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RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética associada à hipotonia 

muscular e atraso no desenvolvimento motor. Em geral, crianças com SD atingem os 

marcos motores mais lentamente do que crianças típicas, sendo essencial oferecer 

oportunidades de exploração e brincadeiras adequadas à idade. No contexto brasileiro, 

fatores socioeconômicos desfavoráveis podem influenciar negativamente esse 

desenvolvimento. Objetivo: Documentar mudanças no desenvolvimento motor de 

crianças com SD atendidas em um serviço de intervenção precoce durante o primeiro ano 

de vida e correlacioná-las com as oportunidades disponíveis no ambiente domiciliar. 

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e longitudinal, 

com nove crianças com SD, menores de seis meses, acompanhadas entre janeiro de 2024 

e março de 2025 pelo Instituto Mano Down. Foram realizadas avaliações mensais dos 

marcos motores e, aos 6, 9 e 12 meses, foram aplicados os instrumentos Medida da 

Função Motora Grossa (GMFM-88) e Oportunidades no Ambiente Doméstico para o 

Desenvolvimento Motor (AHEMD). Aos 6 meses, foi aplicado também o questionário da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para análise do perfil 

socioeconômico. Análise dos dados: A análise estatística incluiu procedimentos 

descritivos e inferenciais, com nível de significância de 5% (p < 0,05), utilizando software 

estatístico SPSS. Resultados: As análises indicaram efeito significativo do tempo sobre 

o desenvolvimento motor (p = 0,049), com aumento nas pontuações da GMFM ao longo 

dos três períodos avaliados. A interação tempo × ambiente domiciliar não foi significativa 

(p = 0,401), sugerindo que o ambiente não alterou a trajetória do desenvolvimento motor. 

Identificou-se variabilidade significativa entre os participantes (p = 0,026), embora o 

ambiente domiciliar não tenha influenciado essas diferenças (p = 0,300). Discussão: 

Observou-se progresso motor relevante ao longo do tempo, mas sem influência 

estatisticamente significativa do ambiente domiciliar, indicando a presença de outras 

variáveis envolvidas. Conclusão: O estudo reforça que o desenvolvimento motor em 

crianças com SD é um processo multifatorial. Pesquisas com amostras maiores são 

necessárias para aprofundar a compreensão da influência do ambiente e de aspectos 

contextuais no processo de desenvolvimento infantil. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Down; desenvolvimento infantil; ambiente domiciliar; 

contexto socioeconômico. 



 

ABSTRACT 

 

Down syndrome (DS) is a genetic condition associated with muscle hypotonia and 

delayed motor development. In general, children with DS reach motor milestones more 

slowly than typically developing children, making it essential to offer opportunities for 

exploration and age-appropriate play. In the Brazilian context, unfavorable 

socioeconomic conditions may negatively influence this development. Objective: To 

document changes in the motor development of children with DS who were assisted by 

an early intervention service during their first year of life and correlate these changes with 

the opportunities available in the home environment. Materials and Methods: This is a 

descriptive, observational, and longitudinal study involving nine children with DS under 

six months of age, who were followed from January 2024 to March 2025 at the Instituto 

Mano Down. Monthly evaluations of motor milestones were conducted, and at 6, 9, and 

12 months, the GMFM-88 and AHEMD instruments were applied. At 6 months, the 

ABEP questionnaire was also used to assess socioeconomic status. Data Analysis: 

Statistical analysis included descriptive and inferential procedures, with a significance 

level of 5% (p < 0.05), using statistical software. Results: The analyses showed a 

significant effect of time on motor development (p = 0.049), with improvements in 

GMFM scores over the three evaluation periods. The time × home environment 

interaction was not statistically significant (p = 0.401), suggesting that the environment 

did not alter the trajectory of motor development. Significant variability was identified 

among participants (p = 0.026), although the home environment did not significantly 

influence these differences (p = 0.300). Discussion: Relevant motor progress was 

observed over time, but without a statistically significant influence of the home 

environment, indicating that other variables may be involved. Conclusion: The study 

reinforces that motor development in children with DS is a multifactorial process. Further 

research with larger samples is needed to better understand the influence of environmental 

and contextual factors on child development. 

 

Keywords: Down syndrome; child development; home environment; socioeconomic 

context. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A síndrome de Down (SD) é a condição de caráter genético mais comum em 

crianças, caracterizada pela presença de um cromossomo extra no par 21 (Baum et al., 

2008). A presença de trissomia do cromossomo 21 induz a expressão de mecanismos 

responsáveis por características físicas específicas, que estão associadas a alterações no 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil (Winders et al., 2019). Assim, as crianças com 

SD possuem atrasos motores e intelectuais quando comparados a crianças típicas 

(Marchal et al., 2016). 

As curvas de desenvolvimento de crianças com SD demonstram a necessidade de 

maior tempo para atingir os marcos motores, à medida que sua complexidade aumenta. 

Em seu estudo, Palisano e colaboradores (2001) documentaram que os lactentes com SD 

conseguem atingir o marco do rolar entre 5 e 6,4 meses de idade, acompanhando a curva 

de desenvolvimento de lactentes típicos. Em contrapartida, a probabilidade uma criança 

com SD sentar aos 12 meses é de 78%, enquanto aos 18 meses sobe para 99%; já a 

probabilidade de engatinhar aos 18 meses é de 34% e aos 24 meses é superior a 50% e 

para o marco de marcha independente a probabilidade de 92% é alcançada aos 36 meses 

idade. Dessa forma, os estudos demonstram que os marcos motores são atingidos, mas 

demandam um maior tempo (Palisano et al., 2001; Winders et al., 2019). 

O atraso no desenvolvimento de crianças com SD pode ser advindo de uma 

confluência de fatores, como características intrínsecas (por exemplo, hipotonia 

muscular, frouxidão ligamentar, hiperextensibilidade articular, déficit no controle e 

equilíbrio e, para algumas crianças, doenças cardíacas congênitas e obesidade) e 

características extrínsecas, como fatores socioambientais (por exemplo, oportunidades 

disponíveis no ambiente da casa, manejo dos pais). Nessa perspectiva, a curva de 

desenvolvimento motor de cada criança será única e com influência multifatorial (Davis, 

2008; Pereira et al., 2013). 

A literatura destaca a importância das affordances para o desenvolvimento 

infantil, definidas como as possibilidades de ação suportadas pelo ambiente, tomando 

como referência as capacidades de ação do indivíduo (Gibson, 2000). As novas aquisições 

motoras são influenciadas por fatores contextuais, tais como o corpo do bebê, o ambiente 

físico, social e cultural no qual ele está inserido. Como o ambiente da casa é aquele onde 

o lactente passa a maior parte do tempo durante o primeiro ano de vida, este deve fornecer 
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oportunidade para a atividade exploratória do lactente, com brinquedos e brincadeiras 

adequadas à idade. A não oferta desses estímulos domésticos está associada ao atraso no 

desenvolvimento cognitivo e social (Cunha et al., 2018). Em contrapartida, ambientes que 

oferecem mais oportunidades para ação do bebê, possuem efeito positivo sobre 

desenvolvimento neural e conexões cerebrais, principalmente na primeira infância. A 

UNESCO (Organização das Nações Unidas para Educação, a Ciência e a Cultura) destaca 

que as características do ambiente domiciliar, durante os primeiros anos de vida, são um 

indicador crítico do desenvolvimento na infância e pode ser utilizado indiretamente para 

mensurar o desenvolvimento infantil (Werthein et al., 2002). Dessa forma, há uma relação 

entre a aquisição de habilidades motoras durante a infância de crianças típicas e seu 

contexto doméstico, que pode ter um efeito facilitador ou ser uma barreira à progressão 

do desenvolvimento infantil (Abbott et al., 2000). 

Ao fazer um recorte do cenário brasileiro, nota-se uma heterogeneidade das 

condições socioeconômicas das famílias e constata-se que grande parte das crianças está 

exposta a fatores de risco sociais ou ambientais que podem afetar o desenvolvimento 

neuropsicomotor. Assim, esses fatores de riscos podem estar relacionados com a carência 

de um ambiente doméstico rico em oportunidades para ação (Dornelas et al., 2015; Santos 

et al., 2023). Pouco se sabe sobre a relação entre o ambiente doméstico, as condições 

socioeconômicas e o desenvolvimento motor de crianças com SD (Knychala et al., 2018). 

Provavelmente, ambientes mais favoráveis com oportunidades adequadas para ação do 

bebê, especialmente no primeiro ano de vida, têm um efeito positivo no desenvolvimento 

das crianças com SD, assim como de crianças típicas (Freitas et al., 2013). 

Logo, é necessário compreender a relação entre o desenvolvimento motor de 

crianças com SD e o ambiente domiciliar, de forma a verificar se aquelas que vivem em 

condições vulneráveis têm maior atraso no desenvolvimento do que já seria esperado de 

acordo com as curvas de desenvolvimento para essa população. 

 

1.1 Objetivo geral 

Documentar mudanças e obter dados relacionados ao desenvolvimento motor, contexto 

familiar, socioambiental e socioeconômico de crianças com SD. 

 

1.2 Objetivo específico 

1.2.1 Documentar mudanças no desenvolvimento motor grosso de crianças com SD entre 

6 e 12 meses de idade 



6  

1.2.2 Documentar o desenvolvimento dos marcos motores de acordo com a idade de 

aquisição. 

1.2.3 Analisar a relação entre o desenvolvimento motor grosso e os aspectos 

socioambientais de crianças com SD no primeiro ano de vida. 
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2 MÉTODOS 

 

2.1 Desenho do estudo 

Foi conduzido um estudo descritivo, observacional, longitudinal com medidas 

repetidas com crianças com SD. 

 

2.2 Amostra 

A amostra foi selecionada por conveniência. Participaram do estudo nove crianças 

com diagnóstico de síndrome de Down que atenderam aos seguintes critérios: possuir 

entre 0 a 6 meses de idade; estar vinculada ao projeto de intervenção precoce do Instituto 

Mano Down, com atendimento de fisioterapia pelo menos uma vez na semana; aquelas 

que os pais concordarem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram 

excluídas do estudo crianças com outras condições de saúde que interfiram no 

desenvolvimento motor, por exemplo a paralisia cerebral. O tamanho amostral estimado 

foi de 10 participantes. Uma criança, inicialmente incluída, apresentou o diagnóstico de 

Síndrome de West com 9 meses. Por esse motivo, seus dados foram excluídos da análise. 

 

2.3 Procedimentos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG) (CAAE: 76774923.9.0000.5149). Os participantes receberam 

informações detalhadas sobre os objetivos do estudo e os procedimentos relacionados à 

avaliação e aqueles responsáveis que desejaram participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1). 

A coleta de dados do estudo foi feita em espaços físicos do Instituto Mano Down, 

em uma sessão agendada previamente com os pais/responsáveis no mesmo dia em que a 

criança tinha atendimento no Instituto (Apêndice 2). As coletas foram realizadas 

periodicamente com cada participante do estudo que passou por uma avaliação mensal 

para documentação dos marcos motores e uma avaliação da função motora grossa, 

chamada Medida de Função Motora Grossa (GMFM) aos 6, 9 e 12 meses de idade, com 
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uma variação de até 7 dias antes ou depois de completar cada idade. Todas as avaliações 

foram registradas por meio de foto e/ou vídeo. 

No primeiro dia de avaliação (6 meses), enquanto ocorria o atendimento da 

criança no serviço de fisioterapia da instituição, foi aplicado questionário Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que forneceu dados socioeconômicos das 

famílias participantes) e o questionário Oportunidades no Ambiente Doméstico para o 

Desenvolvimento Motor (AHEMD) para documentação das oportunidades presentes no 

contexto do ambiente domiciliar com os pais ou responsáveis presentes. Além disso, um 

questionário desenvolvido pelas pesquisadoras foi aplicado para coletar dados descritivos 

dos participantes e de suas famílias, como idade da criança, sexo da criança, co- 

morbidades presentes, idade da mãe e número de residentes em domicílio (Apêndice 3). 

Ao final do atendimento da fisioterapia, as acadêmicas envolvidas aplicaram o 

instrumento Medida da Função Motora Grossa (GMFM -88) para a documentação do 

desenvolvimento motor grosso da criança. Na avaliação aos 9 meses e aos 12 meses foi 

reaplicado o questionário AHEMD e o GMFM-88. O tempo total gasto em cada dia de 

avaliação foi de 1 hora. 

Ao longo do período do estudo foram documentados os seis marcos do 

desenvolvimento motor selecionados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) por 

serem considerados universais, fundamentais para a aquisição de independência para a 

locomoção ereta e simples de testar (M. De Onis, 2006). São eles: sentar sem apoio, 

engatinhar sobre mãos e joelhos, ficar de pé com apoio, andar com apoio, ficar de pé sem 

apoio e andar sem apoio. A descrição, critérios e procedimentos de teste usados para 

julgar se uma criança demonstrou a aquisição de um marco motor seguiram a 

recomendação do estudo da OMS, conforme Quadro 1 (M. De Onis et al., 2004). 

 

Quadro 1 - Critérios de desempenho para documentação de aquisição dos marcos motores 
 

Marco motor Critérios 

Sentar sem apoio A criança senta-se ereta com a cabeça ereta por pelo menos 10 segundos. Criança não usa 

braços ou mãos para equilibrar o corpo ou sustentar a posição. 

Engatinhar sobre as mãos e 

os joelhos 

A criança move-se alternadamente para frente ou para trás apoiada nas mãos e nos 

joelhos. O abdômen não toca na superfície de apoio. Existem movimentos contínuos e 

consecutivos, pelo menos três seguidos. 
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Ficar em pé com apoio A criança fica em posição vertical sobre ambos os pés, segurando em um objeto estável 

(por exemplo, mobília) com as duas mãos sem se apoiar nele. O corpo não toca o objeto 

estável e as pernas suportam a maior parte do peso corporal. A criança, portanto, fica com 

assistência por pelo menos 10 segundos. 

Andar com apoio A criança fica em posição ereta com as costas retas. A criança dá passos para os lados ou 

para frente segurando um objeto estável (por exemplo, móveis) com uma ou ambas as 

mãos. Um membro inferior se move para frente enquanto o outro sustenta parte do peso 

corporal. A criança dá pelo menos cinco passos desta maneira. 

Dé pé sem apoio A criança fica em posição vertical sobre ambos os pés (não na ponta dos pés) com as 

costas retas. As pernas suportam 100% do peso da criança. Não há contato com uma 

pessoa ou objeto. A criança fica sozinha por pelo menos 10 segundos. 

Andar sem apoio A criança dá pelo menos cinco passos de forma independente, na posição vertical, com 

as costas retas. 

Uma perna avança enquanto a outra suporta a maior parte do peso corporal. Não há 

contato com uma pessoa ou objeto. 

 

 

2.4 Instrumentos 

 

2.4.1 Medida da Função Motora Grossa (GMFM) 

A GMFM é um instrumento de observação padrão, que foi validado para mensurar 

mudanças na função motora grossa que ocorre ao longo do tempo nas crianças com 

paralisia cerebral e SD. A maioria dos itens tem descrição específica e muito detalhada 

para cada pontuação (Anexo 1). É obrigatório que as diretrizes contidas no manual sejam 

usadas para pontuar cada item. O GMFM é composto por 88 itens agrupados em 5 

dimensões: deitar e rolar (17 itens); sentado (20 itens); engatinhar e ajoelhar (14 itens); 

em pé (13 itens); e caminhar, correr e pular (24 itens). Os itens são avaliados por 

observação e pontuados em uma escala de 4 pontos, só é pontuado o que pode ser 

observado. As pontuações para cada dimensão são feitas através de uma porcentagem da 

pontuação máxima para essa dimensão. A pontuação total é obtida somando as 

pontuações de cada dimensão e dividindo por 5 (o número de dimensões), de forma que 

cada dimensão contribua igualmente para a pontuação total. A pontuação total varia de 0 

a 100. O GMFM é confiável, válido e responsivo (capacidade de medir mudanças) para 

crianças com SD (Russell et al., 1998). 
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2.4.2 AHEMD 

O AHEMD-IS, 3 a 18 meses, avalia de forma simples, rápida e eficaz as 

oportunidades presentes no contexto do ambiente domiciliar (Anexo 2). O questionário 

possui 48 questões divididas em 3 partes: Espaço Físico interno e externo (14 itens), 

Atividades Diárias (13 itens) e Brinquedos (21 itens). O escore de uma dimensão é 

calculado pela soma dos pontos obtidos para todas as questões dentro de cada dimensão. 

O escore total do AHEMD-IS foi calculado para 2 grupos: 3 a 9 meses e 10 a 18 meses. 

Para a faixa etária de 3 a 9 meses, foi considerada classificação “Baixa” quando ≤37 

pontos, “Média” quando entre 38 e 49 pontos e “Alta” quando ≥50 pontos. Para a idade 

de 10 a 18 meses, considerou-se “Baixa” quando ≤50 pontos, “Média” quando entre 51 e 

68 pontos e “Alta” quando ≥69 pontos (Caçola et al., 2015). 

 

2.4.3 Critério de Classificação Econômica 

O Critério de Classificação Econômica Brasil da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP) foi usado para descrever o perfil socioeconômico das 

famílias participantes do estudo, por meio da documentação quantitativa de todos os bens 

que estão dentro do domicílio em funcionamento (incluindo os que estão guardados) 

independente da forma de aquisição (Anexo 3). 

 

2.5 Análise dos dados 

Os dados coletados advindos dos questionários, AHEMD, ABEP e GMFM 88 

foram organizados em um arquivo onde todos os participantes da pesquisa foram 

codificados garantindo sua identidade anônima. 

 

2.5.1 Análise descritiva 

Medidas de tendência central (média), dispersão (desvio-padrão) e frequência 

foram usadas para caracterizar a amostra em relação às variáveis idade, sexo das crianças 

e nível socioeconômico das famílias. A variável desenvolvimento motor (escore GMFM- 

88) foi descrita, em cada idade avaliada, por meio de porcentagem em cada dimensão e 

do escore total. As variáveis oportunidades no ambiente domiciliar (AHEMD-IS) e nível 

socioeconômico da família foram descritas por meio do escore total. 
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2.5.2 Análises inferenciais 

Os dados foram testados para normalidade. Foi realizada uma análise de variância 

com medidas repetidas (ANOVA) para investigar a mudança no desenvolvimento motor 

(GMFM) ao longo do tempo (6, 9 e 12 meses de idade). O fator intra-sujeitos foi o tempo 

(três níveis). A esfericidade foi avaliada pelo teste de Mauchly, aplicando-se correções de 

Greenhouse-Geisser quando necessário. Em seguida, foi incluído o ambiente domiciliar 

(AHEMD-IS) como fator para avaliar seu efeito sobre a evolução do desenvolvimento 

motor e possíveis interações com o tempo. O nível de significância considerado foi de 

0,05. 
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3 RESULTADOS 

 

Participaram deste estudo 9 crianças com 6 meses, a tabela 1 apresenta 

características gerais dos participantes. 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes 

 
Participante Idade 

Gestacional 

Sex 

o 

Doença 

cardíaca 

congênita 

Idade da 

mãe 

Número de 

residentes 

Classificação 

(ABEP) 

Renda média 

 
1 

 
37 semanas 

 
M 

 
Sim 

 
37 

 
4 

 
B2 

 
R$ 5.755,23 

 

2 

 

37 semanas 
e 5 dias 

 

M 

 

Não 

 

36 

 

4 

 

B1 

 

R$ 10361,48 

 

3 

 

39 semanas 
e 4 dias 

 

M 

 

Sim 

 

40 

 

2 

 

B2 

 

R$ 5.755,23 

 
4 

 
35 semanas 

 
M 

 
Não 

 
22 

 
4 

 
B2 

 
R$ 5.755,23 

 

5 

 

32 semanas 
6 dias 

 

F 

 

Não 

 

36 

 

3 

 

C1 

 

R$ 3.276,76 

 

6 

 

32 semanas 
e 4 dias 

 

M 

 

Sim 

 

40 

 

3 

 

C2 

 

R$ 1.965,87 

 
7 

 
36 semanas 

 
F 

 
Não 

 
42 

 
5 

 
C1 

 
R$ 3.276,76 

 

8 

 

34 semanas 
e 5 dias 

 

M 

 

Não 

 

39 

 

5 

 

B1 

 

R$ 10361,48 

 
9 

 
38 semanas 

 
F 

 
Sim 

 
40 

 
3 

 
B2 

 
R$ 5.755,23 

 
Média 

 
35,9 (2,4) 

 
- 

 
- 

 
38,9(2,1) 

 
3,6(1,0) 

 
- 

 
5.807,10 

(Desvio 
padrão) 

      (2.937,86) 

Legenda: F: feminino; M: masculino; ABEP: Associação Brasileira 

 

 

 

Os dados da amostra revelaram aspectos importantes sobre o perfil dessas famílias 

atendidas pelo serviço em questão. A média de idade das mães foi de 38,9 anos (DP = 

2,1), indicando predominância de mulheres em fase de maternidade tardia. A idade 

gestacional média foi de 35,9 semanas (DP = 2,4), com presença de casos prematuros. 

Houve leve predominância do sexo masculino (60%), e a presença de cardiopatia 

congênita foi observada em 44% das crianças. A renda média familiar foi de R$ 5.807,1 

(DP = R$ 2.937,86). O número médio de residentes no domicílio foi de 3,6 pessoas (DP 

= 1,0), sugerindo núcleos familiares reduzidos. 
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A tabela 2 apresenta os valores do GMFM e do AHEMD dos participantes nas 

idades de 6, 9 e 12 meses. 

Tabela 2- Medida da função motora grossa e Oportunidades no ambiente doméstico para 

o desenvolvimento motor aos 6, 9 e 12 meses 
 

Participante GMFM - Pontuação (Porcentagem %) AHEMD 
 

 
 6 meses 9 meses 12 meses 6 meses 9 meses 12 meses 

 
1 

 
38 (12,2%) 

 
62 (23,6%) 

 
103 (39,4%) 

 
25 

 
29 

 
32 

 
2 

 
34 (13,2%) 

 
69 (26,3%) 

 
90 (32,1%) 

 
31 

 
31 

 
39 

 
3 

 
45 (16,7%) 

 
73 (27%) 

 
110 (41,4%) 

 
29 

 
29 

 
36 

 
4 

 
60 (22,7%) 

 
93 (35,8%) 

 
145 (59,9%) 

 
35 

 
35 

 
44 

 
5 

 
54 (20,5%) 

 
63 (25,6%) 

 
118 (45,3%) 

 
20 

 
24 

 
26 

 
6 

 
22 (8,6%) 

 
43 (16,5%) 

 
58 (22,4%) 

 
21 

 
21 

 
23 

 
7 

 
33 (12,5%) 

 
42 (15,9%) 

 
63 (23,8%) 

 
21 

 
25 

 
25 

 
8 

 
55 (18,5%) 

 
83 (31,0%) 

 
141 (50,5%) 

 
29 

 
29 

 
44 

 
9 

 
42 (16,7%) 

 
87 (32,4%) 

 
128 (53,3%) 

 
37 

 
37 

 
38 

Legenda: GMFM: Medida da Função Motora Grossa; AHEMD: Oportunidades no ambiente 

doméstico para o desenvolvimento motor 
 

Os marcos motores foram acompanhados e os que já foram alcançados estão 

registrados na tabela 3, conforme a idade de aquisição. 

Tabela 3- Idade dos marcos motores 

Participante Sentar com 

apoio 

Sentar sem 

apoio 

Engatinhar 

sobre as 

mãos e os 

joelhos 

Ficar em pé 

com apoio 

Andar com 

apoio 

De pé sem 

apoio 

1 10 meses 12 meses - - - - 

2 8 meses 9 meses - - - - 

3 7 meses 8 meses - - - - 

4 9 meses 10 meses - - - - 

5 8 meses 9 meses - - - - 

6 - - - - - - 

7 12 meses - - - - - 

8 6 meses 8 meses - - - - 

9 7 meses 9 meses - - - - 

Legenda: - indica que o marco ainda não foi atingido pelo participante. 
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As análises inferenciais por meio de testes multivariados indicaram um efeito 

significativo do tempo sobre o desenvolvimento motor (p =0,049). Isso evidencia que 

houve mudança significativa na pontuação da GMFM ao longo dos três períodos 

avaliados, indicando avanço no desenvolvimento motor das crianças com o passar dos 

meses. A inclusão do ambiente domiciliar no modelo não evidenciou efeito significativo 

da interação tempo × ambiente domiciliar (p = 0,401). Houve diferença significativa nas 

médias gerais do desenvolvimento motor entre os participantes (p = 0,026), indicando 

variabilidade relevante entre as crianças. Contudo, o efeito do ambiente domiciliar sobre 

essas diferenças entre sujeitos não foi significativo (p = 0,30). 

Tabela 4- Resultados da correlação das variáveis: tempo, ambiente domiciliar e 

desenvolvimento 
 

 
Efeito Fonte gl F p Eta 

Parcial 

Observações 

 

Intra-sujeitos 

 

Tempo 

 

1,0 

 

166,2 

 

0,049* 

 

0,994 

 

Mudança no 

desenvolvimento ao 

longo do tempo 

 

Intra-sujeitos 

 

Tempo × Ambiente 

Domiciliar 

 

7,0 

 

3,3 

 

0,401 

 

0,958 

 

Interação entre tempo 

e ambiente 

 

Entre sujeitos 

 

Desenvolvimento 

(GMFM) 

 

1,0 

 

600,9 

 

0,026* 

 

0,998 

 

Diferenças gerais 

entre participantes 

 

Entre sujeitos 

 

Ambiente Domiciliar 

(AHEMD) 

 

7,0 

 

6,2 

 

0,300 

 

0,978 

 

Efeito do ambiente 

entre participantes 

Legenda: * indica significância estatística. 
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4 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo principal documentar mudanças no 

desenvolvimento motor grosso de crianças com síndrome de Down (SD) ao longo dos 6, 

9 e 12 meses de idade, assim como analisar a aquisição dos marcos motores e aspectos 

do ambiente domiciliar e socioeconômico. 

Foi documentado um efeito significativo do tempo sobre o desenvolvimento 

motor, evidenciando aumento do repertório de habilidades motoras das crianças ao longo 

dos três períodos avaliados. Essa mudança é relevante considerando que o primeiro ano 

de vida é uma fase crítica para o desenvolvimento infantil. Nesse período, a 

neuroplasticidade está em alta e pequenas variações no ambiente e na estimulação podem 

resultar em ganhos significativos (Adolph; Franchak, 2017). Os dados deste estudo 

indicam que, mesmo diante das limitações motoras esperadas na SD, as crianças 

conseguiram ampliar suas habilidades, o que reforça o potencial de aprendizado motor 

nessa etapa precoce. 

Por outro lado, os resultados do presente estudo não evidenciaram efeito 

significativo do ambiente domiciliar, indicando que as oportunidades oferecidas no 

ambiente familiar, de forma isolada, não foram suficientes para modificar a trajetória do 

desenvolvimento motor longitudinalmente. Esses achados sugerem que, embora o 

ambiente possa estar relacionado ao desempenho individual, ele não se mostrou 

determinante quando considerado em conjunto com outros fatores, como a atuação do 

serviço de intervenção precoce e características individuais das crianças. 

De acordo com Santos et al. (2023), o ambiente domiciliar exerce papel crucial 

no desenvolvimento de crianças em risco, sendo diretamente influenciado por fatores 

socioeconômicos que limitam ou potencializam as oportunidades de interação e 

exploração no cotidiano. Os autores destacam que a presença reduzida de estímulos 

físicos e sociais em contextos de vulnerabilidade pode comprometer aspectos motores, 

cognitivos e comunicativos ainda nos primeiros anos de vida. Outros estudos anteriores 

destacam a relevância do ambiente físico e social no desenvolvimento motor infantil, 

sobretudo na presença de condições como a síndrome de Down (Silva et al., 2017; 

Hadders-Algra., 2010). A oferta de brinquedos apropriados, a disponibilidade de espaço 

para movimentação e o incentivo à exploração ativa do meio são fatores que podem 

potencializar o desenvolvimento motor e minimizar atrasos frequentemente associados a 

essa condição. 

O estudo em questão sugere que, embora o ambiente domiciliar seja relevante, ele 
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não se mostrou determinante de forma isolada para explicar as diferenças no 

desenvolvimento motor em uma perspectiva longitudinal. Portanto, é possível que outros 

fatores, como a atuação do serviço de intervenção precoce e características individuais 

das crianças, tenham exercido influência mais significativa. 

Os dados neste estudo indicam que os participantes apresentaram aquisição de 

marcos motores iniciais, como sentar com e sem apoio, em idades relativamente precoces, 

quando comparadas à média descrita na literatura. O marco "sentar com apoio" foi 

atingido entre 6 e 12 meses, sendo mais frequente entre 7 e 9 meses, enquanto "sentar 

sem apoio" ocorreu entre 8 e 12 meses. De acordo com Baumer et al. (2024), cerca de 

75% das crianças com síndrome de Down conseguem sentar-se sem apoio por pelo menos 

10 minutos apenas aos 1,2 anos de idade (aproximadamente 14 a 15 meses), o que 

evidencia um atraso motor típico desta população. No entanto, os dados da presente 

pesquisa revelam que a maioria das crianças atingiu esse marco ainda por volta dos 9 

meses, aproximando-se, assim, dos padrões típicos de desenvolvimento motor observados 

em crianças sem alterações neurológicas. 

É possível observar uma heterogeneidade socioeconômica entre os participantes, 

podendo ser um possível fator relevante ao se considerar o desenvolvimento infantil. De 

acordo com Zhang, Wang e Yang (2022), o status socioeconômico familiar exerce 

influência significativa sobre os comportamentos infantis, sendo o ambiente doméstico 

um mediador central nesse processo. Assim, famílias com melhores condições tendem a 

oferecer contextos mais ricos para o brincar e o desenvolvimento, enquanto aquelas em 

situação de vulnerabilidade podem enfrentar maiores limitações. Porém, o presente 

estudo não permitiu essa análise, devido ao tamanho amostral reduzido. 

Este estudo possui fatores limitantes que devem ser considerados. O tamanho 

amostral reduzido (n=9) limita a generalização dos achados e a inferência sobre a 

estatística da análise. Por se tratar de um estudo observacional e descritivo, foram feitas 

apenas associações. Além disso, deve se considerar a possibilidade de viés da seleção, a 

amostra foi composta apenas por crianças atendidas em um serviço de intervenção 

precoce, o que pode não refletir a diversidade dos contextos sociais da população com 

SD. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Este estudo visou documentar mudanças e obter dados relacionados ao 

desenvolvimento motor, contexto familiar, socioambiental e socioeconômico de crianças 

com SD. Os resultados revelaram um efeito significativo do tempo sobre o 

desenvolvimento motor e embora o ambiente familiar tenha reconhecida relevância para 

esse desenvolvimento, ele não se mostrou um fator determinante, de forma isolada, para 

explicar a trajetória motora longitudinal das crianças avaliadas. 

Os achados reforçam a necessidade de abordagens multidimensionais no 

acompanhamento de crianças com Síndrome de Down, reconhecendo a complexidade de 

fatores que interagem no processo de desenvolvimento. Sugere-se que estudos futuros 

incluam amostras maiores, grupos controle e análises de longo prazo para aprofundar a 

compreensão da influência do ambiente no desenvolvimento motor de crianças com SD. 
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APÊNDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezado pai/mãe ou responsável, 

Nós estamos realizando um estudo denominado ‘’DESENVOLVIMENTO MOTOR E O 

AMBIENTE DOMICILIAR DE CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN’’ para 

compreender a relação entre o contexto do ambiente da casa de uma criança com síndrome 

de Down e seu desenvolvimento motor, ao longo de 6, 9 e 12 meses de vida. Este estudo 

será desenvolvido por alunos de graduação do Curso de Fisioterapia, sob supervisão da 

professora Rejane Vale Gonçalves, do departamento de Fisioterapia da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG). 

Este documento tem o objetivo de lhe dar informações sobre a pesquisa e de assegurar 

seus direitos como participante da pesquisa. Por favor, antes de decidir participar, leia 

este Termo com calma e atenção, use o tempo que precisar. Caso você concorde em 

participar desse estudo, faremos algumas perguntas para obter informações sobre 

características socioeconômicas da sua família e informações a respeito da rotina da sua 

criança, além do ambiente que ela está exposta dentro de casa. Em seguida, aplicaremos 

um instrumento de medida da função motora grossa (GMFM) em sua criança, que 

consiste em estimulá-la a realizar movimentos de rolar, sentar, engatinhar e ajoelhar com 

itens que avaliam o que seria esperado para a idade. Todos esses procedimentos terão 

duração média de 1 hora e serão realizados em espaços fornecidos pelo Instituto Mano 

Down no dia e horário de melhor conveniência para você. A condução das atividades será 

feita pelas discentes Gabriela Cristina Castro e Maria Julia Camargos, com supervisão da 

professora Rejane Vale Gonçalves. 

 

Poderemos usar fotos e vídeos do bebê para auxiliar na documentação da avaliação e da 

evolução, de acordo com sua autorização prévia. Essas imagens não serão divulgadas para 

outros fins a não ser da própria pesquisa e o bebê não será identificado ou terá seu nome 

divulgado em qualquer meio. 

 

Durante a avaliação da função motora a criança poderá apresentar algum desconforto, 

devido à necessidade de manter a postura necessária para a documentação dos itens do 

teste. 

 

Para garantir que as informações desse estudo sejam confidenciais, o seu bebê receberá 

um número de identificação ao entrar no estudo e seu nome nunca será revelado em 

nenhuma situação. Se a informação originada do estudo for publicada em revista ou 

evento científico, você ou seu bebê não serão identificados, pois será sempre representado 

por pseudônimo (nome fictício). Os arquivos das avaliações, fotos, vídeos e informações 

coletadas serão guardados em um HD externo na sala 3125, da Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional de uso da professora Rejane Vale Gonçalves, por um 

período de 5 anos. Após esse período, os arquivos serão deletados. 

 

Rubrica:  
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A participação nesse estudo poderá trazer benefício a você e seu filho, pois avaliará os 

marcos motores da sua criança e ajudará assim, no acompanhamento do desenvolvimento 

motor. Além disso, acreditamos na importância de compreender as relações entre os 

dados obtidos, para entender como a criança pode atingir seu maior potencial no ganho 

de habilidades motoras. Dessa forma, as informações coletadas contribuirão para uma 

melhor abordagem terapêutica das discentes envolvidas. 

Ressaltamos que a sua participação é inteiramente voluntária, e você é livre para 

concordar ou não com a participação, assim como para abandonar o estudo em qualquer 

momento sem nenhum tipo de prejuízo. Você não terá nenhum gasto para participar dessa 

pesquisa, entretanto, caso tenha algum gasto por causa da participação na pesquisa, você 

será ressarcido. Também se houver alguma intercorrência ou eventuais danos 

relacionados à participação na pesquisa, você terá direito a indenização. Durante todo o 

período da pesquisa, você tem o direito de tirar qualquer dúvida, ou pedir qualquer outro 

esclarecimento com os pesquisadores responsáveis. 

Para garantir que as informações desse estudo sejam confidenciais, você receberá um 

número de identificação ao entrar no estudo e seu nome nunca será revelado em nenhuma 

situação. Se a informação originada do estudo for publicada em revista ou evento 

científico, você não será identificado, pois será sempre representado por pseudônimo 

(nome fictício). 

Depois de ter lido as informações acima, ser for de sua vontade participar, por favor, 

preencha o consentimento abaixo. Se precisar de mais informações e esclarecimentos, 

entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. Caso tenha dúvidas 

sobre questões éticas, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 

(Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG: Telefax. (31) 3409-4592. Endereço: Av. 

Presidente Antônio Carlos 6627, Unidade Administrativa II, 2o andar – sala 2005, CEP: 

31270-901, BH –MG. E-mail: coep@prpq.ufmg.br). 

Agradecemos a sua colaboração. 

Atenciosamente, 

Rejane Vale Gonçalves - Pesquisadora Responsável - Endereço: Av. Pres. Antônio 

Carlos, 6627 - Campus - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31270-901. Telefone: (31) 

3409-4791 E-mail: rejanevalegoncalves@gmail.com 

 

 

 

Assinatura do pesquisador 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:rejanevalegoncalves@gmail.com
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

🢭Declaro que li e entendi todas as informações sobre o estudo, sendo os objetivos e 

procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher 
participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Concordo 

com a participação voluntária no estudo e tenho direito de, agora ou mais tarde, 

discutir qualquer dúvida em relação ao projeto. Estou recebendo uma via desse termo. 

🢭Autorizo a gravação e utilização de imagem, foto e/ou vídeo, para fins acadêmicos e 

de comparação para documentação da evolução do tratamento, em caso de não 
identificação e não publicação da imagem. 

 

 

Assinatura do pai/mãe ou responsável 

 

 

Belo Horizonte,  de  de 20 . 
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APÊNDICE 2. Carta de Anuência 

 

 

 

Carta de anuência 

 

 

Belo Horizonte, 29 de novembro de 2023. 

 

 

O Instituto Mano Down tem interesse em colaborar com o projeto de pesquisa 

intitulado “DESENVOLVIMENTO MOTOR E O AMBIENTE DOMICILIAR DE 

CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN”, a ser desenvolvido pela professora Rejane 

Vale Gonçalves, do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tal 

colaboração será feita no sentido de disponibilizar contato das crianças com síndrome de 

Down que são atendidas na instituição e atendam aos critérios de inclusão do estudo para 

que as famílias sejam convidadas a participar, bem como autorizar a condução das 

entrevistas com os pais e aplicação do instrumento Medida da Função Motora Grossa 

(GMFM) nas dependências do instituto. 

A pesquisadora responsável ou o grupo de pesquisa entrará em contato com os 

pais das crianças e, aqueles que tiverem interesse em participar voluntariamente do 

estudo, definirão com os pesquisadores a participação. Esperamos poder contribuir com 

esse estudo e que as evidências a serem disponibilizadas pelo mesmo possam acrescentar 

informações relevantes para o processo terapêutico disponibilizado para essa clientela. 

Após a finalização desse estudo, os pesquisadores se comprometem a apresentar os 

resultados encontrados para os profissionais interessados da instituição. 

 

Atenciosamente, 
 

 

 

Gerente do Instituto Mano Down (assinatura e carimbo) 
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APÊNDICE 3. Questionário de dados demográficos e da avaliação da criança 

 

Número de identificação do responsável:   Idade do responsável:   

 

Sexo:  Estado civil:   

 

Escolaridade:  Profissão:   

 

Outros filhos (idade e ordem de nascimento):   

 

Número de residentes em domicílio:   

 

Dados da criança 

Data de nascimento:   Sexo: Idade gestacional:   

Idade cronológica  Idade corrigida (se for prematuro):    

Peso ao nascimento:   Estatura ao nascimento:    

Peso atual:  Estatura atual:   

Outras condições médicas conhecidas ou suspeitas: 

 Doença cardíaca congênita   

 Hipertireoidismo/hipotireoidismo   

 Dificuldade de alimentação ou uso de sonda   

 Problema intestinal (colite necrosante, ânus imperfurado)   

 Estrabismo   

 Obstrução do ducto lacrimal   

 Catarata   

 Deficiência auditiva   

 Epilepsia   

 Polidactilia   

 Instabilidade atlanto-axial   

 Cirurgia   

 Outro   

 

Outros profissionais de saúde que estão acompanhando a criança: 

 

 

Idade em que iniciou a Fisioterapia:   

Marcos do desenvolvimento motor: 

 Sentar sem apoio - idade de aquisição:   

 Engatinhar - idade de aquisição:   

 Ficar de pé com apoio - idade de aquisição:   

 Andar com apoio - idade de aquisição:   

 Ficar de pé sem apoio - idade de aquisição:   

 Andar sem apoio - idade de aquisição:   
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ANEXO 1. GMFM: Medida da Função Motora Grossa 
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ANEXO 2. AHEMD: Affordances in the Home Environment Motor Development 
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ANEXO 3. Critério de Classificação Econômica Brasil - ABEP 
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