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Introdução

O estudo do desenvolvimento motor em crianças por profissio-
nais de Educação Física, como um campo especializado de pesquisa 
acadêmica, ganhou impulso nos anos 70, desde então é crescente 
o número de pesquisas e estudos na área (Gallahue & Ozmun,
2005). Esse aumento não se refere somente as pesquisas com crian-
ças que apresentam desenvolvimento típico, mas também aquelas
com diferentes tipos de deficiência. Entretanto, há uma escassez
de estudos destinados a investigar o quanto os cuidadores podem
influenciar diretamente nesse desenvolvimento. O que vem a en-
corajar este estudo na busca de compreender a influência da saúde
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RESUMO: Objetivou-se investigar a relação entre o transtorno mental comum (TMC) materno e o desenvolvimento motor de crianças e 
adolescentes com Síndrome de Down. A amostra foi de cinco duplas mãe-filho. Aplicou-se um Questionário sóciodemográfico, o SRQ-20 
e o Teste KTK. Utilizou-se a estatística descritiva e o qui-quadrado com p<0,05. Quanto às classificações do desempenho motor avaliado 
pelo teste KTK, verificou-se que 100% das crianças apresentou insuficiência na coordenação. Quanto à saúde mental, 60% das mães 
apresentou TMC, mas não houve associação entre a saúde mental materna e o desempenho motor das crianças. Nem dessas variáveis com 
as sociodemográficas investigadas. Contudo, é relevante mencionar que foi possível identificar problemáticas que necessitam ser emergen-
cialmente sanadas. Assim, a prática regular e sistemática de atividades físicas pode favorecer o desenvolvimento motor nos indivíduos com 
Síndrome de Down. Assim como, a instituição de ações efetivas que visem preservar e cuidar da saúde mental materna.
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ABSTRACT: The aim was investigate the relationship between common maternal mental disorder (CMD) and the motor development 
of children and adolescents with Down syndrome. The sample was five doubles mother-son. It was applied a sociodemographic question-
naire, the SRQ-20 and the test KTK. We used the descriptive statistics and Chi-square with p< 0.05. It was found that 100% of children 
presented the coordination failure. 60% of mothers presented CMD, but there was no association between maternal mental health and 
children’s motor performance. Neither of these variables with the investigated sociodemographic. However, it is relevant to mention that it 
was possible to identify implications that need to be resolved a stay. The systematic and regular practice of physical activities can promote 
motor development in individuals with Down syndrome. As well as the institution of effective actions aimed at preserving and taking care 
of maternal mental health.
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mental das mães cuidadoras com o desenvolvimento motor de seus 
filhos com Síndrome de Down.

Compreende-se a Síndrome de Down como uma condição gené-
tica, causada em 95% dos casos por anomalia cromossômica, consis-
tente da presença de quantidade extra de material no cromossomo 21 
(Marcondes, 1991). Além da trissomia 21, há a translocação (altera-
ção cromossômica estrutural) e o mosaicismo - as células trissômicas 
aparecem ao lado de células normais (Dessen & Silva, 2002).  

Para identificar a Síndrome de Down é realizado um diagnóstico 
através do cariótipo fetal por cultura de fibroblastos ou usando o tecido 
fetal (vilosidades coriônicas) (Cicero, Curcio, Papageorghiou, Sonek & 
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Nicolaides, 2001). Em números absolutos, existem mais pessoas afe-
tadas pela síndrome nascidas de mulheres com menos de 35 anos de 
idade nos países desenvolvidos, mas na América Latina a proporção de 
nascimentos nas mulheres com mais de 35 anos é o dobro em relação 
àqueles países, logo em números absolutos nascem mais afetados pela 
síndrome em mulheres mais velhas (Cicero et al., 2001).

As pessoas que possuem Síndrome de Down apresentam caracte-
rísticas comuns decorrentes dessa condição genética, como: braços e 
pernas curtos, pele sem elasticidade, funcionamento intelectual limi-
tado, déficit no equilíbrio, hipotônus, entre muitas outras (Gallahue 
& Ozmun, 2005; Marcondes, 1991). Porém, a hipotonia é a que está 
mais correlacionada com os atrasos no desenvolvimento da motrici-
dade fina e global (Santos; Weiss & Almeida, 2010). 

Em muitos casos, essas características peculiares à Síndrome 
de Down ocasionam a dependência das crianças com suas mães 
mesmo que em baixo grau, exigindo maiores cuidados e dedicação 
quando comparado com uma criança com desenvolvimento típico. 
Constata-se em nossa sociedade a cultura de que a mãe é a cuida-
dora do lar e dos filhos, sendo a maternidade idealizada como algo 
perfeito, podendo existir ideias preconceituosas e o sentimento de 
exclusão com a criança com deficiência por parte das mães, gerado 
também pelo sentimento de culpa (Sigaud & Reis, 1999).

Foi descrito na literatura que genitores de crianças com defi-
ciência intelectual (DI) apresentam mais instabilidade emocional 
que os de crianças com desenvolvimento típico (Ali et al., 1994). 
A mágoa, o sofrimento, um contínuo processo de luto e a culpa 
são sentimentos relatados pelos genitores como consequência de se 
ter um filho com esse tipo de deficiência (Ali et al., 1994; Leary & 
Verth, 1995).

Assim, o sofrimento associado ao trabalho doméstico decorre 
de tensões geradas por suas características de monotonia, repetitivi-
dade, desvalorização e pelas demandas dos papéis sociais, aos quais 
compete à mulher atender. Tudo isso pode, ao longo do tempo, 
ocasionar diferentes formas de adoecimento psiquiátrico (Araújo, 
Pinho & Almeida, 2005), o que se intensifica pelo fato desta ainda 
ser cuidadora de uma criança com deficiência.  

Foi relatado em vários estudos (Brunhara & Petean, 1999; 
Pereira-Silva & Dessen, 2006; Macedo & Martins, 2004; Cunha, 
Blascovi-Assis & Fiamenghi Júnior, 2010) que as mães de crianças 
com Síndrome de Down se sentiram culpadas por alguma ação ou 
atitude que realizaram, acreditando assim serem responsáveis pela 
deficiência do filho. 

O estresse parental interfere nas relações entre os genitores e sua 
criança e, consequentemente, no desenvolvimento motor infantil 
(Pereira-Silva & Dessen, 2006). Uma vez que o desenvolvimen-
to motor é influenciado não só por fatores biológicos, mas pelo 
ambiente em que essa criança convive e pelas habilidades que são 
exigidas delas através do aprendizado e das experiências do dia a dia 
(Gallahue & Ozmun, 2005).

Para que haja progressos no desenvolvimento motor as crianças 
devem vivenciar atividades que estimulem a coordenação motora, 
equilíbrio, manipulação, lateralidade, temporalidade e raciocí-
nio lógico. Muitas crianças são impossibilitadas de progredir suas 
condições motoras, em consequência das limitações que lhes são 
impostas pelas pessoas que os cercam, sendo parte disso responsabi-
lidade das mães que encaram os filhos como eternas crianças, sen-
timento aflorado quando a criança tem algum tipo de deficiência 
(Sigaud & Reis, 1999; Aiello-Vaisberg; Couto & Tachibana, 2007). 

Sujeitos com Síndrome de Down em idade escolar demonstram 
níveis de desenvolvimento motor consistentemente atrasados em 
relação aos demais sem deficiência, estando associado prioritaria-
mente a estimulação ambiental insuficiente do que a fatores bioló-
gicos (Gallahue & Ozmun, 2005).

Pode-se dizer que atualmente, os limites no desenvolvimento das 
crianças com síndrome de Down não estão firmemente estabelecidos 
e que vão depender muito diretamente da idoneidade dos programas 
de estímulos oferecidos a elas. Há necessidade de avaliação e inter-
venção especifica, com equipe multidisciplinar (Pacanaro, Santos & 
Suehiro, 2008), desde o nascimento (estimulação precoce), passan-
do pela infância e adolescência (estimulação psicomotora) até a vida 
adulta (estimulação voltada à produção/ trabalho).

Outro fator, de ordem mais social, que prejudica fortemen-
te o desenvolvimento e a aprendizagem motora das crianças com 
Síndrome de Down refere-se ao preconceito social, este que pode 
vir a interferir no comportamento e na concepção das mães sobre a 
criança, tornando-se necessário que os trabalhos para estimular esse 
desenvolvimento se deem de forma conjunta, ao trabalhar o psico-
lógico materno no sentido delas darem independência e incentiva-
rem as crianças, e para que estas possam receber o aprendizado de 
forma mais predisposta e segura (Sigaud & Reis, 1999).  

Portanto, se as mães apresentam transtornos mentais comuns 
à estimulação materna no desenvolvimento global da criança pode 
ser deficitária, pois esses transtornos caracterizam-se por impossibi-
litarem o indivíduo a exercer sua autonomia e sua independência e 
é uma preocupação crescente na humanidade. Assim, a saúde men-
tal abrange o bem-estar subjetivo, a autoeficácia percebida, autono-
mia, a competência, a dependência intergeracional e a autorrealiza-
ção do potencial intelectual e emocional das pessoas (Organização 
Mundial da Saúde, 2006).

Devido à sobrecarga social e os afazeres maternos as mulheres 
estão mais propicias a desenvolver os Transtornos Mentais Comuns 
(TMC) caracterizados por sintomas como insônia, fadiga, irrita-
bilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas so-
máticas (Araújo et al., 2005). Sendo assim, a saúde mental ma-
terna pode influenciar o desenvolvimento motor das crianças com 
Síndrome de Down, seja de forma negativa ou positiva, para tanto 
é necessário investigar tais variáveis com o intuito de compreender 
melhor essa possível relação.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar a relação entre o 
transtorno mental comum materno e o desenvolvimento motor de 
crianças e adolescentes com Síndrome de Down. 

Material e métodos

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo transversal, 
em duas instituições especializadas no atendimento à pessoa com 
deficiência intelectual da cidade de Maceió-Alagoas. A população 
alvo dessa pesquisa foi de crianças e adolescentes com Síndrome de 
Down (atestada por médicos ou psicólogos) e de suas respectivas 
mães (estas também devem ser as suas cuidadoras principais). A 
amostra compreendeu cinco duplas mãe-filho, sendo utilizada para 
selecionar a amostra a técnica não probabilística.

Não se enquadraram nesse estudo, crianças e adolescentes 
com o cariótipo determinado pela síndrome alterado, que possu-
ísse transtornos mistos, ou seja, que além da síndrome de Down 
acompanhasse outro transtorno mental com exceção a deficiência 
intelectual, ou algum problema físico/motor, auditivo e/ou visual, 
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fatores estes que possam vir a comprometer a pesquisa, não deviam 
estar fazendo uso de medicamentos que possam a vir a interferir no 
equilíbrio (tonturas e vertigens). 

Quanto às mães, foram excluídas de participar as que apresen-
tavam mais de um filho com deficiência e/ou as que fizeram uso 
de medicamentos que provocassem alterações no estado de humor.

Os instrumentos utilizados para coletar os dados foram os se-
guintes:

Questionário sociodemográfico: Utilizaram-se as informações 
relativas aos aspectos sociais e demográficos presentes na versão 
brasileira do Questionário Steering Committee of the World Studies 
of Abuse in Family Environments (WorldSAFE). Contêm informa-
ções acerca da Idade, situação conjugal, escolaridade, renda mensal, 
chefia da família, presença de filhos, trabalho profissional, trabalho 
doméstico e atividades de lazer. 

Self Report Questionnaire (SRQ-20): Este questionário sobre 
saúde mental deriva de quatro outros instrumentos já existentes 
(Beusenberg & Orley, 1994), tendo sido utilizado para estudos 
em serviços de atenção primária à saúde e em grupos ocupacionais 
específicos. Possui 20 perguntas com resposta do tipo sim/ não, 
permitindo fazer o rastreamento de transtornos mentais comuns 
(TMC) como depressão, ansiedade, distúrbios somatoformes e 
neurastenia. No estudo definiu-se o ponto de corte para classifica-
ção do TMC em sete ou mais respostas positivas (≥7).

Teste de coordenação corporal KTK: É um teste de rendimen-
to motor que visa diagnosticar deficiências motoras em crianças 
com lesões cerebrais e/ou desvios comportamentais (Gorla, Araújo, 
Rodrigues & Pereira, 2003). 

A avaliação é realizada através das constantes repetições das ta-
refas contidas em cada etapa, com a análise dos dados por pontu-
ação obtida ou por contagem das repetições por unidade de tem-
po, sendo levado em consideração a idade cronológica e o sexo. O 
KTK é constituido por quatro tarefas: Trave de Equilíbrio, Salto 
Monopedal, Salto Lateral e Transferência Sobre Plataforma. O 
mesmo possui uma confiabilidade individual de 65 a 87, ficando, 
porém com uma confiabilidade total de 90 (Gorla et al., 2003). 
Os resultados são calculados por meio de quocientes motores pa-
dronizados no protocolo do KTK, que permite classificar a coor-
denação corporal do avaliado em: Muito boa coordenação, Boa 
coordenação, Coordenação normal, Perturbação na coordenação e 
Insuficiência na coordenação.

Para análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva, com 
frequência, média e desvio-padrão. Para a comparação das variáveis 
categóricas também foi utilizado o teste do qui-quadrado com nível 
de significância p<0,05. 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), 
sob número CAAE: 31018614.9.0000.5013. 

Resultados

A amostra final foi de cinco duplas mãe-filho. A média de idade 
das mães foi de 37,20 anos (±5,93DP) e a média de idade das crian-
ças e adolescentes foi de 13,31 anos (±4,62DP), 100% das crianças 
e adolescentes eram do sexo masculino. Alguns dados sóciodemo-
gráficos foram investigados e estão expostos na Tabela 1.

Tabela 1 – Frequências relativas e absolutas das variáveis sociais, 
demográficas e de saúde do grupo investigado no estudo (N=05)

Variáveis N %
Situação laboral materna
Trabalha
Não trabalha

01
04

20
80

Recebe benefício do governo
Sim
Não

05
00

100
00

Possui marido ou companheiro
Sim
Não

03
02

60
40

Escolaridade materna
≤8 anos de estudo
>8 anos de estudo

05
00

100
00

Classe social
C
D

02
03

40
60

Presença de TMC
Positivo
Negativo

03
02

60
40

Fonte: elaboração própria.

Na Tabela 2 é possível observar as médias e desvios padrão 
dos quocientes motores obtidos através dos cálculos previstos na 
avaliação das tarefas do KTK. De acordo com as classificações do 
desempenho motor avaliado pelo teste KTK 100% das crianças e 
adolescentes apresentou insuficiência na coordenação.

Tabela 2 – Médias e desvios padrão dos quocientes motores avalia-
dos em cada tarefa motora do teste KTK (N=05)

Variáveis Médias Desvios-padrão
MQ1 37,40 06,65
MQ2 33,00 16,47
MQ3 30,20 05,67
MQ4 35,00 19,83
MQTOTAL 48,20 02,86

Fonte: elaboração própria.

Na Tabela 3 é possível perceber que apesar de todas as crianças e 
adolescentes terem apresentado coordenação motora negativa, ape-
nas três mães apresentaram TMC positivo, não observando diferen-
ça significativa entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 3 - Análise da associação entre o TMC materno e coorde-
nação motora das crianças com síndrome de Down investigadas no 
estudo (N=05)

TMC
Coordenação motora
Classificação negativa

Coordenação motora
Classificação positiva

Valor de p

Positivo 03 00
>0,05

Negativo 02 00
Fonte: elaboração própria.

Ao se analisar possíveis associações das variáveis sociodemo-
gráficas investigadas no estudo com a presença de TMC e com a 
coordenação motora das crianças não se observou diferenças signi-
ficativas nos resultados do presente estudo.



34    	 Revista da Sobama, Marília, v. 17, n. 1, p. 31-36, Jan./Jun., 2016

SOARES, P.P.N. et al.

Discussão

De acordo com os dados sociais, demográficos e de saúde mental 
do grupo investigado, merece destaque o fato de que 80% das mães 
das crianças e adolescentes com Síndrome de Down não exercerem 
atividades de cunho laboral. A literatura aponta que na maior par-
te dos casos a mãe deixa de trabalhar para dedicar-se quase que ex-
clusivamente aos cuidados de seus filhos (este aspecto será discutido 
adiante), o que implica diretamente na relação do bojo familiar uma 
vez que além de haver a dimunição da renda financeira, a mãe passa a 
depender financeiramente de terceiros (Silva & Ferreira, 2001).

Além disso, compete discutir o fato da população estudada in-
serir-se, em sua totalidade, nas classes sociais C (40%) e D (60%). 
Tal informação é apenas um retrato do Censo Demográfico 2010 
(Brasil, 2012), o qual aponta que a maior parte das pessoas com de-
ficiência provém de famílias com rendas menos favorecidas. Logo, 
o conhecimento desse dado não favoreceu o desenvolvimento de 
recursos e mecanismos sociais efetivos para lidar com as famílias 
de crianças com deficiência, a não ser o oferecimento de alguns be-
nefícios assistencialistas (Benefício de Prestação Continuada, Bolsa 
Família), recebidos por todos os participantes dessa pesquisa. 

Em relação aos cuidados oferecidos pelas mães aos seus filhos, 
verifica-se que eles envolvem, além de muitas outras questões, levar 
os filhos à escola, à reabilitação ou mesmo em como executar as 
atividades da vida diária. Ademais, em muitos casos, a responsabili-
dade por esta tarefa não é assumida por outros membros da família, 
o que a torna estressante devido envolver um aparelhato de auxílios 
decorrentes da própria necessidade de seus filhos (Simões, Silva, 
Santos, Misko & Bousso, 2013). Mediante esse contexto, pode-se 
afirmar que há um comprometimento incisivo na qualidade de vida 
das mães/cuidadoras, podendo as levar a quadros de TMC.

Em um estudo (Marx, Rodrigues, Rodrigues & Vilanova, 2011) 
feito com cuidadores primários de crianças com paralisia cerebral, 
observou-se sintomas como depressão, ansiedade e sonolência diur-
na excessiva nesses sujeitos, relacionando-os com as condições so-
cioeconômicas dos cuidadores e as características neurológicas das 
crianças em comparação a cuidadores de crianças sem a condição de 
deficiência, e em uma revisão teórica (Monteiro, Matos & Coelho, 
2002) na área da adaptação pscicológica de mães cujos filhos apre-
sentam paralisia cerebral, os índices de estresses das mães de crian-
ças com deficiência foi alto, por provocar redução de tempos li-
vres, mudanças e até privações de suas atuações profissionais, fardo 
financeiro e em alguns momentos também sentimentos de culpa 
e sensação de isolamento. Esse isolamento tem haver, em grande 
parte, com a omissão no cuidado do pai, ou mesmo, do divórcio 
matrimonial que vem a ocorrer depois do descobrimento da defici-
ência do filho (Sá & Rabinovich, 2006).

Somado a tudo isso está o fato de que as mães deixam de zelar 
por sua própria saúde, em detrimento aos cuidados de seus filhos, 
provocando agravos físicos e psicossomáticos.

Os resultados desta pesquisa apontam ainda que 60% da amos-
tra estudada apresenta TMC, aspecto que coaduna com os de ou-
tras pesquisas que intentou estudar a relação cuidador-deficiência 
(Araújo et al., 2005; Monteiro, Matos & Coelho, 2002). Isso de-
monstra que cada vez mais os agravos à saúde materna, ou dos cui-
dadores, são frequentes e alarmantes, carecendo de um (re) pensar 
das políticas públicas governamentais para suprimir esta problemá-
tica de ordem social.

Quanto aos dados relacionados as classificações de desempe-
nho motor, avaliado pelo teste KTK, pôde-se constatar que 100% 

da amostra estudada, de crianças e adolescentes com Síndrome de 
Down, apresentou coordenação motora insatisfatória. Todavia, não 
se é possível fazer qualquer relação entre esse aspecto com a presen-
ça de TMC materna, pois não houve diferenças significativas entre 
tais públicos estudados. 

Embora estudiosos no âmbito do desenvolvimento motor ale-
guem que caracteristicas socioculturais e físicas do ambiente de vi-
vência possam restrigir esse desenvolvimento (Gallahue & Ozmun, 
2005; Celestino, Pereira & Barela, 2011). O seguinte estudo não 
pôde comprovar que o relacionamento entre a mãe possuidora de 
TMC com seu filho, venha a interferir de forma negativa, a ponto 
de limitar o desenvolvimento motor do mesmo.

Sobre os resultados de desempenho motor, observa-se que 
outros estudos realizados com crianças com Síndrome de Down 
também evidenciam resultados considerados inferiores para a faixa 
etária e sexo das crianças na avaliação com o uso do KTK (Silva & 
Ferreira, 2001; Araújo, 2010).

Assim como outro estudo verificou uma inferioridade na ida-
de motora equivalente em relação à idade coronológica, sugerindo 
atraso no desenvolvimento das habilidades motoras grossas, ao ana-
lisar a performance de habilidades motoras grossas em indivíduos 
com Síndrome de Down ente 14 e 20 anos de idade (Celestino, 
Pereira & Barela, 2011). O que acentua os resultados obtidos neste 
estudo, visto que o teste empregado comporta atividades locomo-
toras e manipulativas, na qual todas as crianças evidenciaram insu-
ficiencia na coordenação. 

Isso levanta uma discussão acerca da estimulação que tais crian-
ças de fato recebem, necessitando assim de maiores investigações 
sobre as implicações das atividades motoras e do estímulo desempe-
nhado pelos profissionais, pais e professores para que essas crianças 
tenham acesso às atividades motoras e permaneçam ativas como 
atores do processo de enriquecimento em seu repertório motor.

Para a consumação dessa pesquisa não foi possível uma amos-
tra maior devido a escassez de indivíduos na faixa etária solicitada 
dentro das instituições abrangentes, pois, o translado dos alunos 
dependiam do transporte cedido pelo governo do estado, o que 
nem sempre ocorria, impossibilitando assim a frequência constante 
dos mesmos a instituição, dado a situação econômica das famílias, 
como citado anteriormente no estudo. 

Outra implicação que interferiu na amostra obtida, se refere 
a baixa imunidade, característica das crianças e adolescentes com 
Síndrome de Down, estando essas mais vulneráveis a adquirir en-
fermidades, protelando assim a coleta dos dados.  

Conclusão

Muito embora, não se possa afirmar que houvera qualquer tipo 
de associação entre o TMC materno e o desenvolvimento motor 
das crianças e adolescentes com Síndrome de Down, considera-se 
relevante mencionar que por meio dessa pesquisa foi possível iden-
tificar problemáticas que necessitam ser emergencialmente sanadas. 

Nesse sentido, a prática regular e sistemática de atividades físi-
cas pode favorecer o desenvolvimento motor nos indivíduos com 
Síndrome de Down. Assim como, a instituição de ações que visem 
preservar e cuidar da saúde mental materna.

Em suma a seguinte pesquisa constatou que 60% das mães 
apresentaram TMC e 100% das crianças e adolescentes de acordo 
com a classificação do teste KTK demonstrou insuficiência na coor-
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denação. As famílias das crianças e adolescentes pertencem em sua 
maioria à classe D, todas recebem o benefício do governo federal e 
dependem dele para arcar com as despesas da casa e do filho com 
Síndrome de Down.
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