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Resumo

Conhecer de que forma as enfermeiras das Unidades Bésicas de Satide percebem o cuidado a crianga com Sindrome de Down. Trata-se de uma
pesquisa de carater exploratoria e descritiva de natureza qualitativa que foi desenvolvida em 4 unidades basicas de saude de uma cidade do interior
da Bahia, teve como participantes 8 enfermeiras que atuam nos servigos de atencdo a saude da crianca das referidas unidades. A coleta de dados
foi através de uma entrevista semiestruturada com auxilio de um roteiro. Os dados foram analisados através da técnica de analise de contetido. As
enfermeiras reconhecem que é um problema de saude proveniente de alteragdo genética, que leva a crianga a ter algumas limitagdes, necessitando
ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar desde o seu primeiro ano de vida. Faz-se necessario cursos de capacitagdo para os profissionais
de enfermagem, ndo apenas sobre a importéncia desse atendimento.
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Abstract

To know how nurses from Basic Health Units perceive care for children with Down Syndrome. This is an exploratory and descriptive research
of a qualitative nature that was developed in 4 basic health units in a city in the interior of Bahia, with the participation of 8 nurses who work in
the child health care services of these units. Data collection was through a semi-structured interview with the aid of a script. Data were analyzed
using the content analysis technique. The nurses recognize that it is a health problem arising from a genetic alteration, which leads the child to
have some limitations, needing to be monitored by a multidisciplinary team from the first year of life. Training courses are needed for nursing
professionals, not just about the importance of this service.

Key words: Dawn Syndrome; Basic Unit; Nursing.

Resumen

Comprender como perciben los enfermeros de las Unidades Basicas de Salud la atencion al nifio con Sindrome de Down. Se trata de una
investigacion exploratoria y descriptiva, de caracter cualitativo, que se desarrollo en 4 unidades basicas de salud de una ciudad del interior de
Bahia, siendo participantes 8 enfermeros que actian en los servicios de atencion a la salud infantil de esas unidades. La recoleccion de datos
se realizo a través de una entrevista semiestructurada con ayuda de un guién. Los datos fueron analizados mediante la técnica de analisis de
contenido. Las enfermeras reconocen que es un problema de salud derivado de alteraciones genéticas, lo que lleva al nifio a tener algunas
limitaciones, necesitando ser acompaado por un equipo multidisciplinario desde el primer aflo de vida. Son necesarios cursos de formacion para
los profesionales de enfermeria, no solo sobre la importancia de este servicio.

Palabras clave: Sindrome del Amanecer; Unidad basica; Enfermeria.
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Introduciao

Sindrome de Down (SD), também conhecida
como “trissomiano 21 nao ¢ considerada uma doenga, ¢
simum acidente genético, decorrente de um cromossomo
a mais que se liga a este par de cromossomo. Essa
trissomia influencia no desenvolvimento intelectual
dessas criangas, resultando assim em um retardo leve
ou moderado por alteragdes cerebrais que ocorrem. E
importante destacar que esse atraso no desenvolvimento
cognitivo ndo implica necessariamente em uma ma
qualidade de vida, ja que atualmente, o diagnostico
ocorre de forma precoce, possibilitando que essas
criangas sejam estimuladas o mais precocemente
possivel'.

As criancas com SD possuem alteragdes
fenotipicas semelhantes como: aparéncia arredondada
da cabeca, palpebras estreitas e levemente obliquas,
boca pequena podendo-se projetar um pouco a lingua,
Unica prega palmar, pescogo curto, maos e pés pequenos
e grossos etc., mas apesar disso elas tem alguns aspectos
que as diferenciam, que sdo: linguagem, motricidade,
socializagdo ¢ habilidades da vida diaria. Porém,
comumente apresentam crescimento fisico mais lento;
ou seja, menor tonicidade nos musculos e atraso no
desenvolvimento mental’.

Os profissionais da unidade basica devem estar
progressivamente mais aptos e qualificados para
acompanhar as criangas com SD e suas familias, atuando
na promogao as suas saudes e também na identificacao
e no manejo clinico das possiveis complicagdes
associadas a sindrome?.

O interesse por essa temadtica surgiu apods
algumas experiéncias vivenciadas durante o curso,
principalmente, ao ter maior contato com criangas com
SD nas Unidades Basicas de Saude (UBS), dessa forma,
foi despertado um interesse em conhecer um pouco mais
sobre como acontece o acompanhamento de criangas
com essa sindrome nos servigos de atencdo a saude da
crianga das Unidades Basicas de Saude.

A partir dessas inquietagdes foi elaborada a
questdo de pesquisa: Como as enfermeiras das Unidades
Basicas de Satude percebem o cuidado a criangca com
Sindrome de Down? Para responder a questdo foi
elaborado o objetivo: Conhecer de que forma as
enfermeiras das Unidades Basicas de Satde percebem
o cuidado a crianga com Sindrome de Down.

Metodologia

Estudo exploratorio, descritivo de natureza
qualitativa. Participaram desse estudo 8 enfermeiras
que prestam atendimento direto as criangas. Os dados
foram coletados entre os meses de outubro e novembro,

em quatro Unidades Bésicas de Satde de uma cidade do
interior da Bahia.

Teve como critérios de inclusdo: ser enfermeiras
que prestam atendimento direto as criangas e estar
trabalhando em wuma Unidade Basica de Saude
selecionada.

Os dados empiricos pela propria pesquisadora
por meio de entrevista semi-estruturada tendo o auxilio
de um roteiro. As participantes foram entrevistadas
individualmente em local e horario agendado pelas
enfermeiras, as entrevistas duraram em média 30
minutos.

A pesquisa respeitou todos os requisitos
estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB), parecer favoravel de n° 5.605.051.
Em consonancia, a participacdo no estudo efetuou-se
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados por meio da
técnica de andlise de conteudo de Bardin. A analise
busca compreender e interpretar os dados coletados,
subdividindo-o em trés etapas, as quais sdo: ordenagdo
dos dados, classificagdo dos dados e a analise
propriamente dita*.

As diferentes fases da andlise de conteudo
organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos, a
pré-analise; a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados, a interferéncia e a interpretagao®.

Resultados

Participaram do estudo 8 enfermeiras, com idade
entre 38 e 67 anos, destas, duas eram solteiras, cinco
eram casadas, e uma divorciada. No quesito religido 3
eram catolicas, 4 protestantes e 1 considerava nao ter
religido. Das oito enfermeiras entrevistas, apenas uma
prestava atendimento a crianga com SD.

Categoria 1 - Significado do atendimento as
criangas com SD para enfermeiras das unidades basicas
de satde

A  maioria das enfermeiras relataram a
importancia de atender essas criangas, prestando apoio
aos familiares que muitas vezes sentem um grande
abalo ao se deparar com o diagnostico da crianga.
Elas consideram que atender essas criancas leva a um
crescimento profissional e emocional, como pode ser
constatado nos depoimentos:

Seria como acompanhar qualquer outro paciente. Eu so
teria um pouco mais de cuidado porque eu precisaria
avaliar os reflexos, a evolugdo desse paciente e o quadro
clinico, se ele é um paciente moderado ou leve, se é um
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paciente que tenha outras deficiéncias, porque tem paciente
que além de ter a SD, tem outros diagnosticos (Enf.01).

Eu nunca atendi crian¢a com Sindrome de Down, (...) mas
acredito eu que significa um olhar diferente, embora ela
seja uma crianga como outra qualquer, que vocé vai prestar
o mesmo tipo de atendimento de acolhimento, porém com
a visdo voltada para aquela Sindrome, porque ela pode ter
algumas complicagoes, prafazer o acompanhamento correto,
para que possa ter um bom desenvolvimento, devendo
ser estimulada para que possa ter maior independéncia
e seja inserida e acolhida na sociedade (Enf.02).

E uma crianga que a gente precisa ter um olhar especial
pelas suas proprias condigdes de saude, ndo vista com
discriminagdo, mas ter um olhar especial, com orienta¢do
da familia de como lidar com a crianga, fazendo
os encaminhamentos que devem ser feitos (Enf.03).

Significa um desafio, a gente aqui no CD ndo tem todas as
ferramentas pra acompanhar essa crianga, mas o bdsico
de desenvolvimento a gente vai orientando a familia e com
uma equipe multiprofissional os pais vdo ser acompanhados
em outras esferas do acompanhamento da saude (Enf.04).

Um processo muito importante porque ndo seria SO a
crianga, mas também a familia que deve ser inserida nesse
contexto de saber o que é a doenc¢a, quais as limitacées que
isso vai causar pra crianga, o cuidado que deve ter com a
crianca, como ela vai se desenvolver. E uma crianca que
com certeza tem um desenvolvimento diferente de uma
crianga normal. Maes que tem 2 ou 3 filhos costumam
comparar muito uma crianga com outra, principalmente
uma crianga com Down, porque vai ser uma crian¢a que
vai precisar ser mais trabalhada, mais estimulada (Enf.05).

Pra mim significa muito importante acompanhar
uma  crianga com  Sindrome de Down  para
vé  toda evolugdo  dessa crianga (Enf.06).

A nivel profissional e técnico eu acho muito importante
porque é uma crianga que precisa de orientagdo. Eles tem
a imunidade reduzida, precisa de todo acompanhamento
no crescimento e no desenvolvimento, a parte de
acompanhamento motor com fisioterapia, com fono,
muitos tem cardiopatia que precisam ser tratados
com tratamento medicamentoso, outros ndo, mas que
precisam de orientagdo. E a nivel afetivo, sdo criancas
quem tem wuma afetividade muito agugada. (Enf.07)

Para mim é de grande valia, td contribuindo com uma
crianga, que precisa desse atendimento. E de grande valia
contribuir, colher frutos positivos, desses atendimentos,
no desenvolvimento de novas descobertas a cada dia, em
termo de evolugio (...) E de suma importancia, é um ser
humano, por que é importante o atendimento a crian¢a
dentro do olhar da enfermagem, e conhecimento eu ndo
tenho, nenhum pra esse atendimento, mas eu acho que
seria bem importante esse atendimento na enfermagem,
porque é mais um profissional, pra ndo ficar voltado so
para o neurologista, né? Falam muito do fonoaudidlogo,
que ¢é um profissional importante ao atendimento de
crianga que tem SD, , como outros profissionais também,
o educador fisico também é importante, entdo eu também
vejo como de grande importancia esse atendimento de
enfermagem ao paciente, a crianga com SD. (Enf.08)

Categoria 2 - Importancia do diagnostico precoce

da SD para as enfermeiras das UBS

Nessa categoria as enfermeiras descreveram que

a importancia do diagnostico precoce esta diretamente
ligado com o inicio mais rapido do tratamento,
identificando possiveis complicagdes e patologias que
podem estar ligadas a sindrome, além das intervengdes
que poderdo ser feitas para propor pra essas criancas,
uma melhor qualidade de vida, e ajudando na sua
inser¢do na sociedade.

Porque quanto mais precoce o diagnostico, o tratamento
vai ajudar tanto pra o meio, quanto pra crianga, porque
para mde as vezes é um choque. Hoje ndo. E esse indice em
Jequié tem crescido bastante, de criangas com SD (Enf.01).

Quanto mais cedo ela for diagnosticada, mais cedo ela
vai poder ser incluida na sociedade, porque ela vai ter
um estimulo, vai poder se desenvolver, e ter uma vida
normal, de acordo com sua capacidade. Quanto mais sua
capacidade for estimulada, mais ela vai se desenvolver
e poder atuar normalmente na sociedade (Enf.02).

Pra evitar algumas complicacées, que elas nascem com
varias limitagbes, como: hipotonia, problemas cardiacos,
respiratorios, no desenvolvimento neuromuscular que
tem que ter um acompanhamento com fisioterapeuta para
estimulagdo precoce. Ainclusdonaescoladeve serumaescola
regular, ndo ser tratado com discriminagdo, respeitando
suas limitagoes. E no CD, é uma crian¢a que vocé precisa
ter um acompanhamento com um olhar especial (Enf.03).

E fundamental, o diagnéstico precoce vai permitir, a
intervengdo no momento necessdrio para que essa crianga
seja estimulada precocemente e também ver as questoes de
outras doengas que ela pode ser acometida, porque como
é uma sindrome ela vai precisar de acompanhamento
cardiologico, com pneumologista, com uma serie de
profissionais que vdo ter que acompanhar essa crianga para
que ela venha ter um desenvolvimento adequado (Enf.04).

A prevengdo das complicagdes, porque a gente sabe
que a SD pode causar, as questoes cardiacas, a questdo
do desenvolvimento motor dessa crianga, pra mim
o principal seria esse tratamento precoce pra evitar
complicagdes, pra que essa crianga mesmo na condi¢do
dela, venha ter uma qualidade de vida melhor (Enf.05).

Aimportanciaéparaquesejamtomadastodasasmedidaspara
um acompanhamento necessario pra evita sequelas (Enf.006).

O diagnostico precoce vai possibilitar uma qualidade
de vida melhor, que essa crian¢a possa ter um melhor
desenvolvimento, e também ensinar, estimular e
incentivar a familia a proporcionar acompanhamento
neurologico, motor, afetivo, e saber lidar com essas
diferencas que o portador de SD apresenta (Enf.07).

(...) diagnostico precoce, vai ter um uma resposta melhor,
¢ prevengdo a sindrome, ja ta instalado la e vai prevenir
e vai ficar boa, ndo é isso que eu quero dizer. E uma
prevengdo a coisas piores, assim ndo é nem pior, que eu
quero dizer. E prevenir. O diagnéstico precoce vocé vai
ver a questdo desde o utero com a ultrassom. Deve ter
uma grande importdncia, mas eu ndo sei te dizer isso ai
0 que ¢ feito para poder essa crianga. (...) Al eu ndo sei
por isso que eu estou tendo certa dificuldade, porque eu
ndo sei, mas a gente sabe que tudo quanto antes melhor, a
gente vai ter frutos positivos, no desenvolvimento (Enf.08).
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Categoria 3— Dificuldades e desafios no
atendimento as criancas com Sindrome de Down
relatados por enfermeiras das UBS

Segundo os relatos das enfermeiras, o assunto ¢
um dos principais desafios, pois a falta de conhecimento
acaba impedindo a realizagdo de um bom atendimento,
tendo como opgdo realizar aquele atendimento mais
superficial, e foi possivel notar que muitas delas tiveram
dificuldade até mesmo pra desenvolver suas falas sobre
a sindrome.

A falta de capacitagdo. Eu ndo me vejo preparada pra
atender um paciente com esse diagnostico (Enf.01).

Todas. Porque eu nunca atendi uma crianga com SD, o
conhecimento que eu tenho é superficial pra prestar um
bom atendimento, um bom acolhimento pra essa crianga.
Entdo hoje, eu ndo me sinto preparada adequadamente
para prestar um atendimento de qualidade pra uma
crianga com SD, eu teria que me atualizar, ter alguns
cursos de capacitagdo, me aprofundar e estudar pra
ta prestando um atendimento de qualidade (Enf.02).

Ndo tem suporte nenhum, e também fica muito tempo sem
se atualiz, ter capacita¢do, quantas coisas aconteceram
depois que eu me formei, hoje eu creio que a SD tem muita
evolug¢do na medicina, mas a gente ndo acompanha (Enf.06).

O unico desafio que eu vejo, é a falta do conhecimento,
mas outro ndo. Assim em questdo psicologica em td
atendendo, nenhuma. Eu tenho conhecimento para mim
ia ser prazerosissimo, valiosissimos, eu td contribuindo
em um atendimento desse, e melhor ainda quando eu
comegasse a ver evolugdo de tudo isso. Uma resposta que
vocé ia ver resultados positivos. Pra mim ia ser muito
prazeroso, muito importante, gratificante tudo. Porque
é ajudando o outro, é ajudar um ser humano (Enf.08).

Outra dificuldade expressada pelas entrevistadas
sdo os encaminhamentos para exames especificos, que
sd0 necessarios nesses atendimentos, podemos ver
nas falas a seguir que isso dificulta muito, pelo tempo
de espera que as familias enfrentam, pra realizarem
0S exames necessarios, € que muitas vezes precisam
se deslocar pra outros municipios em busca de
resultados mais rapidos. Além da falta de uma equipe
multidisciplinar pra esse acompanhamento ser feito, que
além da enfermagem a crianga precisa ser acompanhada
por outros profissionais e em conjunto prestarem um
bom atendimento, estimulando-a da melhor forma
possivel.

Asvezes adificuldade pela burocracia dos encaminhamentos,
e na unidade mesmo a gente ndo tem uma equipe
multidisciplinar que possa estar acompanhando essa crianga,
temos uma pediatra que ela pode estar acompanhando e
dando os encaminhamentos e a mae tentar atraves do SUS,
se ela ndo tiver condigoes, de estar levando essa crianga
para fazer certos acompanhamentos. A dificuldade é no
proprio servigo por ndo ter uma equipe multidisciplinar,
e geralmente elas sdo acompanhadas na APAE (Enf.03).

Eu acho que principal seria a questdo do municipio, que

peca muito na questdo de agendamento de exames, que
demoram muito, alguns os pais tem que ir pra salvador, é uma
dificuldade imensa, eu tenho crianca aqui que aguarda um
ano para fazer uma consulta com neuropediatra. Seria uma
construgdo de uma rede no acompanhamento dessa criangca
para que ndo houvesse prejuizo maior, pra essa crian¢a
ser acompanhada, ser assistida e mesmo ela tendo essa
doenga ter um desenvolvimento da melhor forma possivel,
mesmo com as limitagoes que a doenga impoe (Enf.04).

Para mim, é um problema de saude publica (...) A falta de
uma equipe multidisciplinar, seria o principal, porque assim,
aqui na unidade so temos acompanhamento do pediatra,
temos a psicologa também, mas que ndo faz atendimento
com crianga por conta das questoes que ndo tem condi¢do
de atendimento, ela até tem boa vontade, mas ela ndao tem o
suporte pra fazer esse atendimento. Ndo temos nutricionista,
entdo é a falta mesmo de uma equipe multidisciplinar pra
dar um atendimento de qualidade pra essa crianga (Enf.05).

A meu ver ndo tive nenhum desafio, eu acho que quem
enfrenta desafio ¢ a familia, a nivel de SUS, porque muitas
vezes o servi¢o de fonoaudidlogo, neurologico também
por conta de escassez de profissional a nivel de SUS,
cardiopatia pedidtrica, eles tem que se deslocar pra outro
municipio, e também ndo é facil agendamento, entdo as
vezes o que eu sinto de dificuldade é essa contrarreferéncia
que esse paciente. Aqui em Jequié a APAE que presta essa
assisténcia, mas muitas vezes o numero de fisioterapia
por exemplo, um desafio que eu vejo, que é reduzido,
acho que ndo seria aquela quantidade que o paciente
precisa, um fonoaudiologo, um neuro, entdo eu acho
que essas sdo as mais dificuldades que vejo assim, em
relagdo um cuidado mais assiduo, mais completo (Enf.07).

Discussao

Para compreender um pouco sobre o que éa SD, ¢
necessario entender o significado do termo “sindrome”
significa um conjunto de sinais e sintomas ¢ “Down”
designa o sobrenome do médico e pesquisador que
primeiro descreveuaassociagao dos sinais caracteristicos
da pessoa com anomalia cromossdmica, sendo uma das
mais frequentes entre nds seres humanos, também ¢ a
causa mais prevalente para deficiéncia intelectual. Essa
anomalia é causada porque um cromossomo a mais
se liga ao par 21, também conhecida como “trissomia
217, esse cromossomo a mais gera um déficit no
desenvolvimento cognitivo, 0 que caracteriza essas
pessoas com deficiéncia mental®.

A trissomia no cromossomo 21, além do atraso no
desenvolvimento ira determinar algumas caracteristicas
fisicas especificas. Essas caracteristicas irdo determinar
o diagnodstico clinico, quanto mais caracteristicas
especificas da SD forem identificadas, mais facil sera
o diagnostico®. As principais caracteristicas fisicas que
estes vao apresentar sdo: Pregas palpebrais obliquas
para cima, epicanto (prega cutdnea no canto interno
do olho), sinofris (unido das sobrancelhas), base nasal
plana, face aplanada, protusdo lingual, palato ogival
(alto), orelhas de implantagdo baixa, pavilhao auricular
pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5°dedo da mao (5°
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dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos), afastamento
entre o 1° e 0 2° dedos do pé, pé plano, prega simiesca
(prega palmar tUnica transversa), hipotonia, frouxidao
ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do
pescogo, retrognatia, didstase (afastamento) dos
musculos dos retos abdominais e hérnia umbilical’.

O ambiente em que a crianga com SD esta inserida
serve também como um intermedidrio das aquisi¢cdes
e do aprendizado, objetivando como um importante
desenvolvimento®. Foi possivel perceber nas falas das
entrevistadas a importancia da participacdo da familia
no estimulo ao desenvolvimento dessas criancgas,
pois o ambiente onde elas se encontram desde o seu
nascimento e os primeiro anos de vida, pode influenciar
significantemente.

Além disso, a familia necessita de apoio
psicolégico, porque como foi dito por algumas das
enfermeiras, ainda existe um pouco de preconceito por
parte de algumas pessoas, o que pode ocasionar certa
resisténcia da familia ao lidar com um filho com SD.

Ademais, pessoas com essa sindrome possuem
capacidade de se desenvolverem quando estimuladas
precocemente, dai a importancia de um diagnostico
precoce, paraqueestapossareceberumacompanhamento
multiprofissional desde os primeiros meses de vida. Na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) a SD,
esta classificada como uma malformagao, deformidade
e anomalia cromossdmica e recebe o codigo Q - 90.
Dentro dessa existem alguns subgrupos de acordo com
o tipo de anomalia do cromossomo’.

Apesar de apenas uma enfermeira atender
crianga com SD, todas reconhecem ser uma crianca
especial devido as proprias condigdes que apresenta
devido as limita¢des e deficiéncia que pode acontecer
no crescimento e desenvolvimento, sendo necessario
encaminhar para outros profissionais para que possam
ser estimuladas por meio de atividades fisicas.

O cuidado em satde a pessoas com SD, deve
ocorrer de forma humanizada, buscando sempre
promover a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, devendo seguir algumas diretrizes como: a
compreensao ampliada do processo saude e doenga; a
construg¢do compartilhada pela equipe multiprofissional
do diagnoéstico situacional ¢ do Plano de Cuidado
Individual; a definicdo compartilhada das metas
terapéuticas e o comprometimento dos profissionais, da
familia e do individuo com as metas terapéuticas. Um
cuidado humanizado ¢ aquele que inclui o sujeito e a
familia no seu processo de cuidado, buscando promover
estilos de vida saudaveis, principalmente, dentro do
nucleo familiar®?.

O cuidado a satde de pessoas com SD, deve
ser planejado e articulado seguindo as diretrizes
do Ministério da Satde e de acordo com a faixa
etaria que este apresenta, a partir do momento do
diagnodstico. Quando na infancia, o cuidado deve

estar voltado a passar as informagdes, estimulagdo
da imuniza¢do e acompanhamento continuo por uma
equipe multiprofissional. Além, da estimulacdo de
habitos de vida saudaveis, no desenvolvimento de
autonomia, principalmente, nas atividades didrias,
autocuidado e socializagdo. Devendo seguir também
a caderneta da crianca no programa de Crescimento e
Desenvolvimento’.

Ja na fase da adolescéncia € importante se
pensar além das outras, em atividades vocacionais,
sobre sexualidade. Na fase adulta deve se manter
estilos de vida saudaveis, tentando sempre trabalhar
com a dependéncia, inclusdo social e insercdo no
mercado de trabalho. Quando idoso os cuidados serao
os mesmos, sempre seguindo as diretrizes de cuidados
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Vale ressaltar
que em todas essas fases da vida € importante que estes
sejam acompanhados nas UBS, de acordo com as suas
necessidades em relacdo a sua idade™'°.

A partir do diagnoéstico, sera fundamental uma
rede de apoio qualificada a familia da pessoa com SD.
Primeiro, ¢ necessario que a familia seja acolhida, e
que seja orientada sobre o que ¢ a SD, os cuidados,
as limitacdes e as possibilidades de tratamento e
acompanhamento ao longo da vida para melhorar a
qualidade de vida e o desenvolvimento da crianca com
SD. A aceitacdo da familia é fundamental para que ela
consiga assimilar todo este processo de cuidado que a
crianga com SD necessitara, dessa forma, a humanizagao
e o cuidado em se passar a noticia do diagndstico ¢ de
extrema importancia’.

A falta de conhecimento por falta dos profissionais
de enfermagem pode influenciar diretamente no
desempenho do atendimento prestado a crianga com
SD. O desenvolvimento motor ja ¢ analisado desde os
primeiros meses de vida, e esse desenvolvimento pode
se diferenciar entre as criangas que tenha essa trissomia,
e pra melhor avaliar esse desenvolvimento ¢ necessario
ter conhecimento sobre o assunto pra entender as
evolugdes e limitagdes de cada crianga'’.

E necessario que o profissional tenha um
conhecimento completo sobre a sindrome, sabendo
todos os aspectos genéticos e clinicos que a envolve. E
de suma importancia que esses profissionais que prestam
atendimento pra essas criangas, sejam bem capacitados,
pois o apoio deles ¢ fundamental para a familia, pois
ela vai precisar se ajustar a uma nova situagdo, € o
profissional capacitado pode favorecer as possibilidades
de tratamento com vistas a saude fisica, mental e afetiva
da crianga. O profissional devera sempre enfatizar desde
os primeiros messes que o cuidado com essa crianga nao
sera apenas da familia, mas um cuidado compartilhado
entre familia e uma equipe multidisciplinar®.

A dificuldade em marcagdes de exames acaba
tornando as coisas mais dificeis para essas familias, pois
muitas criancas com essa sindrome, ainda enfrentam
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cardiopatias, problemas auditivos, entre outros ligados
ao desenvolvimento motor.

Portanto, ¢ extremamente importante a adesdo
de uma equipe multidisciplinar no atendimento dessas
criangas, pois o atendimento vai além de acompanhar o
desenvolvimento, pois existem muitos outros quesitos
que podem influenciar na sua vida, e os profissionais
precisam estar diretamente ligados para propor uma
melhor qualidade de vida.

Conclusao

As enfermeiras demonstraram entender a
importancia do acompanhamento de criangas com
SD na unidade basica. No entanto reconhecem que
necessitariam de capacitagdo para prestar um cuidado
mais qualificado a essa clientela, pois o conhecimento
que possuem ¢ algo superficial, necessitando assim de
capacitagdes, pois a unidade basica € a porta de entrada
pra satde dos usudrios, € a qualquer momento podem se
deparar com um paciente portador da SD e elas teriam
dificuldade em realizar um atendimento completo, ndo
sabendo quais seriam os encaminhamentos necessarios.

Nesse sentido, como indicagao, faz-se necessario
aos 6rgaos municipais e servigos de saude disponibilizem
cursos de capacitagdes aos profissionais de enfermagem
para que possam se prepar para prestar um atendimento
qualificado quando necessario. Foi enfatizado ainda
a necessidade das unidades disporem de uma equipe
multiprofissional para atendimento de pessoas com
SD. Vale ressaltar que esse conhecimento deveria ser
passado desde a graduacgao, despertando nos estudantes
o interesse em prestar um atendimento qualificado a
essa clientela.
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