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Resumo

A participagdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
humano e na aquisicdo de novas competéncias e habilidades. Estudos
realizados anteriormente demonstram que individuos com desenvolvimento
atipico participam menos do que seus pares com desenvolvimento tipico.
Criangas com Sindrome de Down (SD) apresentam desordens motoras e
cognitivas, fatores esses que podem reduzir a participacdo, que também é
influenciada por fatores ambientais. O isolamento social gerado pela
pandemia da COVID-19 ocasionou diversas mudangas na rotina das
criangas e jovens com SD, contudo, ndo esta bem estabelecido o seu papel
sobre a participacdo dessas. Comparar a participagdo em casa de criangas e
adolescentes com SD residentes em Sete Lagoas, durante e apds o
isolamento social da pandemia da COVID- 19. Participaram do estudo 13
pais ou responsaveis de criangas e jovens com diagnostico de SD.
Utilizando-se o contexto casa da Medida de Participacdo e Ambiente-
Criangas e Jovens (PEM-CY) avaliou-se a participacdo, suportes e barreiras
ambientais durante e ap6s o isolamento social devido a pandemia da
COVID-19. Os resultados demonstraram que apds o isolamento decorrente
da COVID-19 houve redu¢do na ajuda e suporte do ambiente, aumento na
frequéncia e envolvimento em jogos de computador ¢ video games e
aumento da frequéncia na atividade de preparagdo para a escola. O estudo
possibilitou identificar a presenga de barreiras ambientais € a maior
frequéncia e envolvimento com jogos virtuais ap6s isolamento em virtude
da COVID-19. Esses resultados podem auxiliar na elaboracdo de
estratégias de intervengdo para melhorar a participagdo em casa de criangas
e adolescentes com SD.

Palavras-chave: Participacdo. Sindrome de Down. COVID-19. Isolamento
social.
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Abstract

Participation plays a key role in human development and in the acquisition
of new skills and abilities. Previous studies have shown that individuals with
atypical development participate less than their typically developing peers.
Children with Down Syndrome (DS) have motor and cognitive disorders,
factors that can reduce participation, which is also influenced by
environmental factors. The social isolation generated by the COVID-19
pandemic caused several changes in the routine of children and young
people with DS, however, its role in their participation is not well
established. To compare the participation at home of children and
adolescents with Down Syndrome living in Sete Lagoas, during and after
the social isolation of the COVID-19 pandemic. Thirteen parents or
guardians of children and young people diagnosed with DS participated in
the study. Using the home context of the Participation and Environment
Measure - Children and Youth (PEM-CY), we evaluated participation,
support and environmental barriers during and after social isolation due to
the COVID-19 pandemic. After the isolation resulting from COVID-19,
there was a reduction in help and support from the environment, an increase
in the frequency and involvement in computer and video games, and an
increase in the frequency of school preparation activities. The study made it
possible to identify the presence of environmental barriers and greater
frequency and involvement with virtual games after isolation due to
COVID-19. These results may help in the development of intervention
strategies to improve the participation of children and adolescents with DS
at home.

Key words: Participation. Down Syndrome. COVID-19. Social isolation.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma doenga de causa
genética na qual ocorre a falha na divisdo do
cromossomo 21 durante a gametogénese. A alteragdo
cromossomica pode apresentar-se de trés formas, a
trissomia simples caracterizada pela existéncia de 47
cromossomos em todas as células devido & uma falha
durante a meiose; a translocagdo que ¢ quando o
cromossomo estd ligado a outro cromossomo,
geralmente o 21 esta translocado no cromossomo 21 e
14; por ultimo o tipo mosaico, mais raro, nesse caso a
alteragdo genética compromete apenas partes das
células, algumas vdo ter 46 cromossomos e outras 47
(BULL et al., 2011).

A SD ¢é uma das doengas cromossémicas mais
comum mundialmente com incidéncia em torno de 0,1%
entre os nascidos vivos (GONZALEZ et al; 2019). No
Brasil 1 em cada 700 nascidos possui a doenga
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Outra pesquisa
mais recente feita no Brasil revelou que a taxa de
natalidade ¢ de 4 para cada 10.000 nascidos (LAIGNIER
etal., 2021).

Os individuos com SD cursam com
comprometimentos leves a severos, sendo que as
manifestagdes clinicas podem afetar diversos sistemas
corporais como sistema nervoso, cardiovascular e
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musculoesquelético. E comum que pessoas com a
sindrome apresentem densidade neuronal reduzida,
deficiéncia intelectual, hipoplasia cerebelar,
malformagdes  cardiacas  congénitas,  hipotonia
muscular, hipermobilidade articular, baixa estatura,
problemas visuais e auditivos (ANTONARAKIS et al.,
2020).

O quadro clinico da crianga com SD ¢ caraterizado
por alteragdes ndo apenas fenotipicas e estruturais, como
também relacionadas ao desenvolvimento
neuropsicomotor. Nesse sentido, o emprego da
Classificagdo  Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) se torna relevante, ja que
esse sistema tem o objetivo de classificar um individuo
de forma biopsicossocial considerando os fatores
contextuais do mesmo. A CIF permite uma linguagem
padronizada através de codificagdes, sendo as
informagdes organizadas em duas partes, funcionalidade
e incapacidade (fungdes e estruturas do corpo, atividade
e participacdo) e os fatores contextuais (pessoal e
ambiental). Dessa forma, € possivel que um individuo
com a mesma condicdo de satide seja classificado de
forma individualizada (OMS, 2013).

Atualmente, o dominio participacdo tem recebido
destaque como desfecho nos programas de reabilitagao.
De acordo com a (CIF), a participacdo ¢ definida como
o “envolvimento em situagdes de vida diaria” (OMS,
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2013). A participagdo desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento do ser humano para a
aquisi¢do de novas habilidades e competéncias ao longo
da vida (KARA et al., 2021). Contudo, criangas com
desenvolvimento atipico participam menos do que
outras com desenvolvimento tipico da sua mesma idade
(MONTEIRO et al., 2017). Além disso, criangas com
deficiéncia intelectual e fisica encontram desafios na
participacdo, até mesmo no ambiente familiar, o que
pode ser influenciado pela quantidade de oportunidades
e estimulos oferecidos pelos seus cuidadores
(AXELSSON; IMS; WILDER, 2014). A SD gera
comprometimento cognitivo e fisico, como dificuldades
de locomogdo e comunicacdo, fatores que podem
influenciar no nivel de participagdo. Contudo, ¢
importante ressaltar que o ambiente pode apresentar
facilitadores e suporte para a participagdo e dessa forma,
deve também ser considerado.

O isolamento social em decorréncia da Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) pode ser considerado uma
barreira ambiental a participagdo. Criangas e
adolescentes com alteragdes no neurodesenvolvimento
podem sofrer ainda mais com os impactos da restri¢cao
social, uma vez que visitas regulares em ambientes
terapéuticos e escolares sdo importantes para aumentar
os niveis de atividades e participacdo (BRUGNARO et
al., 2021).

A COVID- 19 causada pelo virus SARS-Cov-2 ¢
caracterizada por reagdes inflamatdrias descontroladas
das vias respiratorias que podem evoluir para
exacerbacdo sistémica levando a faléncia multipla dos
orgdos. Em 2020, a alta taxa de transmissdo e
mortalidade a transformou em uma pandemia mundial,
sendo necessario para controle da exacerbagdo das
contaminagdes criar medidas de prevengdo como o uso
de mascaras ¢ alcool, lavagem das médos e o
distanciamento social (KENT et al., 2020).

O isolamento social foi adotado no Brasil em margo
de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Essa medida obrigatéria objetivou reduzir a
possibilidade de propagagdo da doenca através da
restri¢ao de convivio com outras pessoas. Foi necessario
a suspensdo do funcionamento de locais que
concentravam maior numero de pessoas, como as
escolas, centros de reabilitagdo, casas de show,
academias e comércios, mantendo em funcionamento s6
estabelecimentos essenciais. O distanciamento social
pode ser entendido com uma barreira ambiental para a
participagdo exigindo adaptagdes no estilo de vida, o que
trouxe impactos econdmicos e também gerou
transtornos ~ emocionais e  prejuizos  sociais
(BRUGNARO et al., 2021).
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A disponibiliza¢ao de vacinas para combater o virus
foi uma grande aliada no controle da pandemia. A
vacinagdo em massa da populag@o permitiu a redugio da
taxa de propagacdo do virus, protecao contra sintomas
graves e consequentemente a diminui¢@o da mortalidade
(VITIELLO et al., 2021). A mudanga no cenario da
COVID- 19 permitiu a flexibilizagdo do isolamento
social, com a reabertura do comércio, escolas, parques e
centros de reabilitagdo, possibilitando que criangas ¢
adolescentes com SD retornassem a sua rotina fora do
ambiente doméstico. Embora a participacdo na
comunidade e escola foram influenciadas pelo
isolamento social decorrente da pandemia da COVID-
19, ndo se sabe se a participagdo em casa diferiu durante
o periodo de distanciamento e agora apds o controle da
pandemia.

2 METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Trata- se de um estudo longitudinal, realizado com
pais, tutores legais ou cuidadores de criangas e jovens
com diagnostico de Sindrome de Down, cadastradas na
Associagao Ivone Pedro Lanza (IPEL- Down) em Sete
Lagoas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Centro Universitario de Sete Lagoas
(CAAE 42786020.1.0000.8164).

2.2. Participantes

Foram incluidos nesse estudo 13 pais, tutores legais
ou cuidadores de criancas e jovens com diagnostico de
SD. Para avalia¢do da participagdo em casa dos seus
filhos foi aplicado um questionario em dois momentos
distintos: durante (2021) e posteriormente (2023) ao
isolamento social decorrente da pandemia da COVID-
19. Os pais tinham que ser cuidadores primarios das
criancas com SD no minimo por 6 meses, saber ler e
escrever em portugués.

2.3. Procedimentos

Para obtengdo das informagdes acerca da
participacdo em casa de criangas e jovens com SD, os
procedimentos descritos a seguir foram desenvolvidos
com 0s mesmos participantes nos anos de 2021 e 2023.
O contato foi feito via telefone por meio de ligagdes e/ou
mensagens de WhatsApp, afim de apresentar os
objetivos do estudo e convite para participar da
pesquisa. Apos demonstrar interesse em participar da
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pesquisa de forma voluntaria, foi agendado
antecipadamente as visitas de acordo com a
disponibilidade do entrevistado. A entrevista aconteceu
de forma presencial ou remota, na qual foram coletados
dados demograficos e aplicado o contexto Casa do
Questionario Medida da Participacdo e do Ambiente -
Criangas e Jovens (PEM-CY).

2.4. Medida da participacio e do
ambiente - criancas e jovens (PEM-
CY)

O questionario Medida da Participacdo ¢ do
Ambiente - Criangas ¢ Jovens (PEM-CY) tem como
objetivo avaliar a participagdo e os fatores ambientais
em trés dominios: casa, escola e comunidade através da
percep¢do dos pais e/ou responsaveis de criangas e
jovens de cinco a dezessete anos com e sem deficiéncia.
No questionario a participagdo estd relacionada as
atividades tipicas que as criangas participam de acordo
com cada dominio; ja no fator ambiental levam em
consideracdo os facilitadores e barreiras encontrados no
ambiente de casa, escola e comunidade que podem
interferir na participagio (GALVAO et al., 2018).

A PEM-CY ja foi traduzida para mais de 14 idiomas,
sendo ja adaptada e validada para a lingua portuguesa
brasileira. A utilizacdo do questionario permite que pais,
profissionais, centros de reabilitagdo e pesquisa, tenha
mais facilidade de identificar as necessidades e
prioridades dos individuos avaliados, agregando as
condutas de reabilitagdo e no contexto em que se vive
(GALVAO et al., 2019).

Para esse estudo utilizou apenas o contexto de
participagdo em casa. Na se¢do “participacdo” existem
10 itens para ambientes domésticos que sdo avaliados
quanto a frequéncia de participag¢do, envolvimento com
a atividade e desejo de mudanca dos pais/responsaveis.
Ja na secgdo “ambiente” ha 12 itens para o ambiente
doméstico que deverdo ser avaliados por suas
caracteristicas, bem como identificando facilitadores ou
barreiras que poderdo dificultar a participacdo
(GALVAO et al., 2019). Os dados obtidos na PEM-CY
foram inseridos na calculadora PEM-CY BRASIL.

2.5. Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico
SPSS (versdao 27.0 SPSS Inc., USA). Realizou-se
inicialmente a analise descritiva das variaveis (média e
desvio padrdo). A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste Shapiro Wilk. Variaveis como o niimero de
atividades realizadas em casa, frequéncia, envolvimento
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e desejo de mudanga, barreiras e ajudas do ambiente,
recursos do ambiente ¢ ajuda geral do ambiente casa
foram comparadas nos momentos durante e apds
isolamento social. Essas andlises foram realizadas por
meio do Teste t pareado para as variaveis com
distribui¢do normal ou pelo Teste de Wilcoxon para
variaveis com distribui¢ao ndo normal. Foi empregado
um nivel de significancia de p<0,05.

3 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos sdo
apresentados na Tabela 1. Participaram do estudo 13
responsaveis/pais de criangas ou jovens com Sindrome
de Down,12 eram mées e 1 era a tia. A idade das criangas
e jovens variou entre sete e dezessete anos, sendo 54%
meninos (n= 7) e 46% meninas (n= 6). Cinco desses
possuem pelo menos uma doenga associada a SD, dentre
elas Transtorno do Espectro Autista (n=1),
Hipotireoidismo (n=2), Doenca Celiaca (n=2),
Hidradenite (n=1), Diabetes Mellitus do tipo I (n=1).
Adicionalmente, trés sdo filhos Ginicos. A renda familiar,
baseada em salarios minimos, foi: acima de 15 (N=1;
7,7%), 8-15 (N=1; 7,7%), 4-5 (N=1; 7,7%), 2-3 (N=4;
30,8%), 1-2 (N=2; 15,4%), e até 1 (N=4; 30,8%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos das
criancas e jovens com Sindrome de

Down.

Variavel Média DP
Sexo (M/F) 7/6 -
Idade (anos) 11,1 +3,2

N %
Renda familiar
(salarios minimos)
Acima de 15 1 7,7
De 8-15 1 7,7
De 4-5 1 7,7
De 2-3 4 30,8
De 1-2 2 15,4
Até 1 4 30,8
Presenca de
doencas 5 38,5
associadas
Irmaos 10 57,1
Relagao de
parentesco
Mae 12 92,3
Outros* 1 7,7

*Qutros (tia). Sexo: M (masculino); F (feminino).
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Tabela 2- Desfechos da Participagdo em casa de criangas e jovens com Sindrome de Down.
Isolamento

Participa¢io Durante Apés p-valor
Frequéncia (0-7) 6,23 (+£0,39) 6,28 (£0,38) 0,70?
Numero de atividades (0-10) 8,84 (£1,28) 9,38 (+0,96) 0,11°
Envolvimento (1-5) 4,04 (+0,44) 4,05 (+0,62) 0,98
Desejo de mudanca (0-100%) 51 (+0,21) 54 (+0,29) 0,60°
Ambiente
Suporte (0-100%) 78 (£0,11) 72 (£0,14) 0,65°
Barreiras (0-100%) 22 (+0,11) 22 (+0,13) 0,99°
Ajuda (0-100%) 94 (£0,04) 80 (+0,13) 0,001**
Recurso (0-100%) 90 (+0,06) 90 (+0,04) 0,81°
Apoio (0-100%) 92(+0,04) 84(+0,08) 0,009%*

Os dados sao apresentados como média & desvio padro; a: Teste t pareado; b:Teste de Wilcoxon *p <0,05.

Em relagdo a participacdo em casa (frequéncia,
numero de atividades, envolvimento e desejo de
mudanca) ndo houve mudanga ao se comparar durante e
apds o isolamento social. Na avaliagdo do contexto
ambiental, a ajuda (p= 0,001) e o apoio (p=0,009)
reduziram apds o periodo de isolamento social. Para os
demais desfechos relacionados ao ambiente ndo houve
alteragdes comparando-se os momentos durante e apds
o isolamento social (Tabela 2 e Figura 1).

Ao analisar a frequéncia, envolvimento e desejo de
mudanga para cada atividade realizada em casa foi
possivel observar o aumento na frequéncia (p= 0,01) e
envolvimento (p= 0,04) na atividade jogos de
computador ¢ video games, e aumento da frequéncia
(p=0,05) na atividade de preparacdo para a escola apos
o isolamento social. Nas atividades jogos e brincadeiras
dentro de casa, artes, artesanato, musica e passatempos,
ver TV, videos e DVDs, estar com outras pessoas,
socializar usando tecnologias, tarefas domésticas,
cuidados pessoais e licdo de casa nao houveram
mudancas (Tabela 3 e Figura 2).

4 DISCUSSAO

Esse estudo investigou entre cuidadores de criangas
e jovens com Sindrome de Down os padroes de
participagdo em casa, assim como facilitadores e
barreiras ambientais durante e ap6s o isolamento social
devido a pandemia da COVID-19. Os principais
achados do estudo foi que apos o isolamento social
houve reducdo da ajuda e suporte do ambiente
domiciliar, aumento da frequéncia de jogos de
computador e video games.
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Figura 1 - Barreiras e facilitadores ambientais no
contexto casa.
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Tabela 3 - Frequéncia, envolvimento e desejo de mudanga nas atividades realizadas em casa participagdo em casa durante
e apo6s o isolamento social decorrente da COVID- 19.

Item de participacio

Frequéncia Envolvimento Desejo de mudanca
cem casa
Durante Apos p Durante Apos p Durante Apos p
Jogos de computadore 5 5, 3 56406 001% 21424 39419 004% 03405 07405 006
video games
Jogos e brincadeiras 63+1,5 60+13 032 45+09 46+08 0,58 05+05 05+05 0,70
dentro de casa
Artes, artesanato, miisica ¢ 511 70408 055 49403 50400 032 03405 04405 070
¢ passatempos
Ver TV, videos e DVDs ~ 5,7+02 7.0+08 059 50200 45+12 018 05+05 05+05 1,00
Estar com outras pessoas  5,7+2,1 53+23 1,0 42+13 40+1,5 0,67 03+05 04+0,5 0,70
Socializar usando 58+19 70+15 048 33+1,8 39+18 035 04+05 03+05 0,66
tecnologias
Tarefas domésticas 58+1,7 60+22 0,09 39+1,0 27+19 009 08+04 0804 1,00
Cuidados pessoais 63+19 69+03 026 3,7+1,8 41+1,6 029 05+0,5 04+05 041
Preparago paraaescola 5, 30 59400 005% 25419 29419 062 05+05 06+05 0,66
(ndo ligdo de casa)
Licoes de casa 54+24 52423 0,72 22+18 24+17 069 06+0,5 08+04 041

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo. Para as analises estatisticas foi utilizado o Teste de Wilcoxon.

*p <0,05.

No presente estudo apo6s o periodo de isolamento a
frequéncia da ajuda e suporte foi menor quando se
comparou ao periodo de isolamento. Semelhante aos
nossos achados, Kara et al., (2021) ao investigarem a
participagdo em  casa de  criancas  com
hiperatividade/déficit de ateng@o relataram que durante
a pandemia da COVID-19 o apoio e recursos do
ambiente doméstico foram melhorados em relagdo ao
pré-COVID-19. Sabe-se que o nivel de participacdo esta
relacionado ndo s6 com as condigdes intrinsecas do
individuo, mas também com a influéncia do ambiente
em que ele vive. O envolvimento nas atividades
domésticas fornece um cenario rico e realistico do
funcionamento do mundo, sendo que criangas e
adolescentes com desenvolvimento atipico participam
menos de atividades rotineiras quando comparadas com
seus pares com desenvolvimento tipico (AXELSSON et
al., 2014).

Nesse contexto, a redugdo da ajuda e apoio do
ambiente poderia ser considerada uma barreira na
participagdo em casa (SAHIN et al., 2020). Diante desse
resultado varias hipéteses podem ser levantadas para
justificar o aumento da barreira no ambiente domiciliar.
Com a pandemia da COVID- 19 foi necessario a
obrigatoriedade do distanciamento social para conter o
avanco da doenca, consequentemente houve a suspensao
das atividades escolares, terapéuticas e comunitarias.
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Nesse novo cenario os cuidadores foram desafiados a
criar estratégias para atender as demandas dos seus
filhos (KULAK et al., 2022). Assim, o aumento no
tempo do convivio familiar durante o periodo do
distanciamento resultou em maior envolvimento na
rotina das tarefas de casa (BUNGNARO et al., 2021), o
que pode justificar a maior ajuda e suporte do ambiente
domiciliar durante o isolamento social. Acredita-se que
com o retorno das atividades escolares, terapéuticas,
assim como das atividades ocupacionais dos pais, 0
tempo em familia diminuiu e isso pode estar
correlacionado com menor suporte e ajuda, ja que a
maioria das maes relataram ser as principais cuidadoras
dos seus filhos gerando sobrecarga materna pelo
acumulo de tarefas realizadas no dia a dia.

Outro dado encontrado com a pesquisa foi 0 aumento
da frequéncia e envolvimento em atividades de jogos de
computador e video games apds o periodo do
isolamento. Cabe ressaltar que dos treze participantes da
pesquisa sete responderam que seus filhos nunca haviam
realizado a atividade quando questionados no periodo do
isolamento. Amatori et al., (2022), por exemplo, ao
compararem os periodos pré e durante o isolamento
social reportaram aumento da exposi¢do do uso de tela
em individuos com SD. J& Santoro et al., (2023)
relacionaram o aumento no tempo de tela apos a adogéo
do ensino remoto durante o isolamento.
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Figura 2 - Configuragdes ambientais - frequéncia (A), envolvimento (B) em atividades em casa e desejo de

mudanga (C) na participag@o.
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Sabe- se que o envolvimento nos diz muito a respeito
da capacidade e preferéncia do individuo por
determinada atividade e isso gera impactos no seu nivel
de participacio (KARA et al., 2021). E notério que com
o avango da tecnologia a facilidade de acesso as midias
digitais ¢ cada vez mais real. Acreditamos que esse
achado possa ser explicado, pelo menos parcialmente,
pela mudanca cronoldgica das criangas ao longo da
pesquisa. De acordo com King et al., (2010), o tempo
gasto em atividades estruturadas tendem aumentar com
aidade. Segundo esses autores, a medida que as criangas
avancam em relagdo a idade, ha redugéo na frequéncia e
envolvimento em atividades recreativas e aumento no
tempo gasto em atividades estruturadas, como jogar
video game e assistir televisao.

Cabe ressaltar ainda que a exposicdo a tela durante a
primeira infincia € crescente, e € nessa fase que ocorre
maior plasticidade cerebral, determinantes para um bom
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional
(RADESKY; CHRISTAKIS 2016). Visto que criangas
com SD apresentam alteragdes no
neurodesenvolvimento, o aumento no tempo de tela se
torna um fator preocupante, pois estimula o
comportamento sedentario, reduzindo o nivel de
atividade fisica e consequentemente o aumento do risco
de obesidade (AMATORI et al., 2022). Em pesquisas
anteriores foi visto que o uso de tela é uma estratégia
utilizada por muitos pais para evitar comportamentos
indesejaveis dos seus filhos (HEALY, GARCIA,
HAEGELE 2020). Pressupde-se que a redugdo da ajuda
¢ apoio do ambiente pode estar relacionado com a maior
frequéncia e envolvimento com atividades de jogos
virtuais.

Durante o isolamento social foi adotado o método de
ensino remoto devido o fechamento das escolas, assim
apds o periodo de distanciamento com o retorno das
atividades escolares de modo presencial, a atividade de
preparagdo que consiste em reunir os materiais, preparar
a mochila, colocar o lanche e rever os horarios passou a
ser realizada com maior frequéncia. Cabe ressaltar que
a pandemia da COVID- 19 agravou a dificuldade de
inclusio das criangas e adolescentes com
desenvolvimento atipico nas atividades escolares
(CELIK; TOMRIS; TUNA 2022), e muitas maes
relataram que foi desafiador envolver seus filhos nas
ligdes de casa sem o suporte adequado dos professores.
De acordo com Coster et al. (2013), além do
conhecimento tedrico, a participagdo no ambiente
escolar aumenta a independéncia e fortalece o convivio
social. Dessa forma, o retorno presencial das atividades
escolares pode ter um importante papel em melhorar a
participagdo das criangas e jovens com SD.

Segundo Brugnaro et al. (2022), o periodo de
distanciamento fisico adotado devido a pandemia de

FACSETE Health Sciences, v. 3, n. 2, 2024.

COVID-19 pode ser interpretado como um facilitador a
participacdo das criangas e adolescentes com SD no
ambiente doméstico. Por outro lado, pode ser
interpretado como uma barreira para o meio social, uma
vez que houve redugdo do apoio social dado a essas
familias, o que possivelmente afetou o funcionamento
das criangas com SD. Assim, a identificacdo dos
aspectos ambientais em qualquer contexto com base em
uma abordagem biopsicossocial é recomendada, ndo
apenas em periodos de pandemia, mas também de forma
consistente ao longo do processo de desenvolvimento,
pois promove uma visdo mais ampla do funcionamento
das criangas com SD e suas familias.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas ao interpretar os seus
resultados: o pequeno tamanho amostral e o fato da
mesma ser de conveniéncia, o que faz com que os
resultados ndo possam ser extrapolados; auséncia de um
grupo de criangas tipicas, o que ndo permite concluir se
as alteragdes observadas aconteceram apenas no
contexto da Sindrome de Down.

5 CONCLUSAO

O periodo de isolamento social decorrente da
COVID-19 possibilitou um maior convivio familiar
permitindo maior ajuda e suporte ambiental. Com o
retorno da rotina habitual o tempo em familia reduziu,
consequentemente identificou-se a reducdo da ajuda e
apoio do ambiente e o aumento na frequéncia e
envolvimento com jogos virtuais apos o periodo de
distanciamento social.

A inclusdo de criangas e adolescentes com SD na
rotina de casa se faz importante para o seu
desenvolvimento e € necessario que a familia viabilize a
participacdo nesse ambiente. Assim, os achados do
presente estudo podem servir como base para maiores
investigagdes a respeito da participagdo em casa apds o
periodo de distanciamento social decorrente da COVID-
19 ¢ também para eclaboragdo de estratégias de
intervencdo para melhorar a participacdo de criangas ¢
jovens com Sindrome de Down.
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