
Arq Neuropsiquiatr 2003;61(2-B):409-415

COMPARAÇÃO DO DESEMPENHO FUNCIONAL
DE CRIANÇAS PORTADORAS DE SÍNDROME DE DOWN
E CRIANÇAS COM DESENVOLVIMENTO NORMAL
AOS 2 E 5 ANOS DE IDADE

Marisa Cotta Mancini1, Priscila Carvalho e Silva2,
Sabrina Corrêa Gonçalves2, Simone de Medeiros Martins2

RESUMO - Objetivo: Comparar o desempenho funcional de crianças portadoras de síndrome de Down (SD) com
crianças normais (DN), aos 2 e 5 anos de idade. Método: Quarenta crianças foram alocadas em quatro grupos
(n=10): 1) crianças com SD de 2 anos; 2) crianças com SD de 5 anos; 3) crianças normais de 2 anos; 4) crianças
normais de 5 anos. Todas foram avaliadas pelo teste funcional PEDI, que quantifica o desempenho infantil
(habilidades e independência) em três áreas: auto-cuidado, mobilidade e função social. Testes de análises de
variância fatorial foram utilizados para comparar médias dos grupos e testar fatores de interação idade x patologia.
Contrastes pré-planejados foram usados para identificar as comparações bivariadas significativas. Resultados:
Os fatores idade e patologia foram significativos nas três áreas de desempenho de habilidades e de independência.
O fator de interação idade x patologia mostrou-se significativo nas habilidades de auto-cuidado e mobilidade, e
na independência em mobilidade e função social. Comparações bivariadas indicaram que aos dois anos, o
desempenho de crianças normais é superior nas três áreas de habilidades funcionais e de independência.
Entretanto, aos 5 anos, diferenças significativas entre os grupos foram observadas nas habilidades de auto-
cuidado e de função social e na independência em auto-cuidado e em função social. Conclusão: Resultados
informam áreas de desempenho onde o atraso apresentado por crianças com SD manifesta-se funcionalmente,
aos dois e cinco anos de idade. Dados indicam que as diferenças observadas entre os dois grupos são influenciadas
pela idade, não permanecendo constante ao longo do desenvolvimento.
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ABSTRACT - Objective: To compare the functional performance of Down�s syndrome (DS) children with normally
developing children (ND), at 2 and 5 years of age. Method:     Forty children were allocated into four groups
(n=10): 1) children with DS with 2 years of age; 2) children with DS with 5 years of age; 3) normal children
with 2 years of age; 4) normal children with 5 years of age. Children were evaluated with the functional test
PEDI, which quantifies children�s performance (skills and independence) in three domains: self-care, mobility
and social function. Two-way ANOVA was used to compare group means and to test interaction effects age x
pathology. Pre-planned contrast analyses were used to identify the significant bivariate comparisons. Results:::::
Main factors (age and pathology) were significant in the three domains of skills and independence performances.
The interaction factor age x pathology was significant in self-care and mobility skills, as well as in children�s
independence in mobility and social function. Contrast analyses showed that at two years of age, normal
children�s performance is superior to DS�s children in all three domains of functional skills and independence.
However, at five years of age, significant group differences were only observed in the domains of self-care and
social function skills, and independence. Conclusion: : : : : Results show the areas of performance where the delay
presented by DS children was functionally manifested, at two and five years of age. Data indicate that the
observed group differences were influenced by age, keeping themselves changeable across the development.
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A Síndrome de Down (SD) é caracterizada como
condição genética, que leva seu portador a apre-
sentar uma série de características físicas e mentais
específicas. Esta síndrome é considerada uma das
mais frequentes anomalias numéricas dos cromos-
somos autossômicos e representa a mais antiga cau-
sa genética de retardo mental1-5. Dados epidemioló-
gicos brasileiros revelam incidência de 1:600 nasci-
dos vivos1. Avanços tecnológicos e científicos têm
aumentado significativamente a sobrevida dessas
crianças4-7. Além disso, movimentos sócio-culturais
têm buscado incluir estes indivíduos na sociedade,
estimulando sua participação em diferentes contex-
tos sociais, e promovendo o exercício da cidadania.
Diversos estudos disponibilizam evidências sobre ca-
racterísticas do desempenho motor e cognitivo de
crianças portadoras de SD1,3,4,8-12. No que se refere
ao desenvolvimento de habilidades motoras, as evi-
dências revelam que estas crianças apresentam atra-
so nas aquisições de marcos motores básicos, indi-
cando que estes marcos emergem em tempo dife-
renciado (superior) ao de crianças com desenvolvi-
mento normal1,3,4,8,9,12. A literatura também apresenta
informações sobre o desempenho cognitivo de cri-
anças portadoras de SD, indicando que estas crian-
ças apresentam atraso ou retardo mental, que na
verdade, é a manifestação de um sintoma desta con-
dição genética3, 7-9,11,12. Do ponto de vista cognitivo,
observa-se um maior comprometimento destas cri-
anças na área da linguagem1,3,4. As limitações moto-
ras e cognitivas estão bem descritas na literatura,
sendo que se observa uma predominância dos dé-
ficits motores no período referente à primeira infân-
cia e uma predominância dos déficits cognitivos na
idade escolar1. Entretanto, a magnitude das diferen-
ças do desempenho motor e cognitivo de crianças
com SD em relação a crianças com desenvolvimento
normal, pode não permanecer constante ao longo
do desenvolvimento, caracterizando-se então, como
uma hipótese a ser investigada.

As alterações apresentadas por crianças porta-
doras de SD podem se manifestar funcionalmente
interferindo na capacidade destas crianças de desem-
penhar de forma independente diversas atividades
e tarefas da rotina diária. Embora a literatura dispo-
nibilize evidências sobre as limitações conseqüentes
desta condição genética em termos das funções de
órgãos e sistemas que compõem a estrutura do cor-
po destas crianças (i.e. capacidades motoras e cog-
nitivas), informações sobre o impacto destas limita-
ções internas no desempenho de atividades diárias
deste grupo são menos frequentes13. Entretanto, esse
tipo de informação funcional é extremamente rele-

vante para profissionais da área da saúde uma vez
que as expectativas dos pais de crianças portadoras
de SD estão mais relacionadas à informação funcio-
nal do que a informação sobre sintomatologia e com-
ponentes específicos de desempenho. A escassez de
evidências sobre o desempenho funcional deste gru-
po clínico limita os profissionais que lidam com es-
tas crianças a predizer desfechos e expectativas possí-
veis de serem alcançadas.

Este estudo transversal teve como objetivo com-
parar o desempenho funcional de crianças portado-
ras de SD com o de crianças que apresentam desen-
volvimento normal, nas idades cronológicas de dois
e cinco anos, em três áreas de desempenho: auto-
cuidado, mobilidade e função social. Os resultados
deste estudo poderão ser utilizados por profissio-
nais da área de saúde para nortear os processos de
avaliação e intervenção e informar aos familiares de
crianças portadoras de SD sobre as prováveis conse-
quências funcionais desta patologia, nas idades in-
vestigadas neste estudo.

METODO
Participantes
As quarenta crianças que participaram deste estudo

foram escolhidas com base em critérios de inclusão e dividi-
das em quatro grupos, conforme informações clínicas e
grupo etário. Das 40 crianças, vinte eram portadoras de
Síndrome de Down (SD) e as outras 20 crianças apresenta-
vam desenvolvimento normal (DN), obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusão:

Grupo SD: crianças diagnosticadas como portadoras de
Síndrome de Down e com cariótipo determinado. Foram
excluídas deste grupo aquelas crianças que apresentaram
mosaicismo no cariótipo, problemas auditivos e/ou visuais.
As crianças deste grupo foram selecionadas na Associação
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), localizada no
bairro Santa Tereza, em Belo Horizonte, e em instituições
de ensino das redes pública e privada, da mesma cidade.

Grupo DN: crianças com desenvolvimento normal, sem
problemas clínicos, diagnóstico de doença ou distúrbio
do desenvolvimento e que não fizessem uso sistemático
de medicação. As crianças deste grupo foram selecionadas
na creche São Vicente de Paula, localizada no bairro San-
ta Tereza, em Belo Horizonte, e em instituições de ensino
das redes pública e privada, da mesma cidade.

Cada um destes dois grupos de crianças (SD e DN) foi
dividido ainda em outros dois sub-grupos etários, sendo
um deles composto por crianças com idade cronológica
entre 2 anos e 2 anos e 11 meses, e o outro constituído
por crianças com idade entre 5 anos e 5 anos e 11 meses.
Assim, as quarenta crianças que participaram deste estu-
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do foram alocadas em quatro subgrupos com dez crian-
ças em cada. As duas faixas etárias (2 e 5 anos) foram
selecionadas propositalmente, para diminuir o efeito dife-
renciado que períodos específicos impõem em áreas dis-
tintas de desempenho. Por exemplo, nos primeiros dois
anos de vida, há um acelerado desenvolvimento observan-
do-se grandes mudanças na área de mobilidade da crian-
ça. Após os cinco anos de idade, um grande número de
crianças são iniciadas formalmente no processo de alfabe-
tização e, consequentemente, diversas mudanças são ob-
servadas na área de função social (e.g., comunicação e
compreensão). Além da estratificação por idade e patolo-
gia, a seleção das crianças para compor cada grupo foi fei-
ta de forma a buscar equivalência entre grupos também
nas variáveis sexo e nível sócio-econômico da família.

As características sócio-econômicas das famílias foram
definidas conforme critério proposto pela Associação Bra-
sileira de Institutos de Pesquisa de Mercado � ABIPEME
(2001)14. A classificação sócio-econômica geral resultante
deste critério varia de A (indicando classe sócio-econômi-
ca elevada) a E (indicando classe sócio-econômica muito
baixa), com categorias intermediárias (B, C e D) indicando
classes sócio-econômicas média e baixa.

Instrumentação
A avaliação das crianças foi feita utilizando-se o teste

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)15 que é
um instrumento padronizado norte-americano que docu-
menta de forma quantitativa a capacidade funcional da
criança (habilidades) e a independência para realizar ati-
vidades de auto-cuidado, mobilidade e função social. Esta
avaliação foi desenvolvida para documentar o desempe-

nho funcional de crianças na faixa etária entre seis meses
e sete anos e meio de idade.  Este teste foi traduzido para
o português e adaptado conforme as características só-
cio-culturais brasileiras, com autorização dos autores16.

O teste PEDI é administrado através de entrevista
estruturada com o cuidador da criança com duração de
50 a 60 minutos. O teste é constituído de três partes, sen-
do que neste estudo, foram utilizadas as duas primeiras
partes. A primeira parte do teste PEDI avalia as habilida-
des funcionais da criança para desempenhar atividades
nas áreas de auto-cuidado (73 itens), mobilidade (59 itens)
e função social (65 itens). Os escores recebidos em cada
item (zero ou 1) são somados, produzindo três escores
totais de habilidades funcionais.

A segunda parte do teste avalia a independência da
criança para realizar tarefas funcionais nas mesmas três
áreas: auto-cuidado (8 itens), mobilidade (7 itens) e fun-
ção social (5 itens). Nessa parte, cada item é avaliado numa
escala ordinal de 0 a 5, onde o escore 0 (zero) informa
que a criança é totalmente dependente do cuidador na
realização da tarefa funcional e o escore 5 indica que ela
realiza a tarefa de forma independente. Escores interme-
diários informam sobre níveis diferenciados de ajuda
fornecida pelo cuidador (máxima, moderada, mínima, su-
pervisão). Nesta parte, os escores recebidos em cada item
são somados, resultando em três escores totais de inde-
pendência funcional15.

A terceira parte do teste informa sobre as modifica-
ções necessárias para o desempenho das tarefas funcio-
nais nas mesmas três áreas descritas acima. Esta parte
não foi utilizada neste estudo.

Tabela 1. Análise descritiva dos grupos de crianças com síndrome de Down (SD) e com
desenvolvimento normal (DN), aos dois e cinco anos de idade, nas variáveis sexo, idade e
nível sócio-econômico da família (NSE).

Grupos

Dois anos Cinco anos

 Variáveis SD DN SD DN

Idade* 2,07 (3,26) 2,067 (3,59) 5,043 (3,85) 5,048 (3,68)

Sexo**
Feminino 5 5 4 4
Masculino 5 5 6 6

NSE**
A2 2 2 0 0
B1 0 0 1 1
B2 1 1 0 1
C 3 3 5 3
D 4 3 4 5
E 0 1 0 0

* números indicam média (desvio padrão); ** números indicam frequência (N) de crianças em cada categoria.
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Procedimento
As avaliações foram realizadas por três examinadores

que foram previamente treinados na aplicação do teste.
Antes do início da coleta dos dados, a confiabilidade en-
tre-examinadores foi avaliada, obtendo-se índices de con-
sistência (I.C.C.) superiores a 0,90 em todas as seis esca-
las do teste. A avaliação de cada criança foi realizada num
único momento através de entrevista com pais ou res-
ponsáveis que informaram sobre o desempenho da crian-
ça nas atividades e tarefas da rotina diária em casa15.

Antes das crianças serem incluídas neste estudo, seus
pais ou responsáveis foram informados sobre os objeti-
vos e procedimentos do mesmo e foram solicitados a as-

sinarem um termo de consentimento para a participação
das crianças. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG), em 28 de maio de 2002.

Análise dos dados
A descrição das crianças que compuseram a amostra

deste estudo foi feita por meio de medidas de tendência
central (média e desvio-padrão) e freqüência, nas variá-
veis idade, sexo e nível sócio-econômico da família.

Análises de variância fatorial (Two-way ANOVA) foram
utilizadas para comparar as médias entre grupos, no que
se refere às habilidades funcionais e a independência nas

Tabela 2. Resultados das análises post-hoc utilizando contrastes pré-planejados para comparação dos grupos de crianças com
desenvolvimento normal (DN) e com síndrome de Down (SD) nas habilidades funcionais de auto-cuidado, mobilidade e função
social, aos dois e cinco anos de idade.

Grupos

Dois anos Cinco anos

Habilidades SD DN SD DN

funcionais Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrão Padrão Padrão Padrão

Auto-cuidado*    Auto-cuidado
F = 52,37 26,2 7,61 51,4 6,75 F = 6,24 57,7 10,09 66,4 6,1
p = 0,0001 p = 0,31

Mobilidade* Mobilidade
F = 42,75 29,6 10,1 51 3,92 F = 3,82 50,4 9,73 56,8 1,48
p = 0,0001 p = 0,05

Função Social* Função Social*
F = 62,83 21 7,16 45,6 4,9 F = 28,26 40,6 10,41 57,1 3
p = 0,0001 p = 0,0001

* p < 0,05

Tabela 3. Resultados das análises post-hoc utilizando contrastes pré-planejados para comparação dos grupos de crianças com
desenvolvimento normal (DN) e com síndrome de Down (SD) na independência funcional em auto-cuidado, mobilidade e função
social, aos dois e cinco anos de idade.

Grupos

Dois anos Cinco anos

Habilidades SD DN SD DN

funcionais Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrão Padrão Padrão Padrão

Auto-cuidado Auto-cuidado
F = 34,22 6,4 3,6 23,8 8,18 F = 11,08 25,7 9,35 35,6 3,13
p = 0,0001 p = 0,03

Mobilidade Mobilidade
F = 29,9 18,3 7,82 31,4 2,63 F = 2,013 31,1 6,81 34,5 0,71
p = 0,0001 p = 0,05

Função Social Função Social
F = 54,46 5,7 4,57 20,5 4,67 F = 18,34 15,9 6,1 24,5 0,71
p = 0,0001     p = 0,0001
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três áreas de função (auto-cuidado, mobilidade e função
social). Estas análises foram realizadas utilizando-se o pa-
cote estatístico SUPER ANOVA. Este teste estatístico
paramétrico foi selecionado para as análises inferenciais,
pelo fato das variáveis dependentes deste estudo serem
quantitativas (escala intervalar) e também pelo fato do
modelo fatorial permitir a investigação do fator de
interação (idade x grupo)17. Quando o resultado do teste
ANOVA revelou existência de diferença significativa, con-
trastes pré-planejados foram realizados para localizar onde
a diferença foi estatisticamente significativa. Em todas as
análises foi considerado o índice de significância α = 0,05.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta informação descritiva das

crianças que compuseram os quatro grupos, em re-
lação às variáveis sexo, idade e nível sócio-econômi-
co das famílias.

Análises de variância vatorial (Two-Way ANOVA)
examinaram diferenças entre médias dos grupos nas
três áreas de habilidades funcionais. Resultados des-
tas análises revelaram diferenças significativas no fa-
tor patologia (Fauto-cuidado = 47,39, p=0,0001; Fmobilidade

= 36,07, p= 0,0001; Ffunção social= 87,69, p= 0,0001).
Além disso, o fator idade também apresentou dife-
rença significativa nas habilidades de auto-cuidado (F=
89,17, p= 0,0001), mobilidade (F= 33,02, p= 0,0001)
e de função social (F= 50,21, p=0,0001). Entretanto,
o fator de interação idade x patologia foi estatistica-
mente significativo nas habilidades de auto-cuidado
(F= 11,23, p= 0,0019) e de mobilidade (F= 10,50,
p= 0,0026), mas não apresentou significância esta-
tística nas habilidades de função social (F= 3,406, p=
0,0732). As Figuras 1 a 3 ilustram os efeitos de
interação nas três áreas de habilidades funcionais.

Fig 4. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia
na independência em auto-cuidado em crianças com síndrome
de Down (SD) e crianças com desenvolvimento  normal (DN).

Fig 3. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia nas
habilidades funcionais de função social (p>0,05) em crianças com sín-
drome de Down (SD) e crianças com desenvolvimento normal (DN).

Fig 2. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia nas
habilidades funcionais de mobilidade (p<0,05) em crianças com
síndrome de Down (SD) e crianças com desenvolvimento normal (DN).

Fig 1. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia nas
habilidades funcionais de auto-cuidado (p<0,05) em crianças com sín-
drome de Down (SD) e crianças com desenvolvimento normal (DN).

Fig 5. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia na
independência em mobilidade (p<0,05) de crianças com síndro-
me de Down (SD) e crianças com desenvolvimento normal (DN).

Fig 6. Gráfico ilustrativo do fator de interação idade x patologia na
independência em função social (p<0,05) em crianças com síndrome
de Down (SD) e crianças com desenvolvimento normal (DN).
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Uma vez que diferenças significativas foram
identificadas nos fatores de interação indicados aci-
ma, contrastes pré-planejados foram utilizados para
testar as diferenças entre grupos (DN e SD) em cada
grupo etário (2 e 5 anos). Os resultados destas aná-
lises indicaram que aos dois anos de idade, diferen-
ças entre crianças normais e com SD apresentaram-
se significativas nas três áreas de habilidades funci-
onais, entretanto, aos 5 anos de idade, diferenças
significativas entre os dois grupos foi observada so-
mente nas habilidades de auto-cuidado e de função
social. A Tabela 2 apresenta os resultados das com-
parações post-hoc (contrastes) nas áreas de habili-
dades funcionais.

No que se refere à independência da criança ou
quantidade de assistência fornecida pelo cuidador,
observou-se diferenças significativas nas três áreas
de função, tanto no fator patologia (Fauto-cuidado=
42,12, p= 0,0001; Fmobilidade = 23,7, p= 0,0001; Ffunção

social= 68,07, p= 0,0001) quanto no fator idade (Fauto-

cuidado= 54,66, p= 0,0001; Fmobilidade = 22,01, p=
0,0001; Ffunção social= 25,07, p= 0,0001). O fator de
interação patologia x idade apresentou significância
estatística nas áreas de mobilidade (F= 8,19, p=
0,007) e de função social (F= 4,78, p= 0,035). No
entanto, não se observou significância estatística na
independência em atividades de auto-cuidado (F=
3,18, p= 0,083). As interações referentes à assistên-
cia do cuidador nas três áreas de função estão ilus-
tradas nas Figuras 4 a 6.

Os resultados das comparações post-hoc entre
grupos (contrastes) referentes à independência, nas
duas faixas etárias, estão representados na Tabela 3.
Os dados revelaram uma diferença significativa en-
tre os grupos de crianças normais e SD aos dois anos
de idade, nas três áreas de independência funcio-
nal. No entanto, aos cinco anos, esta diferença apre-
sentou-se significativa somente nas áreas de auto-
cuidado e de função social.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demonstram que o

desempenho funcional de crianças com SD é inferior
ao de crianças normais. Entretanto, as interações en-
tre patologia e grupo etário revelaram que este de-
sempenho inferior não se mantém constante no con-
tínuo do desenvolvimento. As crianças do grupo SD
apresentaram um repertório de habilidades funcionais
inferior e mostraram-se mais dependentes da ajuda
fornecida pelo cuidador, quando comparadas com
crianças com desenvolvimento normal, nas três áreas
de função. Esses achados confirmam evidências exis-
tentes na literatura, no que se refere ao atraso no de-

senvolvimento de crianças com SD1-4,8-12. No entanto,
este estudo apresenta novas evidências que vêm acres-
centar às informações existentes na literatura.

Foi observado que, apesar da diferença entre os
desempenhos de crianças dos grupos SD e DN, essa
diferença não permanece constante ao longo do
desenvolvimento. Os resultados deste estudo mos-
tram que a diferença entre os grupos apresenta-se
mais evidente aos dois anos, e que, em algumas áreas
de função, essa diferença é menos evidente aos
cincos anos. Tal fato apresenta-se como uma manei-
ra de se caracterizar o atraso apresentado por crian-
ça com SD, indicando que este atraso sofre influên-
cia da idade e, portanto, não deve ser entendido de
forma linear.

A comparação do desempenho de crianças com
SD e crianças normais demonstrou que na área de
mobilidade, tanto nas habilidades funcionais quan-
to na ajuda fornecida pelo cuidador, há uma
interação entre idade e patologia. Esta interação in-
dica que, com o avançar da idade, o desempenho e
a independência da criança com SD se aproximam
do apresentado por crianças normais. Apesar dos
grupos apresentarem desempenho em mobilidade
significativamente diferente aos 2 anos, os resulta-
dos demonstraram que essa diferença não é signifi-
cativa aos cinco anos de idade. Esta informação está
de acordo com os resultados apresentados por
Ramalho et al.4, que afirmam que o crescimento e o
desenvolvimento de crianças com SD se aproximam
daquele apresentado por crianças normais, no que
se refere a habilidades motoras globais. Nossos re-
sultados sugerem que, à medida que a criança com
SD vai adquirindo habilidades na área de mobilida-
de, estas habilidades parecem ser incorporadas no
repertório diário da mesma, ganhando também in-
dependência nesta área de função e recebendo me-
nor assistência do seu cuidador.

Na área de auto-cuidado os resultados revelaram
uma interação significativa entre patologia e idade
nas habilidades funcionais, mas não na independên-
cia. Tal resultado mostra que a diferença de desem-
penho das crianças dos grupos DN e com SD não
permanece constante nos dois grupos etários, ob-
servando-se uma distância maior aos dois anos e uma
diferença menor aos cinco anos de idade. Por outro
lado, no que se refere à independência das crianças
nos dois grupos, observou-se que as crianças porta-
doras de SD são consistentemente menos indepen-
dentes do que crianças normais tanto aos dois quan-
to aos cinco anos de idade. Pode-se argumentar que
pais e cuidadores de crianças com SD tendem a limi-
tar a participação destas crianças nas atividades de
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alimentação, banho, higiene pessoal, vestir e uso do
banheiro (i.e. auto-cuidado), sugerindo uma super-
proteção dos mesmos. Outro fator indicado pelos
pais no momento das entrevistas foi a falta de dispo-
nibilidade de tempo para permitir a participação des-
tas crianças nas atividades de auto-cuidado. Este re-
sultado fornece informação relevante para os profis-
sionais que prestam atendimento a esta clientela,
indicando que, no que se refere à independência para
desempenhar atividades de auto-cuidado, os pais e
cuidadores devem ser sensibilizados sobre a impor-
tância de permitir e estimular a participação de seus
filhos nesta área funcional.

Outro resultado que merece ser discutido é a au-
sência de interação significativa entre patologia x
idade, nas habilidades de função social. Este resulta-
do indica que o desempenho inferior apresentado
por crianças com SD, comparados com crianças nor-
mais nas atividades que envolvem comunicação ex-
pressiva, compreensão, socialização e resolução de
problemas, é observado tanto aos dois quanto aos
cinco anos de idade. Tal fato ilustra a própria sinto-
matologia desta patologia que afeta o desempenho
cognitivo destas crianças, e se manifesta funcional-
mente nas atividades indicadas acima. Por outro
lado, ainda na área de função social, observou-se
que o fator de interação idade x patologia foi estatis-
ticamente significativo no que concerne a indepen-
dência. Este resultado sugere que embora as habili-
dades de função social permaneçam inferiores nos
dois grupos etários, crianças portadoras de SD apre-
sentam-se mais independentes aos cinco anos que
aos dois anos de idade, recebendo menor assistên-
cia do cuidador para compreender ordens, se comu-
nicar e resolver problemas da rotina diária.

Uma limitação deste estudo refere-se à utiliza-
ção de um desenho transversal para se avaliar dife-
renças de desempenho em dois perfis etários distin-
tos. Apesar desta limitação, este estudo apontou
questões importantes para a prática clínica no que
se refere ao desenvolvimento de crianças com SD.
Estes resultados ajudarão a desenhar um estudo lon-
gitudinal para avaliar e documentar as mudanças
ao longo do desenvolvimento nestas crianças.

Os resultados deste estudo informam que as al-
terações apresentadas por crianças portadoras de
SD se manifestam funcionalmente, influenciando na
capacidade de desempenhar de forma independen-
te diversas atividades e tarefas da rotina diária. Além
disso, este estudo acrescenta novas informações refe-

rentes à caracterização do atraso apresentado por
estas crianças, indicando as áreas de desempenho e
perfis etários onde este atraso é mais evidente. Tais
informações podem ser úteis aos profissionais que
trabalham com esta clientela, sugerindo áreas de
ênfase nos processos de avaliação e intervenção em
diferentes idades.
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