the parents' perception of the importance of Physical Therapy for their
children was perceived, which leads to great advances in the potentialization of their abilities.
In view of the results, it was possible to perceive that the child with DS has everything
favorable to their cognitive and motor development. Suggests the publication of more current
articles since in Brazil it still has a low index of publications compared to the other countries.
In addition to exposing more on this subject and favor the interpersonal relationship of
Parents who have children with some genetic alteration and encourage the best way to help
them.

Key words: Down syndrome; Parents; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down é dita como uma das mais frequentes deficiéncias mentais
encontradas, a mesma é causada durante a gestacdo onde, na maioria das vezes, seu
diagnostico s6 € realizado apds o nascimento da crianca. Essa deficiéncia causa varias
alteracdes nos individuos acometidos, que vdo desde alteragdes neuroldgicas até alteracfes
cardiorrespiratorias, apesar de todas essas problematicas associadas a SD, geralmente hd um
aumento na taxa de sobrevida desse individuo (LEDERMAN; ALVES; MARIA, 2014).

As criancas acometidas com alteracdo genética, tendem a ter um atraso no seu
desenvolvimento intelectual que, consequentemente, reflete em dificuldades em adquirir suas
habilidades linguisticas. Logo, o processo de desenvolvimento (corporal e/ou mental) desses
sujeitos se torna mais lento do que em uma crianga sem diagnostico de SD (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2015).

Ainda de acordo com o autor a cima, a estimulacdo precoce dessa crianga ¢ um fator
fundamental no seu desenvolvimento psicomotor. Uma ferramenta muito importante nesse
processo é o auxilio da familia, pois é nesse cenario que se constroi os vinculos e as relaces
afetivas entre a crianca e a familia. O ambiente onde essa crianca vive deve ser levado muito
em consideracdo, ja que a partir dai ird gerar 0s processos iniciais de aprendizagem, onde a
educacao que esse individuo recebe tem grande influéncia desde de seu nascimento até seu
desenvolvimento futuro, e assim melhorando a sua aquisicdo intelectual.

Os pais tém grande influéncia no desenvolvimento de seus filhos, principalmente se a
sua crianca tem alguma patologia, ou mesmo a alteracdo genética que interferem de maneira
direta a sua evolugéo. A crianga com SD tem a necessidade de uma maior dedicacéo dos pais,
que terdo que ter uma maior atencdo e por muitas vezes alterando a rotina familiar,
ocasionando alguns transtornos na relacdo pai-mae-crianca. A familia passa por varias
alteragcBes em sua vida diaria, uma delas é a ndo aceitacdo de tal deficiéncia do filho e isso
esta, em sua grande maioria, atrelado a falta de informagdes necessaria sobre a SD, e issO
acaba refletindo na qualidade de vida tanto da crianca como dos pais, influenciando
diretamente no seu desenvolvimento (BUZATTO; BERESIN, 2008).

A crianga com SD tem um atraso significativo no seu desenvolvimento sensorio-
motor, e a fisioterapia tem um papel muito importante nesse contexto. Através da estimulagéo
precoce, trabalhando do inicio do seu nascimento os padrGes posturais primitivos, como
controle de tronco, cervical entre outros, estimulando o que foi alterado geneticamente, podem

contribuir de forma efetiva na construcdo do desenvolvimento sensorial e motor que
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foi perdido nessa crianga com SD (MATTOS; BELLANI, 2010).

A fisioterapia busca através de seus métodos passar por todas as etapas perdidas nessa
alteracdo, e junto com a crianca visa alcancar melhoramentos em sua funcionalidade e nas
atividades cotidianas, trazendo assim independéncia a esse individuo. Nesse contexto, a triade
fisioterapia-crianca-familia deve ser fortalecida desde o inicio de todo o processo de
reabilitacdo, para que assim tenham maiores conquistas e possam trazer a essa crian¢a uma
maior qualidade de vida (MATTOS; BELLANI, 2010).

Perante o que foi exposto, serd se 0s pais tém uma boa relacdo interpessoal com essa
crianga, e como é o ambiente familiar desse individuo diagnosticado com SD?

Pressupde-se que muitos pais ndo tém conhecimento do que é a alteracdo genética do
filho, por relaciona-la a uma patologia. Sendo assim, acredita-se que muitos pais ndo sabem a
real importancia ou que beneficios a fisioterapia pode trazer a vida da crianca com SD e que,
na maioria das vezes, a estimulacdo precoce se torna falha justamente por essa falta de
conhecimento.

O referido trabalho justifica-se pela a afinidade do pesquisador teve ao cursar a
disciplina de pediatria clinica e aplicada, bem como observar que a Sindrome de Down é um
tema bastante discutido no meio cientifico e tem grandes avancos na fisioterapia, com énfase
a estimulacéo precoce.

Este trabalho tem como finalidade mostrar a importancia da fisioterapia na ES da
crianca com SD, e junto a isso conhecer a vivéncia dos pais com a crian¢a, buscando
apreender sobre aceitacdo e desafios encontrados nesse cenario, além de trazer a grande

influéncia que a familia tem na terapia para que esta venha até maiores resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Conhecer os significados e vivéncias de pais de criancas com Sindrome de Down.
2.2 Especificos

Descrever a percepcdo dos pais sobre importdncia da assisténcia
fisioterapéutica no processo de reabilitacdo de criancas diagnosticadas com tal
alteracdo;

Analisar o processo de relacdo interpessoal entre os pais e a criangca com

Sindrome de Down.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos conceituais e caracteristicas sobre a Sindrome de Down

A nossa formacao geralmente apresenta 46 cromossomos, que se dividem em 23 pares,
através de um processo chamado de mitose, ja 0s 6vulos e 0s espermatozoides sao formados
por meio de outro processo, a meiose. No caso da Sindrome de Down, h4 um erro durante a
divisdo celular, onde o zigoto tem trés cromossomos no 21 (figura 1), ao invés de dois, que
seria 0 normal (KOZMA, 2009).
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Figura 1: Diviséo Celular. Fonte: https://www.dicasdefisioterapia.com/sindrome-de-down-trissomia-21/

De acordo com Morreira (2000), a Sindrome de Down foi reconhecida por John
Langdon Down, como uma alteracdo genética que gera uma deficiéncia mental, seja ela
motora ou sensorial. E considerada uma das mais comuns a afetar o individuo, levando a
grandes atrasos no seu desenvolvimento, retardando seu aprendizado.

A SD traz a crianga um atraso no seu desenvolvimento motor e cognitivo, refletindo
assim em alguns problemas de saude, como: cardiorrespiratérios, neurolégicos e
musculoesqueléticos e, com isso, o individuo diagnosticado dessa sindrome passa por varias
dificuldades ao longo da vida (MORREIRA; HANI; GUSMAO, 2000).

No inicio a SD recebeu varias denominacdes inadequadas antes de chegar ao seu nome
atual como: imbecilidade mongoloide, idiotia mongoloide, dentre outras, e isso SO

aumentaram o preconceito ja enfrentado por essas pessoas. Ao passar dos anos foram
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percebendo que tais nomes tem um grande grau depreciativo, onde s6 em 1965 o nome
Sindrome de Down foi realmente prevalecer (SILVA; DESSEN, 2002).

As vérias caracteristicas fisicas encontradas nos individuos com SD sdo: cabelos finos
e lisos, nariz menor (figura 2) se comparado a criangas sem tal alteracdo, hipotonia em
membros superiores e inferiores, dedos mais separados, dentre outras alteracdes (BRASIL,
2013).

Figura 2: Crianga portadora de Sindrome de Down. Fonte: http://criancaespecial.com.br/o-que-e-sindrome-de-down/

O bebé com tal alteracdo genética tem maiores chances de adquirir doencas
infecciosas, e em sua grande maioria problemas respiratorios, trazendo a sérios problemas de
salde, que geralmente estdo intimamente ligados ao aumento da morbidade desses individuos
(JACOB; FOMIN; KIM; CASTRO,2003).

Quando se fala em idade avancada, esta relacionada intimamente a possiveis
problemas na gestacdo, ja que na Sindrome de Down as mées em sua maioria tem idade acima
dos 35 anos, onde estdo mais predispostas a erros durante a divisdo celular, gerando alteragdes
genéticas, que levam a ma formacdo do feto, assim trazendo problemas ao longo do
desenvolvimento da crianca, é o caso do individuo com SD (GUSMAO; TAVARES;
MOREIRA, 2003).

Incidéncias mostram que de 95% dos casos de Sindrome de Down tem origem
materna, como também o pai do bebé com uma idade acima de 55 anos. Familias com casos

de disturbios cromossémicos, devem ter um cuidado especial durante o periodo de pré-natal,
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contudo, n&o se sabe a verdadeira relacdo, com a causa da deficiéncia (NAKADONARI;
SOARES, 2013).

A crianga com SD tem grandes alteragdes durante o seu crescimento, na coordenacéo
motora, equilibrio, marcha, por isso ocorre um atraso no seu desenvolvimento, 0 que acaba
sendo mais lento do que o normal, assim retardando as habilidades dessa crianca como: rolar,
rastejar, sentar e até mesmo caminhar, isso leva a maiores limitacbes futuras (LEITE;
NEVES; VITOR; FUJISAWA, 2018).

3.2 Compreendo a importéancia da familia

Uma nova gestacdo € um acontecimento muito importante em um ambito familiar,
grandes mudancas e adaptacdes estdo para ocorrer, principalmente da no papel da mée e do
pai do bebé que esta por vir. Com um diagndstico de alguma patologia ou sindrome, a familia
passa por grandes fatores emocionais (HEEN; PICCIININI; GRACIAS, 2008).

A familia é o primeiro contato que a crianca terd ao nascer, pois sera la onde passara o
seu desenvolvimento e crescimento, e um individuo com alguma deficiéncia seja ela fisica ou
mental, requer um cuidado bem maior por parte de seus familiares, e uma das principais
formas de um bom desenvolvimento e adequado é a comunicacdo (DESSEN; BRASILIA,
2001). Entretanto, mas quando os familiares se deparam com o impacto de um filho com
algum tipo de deficiéncia genética, gera uma desorganizacao, isso por muitas vezes nao terem
as informacdes sobre a deficiéncia do filho (SUNELAITIS; ARRUDA; MARCOM, 2007).

Ainda de acordo com os autores acima, geralmente quem esta ligado a crianca com
algum tipo de deficiéncia demostra um maior nivel de estresse, pois esse individuo precisa de
uma aten¢do maior e um cuidado mais especifico de acordo com sua deficiéncia, levando a
um desequilibrio emocional no ambiente no qual esta inserido.

Os pais tém grande influéncia e importancia no desenvolvimento da crianca com SD,
mas a mée tem um papel maior e fundamental, onde estudos mostram que quando a mée
interage com a crianga, a sua evolugdo € bem maior, trazendo vérios beneficios, e traz
excelentes resultados para a vida dessa familia (SILVA; DESSEN, 2006).

A mae tem influéncia direta nessa alteracdo, ja que quanto maior a idade da mae,
maior os riscos de desenvolver tal deficiéncia mental, durante a gestagdo tem um método para

diagnosticar, é através da cariotipagem, mas esse tipo de intervencdo é complicado e pode
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levar em risco a vida do feto, estd ai relacionada a importancia do carinho e afeto dos
membros dessa familia para com essa crianca, s6 assim acarretara em resultados positivos na
vida ndo so do bebé mais sim na estrutura familiar, levando a uma convivéncia melhor entre
todos (FRANCESCHINI; PRIORE, 2006).

Receber a noticia de um filho com deficiéncia nem sempre ¢é encarado de frente pelas
familias envolvidas. Esses membros, mais do que ninguém devem suportar todo o peso, ja que
0 bebé precisa desse apoio, assim enfrentando os fatores emocionais: 0 medo do futuro
incerto, o choque dessa descoberta (GLAT,1996).

A mae mais do que ninguém & capaz de identificar as necessidades dos seus filhos
(figura 3), e estd sempre em busca de melhores solucfes, assim favorecendo maiores
oportunidades que fagam com que a crianga tenha um desenvolvimento melhor e menos
dificuldades futuras (VOIVODIC; STORER, 2002).

Figura 3: Mae, e filha portadora de Sindrome de Down. Fonte:http://www.criancaesaude.com.br/sindrome-de-

down/drmrangel/cuidados-ortopedicos-na-sindrome-de-down/attachment/captura-de-tela-2015-11-27-as-02-59-22/

3.3 A inclusédo da crian¢ga com Sindrome de Down

Quando se fala em inclusdo, vem a tona as palavras como compreender, somar e por
gue nao abranger, e assim deve se pensar no que diz respeito a os tem qualquer deficiéncia,
ter as mesmas oportunidades, ensinar e aprender com eles, isso nos remete a inclusdo (
FERREIRA; BOZZO, 2009).

Os responsaveis ou pais de portadores de alguma alteracdo, seja ela corporal ou

mental, também se tornam pessoas que precisam de uma atencdo especial, devem ter um
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maior acesso aos grupos que apoiam a causa, melhores informagdes, ja que séo eles que
incluem os seus filhos ou responsaveis na sociedade (MACIEL, 2000).

Ainda de acordo com o autor acima, observas-se que cada deficiéncia traz reacdes,
inquietacbes e como também preconceitos diferentes, o deficiente fisico por exemplo tem
uma maior visibilidade, por conta da sua condicdo, ja os deficientes mentais sd0 menos
percebidos pela comunidade inicialmente, mas ao tomar a consciéncia o estresse encontrado
se torna bem maior.

O ambito escolar sem duvida é muito importante, seus espacos fisicos, que por muitas
vezes nao atendem as necessidades dessas criancas, além da qualificacdo dos seus educadores,
professores e coordenadores, ou seja, de todos aqueles que fazem parte do melhor
aprendizado, buscam melhoramentos para o desenvolvimento dessas criangas (SILVA,2009).

O profissional com alguma deficiéncia ja tem seus direitos garantidos, onde existe
varias leis que objetivam a inclusdo dessas pessoas no mercado de trabalho, que estd vem
mostrar o grande avan¢o no que diz respeito a inclusdo dessas pessoas na sociedade (PIRES;
BONFIM; BIANCHI,2007).

3.4 A importéancia da fisioterapia na estimulagdo precoce em criancas com Sindrome de
Down

A fisioterapia tem grande importancia na estimulacdo precoce de criangas com SD,
com objetivos de diminuir as deformidades dsseas, estimular a motricidade fina e grossa,
favorecendo as habilidades motoras que foram alteradas, através de técnicas neuroevolutivas
(RIBEIRO,2007).

Segundo Mattos e Bellani (2010) quando o bebé € estimulado desde de seus primeiros
anos de vida, favorecera um melhor desenvolvimento futuro, ressaltando que casa crianca tem
seu ritmo de crescimento, e isto deve ser levado em consideragdo, e ser respeitado. E, nesse
contexto, é relevante considerar todas as particularidades e individualidade de cada crianca. A
estimulacdo fisioterapéutica vem a minimizar os atrasos encontrados nesse bebé, ou mesmo
atrasos que futuramente podem surgir, trazendo o mais proximo do desenvolvimento sensério-
motor normal, buscando torna-las mais independentes e assim melhorando sua qualidade de
vida.

A maturacdo do cérebro inicia-se nos primeiros anos de vida, assim as habilidades
motoras das criancas vao aparecendo, as habilidades nessa fase comecam a se adequar de

acordo com a idade do bebé. Os estimulos dados pelo meio e pela familia sdo importantes, ja
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gue os mesmos podem gera mudancas negativas ou positivas na evolucao dessa crianca
(ARAUJO; SCARTEZINI; KREBS, 2007).

Através de jogos ludicos, exercicios, atividades dindmicas e técnicas que otimizem o
cérebro dessa crianga, a ES vem a beneficiar o lado afetivo, intelectual e fisico; assim a
crianca com alguma alteracdo terd uma melhor aprendizagem, uma maior facilidade de
adaptar-se ao meio, e ser mais simples a sua integracdo (PERIN,2010).

Ainda de acordo com Perin (2010), a ES tem grande influéncia no futuro da crianca,
onde a confianca para realizar suas atividades serd bem maior, a sua adaptagdo no ambiente
também serad mais facil, j& que a autoestima desse individuo foi trabalhada desde de cedo, mas
além da familia a sociedade deve estimular e integrar, trazendo um maior crescimento e
desenvolvimento pessoal.

A crianca que realiza sua estimulagdo mais tarde, ter4 maiores comprometimentos no
seu desenvolvimento sensdrio-motor remetendo a perda da percepcdo corporal, nogdo de
espaco, refletindo em uma maior dificuldade cognitiva e como também déficit de atencéo
(TEIXEIRA,2006).

A fisioterapia tem um papel muito importante e necesséario na vida da crianca com
Sindrome de Down, bem como orientando as familias, e buscando aprimoramentos para um
melhor resultado no tratamento, e com ajuda de uma equipe multidisciplinar, tendo com isso

um maior suporte emocional (JANAINA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O método de investigagdo utilizado para o desenvolvimento deste estudo do tipo
pesquisa de campo, tem carater descritivo, e abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva,
conforme Gil (2008), busca descrever as varias caracteristicas encontradas em uma
populacdo, experiéncia ou mesmo fendmeno. Visto que nessa pesquisa sera descrito as
percepcdes dos pais ou responsaveis.

Traz também um carater exploratério ja que o objetivo é reunir dados, informacoes,
posicdes, padrdes, ideias ou hipoteses sobre um problema ou questdo de pesquisa (GIL,
2008).

Segundo os procedimentos da coleta a pesquisa apresenta estudo de campo que
conforme Severino (2011) “trabalha aspecto especifico de um fendomeno e suas decorréncias”

ja que sera analisado como é para os pais ter um filho com Sindrome de Down.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio na cidade de Juazeiro do Norte-CE. No periodo de Agosto e Setembro de
2018.

4.3 Sujeitos da pesquisa e critério de inclusao
A populacdo do estudo foi constituida por pais de criancas diagnosticados Sindrome de
Down, que estdo matriculadas na instituicdo referida na cidade de Juazeiro do Norte — CE. A
amostra foi do tipo intencional, pois 0 grupo escolhido é seleto ja que precisa atender ao
critério de frequentar e esta matriculado na instituicdo.
Foram adotados como critérios de incluséo:
e Pais ou familiares ligados diretamente a crianca e diagnosticadas com SD que estejam
matriculados e em atendimento na instituigéo
e Pais que estejam presentes no dia da reunido de esclarecimento
e Pais que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram adotados como critérios de excluséo:
e Pais da crianca que apresentem alteragdes emocionais e ou transtorno mental.

e Pais que ndo participem da vida ativa da crianca.
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4.4 Procedimento e instrumento de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2018. Apoés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio (UNILEAO)-
CEP/FLS, foi encaminhado uma solicitacdo de autorizacdo instituicdo de Juazeiro do Norte
CE, e que ap0s aprovacao foi iniciado as pesquisas.

As entrevistas foram realizadas na instituicdo no periodo proposto, e consistem na
aplicacdo do instrumento de coleta de dados por meio de uma entrevista semi-estruturada ,que
se transcrita posteriormente (APENDICE).

A pesquisa aconteceu em ambiente fechado, calmo e silencioso para que tenha risco
minimo de constrangimento e desconforto emocional para o responsavel da crianca, ja que
serdo feitas algumas perguntas ao mesmo, os dados foram coletados através de uma entrevista
gravada por um gravador Noyazu X1,

O instrumento foi composto por uma pergunta norteadora: ‘“Para vocé, como ¢ ter um

filho com Sindrome de Down?”’.

4.5 Organizacao, andlise e interpretacédo dos dados

A andlise dos dados desta pesquisa, foi através do método de sugerido por Bardin
(1977), de acordo com as categorias, questionamentos e significAncia das respostas
encontradas pelos entrevistados.

De acordo com Mozzato (2011), as fases de Bardin, sdo divididas em trés fases: A
primeira fase € a pré-analise, onde busca a organizacao do material a ser analisado, e divide-se
em quatro etapas: (1) a leitura que estabelece a coleta de dados e documentos, conhecendo 0
texto, (2) escolher os documentos analisados.(3) iniciar a formulagdo de objetivos e
hipbteses.(4) elaboracdo dos indicadores e referenciar os indices, onde busca através de varios
recordes dos textos encontrados no documentos analisados. A fase 2 consisti na exploracéo do
material, definicdo de unidades de registro, buscando a contagem frequencial e a
categorizacdo, muito importante essa fase ja que possibilita ao pesquisador conhecer melhor
ou ndo as inferéncias e interpretaces do estudo. A fase 3, visa a interpretacdo, inferéncia e o
tratamento dos resultados encontrados, € o momento da analise critica e reflexiva do

pesquisador.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo respeitou todas a recomendacgdes formais advindas da Resolugéo n° 466/
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2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) referente a estudos envolvendo seres humanos.
A pesquisa apresentou um risco minimo de constrangimento que serd minimizado pela
realizacdo da entrevista em local reservado, silencioso e calmo somente com pesquisador e
entrevistado.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE e
pos-esclarecido —TCPE. Em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com o
pesquisador. O anonimato dos participantes serd mantido durante no minimo 5 anos, e 0s
mesmos serdo identificados pela palavra “SD”. Os participantes da pesquisa tiveram o
esclarecimento quanto a possivel desisténcia a qualquer momento da entrevista, sem nenhum
constrangimento ou prejuizo. Seguida de um algarismo numérico conforme a ordem de
entrevista (SD 1, SD 2, SD.11). A pesquisa apresenta beneficios que visem mais pesquisas
sobre o0 assunto. Esta resolucdo apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e pés- esclarecido-TCPE, garantindo sigilo ético aos sujeitos participantes da

pesquisa.

4.7 Riscos e beneficios da pesquisa

Riscos: Desconforto emocional visto que alguns pais ou responsaveis veem a alteracao
da crianca de maneira preconceituosa, e constranger-se diante de alguma pergunta que possa
ser abordada durante a entrevista, porém esse risco pode ser minimizado com a interagdo de
profissional de psicologia da referida instituicdo, durante 0 momento da entrevista.

Beneficios: Que os pais ou responsaveis tenham mais conhecimento da alteracdo da
crianca, e melhorar a sua aceitacdo. Conhecer a importancia do tratamento precoce adequado
para o desenvolvimento sensorial e motor dessa crianga. Psicoldgica: Sentimento de desabafo,

ja que podem esté guardando sentimentos ao longo do tempo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar a referida pesquisa, buscou-se conhecer os significados e vivéncias de pais
de criancas com Sindrome de Down, 0 convivio, 0s aspectos comportamentais e emocionais
dos pais com as criangas, e 0 impacto em suas vidas.

Assim analisando os dados encontrados, surge a pergunta norteadora, “ Para vocg,
como é ter um filho com Sindrome de Down?” , surgiram trés categorias principais: “A
Aceitagcdo”. “A Convivéncia” e “A importancia da Fisioterapia no desenvolvimento dessa
crianga”.

Os pais entrevistados foram nomeados por siglas, com o objetivo de garantir o

anonimato dos participantes. Sendo caracterizados como: SD1, SD2 E SD11.

5.1 Categoria 1- A Aceitacao

Nesta primeira categoria observou-se o enfoque na questdo da aceitacdo dos pais e
familia para com a crianca com Sindrome de Down, o que pode ser constatado nas falas que
seguem:

100%, 100% toda a familia, ninguém foi contra ela, todo mundo é louco por
ela. [...] (SD1).

Quando eu fiquei sabendo pela primeira vez, que ela ligou pra mim... “ELA
TEM SINDROME, Al EU FIQUEI TRISTRE MINHA FILHA VAI TER
PROBLEMAS”.[...] (SD1).

A aceitacdo foi muito boa, ninguém na sua nossa familia... ele tem uma
prima com sindrome, a gente ficou foi feliz.[...] (SD2).

N&o, todo mundo aceitou numa boa, assim... ninguém teve nenhum
preconceito com ele em relagdo a isso ndo.[...] (SD11).

Durante o periodo de gestacao os pais tendem a imaginar temores em relacdo do futuro
do seu bebé, e mesmo que esses temores se confirmem, é sempre um grande impacto para 0s
pais, levando até a rejeicdo dos pais para com essa crianga (HEEN; PICCININI; GARCIAS,
2008).

N&o obstante, essa pesquisa teve um resultado oposto, ja que 0s que os pais relataram
que a alterag&o do filho foi bem aceita, ndo sé por eles mas por toda a familia.

Ainda de acordo cos autores acima, a boa aceitacdo dos pais faz com que a crianga
cresca em um ambiente harmonico, trazendo resultados excelentes no seu desenvolvimento e
melhora a relagdo pais e filho, aléem de otimizar a aceitagdo desta crianga com a familia; Essa

aceitacao traré a essa crianga no futuro, uma maior interagdo ndo s6 com a familia, como
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também a relacdo com a sociedade.

As varias manifestacGes encontradas nos pais ao saberem da Sindrome de Down do
filho, serdo enfrentadas pelas crencas e os significados de uma sociedade, que existem ha
cerca daquela alteracdo genética, ou seja, da sindrome ( PORTES; VIEIRA; CREPALDI;
MORE; MOTTA, 2013).

O apoio da familia a essa crianca com alguma alteracéo, traz grandes beneficios para
seu desenvolvimento, onde 0 mesmo ira ter uma maior capacidade futura de ampliar suas
possiblidades, e assim sendo melhorando a socializagao tanto familiar quanto em comunidade,
estimulando cada vez mais o seu desenvolvimento sensério- motor ( SA; RABINOVICH,
2006).

Assim, diante das falas apresentadas acima, observou-se que os pais de criangas com
Sindrome de Down, tem uma excelente aceitacdo apds o diagnostico do filho, demostrando

uma boa relacdo de pais e filho com SD.

5.2 Categoria 2- A Convivéncia
Nas falas a seguir, observam-se como € o convivio desses pais e da familia com a
crianca com SD, que mostram a boa relacdo nesse meio ambiente onde estd crianca esta

inserida, o que é muito importante para o seu desenvolvimento.

E 6timo, é do mesmo jeito de uma crianca... ela é como uma crianca
normal...ela tem atenc&o, carinho 100%.[...] (SD1).

Normal, eu tenho um filho de 8 anos e é a mesma coisa... trato ele normal,
tudo é igual ao outro irmao.[...](SD2).

O convivio é muito igual, é uma crianca esperta, ele ndo tem nenhum outro
problema de saude, pois o down vem com problema de coracéo..., ele ndo
tem.[...](SD11).

A relacdo entre pais e filhos em ambito familiar € de suma importancia, visto que a
maior parte do tempo delas € passado em companhia dos pais, que influéncia diretamente essa
crianca. Na SD elas precisam de um maior cuidado e atencdo, que se sdo fundamentais para
relacdo pais/filho/ambiente, além de ser um grande estimulo para o seu desenvolvimento
(PORTO; BALTAZAR, 2005).

Ainda de acordo com os autores acima, a condi¢cdo genética desta crianca nao pode ser
mudada pelos pais, mas eles podem e devem estimular tudo que essa crianga precisa: carinho,

amor e um meio ambiente que a mesma desenvolva todo o seu potencial.
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Posto que, muitas vezes devido as condigdes socioecondmicas dessa familia, nem
sempre a crianca tem todas as suas necessidades alcancadas pelos pais, como também pode
existir a rejeicdo por partes dos pais e da familia para com essa crianca que tem a Sindrome de
Down, levando consequentemente um atraso no seu desenvolvimento.

O padrdo estabelecido por uma sociedade, traz uma das varias causas de excluséo
dessa crianca com SD, tanto pelos pais quanto pela familia e sociedade, assim o ambiente
familiar fragilizado e ndo dispondo de tanto conhecimento da alteragdo genética do filho,
necessita de ajuda multiprofissional, principalmente a sua autoestima (SAMPAIO;
SAMPAIO, 2012).

Os pais por ndo terem por muitas vezes o conhecimento necessario sobre a Sindrome
de Down do filho, além de possiveis restricdes sejam elas: socioecondmicas, emocionais
dentre outras, tendem a trazer consigo grandes preocupagfes com interacdo dessa crianga na
sociedade, como exemplo: o ambiente escolar e com a vida futura do filho (SOUZA,
JUNIOR, 2018).

Dentro do contexto familiar, a mae é a que mais sofre a comogdo do diagndstico, pois
a crianca passa grande parte do tempo em convivio com essa mde, onde a mesma observa de
perto as limitacdes do dia a dia do filho, que por muitas vezes essas limitacdes sdo
caracteristicas da sindrome, mas por muitas vezes desconhecidas por essa mde ( MATOS;
ANDRADE; MELLO; SALES, 2012).

Logo sem dividas a mde é a que mais sofre no convivio com essa crianca, ja que
desda gestacdo ja tem um vinculo direto com o bebé, e os fatores emocionais estdo mais
aflorados, com a relagdo mée/gestacdo/filho, sendo um ambiente de convivéncia mais
complicado para ela.

De acordo com as falas apresentadas acima, a convivéncia dessas criangas com
Sindrome de Down com seus pais e familiares € 6tima, onde acarretara grandes avancos na

relacdo pais/filho/meio ambiente, além potencializar o desenvolvimento dessa crianca.

5.3 Categoria 3- A Importancia Da Fisioterapia No Desenvolvimento Dessa Crianca

Os relatos a seguir, 0s sujeitos da pesquisa em questdo falam da importancia da
Fisioterapia na vida dessas criancas diagnosticadas com Sindrome de Down e o0 qudo é
necessario para o seu desenvolvimento.

Sabemos... por ela ter um desenvolvimento ser mais lento, ter dificuldade
pra idade dela, que ja vai fazer um ano, pra ela engatinhar, arrastar[...].tem
criangas que faz coisas com 7 meses que ela vem aprender agora.[...](SD1).
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Sei porque... ele tem um retardo de desenvolvimento, e eu sei que é
fundamental ele t4 vindo aqui, também ta fazendo em outros lugares... é
meio que tardia o sistema motor dele, entdo precisa trabalhar isso ai com a
Fisioterapia.[...](SD2).

Sei...desde que ele tem 5 meses que a gente leva ele 14 na faculdade, faz a
motora, faz a respiratoria, sei sim!.[...](SD11).

A fisioterapia tem um papel muito importante na estimulagdo precoce da crianga que
tem a Sindrome de Down, onde através de seus métodos e técnicas, promover e potencializar
a aptiddes motoras e cognitivas dessa crianga; Como também o acompanhamento
individualizado deste profissional da salde traz grandes avangos para a terapia,
consequentemente para vida futura desta crianga (RIBEIRO; RIBEIRO; ARAUJO; TORRES;
NEVES, 2007).

Ainda de acordo com o0s autores acima, a crianca com SD possui atrasos no seu
desenvolvimento, entéo atraves de atividades motoras elas iram desenvolver suas habilidades
cognitivas e motoras, 0 que traz uma evolugdo significativa sensério-motora assim levando
esse portador de tal alteracdo genética a maior sucesso na terapia.

Todavia, o profissional de Fisioterapia tem um papel de suma importancia no
desenvolvimento dessas criancas que possuem SD, onde buscam através de terapias que
estimulam o sistema neuroldgico acelerar o desenvolvimento cognitivo e motor desses
individuos, desde os primeiros padrfes motores e assim potencializando as habilidades
motoras e cognitivas dessas criancas.

De acordo com Mattos et.al. (2010), a Fisioterapia quando é inserida precocemente é
possivel promover um maior processo de aprendizagem, onde essa crianga passara por todas
as fases do seu desenvolvimento que foram alteradas, fazendo com que o individuo com SD
se torne apto o mais rapido a realizar suas habilidades do dia a dia.

A reabilitacdo em processo de aprendizagem € importante que seja: continuo, intenso e
quando necessario diario, para que a evolugdo do desenvolvimento sensério-motor desta
crianga traga resultados mais rapido e assim estimulando esse individuo a realizar suas
atividades motoras e cognitivas e seu desenvolvimento intelectual ( MATTOS; BELLANI,
2010).

Pode-se observar que de acordo com as falas acima, e os comentarios dos autores, que
a Fisioterapia tem um papel muito importante no desenvolvimento motor e cognitivo da
crianga com Sindrome de Down, e os entrevistados acima concordam com essa afirmacéo, e
assim levando essas criancgas para realizarem a estimulagéo precoce.

Observa-se que a todos os entrevistados relatam que sabem a importancia da
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reabilitacdo precoce pelo profissional de Fisioterapia, e como isso é necessario para 0 seu
desenvolvimento do seu filho e que trara grandes beneficios para os mesmos, potencializando
a realizacéo de suas habilidades do dia a dia.

Lamentavelmente ainda sdo minimos os artigos publicados sobre o assunto,
especialmente se tratando de um estudo qualitativo, assim dificultando no momento da

discussao pela a falta de fundamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O referido trabalho teve como objetivo conhecer os significados e vivéncias de pais de
criangas com Sindrome de Down onde surgiram trés categorias sendo estas: “ A aceitagdo”,
“A convivéncia”, e “ A importancia da Fisioterapia no Desenvolvimento dessa Crianga”.

Observou-se nos resultados obtidos, que a crianga com Sindrome de Down é bem
aceita pelos seus pais e familiares, onde isso mostra grandes beneficios para o
desenvolvimento dessa crianca, além de proporcionar uma boa rela¢do interpessoal entre
Pais/Filho/Ambiente Familiar.

No que diz respeito a convivéncia familiar da crianca com SD, mostra que ela tem um
meio ambiente propicio para sua evolugdo motora e cognitiva, estimulando o seu
desenvolvimento intelectual e favorecendo as suas habilidades do dia a dia, onde traz um
meio ambiente harmonioso que afeta de maneira positiva na terapia dessa crianca.

No que corresponde a importancia da Fisioterapia, é notavel a percepcdo dos pais
sobre esse assunto, onde observam varios beneficios para essas criangas ajudando no seu
desenvolvimento cognitivo e motor e as estimulando a realizar suas atividades do dia a dia, e
assim favorecendo as habilidades motoras alteradas pela sindrome, e como também
melhorando a relacdo familiar trazendo os pais para a terapia.

Logo, os pais de criangas com a Sindrome de Down tem uma visdo favoravel ao
desenvolvimento destas criangas, as estimulando no ambiente familiar e buscando formas
adequadas de potencializar as habilidades motoras e cognitivas das mesmas, levando a
grandes avancos na evolucdo e qualidade de vida dessas criangas.

Este estudo teve algumas limitagcGes, como: menor nimero de artigos sobre o assunto
em portugués e como também a deficiéncia de artigos que falem da importancia da
Fisioterapia na estimulacdo precoce em criancas com Sindrome de Down.

Sugere a publicacdo de artigos mais atuais visto que no Brasil ainda tem um baixo
indice de publicacdes se comparado aos demais paises. Alem de expor mais sobre esse
assunto e favorecer a relacdo interpessoal de Pais que tem filhos com alguma alteracéo

genética e incentivar a melhor maneira de ajuda-los.
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4 UNILEAO

Centro Universitdario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a)

Eu Maria Zildané Céandido Feitosa Pimentel , CPF: 544042073/87 professora do
Centro Universitario Uniledo, estd realizando a pesquisa intitulada (“SIGNIFICADOS E
VIVENCIAS DE PAIS DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN QUE REALIZAM
FISIOTERAPIA ”), que tem como objetivos (Conhecer os significados e vivéncias de pais de
criancas com Sindrome de Down.). Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: Convidar os pais para participar da pesquisa, realizar uma entrevista com
perguntas abertas que essas serdo gravadas, transcri¢ao dos relatos.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder as perguntas da entrevista. Os procedimentos utilizados  durante a
entrevista poderdo trazer algum  desconforto, como por exemplo, exposicéo,
constrangimento emocional diante de alguma pergunta que possa ser abordada durante o
decorrer da entrevista. O tipo de entrevista apresenta um risco, mas que sera reduzido
mediante a resolucdo 466/12 e ou 510/10. Em casos em que os procedimentos de estudo
utilizados tragam um certo desconforto emocional ou observadas alteracbes que necessitem
de uma assisténcia imediata ou tardia, eu Maria Zildané Candido Feitosa Pimentel serei o
responsavel pela interrupcdo da entrevista proposta, seguido do encaminhamento ao local de
assisténcia ao setor de psicologia.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de realizar pesquisas em
fisioterapia, conhecer o nivel do conhecimento dos pais a cerca da sindrome do filho e o
tratamento fisioterapéutico.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e dados e informacOes pessoais serdo confidenciadas e seu nome nédo
aparecera em fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se

ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista.

Campus CRAJUBAR Campus Saide Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av, Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Pereira S/N
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Planalto - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065 Fone; (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0001-20 CNPJ: 02.391.959/0002-01 CNPJ: 02.391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73 CNPJ: 02.391.859/0005-54

www.unileao.edu.br
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Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
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utilizados na mesma, pode procurar Maria Zildané Candido Feitosa Pimentel, nos seguintes
horarios manhg, tarde, noite, telefone(88) 99927 0729

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na

pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio & Rua AV. Maria Leticia Leite Pereira s/n telefone (88) 2101 1033,

Cidade Juazeiro do Norte

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo

de Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Campus CRAJUBAR

Av. Padre Cicero - 2830
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001
CNPJ: 02.391.959/0001-20

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Campus Saiude Campus Lagoa Seca Clinica Escola
Av, Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE [ Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065
CNPJ: 02.391.959/0002-01 CNPJ: 02.391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73

www.unileao.edu.br

NPJ - Nicleo de Pratica Juridica

Av. Maria Leticia Pereira S/N
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP £3040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0005-54
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

as legais, 0
(CPF)

, declaro que, apds leitura minuciosa do TCLE, tive

Pelo instrumento atende exigéncias

Sr.(a)

ndamero

presente que

, portador(a) do cadastro de pessoa fisica

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa *“ SIGNIFICADOS E
VIVENCIAS DE PAIS DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN QUE REALIZAM

FISIOTERAPIA ”, ¢ por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte, de de .

Assinatura do participante

ou Representante legal

Campus CRAJUBAR

Av. Padre Cicero - 2830
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001
CNPJ: 02.391.959/0001-20

Campus Satude

Av, Ledo Sampaio Km3
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050
CNPJ: 02.391.959/0002-01

Campus Lagoa Seca

Av, Maria Leticia Pereira S/N
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1046
CNPJ: 02.391.959/0003-92

www.unileao.edu.br

Impressao dactiloscopica

Clinica Escola

Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065
CNPJ: 02.391.959/0004-73

Assinatura do

Pesquisador

NPJ - Nicleo de Pratica Juridica

Av. Maria Leticia Pereira S/N
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0005-54
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-
omm=.

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Gardénia Martins Oliveira , RG 5986493, CPF 77287533-91, coordenadora do curso de
fisioterapia, declaro ter lido o projeto intitulado: Significados e vivéncias de pais de criancas
com Sindrome de Down que realizam Fisioterapia responsabilidade do pesquisador Lucas
Duarte Oliveira CPF 058.202.893.07 e RG 2007831736-8 e que uma vez apresentado a esta
instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (
UNILEAO )., autorizaremos a realizacdo deste projeto no Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 510/16. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas
co- responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Campus CRAJUBAR Campus Saude Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av, Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Pereira S/N
Cajuina Sao Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Planalto - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0001-20 CNPJ: 02.391.959/0002-01 CNPJ: 02.391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73 CNPJ: 02.391.859/0005-54

www.unileao.edu.br
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ENTREVISTA/ ROTEIRO
Perguntas a serem feitas aos pais ou responséaveis da crianca:

Quando vocé ficou sabendo que seu filho ou responsavel tinha SD?

Como foi a aceitacdo da familia, apds o diagnostico?

Qual a reacdo/ sentimento ao saber que seu filho tinha Sindrome de Down?
Como é o convivio com a crianga com SD?

Sabe a importancia da fisioterapia no desenvolvimento dessa crianca?
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