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30 anos

Fatores associados ao estresse de familiares de criangas e adolescentes com Sindrome de
Down

RESUMO

Objetivo: Analisar o estresse de familiares de criangas e adolescentes com Sindrome de Down e identificar os fatores associados.
Método: Estudo observacional, analitico e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em cinco municipios circunvizinhos,
localizados na regido central do estado de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada nos domicilios, mediante aplicagdo de
instrumento de caracterizagdo socio demografica, escala de estresse percebido e coleta de cortisol salivar ao despertar. Foram
realizadas analises estatisticas bivariadas e multivariadas. Os aspectos éticos foram respeitados. Resultados: Participaram 30
familiares, sendo 24 maes, cinco pais e uma irma. A pontuagdo média do estresse percebido foi de 31,9 pontos. A média do cortisol
salivar ao despertar foi de 0,44 ug/dL. Observou-se significancia estatistica entre cortisol e ocupagdo. Nenhuma varidvel sécio
demografica esteve associada ao estresse percebido. Conclusao: Verificou-se uma tendéncia a niveis baixos de cortisol e niveis altos
de estresse percebido entre os familiares. Aqueles com ocupagdo remunerada apresentaram niveis aumentados de cortisol salivar
em comparag¢ao aos familiares sem vinculo empregaticio.

Descritores: Crianga; Adolescente; Familia; Sindrome de Down; Estresse.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down é a desordem cromossémica mais prevalente na populagdo mundial, afetando aproximadamente um em
cada 650 a 1000 nascidos vivos'. Na Europa, estima-se o nascimento de 8.031 criangas com Sindrome de Down anualmente?. Nos
Estados Unidos da América, estima-se que existam mais de 200 mil pessoas com a sindrome3. No Brasil, a estimativa € de um caso
a cada 700 nascimentos, representando 270 mil casos®.

As criangas e adolescentes com Sindrome de Down podem apresentar diversas condigdes médicas associadas, como
cardiopatias, problemas de visdo e audicdo, disfun¢cdes hematoldgicas, entre outras?. Por isso, requerem terapias psicomotoras,
tratamento medicamentoso e, em alguns casos, o uso de dispositivos tecnoldgicos para alimentagdo ou respiragdo®”.

A literatura apresenta desafios relativos a parentalidade de criangas e adolescentes com Sindrome de Down, destacando-se a
necessidade de readaptagdo da rotina familiar para atender as demandas terapéuticas especificas, o impacto financeiro e as
experiéncias relacionadas ao estigma, acarretando sobrecarga fisica e mental, falta de concentracao, depressdo, ansiedade,
privagdo de sono, entre outros®®. Um estudo norte-americano que comparou o estresse parental entre 36 mées de criangas com
Sindrome de Down e 47 mdes de criangas com desenvolvimento tipico corrobora essa realidade ao revelar um nivel de estresse
significativamente mais elevado entre as mies de criangas com Sindrome de Down'®,

SituagOes estressantes podem influenciar negativamente multiplas vias bioldgicas, culminando na desregulagdo dos ritmos
circadianos™. O cortisol tem sido o biomarcador comumente adotado para analisar o estresse psicossocial cronico e problemas de
saude mental e fisica entre familiares de criangas com condi¢Bes crénicas, como paralisia cerebral®, cancer™, transtorno do
espectro autista' "™ e Sindrome de Down'®. De acordo com uma revisdo de escopo que examinou o impacto do estresse crénico
associado ao cuidado de uma crianga com uma condigdo crénica, niveis elevados de cortisol a longo prazo podem levar a uma
resposta imunoldgica suprimida e ao aumento da suscetibilidade a condi¢des crdnicas de satude".

Diante do exposto, o presente estudo partiu das seguintes questdes de pesquisa: como se apresenta o nivel de cortisol salivar
ao despertar de familiares de criancas e adolescentes com Sindrome de Down? Qual é o nivel de estresse percebido por esses
familiares? Ha correlacdo entre o nivel de cortisol salivar ao despertar, o estresse percebido e as condi¢des sécio demograficas?
A partir desses questionamentos, este estudo teve como objetivo analisar o estresse de familiares de criancas e adolescentes com
Sindrome de Down e identificar os fatores associados.

METODO

Estudo de delineamento observacional, analitico e transversal, de abordagem quantitativa, que seguiu as recomendacdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para nortear o percurso metodoldgico.

O estudo foi realizado nos domicilios de familias com criancas e adolescentes com Sindrome de Down em cinco municipios
circunvizinhos, localizados na regido central do estado de Sdo Paulo. Quanto aos participantes do estudo, adotou-se a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, sendo elegiveis familiares de criancas e adolescentes com Sindrome de Down,
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maiores de 18 anos de idade. Foi adotado como critério de exclusdo o uso recente de medicamentos glicocorticoides, como
hidrocortisona, dexametasona e prednisolona; no entanto, esse critério ndo precisou ser aplicado.

A coleta de dados foi realizada entre margo e outubro de 2023. A estratégia para recrutamento dos participantes foi a
divulgagdo da pesquisa em redes sociais, como grupos de WhatsApp® e Facebook®. Ademais, durante a coleta dos dados, alguns
participantes indicaram outros potenciais participantes, caracterizando a técnica Snowball Sampling™. Apds a manifestacdo de
interesse dos familiares, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era disponibilizado via aplicativo de mensagens
WhatsApp® ou por e-mail, conforme a escolha do participante. Apds a leitura do TCLE e concordancia, agendava-se uma data para
a realizacdo da visita domiciliar, a fim de coletar a amostra de saliva e aplicar os instrumentos de pesquisa.

Utilizou-se como instrumentos de pesquisa a Escala de Estresse Percebido, composta por 14 questdes com opgdes de
resposta que variam de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). As questdes com
conotagdo positiva tiveram sua pontuagao somada de modo invertido. A pontuagdo geral da escala foi obtida a partir da soma dos
pontos das 14 questdes, variando de zero a 56 pontos. De acordo com os autores, quanto maior a pontuagao, maior o nivel de
estresse percebido. A escala apresenta alta consisténcia interna em seus estudos originais, com valores de a de Cronbach acima
de 0,80""%), A pontuagido obtida também pode ser analisada como um indicador categérico, sendo: baixo estresse para pontuagdes
abaixo de 18, normal entre 19-24 pontos, estresse moderado entre 25-29, estresse alto entre 30-35 e estresse muito alto para
pontuagdes maiores que 35. Também foi aplicado um instrumento de caracterizagao socio demografica dos familiares, com
questdes sobre idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal, ocupagao, renda familiar e uso de medicamentos ansioliticos
ou antidepressivos.

Quanto ao procedimento de coleta da saliva, no dia anterior ao agendamento, a pesquisadora disponibilizava um folder com
orientagOes escritas e ilustradas. Dentre as orientagdes, destacam-se: ndo consumir bebidas alcodlicas nas ultimas 24 horas, ndo
ingerir alimentos ou qualquer bebida 1 hora antes da coleta (inclusive café), ndo escovar os dentes ou usar enxaguante bucal, ndo
fumar ou realizar exercicios 1 hora antes da coleta.

No dia agendado, a pesquisadora chegava ao domicilio as 8 horas, sendo primeiramente realizada a coleta da amostra salivar.
Para a coleta do cortisol salivar, foi utilizado o Salivette®, rolo absorvente que era mastigado suavemente por 2 minutos, a fim de
coletar uma quantidade minima de saliva de 500 pL. Apds, o material biolégico era mantido sob refrigeracdo até a entrega ao
laboratodrio terceirizado contratado para processamento. As concentragdes de cortisol salivar foram determinadas pelo método
de eletroquimioluminescéncia (Elecsys 1010/1020 analyzers, Roche Diagnostic, Laval, Quebec). Os resultados eram
disponibilizados em aproximadamente cinco dias via sistema informatizado do laboratério. A unidade de medida dos niveis de
cortisol apresentada nos laudos foi pug/dL, sendo adotado como referéncia para o cortisol coletado as 08h um valor inferiora 0,736

ug/dL.

E importante mencionar que a coleta de dados foi conduzida por trés pesquisadoras: uma doutoranda graduada em
enfermagem, uma mestranda também graduada em enfermagem e uma estudante de graduacdo do sétimo semestre do curso
de enfermagem, bolsista de iniciacdo cientifica. Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi realizado um treinamento para
alinhamento e padronizagdo dos procedimentos, a fim de minimizar possiveis vieses de coleta.

Neste estudo, foram consideradas como variaveis dependentes o nivel de cortisol salivar ao despertar e a pontuacdo de
estresse percebido. As varidveis independentes foram aquelas oriundas do instrumento de caracterizagdo, e, devido a baixa
frequéncia amostral, foi necessario agrupar categorias. Desse modo, a variavel cor da pele foi categorizada como branca ou nao
branca, incluindo aqui as pessoas que se declararam pardas ou negras. Para a varidvel ocupag¢do, adotaram-se duas categorias:
trabalho remunerado, considerando as pessoas com registro em carteira e autdnomos, e trabalho ndo remunerado para aqueles
que afirmaram "trabalho do lar". A escolaridade foi subdividida em ensino fundamental e médio, e a outra categoria, ensino
superior. A situacdo conjugal foi classificada em com companheiro(a) e sem companheiro(a). O uso de medicamentos ansioliticos
ou antidepressivos foi tratado como variavel dicotdmica (sim/n&o). A idade do familiar, a idade da crianga/adolescente e a renda
foram tratadas como varidveis numéricas.

Quanto a analise dos dados, inicialmente foram realizadas analises descritivas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
As relagbes entre variaveis dependentes e varidveis independentes foram examinadas a partir de andlises bivariadas e
multivariadas. Para andlise da relagdo do cortisol ao despertar e as varidveis socio demograficas, utilizou-se o modelo de regressao
linear simples e multiplo. Esse modelo tem como pressuposto que seus residuos tém distribuicdo normal, com média 0 e variancia
constante o2
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Para a andlise da relagdo entre a pontuagdo de estresse percebido e as varidveis sécio demograficas, foi utilizado o modelo
de regressdo com distribuicdo binomial-negativa e funcdo de ligacdo logaritmica, bruto e ajustado, dado que esse desfecho é uma
variavel discreta e ndo continua como o cortisol. Em todas as andlises, foi utilizado o pds-teste de Tukey para as comparagoes
multiplas envolvendo as varidveis categéricas com mais de dois niveis. Diferencas entre as varidveis foram consideradas
estatisticamente significativas quando p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram conduzidas no programa computacional SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.4, sob a assessoria de um estatistico.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado em 24 de fevereiro de 2022. Foi
obtido o consentimento informado de todos os participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 familiares de criangas e adolescentes com Sindrome de Down, sendo 24 maes, cinco pais e uma
irma. A idade variou de 22 a 55 anos, com uma média de 39,7 anos. A maioria dos participantes se autodeclarou branca (80%), 17
(56,67%) possuiam ensino superior e 22 (73,33%) afirmaram exercer trabalho remunerado. A renda familiar média foi de
RS 8.713,33, mediana de RS 6.000,00, com um minimo de RS 1.200,00 e maximo de RS 30.000,00. No que se refere a situacdo
conjugal, 27 (90%) declararam possuir companheiro(a). O uso de medicamentos ansioliticos e/ou antidepressivos foi afirmado por
10 (33,33%) dos familiares.

Quanto a idade das criangas e adolescentes com Sindrome de Down, a média foi de 4,5 anos, com minimo de 10 meses e
maximo de 16 anos. Em relacdo aos valores de cortisol salivar ao despertar, a média foi de 0,44 pg/dL, com desvio padrdo de 0,25,
mediana de 0,40, minimo de 0,05 e maximo de 0,98. A pontuacdo média do estresse percebido foi de 31,9 pontos, com desvio
padrdo de 5,13, minimo de 21 e maximo de 43. A Tabela 1 apresenta o nivel de cortisol ao despertar e o estresse percebido de
acordo com as variaveis socio demograficas de interesse.

Tabela 1: Distribuicdo do nivel de cortisol ao despertar e da pontuagcdo do estresse percebido dos familiares de
criangas/adolescentes com Sindrome de Down (n=30) de acordo com as variaveis socio demograficas categdricas. Sdo Carlos -SP,
Brasil, 2023

Cortisol ao despertar Estresse Percebido
Mediana Mediana
Média (DP) (Min-Max) Média (DP) (Min-Max)

Cor da pele

Branco 0,45 (0,24) 0,40 (0,05 - 0,98) 31,70 (5,25) 32(21-43)

N3o branco 0,40 (0,30) 0,31 (0,08 - 0,79) 32,67 (5,01) 33,5(25-39)
Escolaridade

Fundamental/Médio 0,43 (0,28) 0,41 (0,05 - 0,98) 33,46 (4,37) 34 (25-43)

Superior 0,44 (0,23) 0,39 (0,07 - 0,83) 30,63 (5,48) 31,5(21 - 40)
Situagao conjugal

Com companheiro(a) 0,43 (0,24) 0,39 (0,05 - 0,83) 31,96 (5,39) 32(21-43)

Sem companheiro(a) 0,52 (0,42) 0,41 (0,16 - 0,98) 31,33(2,31) 30(30-34)
Ocupagao

Trabalho remunerado 0,49 (0,26) 0,45 (0,07 - 0,98) 31,86 (4,86) 32 (21-40)

Trabalho ndo remunerado 0,29 (0,18) 0,34 (0,05 - 0,57) 32,00 (6,14) 31,5(22-43)
Ansiolitico/antidepressivo

N3o 0,46 (0,26) 0,42 (0,07 - 0,98) 32,15 (4,33) 32(23-43)

Sim 0,39 (0,24) 0,34 (0,05 - 0,80) 31,33 (6,86) 33 (21 - 40)

As tabelas subsequentes apresentam os modelos de regressao aplicados para analisar a relagdo das varidveis de interesse com
o nivel de cortisol salivar (Tabela 2) e com a pontuagdo do estresse percebido (Tabela 3). De acordo com as andlises, estima-se
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que, em média, o familiar com ocupagdo remunerada apresente um nivel de cortisol 0,263 pg/dL maior do que aquele sem
remuneracao.

Tabela 2: Anélise da relagdo das variaveis de interesse com o nivel de cortisol salivar dos familiares de criangas/adolescentes com
Sindrome de Down. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2023

Modelo bruto Modelo ajustado (n=30)
Variavel Efeito Intervalo de Efeito Intervalo de confianca
estimado  Valor-p confianga (95%) estimado Valor-p (95%)

Idade familiar? -0,007 0,267 -0,020 0,006 0,007 0,415 -0,011 0,025
Idade crianga/adolescente? -0,013 0,244 -0,034 0,009 -0,015 0,203 -0,038 0,009
Cor da pele

Branco vs Ndo branco 0,052 0,659 -0,186 0,290 0,033 0,762 -0,192 0,258
Escolaridade

Fundamental/médio vs

Superior -0,018 0,852 -0,210 0,175 0,122 0,316 -0,126 0,370
Situacgao conjugal

Com vs Sem

companheiro -0,089 0,568 -0,405 0,227 0,132 0,503 -0,275 0,539
Ocupagao

Remunerado vs Ndo

remunerado 0,196 0,057 -0,006 0,398 0,261 0,029 0,030 0,492
Renda familiar? 0,001 0,827 -0,012 0,015 0,009 0,302 -0,009 0,028
Ansioliticos/antidepressivos

N&o vs Sim 0,063 0,525 -0,138 0,264 0,099 0,342 -0,114 0,311

! Estimado um aumento/diminuic3o no cortisol a cada aumento de uma unidade na idade.
2 Estimado um aumento/diminui¢do no cortisol a cada aumento de R$1000, 00 na renda.

Tabela 3: Andlise da relagdo das varidveis de interesse com a pontuagdo do estresse percebido de familiares de
criangas/adolescentes com Sindrome de Down. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2023

B Modelo bruto Modelo ajustado (n=29)
Variavel Efeito Intervalo de Efeito Intervalo de
estimado Valor-p confianga (95%)  estimado Valor-p confianga (95%)

1,002 0,675 0,993 1,011 1,003 0,676 0,989 1,018

Idade familiar!

Idade crianga/adolescente? 1,006 0,443 0,991 1,021 1,003 0,778 0,984 1,022
Cor da pele
Branco vs Ndo branco 0,970 0,708 0,829 1,136 1,023 0,801 0,857 1,222

Escolaridade
Fundamental/médio vs

Superior 1,093 0,179 0,960 1,243 1,115 0,292 0911 1,365
Situagao conjugal
Com vs Sem companheiro 1,020 0,855 0,824 1,263 1,154 0,387 0,834 1,595

Ocupagao
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Remunerado vs Ndo

remunerado 0,996 0,952 0,862 1,150 1,109 0,335 0,898 1,370
Renda familiar? 0,994 0,228 0,985 1,004 0,994 0,443 0,978 1,010
Ansioliticos/antidepressivos

N&o vs Sim 0,994 0,228 0,985 1,004 0,959 0,644 0,804 1,144
Cortisol ao despertar?! 0,960 0,757 0,739 1,246 0,950 0,801 0,640 1,411
1 Estimado um aumento/diminuicdo no estresse percebido a cada aumento de uma unidade na idade ou valor
dovcortisol.

2 Estimado um aumento/diminui¢do no estresse percebido a cada aumento de R$1000,00 na renda.

DiscussAo

O primeiro aspecto a ser destacado refere-se a inclusdo de outros familiares além da figura materna, apesar de estes
constituirem apenas 20% do total de participantes. Um estudo de abordagem qualitativa que tratou das estratégias de
enfrentamento e resolugdo de problemas de pais de criangas com Sindrome de Down (SD) também obteve uma pequena
participacdo da figura paterna, totalizando 39 m3es e trés pais?°. Ainda que, histérica e culturalmente, as mulheres sejam as
principais responsaveis pelas a¢des de cuidado dos filhos, é importante problematizar tal aspecto, uma vez que a participa¢do do
pai e de outras figuras no cuidado é benéfica para a construcdo e fortalecimento dos lagos familiares, bem como para a mitigagdo
dos diversos prejuizos associados & sua auséncia?®.

Segundo os resultados, a média da pontuacdo do estresse percebido foi de 31,9 pontos (desvio-padrdo de 5,13), sendo
considerado um estresse alto ao ser analisado como um indicador categorico. Tal resultado corrobora uma investigagdo realizada
em um ambulatério de média complexidade que desenvolve atividades de reabilitagdo para criangas com condigdes que afetam
o desenvolvimento neuromotor e sensorial, a qual obteve a média de 30,56 pontos com a aplicacdo da escala??. Em contrapartida,
o nivel médio de estresse percebido identificado em um estudo realizado na Turquia entre maes de criancas com deficiéncias
fisicas e/ou mentais foi de 24,99, aproximadamente 10 pontos a menos do que o apresentado no estudo atual®.

O nivel de cortisol salivar ao despertar dos familiares de criancas ou adolescentes com Sindrome de Down que participaram
da presente investigacdo obteve média de 0,44 pg/dL, valor inferior ao identificado em um estudo realizado na Croacia que tinha
como objetivo explorar a associagdo do cortisol ao despertar com a percepcdo de estresse, depressdao e ansiedade em pais de
criancas com Sindrome de Down, Transtorno do Espectro Autista, paralisia cerebral e diabetes mellitus tipo 1. Segundo esse
estudo, o valor médio de cortisol ao despertar dos pais de criangas com Sindrome de Down foi de 0,6888 pg/dL.

Apesar dos diferentes niveis de cortisol ao despertar, ambos os resultados estdo dentro dos parametros (valores inferiores
a 0,736 pg/dL), revelando uma tendéncia a atividade diminuida do cortisol entre os familiares de criangas com alguma condicdo
cronica de saude. Alguns autores justificam os baixos niveis de cortisol pela ideia de uma resposta protetora entre individuos que
vivenciam estresse cronico. Em outras palavras, a exposicdo prolongada ao estresse (mental e fisico) leva a uma diminuicdo da
sensibilidade do eixo HPA, resultando na reducdo da producio de cortisol pelas glandulas supra-renais'?*,

No que se refere as caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo, a maioria declarou ter concluido o ensino
superior e exercer trabalho remunerado, o que resultou em uma renda média acima de cinco salarios minimos. Entretanto, essa
condicdo favoravel ndo esteve associada ao nivel de cortisol salivar e/ou ao estresse percebido. O efeito da renda familiar na
concentracdo de cortisol foi relatado em um estudo conduzido junto a maes de criangas com paralisia cerebral. De acordo com os
autores, as mdes que viviam em condi¢Ges socioecondmicas precdrias e que também cuidavam de um filho com deficiéncia
apresentaram niveis mais elevados de estresse’?.

Segundo a literatura, a capacidade financeira das pessoas possibilita o acesso a recursos que podem ajudar a mitigar o
estresse, como assisténcia profissional, servigos de apoio e oportunidades de lazer. Além disso, proporciona um acesso mais facil
a tecnologias e servigos terapéuticos especializados, aliviando a carga emocional e fisica dos cuidadores, bem como fornecendo
seguranga para a familia como um todo, criando um ambiente mais propicio ao bem-estar e & qualidade de vida?®.

No presente estudo, a situagao conjugal ndo apresentou relagdo estatisticamente significativa com as variaveis dependentes,
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o que se distingue dos resultados de uma metanalise que investigou os fatores associados ao estresse parental de cuidadores de
criancas com condicGes cronicas, a qual evidenciou que pais casados ou coabitantes relataram menos estresse parental (p <
0,001)%%. Na mesma dire¢do, um estudo realizado com 181 cuidadoras de criangas com necessidades especiais de satide concluiu
que aquelas que indicaram uma percepgao satisfatoria sobre a forma como o casal compartilha as decisdes em relagdo ao cuidado
do filho apresentaram menor comprometimento de suas atividades didrias por alteragdes emocionais?’.

As variaveis idade do familiar cuidador e idade da crianga/adolescente com Sindrome de Down também n3o influenciaram
a percepcdo de estresse e o nivel de cortisol salivar ao despertar. Em contrapartida, artigos recentes indicaram que a percepgao
do estresse foi maior entre as mdes mais jovens(22), assim como que os cuidadores de criangas com Sindrome de Down relataram
niveis mais elevados de estresse parental em comparacio com os cuidadores de adultos®.

Segundo as anadlises estatisticas, estima-se que familiares com ocupagado remunerada apresentem um valor do cortisol salivar
ao despertar 0,261 pg/dL maior do que aqueles que ndo exercem atividade remunerada. Em um estudo chinés que avaliou os
fatores associados ao estresse parental, envolvimento parental e qualidade de vida das familias de criangas com Transtorno do
Espectro Autista, a maioria dos pais trabalhava fora de casa. Segundo os autores, o trabalho pode ter um impacto positivo na
salde mental materna, a medida que o emprego se caracteriza como uma forma de descanso para os pais, proporcionando um
local onde podem restaurar ou reabastecer as energias, atuando como um fator protetor?®. Por outro lado, mulheres que
trabalham também precisam conciliar os afazeres domésticos e o cuidado com o filho, o que pode potencializar o estresse.

Dando continuidade a discussdo sobre as repercussées da ocupagdo no estresse, um estudo com 78 maes italianas de
criangas e jovens com Sindrome de Down documentou uma diferenca significativa no sofrimento parental entre maes empregadas
e desempregadas; em outras palavras, as mdes desempregadas apresentaram maior nivel de estresse parental, sobretudo pela
exigéncia de cuidar continuamente dos filhos e pelas consequentes restricdes das atividades didrias e sociais*.

Limitagoes do estudo

Como limitacdo do estudo, ressalta-se o reduzido tamanho amostral, bem como a reduzida participagdo de outros membros
da familia além da mae. Por isso, recomenda-se o investimento em novos estudos com participagdo ampliada. Também cabe
apontar como limitagdo o delineamento transversal, sendo imprescindivel investir em futuras pesquisas que analisem o processo
de estresse ao longo do tempo. Por fim, os resultados do presente estudo fornecem evidéncias adicionais a literatura atual e
apresentam potencial para subsidiar a pratica assistencial. Nesse sentido, sugere-se a incorporagao da avaliagao do estresse pelos
profissionais de salude, bem como a implementacdo de intervengdes que busquem promover o bem-estar dos familiares de
criancas e adolescentes com Sindrome de Down.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados atenderam ao objetivo e responderam as questdes de pesquisa. Verificou-se uma tendéncia a
niveis baixos de cortisol salivar ao despertar entre os familiares e niveis altos de estresse percebido. Ademais, observou-se que os
familiares com atividade remunerada apresentaram niveis aumentados de cortisol salivar em comparagdao com aqueles sem
vinculo empregaticio. Nenhuma varidvel sécio demografica esteve associada ao estresse percebido.
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