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Artigo de Revisão

Coping familiar no cuidado à criança com síndrome de Down: revisão de 
escopo       

Family coping in caring for children with Down syndrome: a scoping review   

RESUMO 
Objetivo: mapear as estratégias de coping que contri-
buem para o cuidado familiar à criança com síndrome de 
Down. Métodos: revisão de escopo, segundo o método 
JBI.  Foram consultadas seis bases de dados eletrônicas e 
uma biblioteca virtual com apoio da plataforma Rayyan. 
Os critérios de elegibilidade foram estudos disponíveis 
e publicados na íntegra, que abordassem estratégias de 
coping no cuidado familiar a crianças com síndrome de 
Down. A análise dos dados foi do tipo narrativa. Resulta-
dos: foram recuperados 381 registros e 14 permanece-
ram nesta revisão. Seis estilos de coping foram identifica-
dos: manejo das emoções, tomadas de decisão, aquisição 
de conhecimentos sobre a síndrome de Down e situações 
que a envolvem, busca de apoio, comunicação intrafa-
miliar e com profissionais e práticas de espiritualidade. 
Conclusão: para equilibrar as demandas apresentadas 
pelas crianças e os recursos disponíveis, os integrantes 
da família precisam adotar estratégias cognitivas e com-
portamentais para lidar com as adversidades nos cuida-
dos com a criança com síndrome de Down. Contribui-
ções para a prática: o estudo apresenta evidências para 
nortear enfermeiros e outros profissionais de saúde a 
guiar famílias na utilização de diferentes formas de en-
frentamento diante dos eventos estressores vivenciados 
por estas.
Descritores: Criança; Síndrome de Down; Adaptação 
Psicológica; Família; Enfermagem Pediátrica. 

ABSTRACT
Objective: to map the coping strategies that contribute 
to family care for children with Down syndrome. Meth-
ods: scoping review, using the JBI method.  Six electronic 
databases and a virtual library were consulted with the 
support of the Rayyan platform. The criteria for eligibili-
ty were studies available and published in full, which ad-
dressed coping strategies in family care for children with 
Down syndrome. Data analysis was of the narrative type. 
Results: 381 records were retrieved and 14 remained in 
this review. Six coping styles were identified: managing 
emotions, decision-making, acquiring knowledge about 
Down’s syndrome and situations involving it, seeking 
support, communicating within the family and with 
professionals, and practicing spirituality. Conclusion: 
in order to balance the demands presented by the chil-
dren and the resources available, family members need 
to adopt cognitive and behavioral strategies to deal with 
the adversities of caring for a child with Down syndrome. 
Contributions to practice: the study presents evidence 
to guide nurses and other health professionals to help 
families use different ways of coping with the stressful 
events they experience.
Descriptors: Child; Down Syndrome; Adaptation, Psy-
chological; Family; Pediatric Nursing.
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Introdução

O coping é visto como a coordenação de 
comportamentos e pensamentos, adotados para 
resolução de problemas, diante de um evento 
estressor. Ele cumpre com duas funções principais: 
lidar com o problema causador de estresse e controlar 
a resposta emocional produzida pelo estressor(1). 

Sabe-se que famílias de crianças com síndro-
me de Down experimentam níveis mais elevados de 
estresse quando comparadas às famílias de crianças 
com desenvolvimento típico(2-3), contudo possuem po-
tencial para lidar com situações de crise e, neste pro-
cesso, podem adotar estratégias de coping que lhes 
permitem gerenciar as situações vividas(1). 

A síndrome de Down é uma alteração genetica-
mente determinada que independe de raça, etnia ou 
gênero, não é considerada uma doença, mas é a prin-
cipal causa de deficiência intelectual na infância(4). Ela 
produz um conjunto de alterações na criança, modi-
ficando a sua condição de vida e causando repercus-
sões sobre suas famílias(3). São diversos estressores 
que podem estar presentes: o isolamento social, as 
dificuldades financeiras, o aumento da ansiedade e os 
problemas conjugais(5).

Em diferentes intensidades, crianças com sín-
drome de Down precisam de seus cuidadores para 
assegurar alimentação, higiene e, adicionalmente, 
garantirem o acesso aos serviços e profissionais de 
saúde, à assistência social e educacional(4). Portan-
to, partimos da compreensão que esses cuidadores 
e crianças precisam ser o foco das atenções dos pro-
fissionais e, especialmente os enfermeiros precisam 
considerar suas necessidades para melhor oferecer o 
cuidado. 

Diferentes ações de profissionais da saúde 
podem facilitar o coping de famílias que cuidam de 
crianças, atendendo à necessidade informacional(6) e 
realizando visitas domiciliares para planejar o cuida-
do(7). As estratégias de coping podem configurar fator 
preditor na redução do estresse parental na criação 
de uma criança com deficiência(1). Entretanto, quando 

disfuncionais, elas podem contribuir para o aumento 
do estresse e sintomas depressivos(8). O maior uso de 
estratégias de coping entre as famílias está associado 
a um menor número de demandas não atendidas(9). 

Os profissionais de saúde, especialmente os 
enfermeiros que estabelecem maior contato com os 
familiares, estão em uma posição estratégica para 
oferecer o suporte necessário para um coping efetivo 
em situações estressoras(7). Assim, compreendemos 
que reunir evidências científicas que abordam as es-
tratégias de coping, poderá dar subsídios as práticas 
de enfermeiros na atenção às famílias de crianças com 
síndrome de Down. 

Frente a isso, a pergunta desse estudo foi: 
quais as evidências científicas disponíveis acerca das 
estratégias de coping, adotadas por famílias de crian-
ças com síndrome de Down, que contribuem para o 
cuidado familiar? Para tanto, o objetivo foi mapear as 
estratégias de coping que contribuem para o cuidado 
familiar à criança com síndrome de Down.

Métodos 

Trata-se de uma revisão de escopo, conforme 
o método JBI. Este método possibilita examinar as 
evidências disponíveis quando os estudos sobre um 
determinado tema não estão claros ou inexistem in-
formações sistemáticas sobre o assunto(10). O proto-
colo foi registrado no Open Science Framework doi: 
10.17605/OSF.IO/SAED3 e desenvolvido conforme 
recomendação do guia internacional do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(11). 

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, 
utilizou-se a estratégia mnemônica PCC (participants, 
concept e context) na qual P (participantes) corres-
ponde às famílias de crianças com síndrome de Down, 
C (conceito) coping e C (contexto) cuidado familiar. 
Considerando o exposto, a pergunta de pesquisa es-
tabelecida foi: Quais evidências científicas disponíveis 
acerca das estratégias de coping adotadas por famílias 
de crianças com síndrome de Down que contribuem 
para o cuidado familiar?
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A revisão foi constituída de cinco etapas: iden-
tificação da questão de pesquisa; identificação de 
estudos; seleção dos estudos relevantes; análise dos 
resultados; e agrupamento, síntese e apresentação 
dos dados. Os critérios de elegibilidade foram estu-
dos completos de pesquisas; publicados na íntegra em 
inglês, espanhol e português; que abordassem estra-
tégias de coping no cuidado familiar de crianças com 
síndrome de Down. Foram excluídos cartas, editoriais, 
estudos de reflexão e protocolos.

A busca aconteceu no mês de julho de 2022 e 
foi atualizada até julho de 2023, não estabelecemos 
limite temporal e o filtro utilizado foi disponibilida-
de da produção na íntegra. Na primeira busca, foram 
encontradas 370 produções; a partir da atualização 
381 foram encontradas. As seguintes bases de dados 
foram consultadas: Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature 

Fontes de dados Estratégia

CINAHL Down Syndrome AND Family AND Adaptation, Psychological AND coping AND child 

LILACS
Down Syndrome OR Trisomy 21 OR Partial Trisomy 21 Down Syndrom OR Mongolism AND Adaptation, 
Psychological OR Adjustment OR coping skill OR Behaviors, Coping AND child AND Family

SCOPUS Down Syndrome AND Family AND Adaptation, Psychological AND coping AND child 

Web of Science Coping Family AND Child AND Down Syndrome

EMBASE Down Syndrome AND Family AND Adaptation, Psychological AND child

PubMed/MEDLINE Down Syndrome AND Family AND Adaptation, Psychological AND coping skills AND child AND Nursing

Cochrane Down Syndrome AND Family AND Adaptation, Psychological AND child AND Nursing

Figura 1 – Estratégia de busca por base de dados com operadores booleanos. Divinópolis, MG, Brasil, 2023

Os títulos e resumos foram recuperados da 
busca e selecionados por meio da plataforma digital 
Rayyan(12) e os artigos selecionados em cada base fo-
ram lidos na íntegra por dois pesquisadores de forma 
independente. As incongruências ou dúvidas sobre 
a inclusão ou não do estudo foram resolvidas por 
consenso entre duas pesquisadoras, que realizaram 
a busca e seleção. Analisou-se todos os estudos rele-
vantes, com base nos critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos para identificação dos potencialmente 
elegíveis que envolveu a leitura na íntegra de cada um

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via 
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), SCOPUS, Web of Science, 
biblioteca Cochrane e EMBASE. Por se tratar de um 
estudo com dados de domínio público, não foi neces-
sária a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal Pub-
Med e CINAHL para identificar os principais descrito-
res utilizados nos estudos que versassem a temática 
de interesse, a partir da combinação Medical Subject 
Headings (MeSH), identificados para o mnemônico 
da pesquisa. Para cada base de dados, foi adaptada 
a estratégia de busca com a combinação similar dos 
descritores e palavras chaves: “Child”, “Family”, “Down 
Syndrome”, “Coping”, “Adaptation pysicological”, e os 
booleanos “and” e “or”. Na Figura 1, apresentamos a 
estratégia de busca por base de dados. 

dos artigos selecionados, visando: a) confirmar o con-
teúdo com base na questão norteadora da pesquisa e, 
em caso positivo, b) extrair os dados de interesse. 

Esclarecemos que, em alguns artigos, a popula-
ção do estudo não era exclusivamente infantil, ou seja, 
a amostra incluía crianças, adolescentes e adultos. 
Optou-se por manter estes pois traziam informações 
específicas para o público infantil estratificadas por 
idade, além de estratégias de coping voltadas para o 
contexto das crianças.

Os artigos selecionados de acordo com a elegi-
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bilidade foram lidos e relidos pelos pesquisadores e 
compuseram a amostra final. As informações dos es-
tudos foram extraídas por meio de um instrumento 
estruturado conforme orientação do JBI(10). Os títulos, 
tipo de estudo, ano de publicação, nível de evidência 
de acordo com a classificação da JBI, país de origem, 
objetivo, metodologia, amostra, estratégias de coping 
e resultados dos artigos foram organizados em uma 
planilha do software Microsoft Office Excel 2013. Se-
guiu-se então com a análise narrativa dos dados.

Os estudos foram classificados conforme nível 
de evidência proposto pelo JBI, a saber: nível 1 se refe-
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Figura 2 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos da revisão, adaptado do PRISMA-Scr(11). Divinópolis, 
MG, Brasil, 2023

Em relação às características dos estudos, eles 
foram publicados entre os anos 2002 e 2022, nos Es-
tados Unidos da América (n=5), no Irã (n=2), no Brasil 
(n=2) e um em cada um dos seguintes países: Holanda, 
Polônia, Canadá, China e nos países do leste asiático. 
Os estudos em sua maioria eram do tipo transversal 
(n=11), experimental (n=1), observacional prospecti-

re aos estudos experimentais, ensaios clínicos rando-
mizados e revisões sistemáticas, o nível 2 são os estudos 
quase experimentais, nível 3 os observacionais, nível 
4 revisão de estudos descritivos, seccionais e estudos 
de caso e nível 5 a opinião de especialistas(13).  

Resultados

O resultado da busca evidenciou 381 estudos, 
após a leitura dos resumos, permaneceram 52 e 14 
compuseram a amostra final conforme apresentamos 
na Figura 2.

vo (n=1) e revisão integrativa (n=1), sendo a aborda-
gem qualitativa (n=7) e a quantitativa (n=7).

Sobre os participantes dos estudos, três foram 
realizados exclusivamente com mães de crianças com 
síndrome de Down, dois com os pais e nove envolven-
do pais, mães e irmãos. As idades das crianças varia-
ram de zero a 12 anos. 
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A partir dos resultados dos estudos, foi possí-
vel agrupar as estratégias de coping por semelhança e 

Autor/ano/País Delinea-
mento/ NE* Periódico Participantes (idade/

Número) Estilos de coping

Lam; Mackenzie/ 
2002(14)

China

Transversal
4B

Qual Health 
Res

18 mães de crianças com 
síndrome de Down de 0 a 
seis anos

Estratégias de enfrentamento focadas na emoção, como 
autoconfiança e evitação e a busca de apoio social.

Poehlmann et al/ 
2005(15)

EUA

Transversal
4B

Ment Retard

11 famílias de crianças com 
síndrome do X frágil e 10 
famílias de crianças com 
síndrome de Down de 11 a 
23 anos

Apoio familiar, principalmente do cônjuge, suporte social de 
amigos, parentes e membros da igreja.

Riper et al/2007(16)

EUA
Transversal

4B
J Pediatr 

Nurs

76 famílias de crianças com 
síndrome de Down de sete a 
14 anos

Comunicação efetiva entre os membros da família. Os 
recursos familiares foram significativamente associados à 
adaptação familiar, assim como o maior nível de comunicação 
e resolução de problemas. 

Veek et al/2009(17)

Holanda

Observacio-
nal 
3E

Intellect Dev 
Disabil

440 famílias (861 pessoas) 
de crianças com síndrome 
de Down < 18 anos

Estratégias de enfrentamento baseadas no reconhecimento 
das emoções, positivas e/ou negativas. Entre as positivas, 
estavam a aceitação e a reavaliação positiva e, entre as 
negativas, os pensamentos ruins em ter um filho com 
síndrome de Down.

Pourmohamadreza-
Tajrishi et al/2015(18)

Irã

Experimen-
tal
2D

Iran J Public 
Health

64 mães de crianças com 
síndrome de Down < 12 anos

Estratégias de enfrentamento com foco no problema, 
utilizando abordagens comportamentais com planejamento 
da resolução teve efeito positivo na promoção de saúde mental 
de mães de crianças com síndrome de Down e diminuição de 
sintomas como fobia, depressão, psicoses, queixas somáticas, 
agressividade e ansiedade no grupo estudado. 

Choi; Riper/2017(19)

Países do Leste 
Asiático

Revisão 
Integrativa

4A
J Adv Nurs

Varia de sete a 155 partici-
pantes com faixa etária de 1 
a 48 anos

Recursos individuais dos membros familiares com comunica-
ção clara, além do manejo das emoções positivas e negativas. 
Suporte e recursos sociais, relacionamento com famílias que 
vivenciam situações semelhantes e informações atualizadas 
sobre a síndrome de Down. 

Cless et al/2017(20) 
EUA

Transversal
4B

J Marital Fam 
Ther

350 mães de crianças com 
síndrome de Down de um a 
40 anos

Enfrentamento religioso e controle das emoções. Quanto 
maior o uso de estratégias de coping religiosa baseada na 
esperança, melhor é a qualidade do relacionamento entre 
os cônjuges. Além disso, foi utilizado busca de suporte social 
que neste estudo não esteve relacionado com melhora do 
relacionamento.

Marshak et 
al/2019(21)

EUA

Transversal
4B

J Intellect 
Disabil

311 pais de crianças com 
síndrome de Down < 3 anos 
e > 3 anos

Apoio de pais que vivenciam situações semelhantes em ter um 
filho com síndrome de Down. Suporte social e personalidade 
afetuosa dos filhos.

Gashmard et al/ 
2020(7)

Irã

Transversal
4B

Medicine 
(Baltimore)

Famílias de crianças com 
síndrome de Down (20 
pessoas) < 18 anos

Busca de informações sobre a síndrome de Down, 
espiritualidade, busca de apoio e comunicação intrafamiliar 
e com profissionais ou comunidade.

Pisula; Banasiak/ 
2020(22)

Polônia

Transversal
4B

J Intellect 
Disabil Res

162 pais de crianças com 
síndrome de Down de dois a 
seis anos 

Enfrentamento orientado para a emoção e orientado para o 
problema, o primeiro foi um preditor de estresse parental, já 
o segundo demonstrou um nível mais baixo de estresse.

Lee et al/2021(9)

Canadá
Transversal

4B
Res Dev 
Disabil

152 pais, mães e cuidadores 
de crianças e adultos com 
síndrome de Down 

Planejamento do futuro, apoio comunitário e de profissionais. 
O maior uso de estratégias de enfrentamento foi associado 
com baixo nível de estresse.

Braga et al/2021(23)

Brasil
Transversal

4B
Rev Esc 

Enferm USP

39 mães e 3 pais de crianças 
com síndrome de Down de 
um a sete anos

Crença em Deus. Conjunto de ações, comunicação e tomada de 
decisão entre os membros da família. Busca de informações e 
apoio de profissionais, parentes e amigos.

Faught et al/2022(24)

EUA
Transversal

4B

J Appl Res 
Intellect 
Disabil

76 pais de crianças com 
síndrome de Down e 
62 pais de crianças com 
desenvolvimento típico

Os pais de crianças com síndrome de Down relataram 
mais apoio social e familiar quando comparados aos pais 
de crianças com desenvolvimento típico. Os pais com 
habilidades emocionais deficientes são mais permissivos as 
atitudes dos filhos.

Duarte et al/2022(25)

Brasil
Transversal

4B
Healthcare 

(Basel)
39 mães e três pais de crian-
ças com síndrome de Down

A espiritualidade tem sido descrita como um recurso crítico 
de enfrentamento em momentos de crise. Além disso, foram 
citados a esperança, confiança e conexão amorosa.

*NE: Nível de evidência 

Figura 3 – Principais resultados dos estudos. Divinópolis, MG, Brasil, 2023

nomeamos estes de estilos de coping. Na Figura 3, é 
apresentada uma síntese das evidências dos estudos 
incluídos.

https://journals.sagepub.com/home/qhr
https://journals.sagepub.com/home/qhr
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-pediatric-nursing
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-pediatric-nursing
https://meridian.allenpress.com/idd
https://meridian.allenpress.com/idd
https://ijph.tums.ac.ir/
https://ijph.tums.ac.ir/
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652648
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17520606
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17520606
https://journals.sagepub.com/home/JLD
https://journals.sagepub.com/home/JLD
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652788
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652788
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.revistas.usp.br/reeusp
https://www.revistas.usp.br/reeusp
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A análise dos dados permitiu identificar que o 
conjunto de ações, pensamentos, sentimentos e com-
portamentos adotados pelas famílias para gerenciar 
as adversidades que envolvem a síndrome de Down 
podem ser agrupadas nos seguintes estilos: manejo 
das emoções, tomadas de decisão, aquisição de conhe-

Estilos de coping Exemplos

Manejo das emoções
Uso de emoções positivas, como aceitação, reavaliação positiva, autoconfiança, otimismo; e ressignificação de 
emoções negativas, como pensamentos ruins em ter um filho com síndrome de Down e evitação(9,14-15,17,19,22).

Tomada de decisão
Abordagens comportamentais com planejamento das decisões para resolução dos problemas(9,16,19,21-22,24). Os 
pais se sentirem confiantes para definir a resolução do problema de forma positiva(9). Reorganização financei-
ra, redução de gastos, aumento da jornada de trabalho(18) e tratamento de problemas de saúde(7).

Aquisição de conhecimen-
tos sobre a síndrome de 
Down

Informações sobre a síndrome de Down no momento do diagnóstico(19,23), busca na internet(15,23), diálogo 
com profissionais de saúde,  com pais que vivenciam situações semelhantes, busca dos direitos da criança e 
recursos disponíveis(7,14).

Busca de Apoio social

Auxílio da família, principalmente do cônjuge, parentes, amigos, membros da igreja, membros de associações 
de pais e profissionais da saúde. Pessoas próximas em que a família pode compartilhar as preocupações e di-
ficuldades(7,9,14-16,19). Busca de recursos sociais como centros de estimulação e outras instituições que auxiliam 
crianças com síndrome de Down. Participação em grupos de educação especial e conselhos da comunidade 
de síndrome de Down(14,21). Troca de experiências com famílias que vivenciam situações semelhantes(19,21).

Comunicação
Comunicação efetiva entre os membros da família, de forma clara e afetuosa(16), compartilhamento de opi-
niões e preocupações com parentes e amigos(7,16). Comunicação do diagnóstico por enfermeiros e/ou pedia-
tras com explicação clara e objetiva sobre a síndrome de Down(19).

Práticas de Espiritualidade Crença no poder divino, pertencer a uma religião e ter fé em Deus(7,9,15-16,23,25). 

Figura 4 – Estilos de coping e exemplos, conforme citados nos estudos. Divinópolis, MG, Brasil, 2023

O manejo das emoções é caracterizado pelo uso 
de abordagens cognitivas individuais dos integrantes 
das famílias. Os artigos sinalizam que o uso de emo-
ções positivas, como autoconfiança, aceitação e rea-
valiação positiva, podem favorecer com que membros 
das famílias tenham atitudes de otimismo e confiança 
diante dos eventos estressores(9,16-17,20). 

Entretanto, também há utilização da emoção 
negativa, como a negação, culpa, rejeição e evitação 
como estilo de coping(9,14-15,22). Diante disso, o enfrenta-
mento com foco no manejo da emoção, foi considera-
do um preditor de estresse em famílias que utilizaram 
essa forma para lidar com os problemas(20). 

A tomada de decisão se refere ao coping com 
foco no problema, o evento estressor, em que os mem-
bros da família utilizam abordagens comportamentais 

cimentos sobre a síndrome de Down e sobre situações 
que a envolvem, busca de apoio social, comunicação 
intrafamiliar e com profissionais ou comunidade e 
busca da espiritualidade. A Figura 4 mostra os estilos 
de coping e seus respectivos e exemplos, conforme ci-
tados nos estudos. 

para lidar com as situações. É baseado na busca e re-
solução imediata das adversidades, o indivíduo tenta 
controlar em si a questão ameaçadora e, com isso, re-
força os laços familiares(9,21-22). 

A aquisição de conhecimentos sobre a síndro-
me de Down e sobre situações que a envolvem refe-
re-se à busca de informações e é um estilo de coping, 
pois conhecer sobre a síndrome de Down predispõe 
a segurança dos pais em cuidar da criança e entender 
suas demandas(7,15,18-19) e saber seus direitos pode au-
xiliar as famílias a buscar recursos para atender às de-
mandas apresentadas(14-15,19). 

A busca de apoio social é um estilo de coping 
baseado na interação com outros indivíduos ou insti-
tuições que prestam algum tipo de auxílio ou serviço. 
Os resultados mostraram o apoio entre os membros 
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da família, como o compartilhamento de cuidados, a 
ajuda de parentes, amigos e pessoas que pertencem à 
mesma religião e outros pais de crianças com síndro-
me de Down(9,14-16,19-21,24).    

O tipo de comunicação encontrada nesta re-
visão, como um estilo de coping, é a comunicação 
verbal entre dois ou mais indivíduos.  Ela se inicia no 
momento do diagnóstico e a maneira como a notícia é 
passada tem uma diferença significativa na vida dos 
pais dessas crianças. Há indicativos de que há maior 
segurança e compreensão quando a notícia é realiza-
da por enfermeiros ou médicos, na presença do cônju-
ge, de forma clara, assertiva e com informações atuali-
zadas sobre a síndrome de Down(19,23).  

Além disso, a comunicação intrafamiliar de for-
ma tranquila e afetuosa para busca de soluções, au-
xilia as famílias no processo de adaptação diante das 
crises(16,23), assim como a troca de experiências com 
pais que vivenciam situações semelhantes(14-15,19).

A prática da espiritualidade, baseada na espe-
rança, é expressa pelo sentimento de que a situação 
irá melhorar(20,25). Identificamos que a religiosidade 
e a crença em um poder divino compõem este estilo 
de coping. O enfrentamento religioso esteve relacio-
nado à fé e ao apoio dos membros da mesma reli-
gião(7,15-16,20,23). 

Discussão

No manejo das emoções, o indivíduo reformula 
cognitivamente a situação que está vivenciando, ba-
seando-se nos sentimentos e significados para si. Os 
esforços cognitivos e ações para vivenciar as crises 
de forma mais positiva mostram-se como estratégias 
que contribuem para o cuidado familiar à criança com 
síndrome de Down(26). Esses esforços cognitivos são a 
resposta emocional ao evento estressor e geram atitu-
des de otimismo com pensamentos de que a situação 
irá melhorar, ou o oposto, como esquiva de sensações 
ruins(27).

A capacidade de avaliar as próprias emoções 
e identificar o que elas causam, tentando buscar uma 

forma positiva de comportamento, é considerada inte-
ligência emocional. Essa habilidade permite potencia-
lizar o pensamento correto em busca de alternativas 
para resolução dos problemas(28). Compreender e sa-
ber utilizar essa estratégia para atingir os resultados 
que se espera pode levar a satisfação pessoal e dimi-
nuição do estresse(29). 

Há indicativos que o desenvolvimento de ha-
bilidades socioemocionais podem auxiliar as famílias 
em situações de adversidades, envolvendo os cuida-
dos à criança com síndrome de Down. Identificamos 
que o enfermeiro pode apoiar a família incentivando 
essas estratégias de enfrentamento, pois é o profis-
sional que está mais próximo desse público, desde o 
diagnóstico, no momento do nascimento e ao longo do 
crescimento e desenvolvimento da criança(5). 

A reavaliação positiva foi evidenciada como 
uma técnica em que o indivíduo reformula a situação 
para vê-la de uma maneira agradável. Assim como 
nessa revisão, outros pesquisadores identificaram 
que a utilização dessa estratégia melhorou o bem-es-
tar psicológico de cuidadores de crianças com trans-
torno do espectro autista(26). 

Os indivíduos também podem utilizar de emo-
ções negativas, como rejeição, culpa, negação e evita-
ção para lidar com os problemas, porém os resultados 
dessa revisão evidenciaram que essa forma de enfren-
tamento não contribui para o equilíbrio da função 
familiar. A desregulação emocional está associada ao 
estresse parental, tanto em famílias de crianças com 
síndrome de Down, quanto em famílias de crianças 
com desenvolvimento típico(2). 

A tomada de decisões se refere à prática do 
indivíduo em resolver as situações que surgem no 
cotidiano e, conforme os resultados desta revisão, 
apresentou-se como uma forma oportuna de enfren-
tamento. O conjunto de pensamentos e ações que pos-
sibilita ao indivíduo resolver as demandas, diminui as 
consequências negativas da situação(30). O coping com 
foco na solução de problemas indicou a percepção do 
desafio e a necessidade de adaptação em estratégias 
de enfrentamento utilizadas por crianças e adolescen-
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tes com doença falciforme. Esse estilo de coping foi ca-
racterizado como uma resposta cognitiva de acomo-
dação frente ao estresse(31).

Exemplos de tomadas de decisão que se torna-
ram estratégias oportunas de enfrentamento foram a 
reorganização financeira com redução de gastos, troca 
de serviço, aumento da jornada de trabalho, troca de 
escola particular para pública, mudança de domicílio 
para facilitar a trajetória entre escola, casa e locais de 
reabilitação. Essas atitudes contribuíram para boa 
adaptação familiar(23). Diante disso, é necessário com-
preender que direcionar a atenção e ações comporta-
mentais para resolver as adversidades que envolvem 
a família de crianças com síndrome de Down pode ter 
um resultado favorável. 

A aquisição de conhecimento revelou-se como 
uma busca do indivíduo em compreender informa-
ções sobre determinado assunto. No caso da síndro-
me de Down esse interesse inicia após a suspeita ou 
confirmação do diagnóstico. Obter informações gera 
segurança nas famílias para cuidar dos seus filhos e 
saber como será seu crescimento e desenvolvimento 
para busca do autocuidado e da autonomia(23). 

É evidente na literatura que, para se tomar de-
cisões no âmbito da saúde, é relevante o Letramento 
em Saúde, compreendido como a capacidade do indi-
víduo em adquirir o conhecimento e tomar decisões 
assertivas para lidar com as demandas sociais. O Le-
tramento em Saúde é uma importante habilidade para 
melhorar a saúde e o bem-estar do indivíduo e da fa-
mília, pois ele poderá moldar o comportamento frente 
às escolhas relacionadas à saúde(32).

O Letramento em Saúde leva ao empoderamen-
to dos pais nos cuidados da criança, contribuindo para 
potencializar o crescimento e desenvolvimento. Auxi-
lia os genitores a tomar decisões em relação à saúde 
do filho, incluindo como administrar medicamentos 
corretamente, prevenir doenças, a prática de boas 
práticas do cuidado infantil, alimentação adequada 
e a prática de atividade física. Além disso, ajuda-os a 
compartilhar melhor com os profissionais de saúde as 
situações vivenciadas, facilitando o diagnóstico e tra-
tamento(33).

Portanto, a aquisição de conhecimento é um es-
tilo de coping que pode levar ao empoderamento dos 
membros da família, permitindo um maior controle 
sobre a saúde e à assunção de responsabilidades. O 
Letramento em Saúde visa diminuir a lacuna entre o 
que é passado pelos profissionais de saúde ou outros 
meios de informações e o que realmente é compreen-
dido pelos usuários(32). Inferimos que investir em es-
tratégias de Letramento em Saúde, para que as famí-
lias tenham conhecimento e assim façam tomadas de 
decisões acerca dos cuidados da criança com síndro-
me de Down, é uma estratégia de coping a ser incenti-
vada por enfermeiros e outros profissionais da saúde. 

Um exemplo relevante de como podem ser ado-
tadas estratégias de coping envolvendo a comunicação 
entre profissionais e familiares é a passagem de infor-
mações corretas e seguras no momento do diagnós-
tico da síndrome de Down. É preciso reconhecer que 
esse período gera sentimentos de incertezas e tristeza 
nos pais e alguns vivem até um processo de luto(34), 
mas, quando o diagnóstico é realizado durante o pré-
-natal, com uma comunicação assertiva e informações 
adequadas, há evidências de melhor enfrentamento 
e oportunidade de planejamento e preparo para as 
mudanças que irão acontecer(18,34). Porém, a maioria 
dos casos são comunicados no período pós-natal(15) e, 
neste sentido, os profissionais de saúde devem adotar 
práticas de comunicação e passagem de informações 
que possam contribuir com a redução do sofrimento 
e a construção de expectativas realistas sobre o futuro 
da criança. 

No âmbito da vida humana, a comunicação pode 
ser compreendida como uma das dimensões que sofre 
interferências físicas, sensoriais, emocionais, men-
tais e espirituais, permitindo interações e produção 
de sentidos. Nesta revisão, a comunicação assertiva 
foi identificada como um estilo de coping que poderá 
promover espaços de reflexão e problematização da 
realidade e contribuir com o enfrentamento das situa-
ções vividas(35). Fica evidente que uma comunicação 
assertiva, entre profissionais de saúde e familiares de 
crianças com síndrome de Down, é indispensável no 
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cuidado e deve ser reconhecido como uma estratégia 
de coping que permite troca de conhecimentos e esta-
belecimento de interações.  

O apoio social pode ser compreendido como 
um auxílio fornecido por parentes, amigos, vizinhos, 
colegas de trabalho e outros que compõem a rede de 
contato, para atender as demandas físicas, mentais e 
psicológicas do indivíduo. É considerado um agente 
protetor da saúde que proporciona qualidade de vida 
e promove a adaptação frente aos eventos estressores 
que surgem no cotidiano(35).  

Portanto, o apoio social é considerado um es-
tilo de coping que favorece o cuidado familiar fren-
te às vivências negativas envolvendo as demandas 
das crianças com síndrome de Down.  Como agente 
protetor da saúde o apoio social é identificado como 
forma de enfrentamento em diferentes estudos(15,36). 
Autores identificaram que a rede de apoio diminui a 
sobrecarga emocional em cuidadores de crianças com 
malformação congênita(30). Para as mães, a presença e 
apoio dos cônjuges e outros membros da família fo-
ram fundamentais em sua adaptação inicial e contínua 
ao diagnóstico da criança(15,35). 

O apoio social mostra-se ainda um recurso que 
contribui positivamente com o empoderamento das 
famílias no cuidado(22). Ademais, aumenta a satisfação 
parental, contribuindo com práticas que influenciam 
no bem-estar da criança, pois diminui a sobrecarga 
dos cuidadores e possibilita mais interações entre os 
membros da família(37).

Outro estilo de coping evidenciado nos resulta-
dos é a prática da espiritualidade, como estado mo-
tivacional positivo, relacionado à esperança. A espiri-
tualidade é um elemento subjetivo, parte da dimensão 
humana na compreensão do sofrimento, e deve ser in-
tegrada aos cuidados de saúde. É considerada um im-
portante fator de enfrentamento aos problemas que 
ameaçam a vida(35). Nesse estudo, ela foi evidenciada 
como um estilo de coping que favorece o cuidado fa-
miliar à criança com síndrome de Down.

Diante de eventos relacionados à saúde e si-
tuações que ameaçam a vida, as pessoas utilizam a 

espiritualidade para lidar com as adversidades. Dife-
rentes práticas são utilizadas nesse estilo de enfrenta-
mento, como orações, participação em missas e cultos, 
realização de novenas, meditação, além de sacrifício, 
voluntariado na igreja, entre outras. A prática da es-
piritualidade ajuda os pacientes a lidarem com dife-
rentes doenças e situações estressantes. A esperança 
foi evidenciada como mecanismo de enfrentamento e 
de acordo com a evolução do quadro clínico em famí-
lias de crianças internadas em unidade de terapia in-
tensiva. Os resultados apontaram que os sentimentos 
positivos prevaleceram e minimizaram o sofrimento 
familiar(38), bem como a intensidade de aceitação e 
negação frente ao diagnóstico da síndrome de Down 
esteve fortemente relacionada a religião(39).	

Os fatores que contribuem para promover a 
esperança em cuidadores de crianças com condições 
crônicas são o compartilhamento de experiências com 
outras pessoas, a relação com a própria criança, a boa 
evolução no quadro clínico da criança e o reconheci-
mento de outras possibilidades para o futuro. Essa 
perspectiva positiva pode ser estimulada por profis-
sionais de saúde(38).

Limitações do estudo

A estratégia de busca foi limitada devido à gran-
de quantidade de estudos encontrados com o mapea-
mento amplo dos termos e limitações de tempo e re-
cursos humanos. Além disso, houve a inacessibilidade 
de alguns estudos mesmo após a busca no programa 
de computação bibliográfica COMUT e a inexistência 
de uma avaliação dos artigos incluídos por instrumen-
to validado, mas é consenso que essa não é uma etapa 
obrigatória para revisões do tipo escopo. 

Contribuições para a prática

Os resultados contribuem com evidências para 
os enfermeiros e outros profissionais de saúde que 
assistem esse público, sinalizando estratégias a serem 
incentivadas na vida dessas famílias. Os achados ser-
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vem para nortear os profissionais de saúde a guiar as 
famílias para utilizarem as diferentes formas de en-
frentamento diante dos eventos estressores vivencia-
dos por estas.

Conclusão

As evidências científicas sinalizam diferentes 
estratégias de coping que podem favorecer o cuidado 
familiar em situações que envolvem a criança com sín-
drome de Down. Entre elas, o uso da emoção positiva, 
o foco na resolução do problema, a busca de conheci-
mento sobre a síndrome de Down, os suportes sociais, 
a comunicação e a espiritualidade. Essa revisão traz 
indicadores para o cuidado da criança com síndrome 
de Down, especialmente na prevenção de elementos 
estressores para a família. Conhecer estratégias de 
coping evidenciadas cientificamente, pode favorecer 
a adaptação familiar e melhorar a qualidade de vida 
desse público. 
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