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RESUMO  
 
A trissomia 21 foi inicialmente descrita por J. Langdon Down em 1866, ficando 
conhecida como Síndrome de Down. Em 1959 a Síndrome de Down foi 
identificada como uma trissomia no cromossomo 21. As pessoas com essa 
alteração cromossômica apresentam particularidades físicas, cognitivas e 
comportamentais, comuns entre elas, inerentes à própria trissomia. Esta 
pesquisa tem como objetivo associar os indicadores do nível de 
desenvolvimento motor de crianças com T21 com o perfil do suporte parental 
das mesmas. Este estudo se trata de uma pesquisa de revisão bibliográfica. 
Como instrumento da pesquisa foi utilizado bancos de dados como Lilacs, 
PubMed e Scielo. Para critérios de inclusão foram consideradas as pesquisas 
publicadas entre os anos de 2013 a 2021 e estudos relevantes correlacionais. 
E para critérios de exclusão aqueles que não se relacionam ao apoio parental 
no desenvolvimento motor e trissomia 21. Os estudos foram apresentados e 
analisados através de uma tabela descritiva para discussões, organizada em 
ordem de publicação do mais atual ao mais antigo. Conforme apresentado na 
tabela, os estudos 03, 09,19 e 23 corroboram em afirmar que o auxílio parental 
é de extrema importância para o progresso de crianças e em particular no 
desenvolvimento motor em crianças com trissomia 21.  O apoio da família e de 
parentes próximos apresentou-se como um importante recurso desde o 
nascimento da criança até a atualidade. Crianças com T21 tendem a 
apresentar déficits motores, fazendo-se necessárias diferentes intervenções, 
podendo influenciar positivamente no desenvolvimento de habilidades motoras. 
Conclui-se que para crianças com trissomia 21, protocolos de intervenção 
precoce, com orientações relacionadas a estímulos transmitidas aos pais ou 
aos cuidadores, a convivência com irmãos e outros membros da família e a 
prática de exercícios físicos vem a influenciar positivamente na redução de 
danos no atraso do desenvolvimento motor, psicomotor e social de crianças 
com T21.   
 
Palavras-chave: Trissomia 21, Desenvolvimento Motor e Suporte Parental. 
 
ABSTRACT 
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Trisomy 21 was first described by J. Langdon Down in 1866, becoming known 
as Down syndrome. In 1959, Down Syndrome was identified as a trisomy on 
chromosome 21. People with this chromosomal alteration have physical, 
cognitive and behavioral particularities, common among them, inherent to the 
trisomy itself. This research aims to associate the indicators of the level of 
motor development of children with T21 with their parental support profile. This 
study is a literature review research. As a research instrument, databases such 
as Lilacs, PubMed and Scielo were used. For inclusion criteria, research 
published between 2013 to 2021 and relevant correlational studies were 
considered. And for exclusion criteria those that are not related to parental 
support in motor development and trisomy 21. The studies were presented and 
analyzed using a descriptive table for discussions, organized in order of 
publication from the most current to the oldest. As shown in the table, studies 
03, 09,19 and 23 corroborate in stating that parental support is extremely 
important for the progress of children and in particular in the motor development 
of children with trisomy 21. Support from family and close relatives presented 
itself as an important resource since the child's birth until today. Children with 
T21 tend to have motor deficits, requiring different interventions, which can 
positively influence the development of motor skills. It is concluded that for 
children with trisomy 21, early intervention protocols, with guidelines related to 
stimuli transmitted to parents or caregivers, living with siblings and other family 
members and the practice of physical exercise has a positive influence on harm 
reduction in the delay in the motor, psychomotor and social development of 
children with T21. 
 
Keywords: Trisomy 21, Motor Development and Parental Support 
 

INTRODUÇÃO 

 

 A trissomia 21 foi inicialmente descrita por J. Langdon Down em 1866, 

ficando conhecida como Síndrome de Down (Down, 1866). Em 1959, a 

Síndrome de Down foi identificada como uma trissomia no cromossomo 21 

(LEJEUNE, GAUTIER & TURPIN, 1959). De acordo com os estudos de Dias 

(2016) a T21 é uma condição genética, originada por uma alteração no par do 

cromossomo 21 e que leva a uma distribuição cromossômica inadequada 

durante a fase da meiose. Inversamente aos indivíduos que apresentam um 

desenvolvimento normal, onde cada célula corresponde a 46 cromossomos, 

nesse pessoal constata-se a presença de 47 cromossomos. As pessoas com 

essa alteração cromossômica apresentam particularidades físicas, cognitivas e 

comportamentais, comuns entre elas, inerentes à própria patologia. 

 No que se refere às caraterísticas físicas dos indivíduos com T21, 

estas apresentam um quadro comum. As orelhas, bocas e cabeças são 
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comumente de menor tamanho. Os olhos são levemente inclinados para cima. 

Já a língua tem um tamanho maior e tem tendência a estar fora da boca, 

devido à sua falta de tonicidade e também porque a boca tende a manter-se 

aberta, por causa da nasofaringe estreita e amígdalas grandes. A dentição de 

leite destes indivíduos é mais tardia e incompleta, sendo que os dentes são 

menores e irregulares. Os braços e as pernas são curtos quando comparados 

com a longitude do tronco. Já os pés são mais largos, com um grande espaço 

entre o primeiro e o segundo dedo. A pele é comumente mais seca e áspera 

(LAMBERT & RONDAL, 1982; SAMPEDRO, BLASCO & HERNÁNDEZ, 1997). 

 Martinez e Garcia (2008) relatam que apresentam igualmente 

alterações no equilíbrio, na coordenação e controle motor, bem como nas 

relações de tempo e espaço. Cabeza-Ruiz et al. (2011) mostram que 

desenvolvem uma densidade neuronal inferior, bem como irregularidades 

sinápticas devido à redução de neurotransmissores e anomalias nos processos 

de mielinização. Os indivíduos com T21 manifestam alterações sensoriais e 

são também visíveis distúrbios na acuidade visual, perda auditiva 

neurossensorial que prejudica o ouvido interno, bem como dificuldade na 

integração de informação sensorial que leva a uma maior dependência destas 

pessoas a nível visual. 

 Na atualidade, a sociedade científica tem um consenso de que não há 

graus de Trissomia 21. Para Araki e Bagagi (2014) Cada criança mostra um 

padrão característico de desenvolvimento, uma vez que suas características 

inerentes sofrem a influência constante de uma cadeia de transações que se 

passam entre a criança e seu ambiente.  

 Segundo Almeida et al. (2008) a hipotonia muscular faz com que o 

desenvolvimento inicial seja precário, demorando mais a sorrir, sustentar a 

cabeça, segurar objetos, falar, rolar, sentar, arrastar, gatinhar, andar e correr. 

Normalmente, as crianças com Trissomia 21 aprendem a andar com atraso de 

um ano em relação a crianças típicas (ARIANI & PENASSO, 2005). Além do 

mais, outros problemas de saúde acometem normalmente as pessoas com 

T21, sendo necessários exames específicos para serem descobertos.  

 Em concordância com as palavras de Pereira e Oliveira (2015) graças 

à relevância no entorno do desenvolvimento de uma pessoa, a julgar qualquer 

tipo de intervenção com a criança com trissomia 21, é essencial reconhecer a 
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família como estratégia terapêutica. Pois, será no ambiente familiar que a 

criança fará seus primeiros ensinamentos e receberá influências importantes, 

que determinarão características individuais apresentadas no decorrer da vida. 

 No estudo de Ramos e Müller (2019) estimular a motricidade destas 

pessoas é importante para possibilitar seu desenvolvimento global, pois a 

exploração dos movimentos pode proporcionar a consciência de si e do mundo 

externo para criança, beneficiando uma maior independência na prática das 

suas atividades de vida diária. Nas pesquisas de Silva e Abreu (2019) assente 

que o desenvolvimento motor e cognitivo transcorre ao longo do tempo, pois é 

um processo lento. Ela então deve ter muito incentivo da família, da sociedade, 

dos professores já que para definirmos qualquer desenvolvimento para 

crianças com trissomia 21 são imprescindíveis estímulos, atenção e dedicação. 

 Com base nas referências citadas ao longo deste texto podemos inserir 

a seguinte problemática: Identificar como o nível de suporte parental influência 

no desenvolvimento motor de crianças com trissomia 21? 

 A pesquisa foi considerada pela visibilidade atual na área da inclusão, 

especificamente na trissomia 21. Um assunto que se fez interessante foi a do 

apoio dos pais com relação ao desenvolvimento motor dessas crianças. Nesse 

contexto, foi compreendida a falta de conhecimento que a família possui sobre 

a estimulação do desenvolvimento da criança com T21. Esse estudo visa 

investigar como o suporte parental pode ajudar na evolução motora e na 

qualidade de vida dessas  

 Dentro deste contexto, Henn,Piccinini e Garcias (2008) afirma que o 

nascimento de uma criança com Trissomia 21 irá necessitar de um processo de 

adaptação mais assíduo por parte dos pais e mães, visto que ela apresenta 

atraso em seu desenvolvimento e limitações em suas conquistas, necessitando 

de mais tempo para desenvolver habilidades tais como andar, controlar os 

esfíncteres e falar. Desta maneira, cada momento terá suas particularidades 

que pode desencadear impacto sobre a família, em especial sobre os 

genitores. 

Esta pesquisa tem como objetivo associar os indicadores do nível de 

desenvolvimento motor de crianças com T21 com o perfil do suporte parental 

das mesmas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O presente estudo é de característica bibliográfica. Em que consiste no 

pesquisador buscar obras já publicadas relevantes para conhecer e analisar o 

tema problema da pesquisa a ser realizada. Ela nos auxilia desde o início, pois 

é feita com o intuito de identificar se já existe um trabalho científico sobre o 

assunto da pesquisa a ser realizada, colaborando na escolha do problema e de 

um método adequado, tudo isso é possível baseando-se nos trabalhos já 

publicados. Os instrumentos que são utilizados na realização da pesquisa 

bibliográfica são: livros, artigos científicos, teses, dissertações, anuários, 

revistas, leis e outros tipos de fontes escritas que já foram publicados (DE 

SOUZA, OLIVEIRA, ALVES, 2021).  

 Para critérios de inclusão foram consideradas as pesquisas publicadas 

entre os anos de 2013 a 2021 e estudos relevantes correlacionais. E para 

critérios de exclusão aqueles que não se relacionam ao apoio parental no 

desenvolvimento motor e trissomia 21, artigos duplicados e de base de dados 

pagas. As palavras-chave utilizadas para a investigação e busca de pesquisa 

foram: “trissomia 21”; “desenvolvimento motor” e “apoio parental”.  

 As bases de dados na internet que forneceram as informações de 

qualidade foram PubMed; Lilacs e Scielo. A listagem dos dados da pesquisa 

ocorreu nos períodos dos meses de agosto a novembro do ano de 2021, com o 

total de 112 estudos, mas ao inserir os critérios de inclusão e de exclusão, 

foram utilizadas 30 para a presente pesquisa. Os estudos selecionados foram 

analisados por meio da interpretação e compreensão, posteriormente 

apresentados em forma de tabela. 

 

FIGURA 01: Fluxograma etapas de coleta de dados 
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FONTE: Dados da pesquisa (2021) 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 As pesquisas serão exibidas e avaliadas através de uma tabela 

descritiva para discussões, organizada em ordem de publicação do mais atual 

ao mais antigo, assim como, revista de publicação, autores, título original e 

conclusão dos estudos selecionados. 
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QUADRO 01: Estudos analisados 

N° ANO AUTOR TÍTULO REPOSITÓRIO TIPO DE 
PESQUISA 

CONCLUSÃO 

1 2021 ARAUJO, CM;SILVA, MVC A importância do 
aleitamento materno 
como Influenciador no 
cuidado e 
desenvolvimento de 
Indivíduos com 
síndrome de down. 

(TCC De Graduação) 
CEUB (Centro 
Uniersitário De Brasilia) 

Revisão de 
Literatura. 

Ficou evidenciado que a amamentação 
é a primeira ação importante que a 
mãe pode promover ao seu filho após o 
nascimento. Pois, promove 
precocemente estímulo motor e 
alimentar, tendo em vista a 
musculatura orofacial e o processo de 
deglutição dessas crianças. Além da 
necessidade do aperfeiçoamento e 
difusão de diretrizes sobre os cuidados 
na T21. 

2 2021 PINO-RAMOS, SGP et al. Eficiência da correia 
rolante funcionando no 
desenvolvimento do 
motor De crianças com 
paralisia cerebral e 
T21. 

(TCC De Graduação)  
 Facultad De Ciencias 
De La Salud, 
Universidad De Málaga. 

Revisão 
sistemática 

Sugere-se que a esteira seja 
considerada como uma intervenção 
única, ou seja, sem combinar com 
outras intervenções. Mais pesquisas 
são necessárias para determinar a 
eficácia do estudo. 

3 2020 BARBIERI, GH; CARVALHO,LFP; 
AMANCIO,PMTG 

O desenvolvimento 
motor em crianças com 
síndrome de down e a 
influência da família 
para seu aprendizado. 

Revista Psicologia e 
saberes. 

Revisão de 
literatura. 

De acordo com o presente artigo o 
processo de aprendizagem motor para 
as crianças com T21, a família possui 
um papel de extrema importância na 
vida da criança. 

4 2020 CASTRO, GGC; 
BARBOSA,EVS;FIGUEIREDO,GLA 

Avaliação funcional de 
crianças com 
deficiências: fatores 
contextuais e 
familiares para o 
desenvolvimento 
infantil. 

Fisioterapia Brasil Estudo 
exploratório, 
de corte 
transversal, 
com 
abordagem 
quantitativa 

Verificou-se que a maioria das crianças 
com disfunções neurológicas 
apresentaram maior dificuldade para 
realizar as atividades de subir e descer 
degrau, andar, correr e saltar, tanto no 
desempenho. O ambiente que a criança 
vive e a estimulação recebida, 
principalmente da família, são 
fundamentais para evolução do 
desenvolvimento infantil. 
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5 2020 JESUS,DRF et al. Associação entre a 
qualidade de vida, 
qualidade do sono e 
Desenvolvimento 
motor de crianças 

Arq. Ciênc. Saúde 
UNIPAR 

Pesquisa 
correlacional 

Nas variáveis de idade motora geral e o 
quociente motor geral demonstrou não 
inferir, o mesmo aconteceu na 
associação entre a qualidade de sono e 
as demais variáveis. 

6 2020 DIRETRIZES, DEPARTAMENTO 
CIENTÍFICO DE GENÉTICA 

Diretrizes de atenção à 
saúde de pessoas com 
síndrome de down. 

Sociedade Brasileira De 
Pediatria 

Revisão de 
Literatura 

Constatou-se que nesta população 
ocorre: baixos peso e comprimento ao 
nascer, baixa estatura final, crescimento 
puberal total mais curto e precoce com 
velocidade de crescimento reduzida, 
prevalência de sobrepeso/obesidade 
após o final da infância. 

7 2020 SANTOS, CM; GUEDES, RCS Avaliação do equilíbrio 
de crianças típicas e 
crianças com síndrome 
de down: um estudo 
comparativo. 

(Tese De Graduação) 
Universidade Tiradentes 

Estudo 
transversal, 
de caráter 
observacional 
e de campo, 
com 
abordagem 
quantitativa. 

Com a realização deste estudo, 
constatou-se que crianças com T21 
apresentam um atraso no 
desenvolvimento psicomotor, e a 
fisioterapia atua proporcionando 
estimulação motora, bem como a 
capacidade de dissociar movimentos, 
conscientização espacial e corporal, 
treino de equilíbrio e coordenação 
motora. 

8 2020 DELGADO,DA et al. Avaliação do 
desenvolvimento motor 
infantil e sua 
associação com a 
vulnerabilidade social. 

Estudo desenvolvido no 
Hospital Materno Infantil 
Presidente Vargas 
(HMIPV) – Porto Alegre 
(RS) 

Estudo 
transversal, 
descritivo. 

Os resultados demonstram a 
importância da atuação fisioterapêutica 
não apenas no âmbito hospitalar, mas 
também na atenção primária e 
secundária, serviços que estão mais 
próximos das famílias e onde estas são 
assistidas com mais frequência. 

9 2020 BENEVIDES, CBL et al.  Vivências de mães 
com filhos 
diagnosticados com 
Síndrome de Down. 

Revista Nursing Estudo 
descritivo e 
exploratório, 
qualitativo. 

A partir dos resultados, pode-se 
compreender s vivências de mães de 
crianças diagnosticadas com T21. Outro 
aspecto evidenciado consiste no fato 
que as mães enfrentam diversas 
dificuldades e desafios em seu 
cotidiano, nos quais incidiram em suas 
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atividades laborais. 

10 2019 ROOK, MI ET AL Funcionamento  amiliar 
e Rede Social de 
Apoio: Famílias com 
Crianças com 
Síndrome de Down. 

Gerais: Revista 
Interinstitucional de 
Psicologia 

Estudo de 
campo e 
quantitativo 

Acredita-se que os profissionais e as 
instituições que atendem as crianças 
com T21 e suas famílias devam 
proporcionar apoio, bem como 
favorecerem a formação de novas redes 
de suporte social. 

11 2019 RAMOS, BB;MÜLLER,AB Marcos motores e 
sociais de crianças 
com 
Síndrome de down na 
estimulação precoce. 

Revista Interdisciplinar 
Ciências Médicas 

Estudo 
observacional, 
transversal, 
com análises 
descritiva e 
inferencial. 

A estimulação precoce contribui para a 
aquisição das habilidades motoras e de 
socialização da criança com T21, 
minimizando o impacto negativo do 
atraso motor por meio da estimulação 
constante. 

12 2019 SANTOS,DR Linguagem de crianças 
com Síndrome de 
Down: relação com 
histórico clínico e 
adaptação parental ao 
filho. 

(Tese de mestrado) 
Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM, 
RS). 

Estudo do tipo 
transversal, 
com 
abordagem 
quantitativa e 
descritiva dos 
dados 

Observou-se ausência de significância 
estatística na comparação entre as 
distintas abordagens terapêuticas, os 
resultados de idade linguística e 
adaptação parental. O tempo de terapia 
fonoaudiológica impactou positivamente 
na idade linguística infantil. 

13 2019 RONCA,RP et al. Síndrome de down: 
irmãos fazem diferença 
na qualidade de vida 
dos pais? 

Psicologia em estudo. Estudo de 
caráter 
exploratório, 
transversal e 
descritivo, na 
linha de 
investigação 
qualitativa. 

Concluiu-se que a presença de irmãos 
com desenvolvimento típico pode mudar 
a estrutura e a dinâmica familiar, porém, 
não de forma a influenciar uma melhor 
Qualidade de vida, já que os relatos de 
ambos os grupos foram muito 
parecidos. 

14 2019 SANTANA,NX;CAVALCANTE,J Conceito evolutivo em 
Pacientes com 
síndrome de down: 
Revisão integrativa. 

Revisão integrativa Salusvita Diante dos estudos revistos, verifica-se 
que o conceito neuroevolutivo nos 
pacientes com T21 possui grande 
relevância para a melhora do 
desenvolvimento neuropsicomotor, 
obtendo mais qualidade de vida e 
possibilitando a adaptação dos 
ambientes quando necessário. 
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15 2018 HANNUM,JSS et al. Impacto do 
Diagnóstico nas 
Famílias de Pessoas 
com Síndrome de 
Down: 
Revisão da Literatura 

Pensando Famílias Revisão de 
literatura 

No que rege a categoria rede de apoio, 
estudos ressaltam a importância de se 
criar um espaço onde os pais de 
filhos/as com T21 sintam-se acolhidos, 
possibilitando um local em que sejam 
tratados iguais aos outros, para assim 
evitar rotulações e preconceitos por 
conta do filho/a. 

16 2017 PORTES, JRM et al. Crenças parentais 
sobre os filhos com 
Síndrome de Down. 

Arquivos Brasileiros de 
Psicologia 

Estudo de 
campo e 
quantitativo 

Conclui-se que aos profissionais, 
recomenda-se pensar em algumas 
estratégias de intervenção como o 
acolhimento dessas famílias após a 
descoberta do diagnóstico para auxiliar 
a 
família a enfrentar essa situação. 

17 2017 MORIYAMA, CH Habilidades funcionais 
e assistência do 
cuidador de crianças e 
adolescentes com 
síndrome de down. 

(Tese de pós-
graduação) 
Universidade de São 
Paulo - Faculdade de 
saúde pública 

Estudo 
analítico, 
transversal 

O presente estudo alerta que a atenção 
de reabilitação dada nos anos iniciais é 
válida e fundamental. 

18 2017 PEREIRA- SILVA,NL et al. Relação Fraternal e 
Síndrome de Down: 
um Estudo 
Comparativo. 

Psicologia: Ciência e 
Profissão 

Estudo 
descritivo e 
comparativo 

Percebeu-se, que a relação fraternal 
foi caracterizada como positiva na 
maioria das famílias. 

19 2017 MACIEL, IVL Adaptação familiar ao 
cuidado continuado de 
crianças com síndrome 
de down. 

(Tese Pós Graduação) 
Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal 
de Minas Gerais 

Estudo adotou 
abordagem 
qualitativa 

Durante todo o processo as fontes de 
apoio familiar devem ser reconhecidas e 
estimuladas se presentes e se ausentes 
ou frágeis faz-se necessário. 

20 2017 BARROS, AL et al. Sobrecarga dos 
cuidadores de crianças 
e adolescentes 
com Síndrome de 
Down. 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

Estudo do tipo 
exploratório 
descritivo, 
com 
delineamento 
transversal e 
abordagem 
quantitativa 

A sobrecarga destes cuidadores é 
predominantemente moderada. 
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21 2016 MOREIRA, RM et al. Qualidade de vida de 
cuidadores familiares 
de pessoas com 
Síndrome de Down. 

Revista Online de 
pesquisa - Cuidado é 
fundamental 
 

Estudo 
quantitativo 
de caráter 
descritivo e 
exploratório. 

Os dados obtidos apontam que a 
população estudada avalia sua QV 
como "boa" e está "satisfeita" com sua 
saúde. 

22 2016 DIAS, FL O treino da condição 
física na trissomia 21: 
Estudo de caso com 
aplicação de um 
programa específico. 

(Tese de mestrado) 
Universidade do Porto- 
Faculdade de desporto 

Estudo de 
caso 

O exercício físico e especialmente a 
musculação pode colaborar no 
desenvolvimento de défices referidos, 
promovendo a manutenção da 
qualidade de vida. 

23 2016 ROOK, MI; PEREIRA-SILVA, NL Indicativos de 
resiliência familiar em 
famílias de crianças 
com síndrome de 
Down. 

Estudos de Psicologia Estudo 
qualitativo e 
quantitativo 

A não inclusão das crianças com T21 
como respondentes pode ser 
considerada uma limitação. 

24 2016 TRINDADE,AS; NASCIMENTO,SA Avaliação do 
Desenvolvimento 
Motor em Crianças 
com Síndrome de 
Down. 

Rev. Bras. Ed. Esp. Pesquisa do 
tipo descritivo 
transversal 

Conclui-se que os níveis de atraso 
motor nos indivíduos que possuem a 
T21, embora constantemente 
presentes, os resultados variam 
conforme a tarefa solicitada e de acordo 
com as individualidades do sujeito. 

25 2016 BATISTA, BR; DUARTE, M;CIA,F A interação entre as 
pessoas com síndrome 
de Down e seus 
irmãos: um estudo 
exploratório. 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

Pesquisa 
de cunho 
qualitativo 

Os resultados demonstraram que a 
interação com o irmão com T21 é boa e 
os com desenvolvimento típico. 

26 2015 PEREIRA-SILA, NL Estresse e 
Ajustamento Conjugal 
de Casais com Filho(a) 
com Síndrome de 
Down. 

Interação Psicol. Pesquisa 
quantitativa 

Nessa pesquisa os filhos tinham idades 
que variaram entre 4 e 10 anos, 
indicando que, provavelmente, nessas 
famílias o relacionamento conjugal 
parece não ter sido afetado pela idade 
das crianças. 

27 2015 PEREIRA-SILA, NL; OLIVEIRA, 
LD; ROOK, MI 

Famílias com 
adolescente com 
síndrome de Down: 
apoio social e recursos 

Avances en Psicología 
Latinoamericana 

Pesquisa 
quantitativa 

Destaca-se a necessidade de ocorrer 
mudanças nas concepções e 
planejamentos de pesquisas de forma a 
incluir toda a família e não somente o/a 



17 
 

familiares. adolescente. 

28 2014 AKARI,IPM,BAGAGI, PS Síndrome de down e o 
seu desenvolvimento 
motor. 

Revista científica 
eletrônica de pedagogia 

Revisão de 
literatura 

Os pais devem estar dispostos e com 
tempo para trabalhar com a criança. É 
importante que as atividades da 
estimulação sejam agradáveis para 
ambos. 

29 2014 PEREIRA, LV;OLIVEIRA, EMP Análise do perfil 
funcional de 
comunicação de um 
grupo de mães e 
crianças com síndrome 
de Down. 

Coordenação de 
Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível 
Superior – CAPES 

Estudo 
analítico de 
corte 
transversal 

É preciso que o terapeuta baseie sua 
terapia no objetivo de transformar a 
criança em sujeito pensante, 
comunicante daquilo que quer 
transmitir. 
Essa relação deve ser transferida para 
a família, para que o mesmo seja feito 
no meio familiar. 

30 2013 BORSSATTI, 
F;ANJOS,FB;RIBAS,DIR 

Efeitos dos exercícios 
de força muscular na 
marcha de indivíduos 
portadores de 
Síndrome de Down. 

Fisioter Mov. Estudo tem 
caráter 
longitudinal 

Os valores obtidos neste estudo 
indicam que os exercícios lúdicos de 
força muscular não foram suficientes 
para alterar as variáveis lineares da 
marcha de indivíduos com T21. 

FONTE: Dados da pesquisa (2021) 

 

T21: Trissomia 21
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Os estudos serão apresentados e analisados através de uma tabela 

descritiva para discussões, organizada em ordem de publicação do mais atual 

ao mais antigo, assim como, revista de publicação, autores, título original e 

conclusão dos estudos selecionados. 

 Conforme apresentado na tabela, os estudos 03, 09,19 e 23 corroboram 

em afirmar que o auxílio parental é de extrema importância para o progresso de 

crianças e em particular no desenvolvimento motor em crianças com trissomia 

21 e a não inclusão pode ser considerada uma limitação. Outro aspecto 

evidenciado consiste no fato que as mães enfrentam diversas dificuldades e 

desafios em seu cotidiano, nos quais incidiram em suas atividades laborais. 

 De acordo com Santos (2018) para que pessoas com trissomia 21 

possam ter resultados no desenvolvimento motor, eles necessitam de 

excelentes ambientes familiares, contando o suporte da família, estímulos 

sensoriais, assim oferecendo oportunidades sociais e educacionais, 

promovendo progressos significativos perante a sociedade. 

 A análise da tese de Marciel (2017) revelou ainda que o apoio da família 

e de parentes próximos apresentou-se como um importante recurso desde o 

nascimento da criança até a atualidade. 

 Ainda corroborando com Marciel (2017) a autora observa que o cuidado 

a criança com trissomia 21 exige muito das mães no sentido de tempo, 

dedicação e conhecimentos. A análise também evidenciou que as mães 

participantes do presente estudo consideram a importância de uma grande 

dedicação ao cuidado da criança, e que a presença de um dos pais ou um 

responsável cuidando integralmente do filho contribui para a otimização dos 

estímulos. 

 Neves e Cabral (2009) afirma que o cuidado a uma criança com 

deficiência determina das mães uma apropriação de conhecimentos técnicos e 

científicos que antes não fazia parte do seu cotidiano, logo, uma necessidade 

de busca-los. No entanto Ribeiro, Barbosa e Porto (2011) em estudo sobre o 

nível de conhecimento entre pais de crianças com trissomia 21 identificaram 

que mães com baixa renda existem maior limitação quanto ao conhecimento. 

 Nunes, Dupas e Nascimento (2011) ressaltam ainda que as alterações 

na saúde da criança com síndrome de Down são fatores que geram grande 
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preocupação aos pais, pois esta é dificuldade à qual a família está 

constantemente exposta. 

 Por outro lado podem revelar-se uma super proteção às crianças que 

pode ser esclarecida por Pachecco e Oliveira (2011). No seu estudo com pais e 

professores que atribuem á representação social que podem ter sobre a T21, 

atitudes que impeçam a criança de serem ativas e interativas, restringindo o 

desenvolvimento de suas habilidades. 

 Complementado os autores citados acima Moriyama (2017) escreve que 

essa visão mostra que quando a criança exibe maior ou menor dificuldade, a 

crença é que se controverte de que as variações são referentes à síndrome e 

não da presença ou ausência de estímulos para seu potencial 

desenvolvimento. E sugere que o desenvolvimento dessas crianças também 

depende do ambiente familiar, social e escolar em que estão inseridas, daí a 

importância que seja estimulada e inserida na vida social diária para seu 

desenvolvimento motor e cognitivo.  

. Segundo os trabalhos 11 e 17 da lista a estimulação precoce e a 

reabilitação nos primeiros anos de vida em crianças com trissomia 21 contribui 

nas habilidades motoras e de socialização e diminui o impacto negativo no 

atraso do desenvolvimento motor.  

 Soares (2013) confirma que a interferência precoce pode ser 

determinada como uma medida de apoio integrado centrada na criança ou na 

família, mediante ações de natureza preventiva e de habilidades. 

 Em concordância com as obras 27 e 28 contidas no quadro, os autores 

confirmam que os pais de crianças com T21 precisam estar dispostos para 

trabalhar com os filhos e estarem abertos à inclusão da família no processo de 

estimulação do desenvolvimento de suas crias. E ainda, correlacionando, o 

estudo 26 mostra que o relacionamento conjugal parece não ser afetado por 

crianças entre 04 e 10 anos. 

 Complementando, Araki e Bagagi (2014) concluem em seu artigo que os 

pais devem estar preparados e com tempo para trabalhar com a criança. É 

importante que as atividades da estimulação sejam agradáveis para ambos. 

Assim, os pais estarão dando carinho e atenção a seu filho e poderão também 

observá-lo, compreendendo melhor suas dificuldades e habilidades. 
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 Pereira-Silva, Oliveira e Rook (2015) Destacam a necessidade de incidir 

mudanças nas concepções e planejamentos de pesquisas de forma a abranger 

toda a família e não apenas o adolescente, como foco principal de análise, 

fincado em um contexto social específico, em determinado momento histórico. 

 De acordo com o estudo de Pereira-Silva (2015) cita que em relação do 

amoldamento conjugal, os resultados marcam para relações conjugais são 

identificadas por coesão, satisfação, consenso e expressão de afeto, indicando 

índice de ajustamento didático superior à média. Essa análise corrobora 

estudos de Da Silva (2011) e Stoneman et al (2006) quanto aos bons índices 

de qualidade do relacionamento entre casais que têm filho(a) com T21. 

 Em relação à sobrecarga de trabalho de cuidadores e cuidadores 

familiares de pessoas com trissomia 21 os tratados 21,20 e 09 afirmam que a 

sobrecarga é considerada moderada, mas que possuem uma boa qualidade de 

vida e que estão satisfeitos com seu estado de saúde.  

 Na amostra estudada por Barros et al. (2017), foi observado que boa 

parte dos cuidadores do grupo estudo, assumiu ter algum problema de saúde. 

O resultado é corroborado pelo estudo de Chiarello et al. (2010), que verificou a 

pior condição de saúde em cuidadores que se dedicavam a pessoas com 

deficiência, em relação às sem, causadas pelo ação de sobrecarga. Concluindo 

essa colocação, Cardoso et al. (2012) afirmaram que a sobrecarga alistada ao 

cuidado beneficia inteiramente o adoecimento do cuidador, o qual chega a 

negligenciar a própria saúde em favor da priorização da pessoa cuidada. 

 Na pesquisa de Vieira et al. (2008), os autores corroboram que a tarefa 

de cuidar de pessoas com deficiência está relacionada às jornadas diárias 

intensas, induzindo muitas vezes à renúncia de suas atividades profissionais, 

dedicando-se exclusivamente ao tratamento da pessoa cuidada e às atividades 

domésticas. 

 Wijnberg-Williams et al. (2006) diz, mesmo que se tenha ressaltado uma 

evolução positiva no sentido de divisão das tarefas entre pai e mãe, o cuidado 

dos filhos com deficiência permanece sendo, na maioria dos casos, de encargo 

da mãe. São muito mais as mães do que os pais que levam os filhos às 

consultas, que se responsabilizam pelo seu tratamento e que abdicam os seus 

empregos e os seus planos profissionais para ficar ao lado da criança. 
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 No artigo de Barros (2017) mostra em seus resultados, que quanto 

maior a pontuação nas dimensões do questionário de sobrecarga ZBI, maior é 

a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores, no atual estudo as respostas 

mostram que os índices de sobrecarga se encontraram na faixa moderada. 

Esse dado é parecido aos achados na pesquisa de Cadman et al. (2012) que 

examinaram cuidadores de crianças com comprometimentos mentais e 

neurológicos.  

 Na dissertação 02,22 e 24 da tabela alegam que o exercício físico em 

especial a musculação, treino de força e a esteira sem combinação com outros 

métodos pode colaborar no desenvolvimento de défices referidos, promovendo 

a manutenção da qualidade de vida de pessoas com T21. É relevante sugerir a 

prática de atividades realizadas de forma sistematizada e adaptada. 

Ressaltando que os resultados variam conforme a tarefa solicitada e de acordo 

com as individualidades do sujeito. 

 Em relação às alterações físicas, Oliveira et al. (2014) salienta que 

crianças com T21 tendem a apresentar déficits motores, fazendo-se 

necessárias diferentes intervenções, podendo influenciar positivamente no 

desenvolvimento de habilidades motoras. 

 Então no estudo de Souza (2014) fica evidente, portanto que a pratica 

de atividades físicas podem contribuir para trabalhos em grupo e a exploração 

de diversos movimentos, além de estimular a expressão corporal de forma 

lúdica, com jogos e brincadeiras que favoreçam o domínio psicomotor 

 Na discussão de Pinos-Ramos et al. (2021) foi concluído que em 

indivíduos com T21, a esteira foi mais eficiente do que os diferentes tipos de 

intervenção, como foi apresentado por Alsakhawi et al. (2019) e El-Meniawy et 

al. (2013), que somou a esteira ao tratamento fisioterapêutico e também 

Angulo-Barroso et al (2008), que acrescentou peso aos tornozelos. Como 

Damiano et al. (2009) , o estudo de Ulrich et al. (2015) foi um dos mais tem 

influenciado a fisioterapia pediátrica, pois foi a primeira a fornecer evidências a 

favor do uso da esteira em crianças com T21. 

 Dias (2016) Afirma que os estudos existentes em grupos com 21 

indicam melhoria da força com treino específico do mesmo. Em concordância 

com Gupta (2011) que avaliou 23 crianças e adolescentes com T21 que foram 

submetidos a um programa de treino de seis semanas, que contém seis 
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exercícios de força. O protocolo de pré e pós-intervenção avaliou que a força 

dos extensores e flexores do quadril, abdutores e flexo/extensores do joelho e 

apontou um aumento de força dos membros inferiores em todos os grupos.  

 Ainda Felipe et al (2015) realizou uma pesquisa onde o propósito era de 

verificar a eficácia do programa de treinos de resistência progressiva em jovens 

com T21. Os resultados comprovaram que o treino de força teve impacto sobre 

a saúde dessas pessoas, melhorando sua força muscular.  

 Dias (2016) completa que os estudos referidos, apesar de recorrerem a 

diversos protocolos e programas de treino, demonstram consenso em relação 

aos benefícios decorrentes de prática de atividades físicas.  

 Santos (2015) reforça a informação, mostrando que as intervenções 

podem colaborar com numerosos benefícios, entre eles ações diárias, gestos, 

atitudes e posturas. Em sua dissertação realizada com crianças com T21, após 

a ação de atividades físicas dentro da escola, observou-se melhora na idade 

motora geral de 20 crianças com T21 avaliados pela Escala de 

Desenvolvimento Motor. 

 Oliveira et al. (2014) corrobora em dizer que crianças com T21 pendem 

a apresentar déficits motores, fazendo-se necessárias diferentes intervenções, 

podendo influenciar positivamente no desenvolvimento de habilidades motoras. 

 No entanto, fica evidente que a pratica de atividades físicas podem 

contribuir para trabalhos em grupo e a exploração de diversos movimentos, 

além de instigar a expressão corporal de forma lúdica, com jogos e 

brincadeiras que favoreçam o domínio psicomotor (SOUZA, 2014). 

 De acordo com os estudos 10, 15,16 e 27 da lista corroboram em dizer 

que os profissionais multidisciplinares devem pensar em algumas estratégias 

de intervenção como o acolhimento das famílias que tem algum membro com 

trissomia 21. É ressaltada a importância de se criar um espaço onde os pais de 

filhos/as com T21 sintam-se acolhidos, possibilitando um local em que sejam 

tratados iguais aos outros.  

 O apoio intrafamiliar, confirmando outros estudos (Oliveira & Dessen, 

2012; Pereira-Silva et al., 2015; Rooke & Pereira-Silva, 2016), foi 

frequentemente pesquisado entre as famílias. Segundo Lam e Mackenzie 

(2002), a ausência de apoio de familiares, sobretudo dos maridos, contribui 

para o estresse familiar. O suporte de parentes da família extensa como, tia e 
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avó maternas foi evidenciado nesta pesquisa. Muitas vezes, esses membros 

familiares ajudam nos afazeres de tarefas domésticas e de cuidado com a 

criança, dão suporte prático, financeiro, afetivo e emocional aos genitores, 

principalmente às mães. 

 O suporte extrafamiliar, especialmente de amigos, escolas e 

profissionais, como médico, fonoaudiólogo e professor foi notado pela maioria 

dos genitores. A literatura ressalta que quanto maior a rede de apoio social 

conhecida pela família, maior é a chance de encontrar famílias bem-adaptadas 

e em processos de resiliência (Drummond, Looman e Phillips, 2012; Heiman, 

2002; Marchal et al., 2017; Povee et al., 2012). Em consequência disso, 

teremos mães mais felizes.  

 Rook (2019) relata em sua conclusão que os profissionais e as 

instituições que acolhem as crianças com T21 e suas famílias devam 

proporcionar apoio, bem como patrocinarem a formação de novas redes de 

suporte social. Ademais, políticas em relação aos serviços de oferta de apoio 

seriam respeitáveis, pois é consenso na literatura de que essa população se 

beneficia disso. 

 Hannum (2018) ressalta que no que rege a categoria rede de apoio, 

estudos advertem a importância de se inventar um espaço onde os pais de 

filhos/as com T21 sintam-se amparados, permitindo um local em que sejam 

tratados iguais aos outros, para assim evitar rotulações e preconceitos por 

conta do filho/a. Reafirma-se também uma busca por grupos específicos e a 

necessidade de se desenvolver atividades com grupos, especialmente quando 

se refere aos pais que cuidam de filhos/as com deficiência seja ela física ou 

cognitiva/intelectual, pois, deste modo, pode ser adjunto trocas de experiências 

e informações pontuais sobre os cuidados com a criança T21. 

 Ainda em conformidade com a tabela, as pesquisas 01, 02, 10,16, 22, 

23, 25 e 26 certificam que há escassez na literatura em relação aos assuntos 

citados nesse artigo e que tem a necessidade de incentivos para que novos 

estudos sejam realizados no futuro. 

 Araújo e Silva (2021) Atesta a necessidade do levantamento de 

pesquisas sobre a amamentação no contexto da Síndrome de Down, trazendo 

de forma mais específica e aprofundada.  
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 Pino-Ramos (2021) Sugere mais pesquisas são necessárias para 

determinar tratamento ideal para crianças com déficits motores.  

 Rook (2019) espera que os resultados de seu estudo encorajem a 

realização de mais pesquisas, intervenções e apontem direções para a 

formulação de políticas públicas sobre o tema. Que corrobora com Portes et al. 

(2017) afirma que os resultados apresentados e discutidos em sua pesquisa 

possam contribuir de alguma forma para os profissionais e os genitores dessas 

crianças. Batista, Duarte e Cia (2106) concorda que o estudo não se encerra, 

pois há a necessidade de mais pesquisas na busca de novas inquietações e de 

respostas em relação às interações fraternas de pessoas com deficiência.  

 Dias (2016) salienta que o levantamento geral de estudos demostrou 

ainda uma escassez nas pesquisas relativas aos efeitos de programas de 

treino de força para a polução de sua pesquisa. E fica sugerida a realização de 

futuros estudos.  

 Pereira-Silva Sugere estudos futuros que focalizem os momentos de 

transição familiar, bem como as associações entre a conjugalidade e a 

parentalidade em famílias com filho(a) com T21. Assim como corrobora com 

Dias (2016) no que diz respeito à escassez da literatura sobre o tema desta 

pesquisa, principalmente aqui no Brasil.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Portanto, conclui-se que para crianças com trissomia 21, protocolos de 

intervenção precoce, com orientações relacionadas a estímulos transmitidas 

aos pais ou aos cuidadores, a convivência com irmãos e outros membros da 

família e a prática de exercícios físicos vem a influenciar positivamente na 

redução de danos no atraso do desenvolvimento motor, psicomotor e social de 

crianças com T21.   

 Concordando com diversos autores da literatura, é possível entender 

que ainda há escassez de estudos em relação ao suporte parental e ao 

desenvolvimento motor em crianças com T21. Fica sugerido a produção e o 

incentivo para realização de novas pesquisas.   
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