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RESUMO

Introdução. Na Síndrome de Down (SD), o processo de apren-
dizagem é complexo e exige um grau de suporte familiar e social. 
Os cuidadores podem enfrentar problemas e interferências na 
sua qualidade de vida. Objetivo. Este estudo de corte transver-
sal objetivou avaliar o desempenho funcional de crianças com 
SD e a percepção da qualidade de vida de seus cuidadores. Mé-
todo. Selecionaram-se 20 crianças com SD e seus cuidadores 
e, para comparação, outras 20 crianças com desenvolvimento 
normal, idades cronológicas de 2 a 8 anos, divididas em 2 sub-
grupos etários (2 a 4 e 5 a 8 anos), pertencentes à Equipe Ding 
Down — Funfarme/Famerp. Utilizaram-se como instrumentos: 
entrevista semi-estruturada, Inventário de Avaliação Pediátrica 
de Disfunção e Escala de Sobrecarga dos Cuidadores. Resul-
tados. As crianças com SD de ambos os grupos apresentaram 
desempenho significativamente inferior nas três áreas de habili-
dades funcionais; entretanto, no grupo etário de 5 a 8 anos, essas 
diferenças não foram observadas na habilidade de mobilidade. 
Nos cuidadores, evidenciou-se que as variáveis Isolamento e En-
volvimento emocional obtiveram os menores escores. Conclu-
são. O desempenho funcional das crianças com SD é limitado e 
os aspectos emocionais neste grupo de cuidadores estavam alte-
rados, sendo um preditivo de sobrecarga, fazendo-se necessárias 
intervenções.

Unitermos: Transtornos das Habilidades Motoras. 
Síndrome de Down. Qualidade de Vida.
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SUMMARY

Introduction. In Down syndrome (DS) the learning process 
becomes more complex requiring the social/familial support. 
Caregivers can face problems due to taking care and, conse-
quently, interfere in the quality of their child and their own. 
Objective. This is a cross sectional study aiming to evaluate 
functional performance of children with DS and their caregiv-
ers’ quality of life. Method. 20 children with DS and their care-
givers were selected and, for comparison, 20 children with nor-
mal development; chronological age from 2 to 8 years, divided 
into 2 age sub-groups (2 to 4 and 5 to 8 years), belonging to the 
Ding Down — Funfarme/Famerp group. The instruments used 
were semi-structured interview, Pediatric Evaluation of Disabil-
ity Inventory, and Caregiver Burden Scale. Results. Children 
with DS of both age groups presented performance significantly 
lower in the three areas of functional abilities: self-care, mobil-
ity, and social role compared to children with normal develop-
ment. However, in the age group from 5 to 8 years significant 
differences were not observed for mobility ability. For caregiv-
ers, it was evidenced that the variables isolation and emotional 
involvement presented the lowest scores. Conclusion. These 
children’s functional performance is reduced and the emotional 
aspects in this group of caregivers were impaired, some interven-
tions being necessary.

Keywords: Motor Skills Disorders. Down Syndrome. 
Quality of Life.

Citation: Pazin AC, Martins MRI. Functional performance of 
children with Down syndrome and the quality of life of their 
caregivers.

297 297–303



Rev Neurocienc 2007;15/4:

original

INTRODUÇÃO
A Síndrome de Down (SD), ou trissomia do 

21, é sem dúvida o distúrbio cromossômico mais 
comum e bem conhecido, e a causa genética mais 
encontrada de retardamento mental. Geralmente 
pode ser diagnosticada ao nascimento ou logo de-
pois por suas características dismórficas, que va-
riam entre os pacientes mas, apesar disso, produ-
zem um fenótipo distintivo1.

As estatísticas em torno do número preciso 
de quantas pessoas têm a síndrome no Brasil são 
nebulosas2, e cerca de 8 mil bebês nascem com SD 
por ano no Brasil3.

Segundo os resultados do Censo 2000 do 
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica), cerca de 14,5% da população têm alguma 
deficiência física ou mental, ou seja, trata-se de 
uma população de 24,5 milhões de pessoas. Den-
tro desse grupo, estima-se que haja, entre os 170 
milhões de brasileiros, cerca de 300 mil pessoas 
que nasceram com a SD, sendo que esses números 
variam drasticamente de país para país4.

No que se refere ao comportamento e pa-
drão de desenvolvimento que a criança apre-
sentará, é importante salientar que não há um 
padrão estereotipado e previsível em todas as 
crianças afetadas, uma vez que tanto o compor-
tamento quanto o desenvolvimento da inteligên-
cia não dependem exclusivamente da alteração 
cromossômica, mas também do restante do po-
tencial genético, bem como das importantíssimas 
influências derivadas do meio5.

Alguns estudos revelam evidências sobre 
as características do desempenho funcional e 
cognitivo dessas crianças. Estes verificam que o 
comprometimento dessas habilidades é influen-
ciado não só pelas propriedades intrínsecas da 
criança, mas pelas demandas específicas de ta-
refas e pelas características ambientais onde a 
mesma está inserida, demonstrando, assim, a 
importância da estimulação do cuidador no seu 
desempenho futuro2,4.

Atualmente, muitos profissionais conscienti-
zaram-se do potencial da criança com SD e sua 
condição de ser educada; assim, os pais também 
podem esperar mais de seus filhos. A criança com 
SD possui limitações, principalmente no aspecto 
intelectual; porém, quando bem estimulada, pode 
vir a ter uma vida de maior independência, parti-
cipando das atividades do grupo em todos os as-
pectos, dentro das suas limitações4,6.

Para isso, os profissionais de saúde têm se 
baseado em informações sobre a síndrome e suas 
conseqüências para definirem estratégias de inter-
venção. Contudo, tal procedimento se caracteriza 
com um pressuposto clínico, e não se deve esque-
cer que nem sempre existe uma forma linear e di-
reta entre a condição clínica e os resultados de um 
tratamento.

As crianças com SD seguem a mesma 
seqüência do desenvolvimento das crianças 
normais, passando pelos mesmos marcos motores, 
entretanto pode haver diferenças quanto ao ritmo 
em que tais marcos são alcançados5.

A cada nova fase de desenvolvimento, a 
criança necessita aprender a fazer coisas que an-
tes não podia, e aprender à custa de suas próprias 
habilidades.

O fato de a mãe (ou cuidador) não mantê-la 
dependente objetiva que ela alcance um estágio de 
desenvolvimento social em que necessite e apre-
cie a companhia de outros, não estando mais tão 
emocionalmente presa a seus pais6,7.

É consenso que doenças e condições crô-
nicas afetam não só a vida dos pacientes como 
também repercute na família como um todo, al-
terando o estilo de vida, relações interpessoais e 
finanças8-10.

Em vários países, o conceito emergente 
de que pessoas com doença mental teriam mais 
oportunidades de reabilitação e reintegração vi-
vendo na comunidade, associado à restrição da 
quantidade de dias de internação hospitalar, 
questões econômicas, estímulos a desinstituciona-
lização, gerou o aumento do número de pessoas 
com doenças crônicas necessitando de cuidados 
em casa11,12.

Em relação à SD, a literatura disponibiliza 
evidências sobre as limitações conseqüentes dessa 
condição genética em termos das funções de ór-
gãos e sistemas que compõem a estrutura do corpo 
dessas crianças (i.e. capacidades motoras e cogni-
tivas), porém informações sobre o impacto dessas 
limitações internas no desempenho de atividades 
diárias desse grupo são menos freqüentes12. En-
tretanto, esse tipo de informação funcional é ex-
tremamente relevante para profissionais da área 
da saúde, uma vez que as expectativas dos pais de 
crianças portadoras de SD estão mais relaciona-
das à informação funcional do que à informação 
sobre sintomatologia e componentes específicos de 
desempenho13.
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Vislumbra-se, então, a necessidade de co-
nhecimento não só do desempenho funcional des-
sas crianças, para que intervenções mais eficazes 
sejam feitas, como também da sobrecarga que as 
pessoas a eles vinculadas possam vir a ter pela de-
manda de ações a eles imposta13,14.

Nesse contexto, observam-se escassos rela-
tos sobre a sobrecarga e a qualidade de vida des-
ses cuidadores que convivem rotineiramente com 
a expectativa do desempenho funcional dessas 
crianças, buscando sempre a aquisição de uma 
autonomia.

Estudos relacionados aos cuidadores come-
çaram a surgir após o trabalho de Grad & Sains-
bury8, que chamaram a atenção para as conseqü-
ências da doença mental na vida das pessoas da 
família que prestavam cuidados. Desde então, os 
números de pesquisas sobre cuidadores têm cres-
cido, em especial na área geriátrica9.

Alguns estudos demonstram que quanto 
maior a duração do cuidado, pior a qualidade de 
vida do cuidador8,9, enquanto outros evidenciam o 
fato de que alguns cuidadores, com o tempo, des-
cobrem nova capacidade de lidar com a situação, 
encontrando um sentido diferente para a vida7. 
Essas duas formas de respostas do cuidador re-
fletem explicações competitivas geradas pelo im-
pacto prospectivo do cuidado: teoria do desgaste e 
teoria da adaptação9,10.

Observa-se que os problemas enfrentados 
pelos cuidadores em decorrência do ato de cuidar 
podem alterar a qualidade de vida dos pacientes. 
O cuidador é fundamental para manter o pacien-
te na comunidade, assim como a prevenção e o 
tratamento dos possíveis problemas desenvolvidos 
por eles8,10.

No Brasil, pouca atenção tem sido dada aos 
cuidadores de crianças com SD. Em nosso meio, é 
provável que a evolução do desempenho funcional 
e, conseqüentemente, a autonomia dessas crianças 
estejam relacionadas ao grau de suporte social-fa-
miliar que elas recebem. Portanto, o objetivo deste 
estudo é contribuir para o fornecimento de infor-
mações sobre o desempenho funcional de crianças 
com SD de 2 a 8 anos comparadas com crianças 
com desenvolvimento normal, e a qualidade de 
vida de seus cuidadores também comparados com 
cuidadores de crianças com desenvolvimento nor-
mal. Esses dados exploratórios traçariam questões 
que nos remetem a indagações de que a qualidade 
de vida de cuidadores poderia influenciar no me-

lhor ou pior desempenho funcional dessas crian-
ças. Portanto, a geração de conhecimentos sobre 
o cuidador poderá auxiliar no estabelecimento de 
intervenções para melhorar sua qualidade de vida 
e, conseqüentemente, influenciar de modo positi-
vo as crianças a eles vinculadas.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal sobre o 

desempenho funcional de crianças com SD de 2 a 
8 anos e a percepção da qualidade de vida de seus 
respectivos cuidadores, realizado com 20 crianças 
e seus cuidadores que fazem parte da Equipe Ding 
Down — Funfarme/Famerp, período de maio a 
outubro de 2006.

Essa equipe, dentre os vários segmentos, 
possui o Grupo de Pais, onde se caracteriza por 
reuniões mensais freqüentadas por pais, familiares, 
vizinhos e profissionais com o objetivo de troca de 
experiências e palestras com diferentes profissio-
nais que convivem ou queiram conhecer melhor 
sobre Síndrome de Down.

Os critérios adotados para inclusão das 
crianças foram: diagnóstico confirmado de SD, 
idade cronológica entre 2 e 8 anos, e estarem in-
cluídas na Equipe Ding Down. Para comparação, 
selecionaram-se outras 20 crianças com desen-
volvimento normal, sem problemas clínicos, que 
freqüentam as atividades recreativas da Equipe 
Ding Down. Cada um desses grupos foi subdividi-
do em 2 sub-grupos etários, sendo um deles com-
posto por crianças de idade cronológica de 2 a 4 
anos (n = 10) e outro constituído de crianças de 5 
a 8 anos (n = 10), para que o efeito diferenciado 
que períodos específicos impõem em áreas distin-
tas de desempenho sejam diminuídos (a literatura 
descreve que há uma predominância dos déficits 
motores no período referente à primeira infância 
e uma predominância dos déficits cognitivos na 
idade escolar11).

A inclusão dos cuidadores baseou-se em: ser 
cuidador primário, que se trata de o membro da 
família que arca com a principal responsabilidade 
do cuidado12-14 estar em condições físicas e men-
tais para fornecer os dados necessários, e concor-
dar em participar do estudo.

A abordagem ética inicial foi encaminhar o 
projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa da Famerp, 
e, após sua análise, aprovação e consentimento dos 
cuidadores através do Termo de Consentimento 
pós-esclarecido, realizaram-se as entrevistas semi-
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estruturadas aos cuidadores, onde foram obtidos 
dados como nome, sexo, data de nascimento e 
idade, endereço, profissão e situação atual, estado 
civil, grau de instrução escolar, grau de parentesco 
à criança e se possuía algum problema de saúde.

As crianças foram avaliadas pelo teste fun-
cional norte-americano Pediatric Evaluation of  Disa-
bility Inventory (PEDI)15, traduzido para o português 
e adaptado para contemplar as especificidades 
socioculturais do Brasil. O PEDI é um teste pa-
dronizado baseado no julgamento, realizado por 
meio de entrevista estruturada com o cuidador da 
criança que possa informar sobre seu desempenho 
funcional em atividades da rotina diária, e visa ca-
racterizar aspectos funcionais da criança, na fai-
xa etária entre 6 meses e 7 anos e meio de idade. 
Esse teste pode ser usado em crianças com idades 
cronológicas superiores ao limite indicado, desde 
que o desempenho funcional das mesmas esteja 
aquém desse limite. É dividido em três partes dis-
tintas: a primeira parte documenta as habilidades 
funcionais da criança nas áreas de auto-cuidado 
(73 itens), mobilidade (59 itens) e função social (65 
itens). Cada item recebe escore 1 se a criança é 
capaz de realizar e 0 se não consegue. A somatória 
desses escores resulta em um escore bruto de cada 
uma das três áreas das habilidades funcionais. A 
segunda parte do PEDI quantifica o auxílio do 
cuidador em tarefas de auto-cuidado, mobilidade 
e função social. A parte III constitui-se de uma 
série de modificações usadas pela criança para re-
alizar as tarefas funcionais. O manual fornece cri-
térios específicos para pontuação de cada item. As 
partes II e III não foram utilizadas neste estudo.

As avaliações foram realizadas por uma 
terapeuta ocupacional. Cada entrevista durou 
cerca de 50 minutos. Para análise da QV dos cui-
dadores, foi aplicada a Escala de Sobrecarga dos 
Cuidadores — CB Escala (Caregiver Burden Scale)16. 
Esse instrumento foi adaptado e validado para a 
cultura brasileira e avalia a percepção subjetiva 
dos cuidadores, que pode ser utilizado no estudo 
do impacto de doenças mentais e físicas nos cui-
dadores primários ou secundários de adultos ou 
crianças. Inclui áreas da saúde do cuidador tais 
como: bem estar, rede social e de relações, esfor-
ço físico e aspectos ambientais mais importantes. 
Consiste de 22 questões divididas em 5 dimensões: 
tensão geral (8 questões), isolamento (3 questões), 
decepção (5 questões), envolvimento emocional (3 
questões) e ambiente (3 questões). Os escores de 

cada questão variam de 1 a 4 (nunca, raramente, 
algumas vezes e freqüentemente). O escore para 
cada índice é obtido pela média aritmética dos va-
lores de cada item que compõe aquele índice, e o 
escore global é alcançado calculando-se a média 
aritmética dos 22 itens, podendo variar de 1 a 4, 
sendo tanto maior quanto maior o impacto pelo 
cuidador nas diferentes dimensões.

Análise Estatística
Os dados deste estudo foram analisados atra-

vés do teste t de Student para grupos independen-
tes. Foram comparadas as médias dos escores obti-
dos pelas crianças dos diferentes grupos, nas áreas 
do desempenho funcional de auto-cuidado, mobili-
dade e função social. Para cada análise foi conside-
rado nível de significância de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS
As características sociodemográficas dos 

pacientes e seus cuidadores estão apresentadas na 
tabela 1.

A média de idade dos pacientes é de 4 ½ anos, 
sendo 60% meninos. Com relação aos cuidadores, a 
média de idade é de aproximadamente 38,9 anos, sen-
do todos do sexo feminino, 13 casadas e 9 trabalham 
em tarefas domésticas. 100% são cuidadores primá-
rios dos pacientes, sendo 18 correspondentes à mãe 
biológica. O tempo médio de cuidado é de 4 anos. 
Características adicionais estão listadas na tabela 1.

Tabela 1. Dados sóciodemográficos dos pacientes com Síndrome de 
Down e seus respectivos cuidadores.

CARACTERISTICAS PACIENTES CUIDADORES

Idade Média 4,6 anos Média 38,9 anos

Sexo: feminino 09 20

Masculino 11 0

Estado Civil: Casado — 13

 Solteiro — 0

 Outros — 7

Ocupação: Empregado — 6

 Desempregado — 5

Tarefas Domésticas — 9

Tipo de relacionamento: 
Mãe

— 18

Pai — 0

Outros — 2

Nível Educacional:
Ensino Fundamental

3 10

Ensino Médio — 6

Ensino Superior — 4
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Na tabela 2, observam-se resultados das 
comparações entre as médias dos escores dos 4 
grupos, nas três áreas de habilidade funcional. As 
crianças com SD apresentaram desempenho sig-
nificativamente inferior ao das crianças do grupo 
controle na habilidade funcional de autocuidado 
(p < 0,05), nos dois sub-grupos etários (2 a 4 anos 
e 5 a 8 anos), quando comparados ao grupo con-
trole. No item mobilidade, apenas o sub-grupo de 
2 a 4 anos de crianças com SD apresentou diferen-
ça significativamente inferior (p < 0,05). A média 
dos escores da função social apresentou significân-
cia estatística nos dois grupos.

Com relação aos escores obtidos nas dimen-
sões do CB Escala, a média global foi de 1,23 ± 
0,05, e os valores médios dos 5 componentes do 
questionário variaram de 1,03 ± 0,07 a 1,79 ± 
0,06 (tabela 3). As dimensões que apresentaram 
grandes efeitos foram o isolamento e o envolvi-
mento emocional quando comparados aos cuida-
dores de crianças com desenvolvimento normal 
(DN). Os dados mostraram que os itens mais com-
prometidos apresentados pelos cuidadores foram 
isolamento e envolvimento emocional.

DISCUSSÃO
Este estudo, além de dar suporte às evidên-

cias de que crianças com SD têm pior desempenho 
em áreas de habilidades funcionais, acrescenta um 
dado novo, ainda pouco discutido na literatura, 
que é a percepção que seu cuidador tem e que 
pode interferir na busca de uma conquista maior 
por parte desses indivíduos.

Com relação ao desempenho funcional, as 
crianças deste estudo obtiveram escores inferiores 
às crianças com desenvolvimento normal nas três 
áreas de função. Estes achados confirmam evidên-
cias na literatura quanto ao atraso neuropsicomo-
tor em SD14,17. Porém, este estudo apresenta novas 
evidências que vêm contribuir com as informações 
existentes na literatura.

Observou-se que, apesar da diferença entre 
os desempenhos, há a modificação desses ao longo 
do desenvolvimento, visto que a área de mobili-
dade não é significativamente comprometida nas 
crianças SD da faixa etária de 5 a 8 anos como nas 
crianças com SD de 2 a 4 anos18.

O crescimento e o desenvolvimento de 
crianças com SD se aproximam daqueles apre-
sentados por crianças normais, no que se refere 
às habilidades motoras globais19. Esses resultados 
sugerem que, à medida que a criança com SD vai 
adquirindo habilidades na área de mobilidade, 
essas habilidades parecem ser incorporadas nas 
atividades diárias da mesma, ganhando também 
independência nessa área de função e recebendo 
menor assistência do seu cuidador.

Tais resultados chamam atenção para a 
importância do acompanhamento sistemático 
do desenvolvimento de recém-nascidos até a 
idade escolar e inserção social. Porém, alguns 
estudos revelam que, embora haja um desem-
penho funcional inferior confirmado, sugere-se 
que fatores ambientais (atitudes do cuidador) 
podem influenciar diretamente nesse desempe-
nho20,21.

Tabela 2. Medidas descritivas das pontuações obtidas no PEDI aplicadas aos grupos controle e crianças com SD de 2 a 8 anos e resultados do teste da 
comparação dos grupos.

Medidas descritivas

Área Grupo Valor Mínimo Mediana Valor Máximo Média ± DP p

Auto-cuidado

Controle 65 72 73 71 ± 2,1
0,006*

SD — 2 a 4 a 54 61 68 62 ± 5,6

Controle 67 72 78 74 ± 3,4
0,04*

SD — 5 a 8 a 62 67 70 69,2 ± 5,7

Mobilidade

Controle 57 60 65 62 ± 3,5
0,03*

SD — 2 a 4 a 49 53 55 57 ± 4,2

Controle 74 82 85 79 ± 2,2
0,08

SD — 5 a 8 a 69 73 75 70 ± 6,3

Função Social 

Controle 42 58 64 58 ± 5,4
0,04*

SD — 2 a 4 a 37 53 63 54 ± 7,3

Controle 55 63 79 67 ± 4,3
0,008*

SD — 5 a 8 a 46 48 61 51 ± 6,4
* p < 0,05
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Diante desse fato, buscamos verificar a so-

brecarga de quem cuida dessas crianças para veri-
ficar se há algum comprometimento e se este suge-
re interferência no desempenho das crianças por 
ele cuidadas.

No contexto familiar, a pessoa que assume 
o papel de cuidador está sujeita à produção de 
demandas de cuidados que afetam sua dimensão 
física, mental e social. No grupo pesquisado, os 
cuidadores assumiram totalmente a carga de cui-
dados das crianças e eram, na sua maioria, mulhe-
res, casadas, conforme dados da tabela 1. Os cui-
dadores preferencialmente são as mães que vivem 
junto à criança e que têm proximidade afetiva, 
dados também observados em outros estudos21,22.

A sobrecarga imposta à mãe, uma vez que 
se trata de um filho com SD, indiscutivelmente re-
quer mais tempo, atenção e cuidados do que uma 
criança não especial17,23. Esses estudos sugerem 
que a divisão das tarefas com o pai e os demais 
familiares proporcionará melhor relacionamento 
entre eles, minimizando, assim, os sentimentos de 
ciúmes e competição.

Este trabalho também constatou que as 
dimensões mais comprometidas na qualidade de 
vida desses cuidadores foram o isolamento e o 
envolvimento emocional. Estudos evidenciaram 
que o cuidador dessas crianças, ao assumir sozi-
nho os cuidados, manifestam freqüentemente seu 
desconforto e sentimento de solidão, quando não 
sentem apoio de outros membros da família24-26. A 
necessidade de dividir com outras pessoas o des-
gaste provocado pelas situações de enfrentamento 
de eventos negativos indica a vontade de suavizar 
o impacto provocado pela carga de tarefas22.

É importante que o cuidador possa receber 
apoio de pessoas da família, pois a exposição pro-
longada a uma situação potencialmente geradora 
de estresse contribui fortemente para o esgotamento 
geral do indivíduo e seu conseqüente sentimento de 
sobrecarga pelos efeitos psicossociais da síndrome.

Os resultados deste estudo informam que as 
alterações apresentadas por crianças com SD se 
manifestam funcionalmente, influenciando na ca-
pacidade de desempenhar de forma independente 
diversas atividades e tarefas da rotina diária. Além 
disso, este estudo acrescenta novas informações re-
ferentes à percepção da qualidade de vida de seus 
cuidadores. Tais informações podem ser úteis aos 
profissionais que trabalham com essa clientela, su-
gerindo áreas de ênfase nos processos de avaliação 
e intervenção em diferentes idades e suporte aos 
seus familiares.

Portanto, deve-se considerar em um trabalho 
de estimulação não apenas características intrínse-
cas desses indivíduos, mas também aspectos extrín-
secos (fatores ambientais), limitando ou ampliando 
as possibilidades de desempenho da rotina diária 
dessas crianças.

Uma limitação deste estudo foi à utilização 
de métodos quantitativos empregados na coleta e 
análise dos dados, não sendo possível aprofundar 
os motivos que os levaram a referir o isolamento e o 
envolvimento emocional.

Nesta investigação, os resultados ilustram 
que outros estudos com procedimentos qualitativos 
se fazem necessários para verificar se crianças com 
comprometimento no repertório funcional têm a 
influência do ambiente, podendo, assim, nortear 
profissionais que trabalham com essa clientela à 
atuação mais adequada.

CONCLUSÃO
A alteração na percepção da qualidade de 

vida dos cuidadores, comprometendo principal-
mente as dimensões de isolamento e envolvimen-
to emocional, sugere efeito no ambiente social 
das crianças por eles assistidas com conseqüências 
na participação social e no funcionamento dessas 
crianças em seu ambiente.

Verificou-se, neste estudo, as limitações sig-
nificantes apresentadas por crianças com Síndrome 

Tabela 3. Medida descritiva das pontuações obtidas no CB Escala aplicada aos grupos de cuidadores de crianças com desenvolvimento normal (DN) e 
de crianças com Síndrome de Down (SD) e, resultados do teste da comparação dos grupos.

Dimensão
Média ± DP Média ± DP

P
Cuidadores de SD Cuidadores de DN

Tensão Geral 1,54 ± 0,08 2,04 ± 0,07 0,08

Isolamento 1,09 ± 0,06 2,42 ±0,06 0,006*

Decepção 1,64 ± 0,05 2,06± 0,05 0,07

Envolvimento Emocional 1,03 ± 0,07 2,07 ±0,08 0,04*

Ambiente 1,79 ± 0,06 2,05 ± 0,06 0,08
*p < 0,05
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de Down relacionadas ao seu desempenho funcio-
nal, manifestadas principalmente nas áreas de auto-
cuidado e função social. Esses resultados remetem a 
reflexões de que os cuidadores dessas crianças e seu 
contexto ecológico devam ser melhores estudados, 
pois a compreensão e o conhecimento do impacto 
na qualidade de vida dessas pessoas e a conseqüên-
cia deste na assistência às crianças por eles cuidadas 
podem estabelecer, para a equipe interdisciplinar, 
planejamento terapêuticos mais eficazes.
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