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RESUMO

Introducdo: Avaliar o desenvolvimento infantil é uma tarefa complexa que exige uma vigilancia continuada nos
primeiros anos de vida e o conhecimento de normalidade do desenvolvimento infantil. Objetivo: Avaliar o
desenvolvimento utilizando a Escala de Denver Il em criangas assistidas em uma creche filantropica de
Fortaleza. Metodologia: Estudo transversal em uma populacdo de 56 criancas de 1 a 3 anos e 11 meses,
atendidas em uma creche, sediada no bairro Rodolfo Tedfilo. Para a avaliacdo do desenvolvimento, utilizou-se a
Escala Denver Il, um instrumento de triagem em desenvolvimento infantil que avalia de 0 a 6 anos, contém itens
das areas motora ampla, fino-adaptativo, pessoal-social e linguagem. O resultado final apresenta-se como normal
(a auséncia de falhas ou com apenas uma cautela), suspeito para atraso (2 cautelas ou mais, ou 1 falha ou mais) e
ndo testavel (recusa em fazer a testagem). Resultados: Foram avaliadas 56 criancas, das quais 7 apresentaram-se
com mais de 2 itens de falha, consolidadas assim, com o desenvolvimento neuropscicomotor suspeito segundo
os critérios do Teste Denver 1l; 28 criangas apresentaram no maximo dois itens que falhou e 18 apresentaram-se
sem atraso, classificados assim, como normal. Analisando as areas isoladamente, houve maior nimero de atrasos
nas areas de linguagem. Concluséo: Os resultados desse estudo mostraram que a maioria das criancas avaliadas
ndo apresentaram risco no desenvolvimento nas areas da linguagem, pessoal-social, motor amplo e motor fino,
segundo o teste de Denver I1.
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Abstract

Introduction: Assessing child development is a complex task that requires continued vigilance in the early years
of life and knowledge of normal child development. Objective: To evaluate the development using the Denver
Scale 1l assisted in a philanthropic daycare center in Fortaleza. Methodology: A cross-sectional study was
carried out in a population of 56 children aged 1 to 3 years and 11 months, assisted in a day care center, located
in Rodolfo Teo6filo neighborhood. For the evaluation of development, the Denver Scale Il, a screening
instrument in children's development that evaluates from O to 6 years, contains items from the motor, fine-
adaptive, social-personal and language areas. The final result is normal (no failures or only a caution), suspected
for delay (2 cautions or more, or 1 failure or more) and not testable (refusal to do the test). Results: Fifty-six
children were evaluated, of which 7 presented with more than 2 fault items, thus consolidated, with suspected
neuropsychomotor development according to the criteria of the Denver Il Test; 28 children presented at most
two items that failed and 18 presented without delay, classified as normal. Analyzing the areas in isolation, there
were more delays in the language areas. Conclusion: The results of this study showed that most of the children
evaluated did not present any risk in development in the areas of language, personal-social, broad motor and fine
motor, according to the Denver 11 test.
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INTRODUCAO

Avaliar o desenvolvimento infantil é uma tarefa complexa que exige uma vigilancia
continuada nos primeiros anos de vida e conhecimento de normalidade do desenvolvimento
infantilt. A fase da primeira infancia que estende de zero a cinco anos ¢ uma fase decisiva
para a formacdo do individuo, desta forma, torna-se indispensavel uma adequada vigilancia
do desenvolvimento da crianca, o qual depende de diversos fatores, como 0s genéticos,
socioecondémicos, ambientais e as tarefas que lhes sdo ofertadas no decorrer de sua infancia?.

Detectar precocemente transtornos do desenvolvimento infantil para encaminhar
criangas com alteracGes e atrasos, principalmente aquelas que sofreram riscos, tais como:
auséncia ou pré-natal incompleto, problemas na gestacéo, parto ou nascimento, prematuridade
(< de 37 semanas), peso abaixo de 2.500g, ictericia grave, hospitalizacdo no periodo neonatal,
doencas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsdes, parentesco entre 0s pais,
casos de deficiéncia ou doenga mental na familia e fatores de risco ambientais, como
violéncia doméstica, depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa,
suspeita de abuso sexual3.

As creches sdo instituicdes de educacdo em que as criangas de idade 0 a 3 anos
frequentam, muitas vezes na auséncia dos pais, € onde passa grande parte da sua infancia, o
gue mostra a essencialidade desse ambiente para a crianca e sua real funcdo na preparacdo da
educacdo infantil. O nimero de creches no Brasil vem aumentando cada vez mais, e o periodo
de tempo médio em que as criancas passam nessas instituicdes de ensino sdo de 8 horas por
dia, o qual deixa clara a importancia da preparagdo destas, para que haja um bom
desenvolvimento da populacio que frequenta esses ambientes™

Dentre o0s testes de vigilancia do desenvolvimento infantil destaca-se o
Developmental Screening Test (Denver), teste de triagem que avalia o desenvolvimento
infantil em trés &reas: social, motora e linguagem®. O protocolo de Denver 11 foi desenvolvido
por Frankenburg et al., em 1990, sob o titulo de Denver 11 Screening Manual®

A padronizacdo do teste de Denver na populacédo brasileira foi realizada por Drachler
et al. em um estudo em Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Os autores avaliaram 3.389
criangas menores de cinco anos, permitindo, assim, 0 ajuste do teste de desenvolvimento de
Denver 11 ao contexto cultural brasileiro’.

Pesquisas que utilizaram o teste de Denver Il para triagem de desempenho alterado
no desenvolvimento mostraram magnitude variavel, a depender do contexto em que as
criancas estavam inseridas, uma alusio & epidemiologia da desigualdade®.

Em estudo transversal, com 438 criangas aos quatro e cinco anos, que frequentavam
a rede publica municipal de ensino da cidade de Feira de Santana, no periodo de junho a
outubro de 2009, a prevaléncia de criancas com desempenho anormal no desenvolvimento
neuropsicomotor foi de 46,3% (203). A maior concentracdo de atrasos foi na éarea da
linguagem (50,26%, aos quatro anos, e 41,93%, aos cinco anos), seguida pelo setor motor fino
adaptativo (22,05%, aos quatro anos, e 39,43%, aos cinco anos). Menos expressivo, mas
também importante, foi o nUmero de atrasos tanto no setor motor grosso (10,77%, aos quatro
anos, e 10,04%, aos cinco anos), quanto no setor pessoal-social (16,92%, aos quatro anos, e
8,6%, ao0s cinco anos)®.

Segundo a Universidade Federal de S&o Carlos (2013), o carater multifatorial e os
fatores associados ao desenvolvimento alterado, sugerem a necessidade de abordagem
intersetorial entre os sistemas de salde e educacdo, especialmente para a populacdo de baixa
renda. Deve-se ter maior vigilancia nos primeiros cinco anos e fazer intervengdes precoces,
visando a atenuar as lacunas e a evitar que alteragdes no desenvolvimento passem
despercebidas, ou seja, evidenciadas apenas quando a crianga demonstre incompeténcia
escolar.



Dessa forma, o interesse pelo estudo surgiu pela necessidade em aplicar um teste
rpido de triagem, em criancas em situagdo de vulnerabilidade social, fisica e cognitiva
assistidas por uma creche filantrdpica, sediada no bairro do Rodolfo Teofilo no municipio de
Fortaleza — Ceara. A proposta pretende padronizar o uso do Denver Il na referida creche, afim
de que se possam realizar encaminhamentos precoces para instituicbes de intervencdo na
primeira infancia, podendo garantir o desenvolvimento pleno dessas criangas. O objetivo
desse estudo foi analisar o desenvolvimento, utilizando a Escala de Denver II, de criancas de
1 a3 anos e 11 meses assistidas em uma creche filantropica de Fortaleza.

METODOLOGIA

Desenho metodoldgico
Estudo transversal, de carater quantitativo.

Participantes

Foram recrutadas 94 criangas assistidas em uma creche filantropica sediada no bairro
Rodolfo Teofilo e conveniada com a Prefeitura Municipal de Fortaleza. Critérios de inclusao
foram criancas de 1 a 3 anos e 11 meses atendidas pela Creche Aprisco. Foram excluidas do
estudo todas as criancas matriculadas por meio do programa de inclusdo escolar ou com
algum diagnostico de problemas de desenvolvimento de qualquer ordem.

Considerando uma prevaléncia conservadora de 10% para atrasos no
desenvolvimento e com poder de 80%, com erro alfa de 5%, seria necessario examinar 86
criancas. Como o total de criancas da creche atualmente é de 96 criancas, no entanto uma
crianca apresentava diagnostico de Transtorno do Espectro Autista e outra estava em
investigacdo, com isso, N0 momento que preenchiam os critérios eram 94 criancas, todas
foram convidadas a participar do estudo**.

As pesquisadoras enviaram por meio da direcdo da creche cartas-convite aos pais
informando sobre o estudo e horario de encontro com os pesquisadores. No encontro foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e realizado uma explicacéo
sobre o estudo. Apds o aceite dos pais e assinatura do TCLE, foi realizada a coleta das
variaveis sociodemograficas2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, pelo
parecer de nimero 2.108.279.

Coleta de dados

Anteriormente a avaliacdo dos pacientes, 0os pesquisadores participaram de uma
capacitacdo para aplicacdo da escala Denver Il, constando de apresentacdo do manual,
explicacdo tedrica e posterior treinamento com uma profissional capacitada para utilizagdo do
instrumento.

As criancas que atendiam aos critérios de inclusdo, e que os pais haviam permitido
participar da pesquisa, foram avaliadas na Creche Aprisco no periodo de Marco a Abril de
2017. Foi realizada a coleta das variaveis sociodemograficas e posteriormente feita a
aplicacdo da Escala Denver 1.

Instrumento

Para a avaliagdo do desenvolvimento foi utilizado o Teste de Triagem: Denver Il, um
instrumento de triagem em desenvolvimento infantil que avalia de 0 a 6 anos, consiste em 125
itens divididos em area pessoal-social, motora fino-adaptativa, linguagem e motora ampla.
Esses itens sdo registrados pelo préoprio avaliador durante a testagem, ou por informacgdes



decorrentes dos responsaveis pela crianca, apresentando-os como passou (P); falhou (F);
recusou (R); ndo observado (NO). O resultado final apresenta-se como normal (a auséncia de
falhas ou com apenas uma cautela), suspeito para atraso (dois ou mais alertas e/ou mais
atrasos) e intestavel (recusa em fazer a testagem). Todos os procedimentos e orientacfes
acerca das formas de avaliacdo dessas areas estdo descritos no manual do DENVER I
traduzido pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Para interpretacdo de cada area isolada, foi considerado normal se a crianca nao
apresentou nenhum item de cautela ou atraso, seguindo o manual Denver Development
Materiais (1992)*.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados através do teste estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0 e tabulados atraves dos softwares: Excel Office 2010 e
Microsoft Office Word 2010. As caracteristicas dos sujeitos da amostra foram descritas por
meio de medidas descritivas tais como: medidas de tendéncia central (média), disperséo
(desvio padrdo) e frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Inicialmente foi avaliada a
normalidade dos resultados utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. A partir do resultado foi
utilizado teste estatistico de correlagdo de Pearson, para a relagdo entre o perfil funcional e
género e perfil funcional e faixa etaria, onde foi considerada fraca quando o valor encontrou-
se em um intervalo até 0,39; moderada com os valores no intervalo de 0,4 a 0,69 e forte com
valores acima de 0,7%.

RESULTADOS

Das 94 criangas que se enquadravam nos critérios de inclusao, foram avaliadas 56,
com uma perda amostral de 38 como apresentado na figura 1. A amostra da frequéncia das
idades em meses, assim como as caracteristicas quanto ao género estao apresentadas na tabela
1, apresentando uma variacdo de idade de 16 a 47 meses, com uma média de 30 meses e em
relacdo ao género foi observada uma maior prevaléncia de criancas do género feminino com
um N=30.

Na avaliacdo global do Denver Il referente ao perfil funcional, foi encontrado um
namero total de 7 criangas que apresentaram-se com mais de 2 itens de falha, consolidadas
assim, com o desenvolvimento neuropscicomotor suspeito e um total de 49 criangas com
desenvolvimento neuropscicomotor normal (tabela 2), destas 28 criangas apresentaram no
méaximo dois itens que falhou e 18 apresentaram-se sem itens de falhas. Observando-se a
distribuicdo da frequéncia relativa de cada comportamento, nas possiveis respostas, para o
total de criancas, obtendo a area de motor-amplo como a que apresentou 0 maior nimero de
escores de normalidade (64,3%), seguido das areas de motor fino-adaptativo, linguagem e
pessoal-social, e a area de linguagem como a que apresentou uma maior numero de falhas
(35,7%), como apresentado no gréafico 1.

A distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa de cada comportamento, nas
possiveis respostas, apresentou a area de linguagem como a area com maior prevaléncia de
criancas com desenvolvimento neuropscicomotor suspeito, sendo apresentando uma
porcentagem significante frente as demais. (Tabela 3). Com destaque, em relacdo as demais
atividades, principalmente para a atividade C26 (Compreende 2 adjetivos), realizada por
criancas do estudo com 3 anos de idade, onde apresentou um N de 5 e frequéncia de 8,9% em
relacdo a falha na realizacdo dessa atividade, seguida da atividade C23 (fala metade
compreensivel) a qual apresentou como resultado de falha um N de 4 e uma frequéncia de
7,1%.



Na correlacdo das variaveis de género e faixa etaria relacionando-os ao perfil
funcional (desenvolvimento neuropsicomotor normal, suspeito ou intestavel), obtivemos
como resultado para a correlacdo com o género uma correlacdo (r= 0,081; p= 0,552) e a
correlacdo baixa na faixa etéria (1 a 3 anos) (r=0,037; p=0,786), mostrando assim que ndo ha
uma correlacéo significativa entre as variaveis analisadas.

DISCUSSAO

Todos os comportamentos alvos, nas quatro areas e nas quatro faixas etérias
estudadas estiveram presentes nos protocolos avaliados. Houve uma prevaléncia de criancas
com desenvolvimento neuropsicomotor suspeito para atraso segundo o teste de triagem
Denver Il, o que intensifica a importancia desta triagem em criancas na fase pré-escolar.
Observamos tambeém que os itens de comportamento avaliados mostraram ndo sofrerem
interferéncia da idade e género.

No presente estudo foi verificado que a maioria das criancas avaliadas apresentou
desenvolvimento neuropscicomotor normal ou ndo apresentando risco no desenvolvimento
nas areas da linguagem, pessoal-social, motor amplo e motor fino, segundo o teste de Denver
Il. O resultado mostrou-se semelhante ao encontrado na literatura, como no estudo de
Triagem de desenvolvimento neuropsicomotor em instituicdes de educacao infantil segundo o
Teste de Denver II'°, onde o mesmo avaliou criangas de quatro instituicdes pblicas
localizadas na regido de Campo Limpo, sudoeste da cidade de Sdo Paulo, e encontrou como
resultado final uma maior porcentagem de criangas com desenvolvimento neuropscicomotor
normal, ndo havendo diferenca entre as instituicdes abordadas.

Na anélise de criancas com idade entre 11 e 57 meses, a &rea de linguagem foi a mais
prevalente (35,7%), seguido do motor fino-adaptativo (28,6%), pessoal-social (23,2%) e
motor amplo (21,4%). Esses dados corroboram com os achados da literatura que apresentam a
linguagem como 4rea mais acometida em criancas frequentadoras de creches®”*#°. No estudo
de Amaro e colaboradores (2015) obteve a idioma com um poder estatistico de 85%,
prevalecendo sobre as demais &reas®®, o que reafirma a semelhanca dos resultados desse
presente em relacdo ao encontrado na literatura.

Em estudo constituido por criangas residentes no sul do Brasil?! foi avaliada a
aquisicdo da linguagem por meio do Teste de triagem Denver 11, sendo considerados casos de
desenvolvimento neuropscicomotor suspeito, a crianga que apresentou mais de um item de
atencdo e/ou mais de um item de falha na area de linguagem, o que difere deste estudo que
seguiu 0 manual do DENVER Il traduzido pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) =, que considera como suspeito a criangas que falhou em mais de 2 itens.

Enfocando a area de linguagem a falta de estimulagdo necesséaria por parte dos pais e
dos cuidadores para que os padrBes linguisticos desenvolvam apresenta-se como um dos
motivos que ocasionam disturbios da linguagem, principalmente referente a primeira infancia.
Outra possivel explicacdo para o destaque quanto o maior nimero de falhas nessa area, seria a
imaturidade neurofisiolégica para a aquisicdo e dominio da linguagem?*%,

A partir da analise do conjunto de respostas, o0 presente estudo apresentou diferenca
ndo representativa em relacdo ao percentual de resultado suspeito de acordo com o género e a
idade da crianca, ndo havendo associagdo estatistica dos resultados em relagdo as essas
variaveis, sendo semelhante ao encontrado na maior parte da literatura'®*?°, contrapondo ao
estudo que analisou o comportamento de criancas paulistas® através do DENVER I, o qual
observou uma tendéncia de diminuicdo do escore "passou’ conforme o avanco da faixa etaria.

Uma caracteristica desse estudo é que foram avaliados todos os comportamentos
especificos por idade dentro da faixa de 75% a 90% e em cada area seguindo o padréo de
testagem do DENVER I1. Difere-se do estudo de Halpern R. e colaboradores (2000)° que teve



como amostra criancgas de diferentes géneros com idade entre 24 e 60 meses, matriculadas em
pré-escola municipal da regido sul paulistana, o qual avaliou trés comportamentos especificos
por idade e em cada uma das quatro areas do desenvolvimento apresentadas no Denver II.
Selecionando-se um item na faixa de 50% de ocorréncia do comportamento no padrédo
original e dois itens entre a faixa de 75 a 90%. No entanto os resultados finais quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor mostraram-se semelhantes.

Devemos considerar algumas limitacdes na realizacdo deste estudo. Destacando a
amostra reduzida de criangas (n=56). Além disso, a determinagdo de apenas um dia na semana
para realizacdo da pesquisa, 0 que ocasionou a reducdo no n, pois muitas criangas nao
compareceram nesse dia. Como ponto forte nos podemos destacar que a avaliacdo foi
realizada por pesquisadores previamente treinados minimizando possiveis erros na hora do
preenchimento da escala.

Julgamos importante, assim, detectar precocemente possiveis atrasos (falhas) no
desenvolvimento de areas essenciais para a saude plena da crianga na primeirissima infancia,
possibilitando o acompanhamento e tratamento desses transtornos, para a reorientacdo das
atividades a serem desenvolvidas naqueles espacos visando estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, pois segundo Glascoe (2005), intervencdes centradas nos
primeiros 4 anos e vida garantem retornos positivos em relacdo aos custos de tratamento pelas
instituicbes e familias.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que a maioria das criancas avaliadas nédo
apresentaram risco no desenvolvimento nas areas da linguagem, pessoal-social, motor amplo
e motor fino, segundo o teste de Denver II.

Dessa forma, conclui-se sobre a importancia de uma atengdo mais efetiva ao
acompanhamento do desenvolvimento das criangas, principalmente na primeira infancia, afim
de que se encontrada alguma alteragdo possam ser realizados intervencGes o mais precoce
possivel para garantir o desenvolvimento adequado dessas criancas.
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ANEXOS

Figura 1 — Fluxograma da avaliacdo dos pacientes

Recrutados
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envolvida no estudo.




Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas
Caracteristica sociodemogréficas

Idade das criangas em meses [n=56] N(%)
16 meses 1(1,8)
18 meses 4(7,1)
19 meses 2(3,6)
21 meses 2(3,6)
22 meses 1(1,8)
23 meses 3(5,4)
24 meses 1(1,8)
26 meses 1(1,8)
27 meses 3(5,4)
28 meses 3(5,4)
29 meses 2(3,6)
30 meses 4(7,1)
31 meses 4(7,1)
32 meses 4(7,1)
33 meses 3(5,4)
34 meses 1(1,8)
36 meses 2(3,6)
37 meses 3(5,4)
38 meses 2(3,6)
39 meses 1(1,8)
42 meses 1(1,8)
43 meses 2(3,6)
45 meses 1(1,8)
47 meses 5(8,9)
Total 56(100)
Género [n=56] Frequéncia
Femenino 30
Masculino 26

Total 56




Tabela 2 — Perfil funcional

Valido

Desenvolvimento
neuropsicomotor
normal
Desenvolvimento
neuropsicomotor
suspeito

Total

Frequéncia(%)
49 (87,5)

7 (12,5)

56 (100)




Gréfico 1 — Frequéncia relativa das areas de desenvolvimento
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Tabela 3 — Frequéncia dos escores avaliados na area de linguagem

Linguagem Néo Passou Falhou Néo
investigado observado
N(%) N(%) N(%)  N(%)
C15 (1 ano — 2 palavras) 55(98,2) 0(0) 1(1,8) 0(0)
C16 (1 ano — 3 palavras) 52(92,9) 0(0) 3(5,4) 1(1,8)
C17 (1ano — 6 palavras) 54(96,4) 1(1,8) 0(0) 1(1,8)
C18 (1 e 2 anos — Aponta 2 figuras) 50(89,3) 5(8,9) 0(0) 1(1,8)
C19 (1 e 2 anos — Combina palavras) 51(91,1) 2(3,6) 2(3,6) 1(1,8)
C20 (2 anos — nomeia uma figura) 51(91,1) 5(8,9) 0(0) 0(0)
C21 (1 e 2 anos—Aponta 6 partes do corpo) 43(76,8) 12(21,4) 0(0) 1(1,8)
C22 (2 anos — Aponta 4 figuras) 43(76,8) 11(19,6) 2(3,6) 0(0)
C23 (2 anos — Fala metade compreensivel) 31(55,4) 21(37,5) 4(7,1) 0(0)
C24 (2 e 3 anos — Nomeia 4 figuras) 46(82,1) 9(16,1) 1(1,8) 0(0)
C25 (2 e 3 anos — Reconhece 2 agdes) 50(89,3) 5(8,9) 1(1,8) 0(0)
C26 (3 anos — Compreende 2 adjetivos) 47(83,9) 4(7,1) 5(8,9) 0(0)
C27 (3anos — Nomeia uma cor) 53(94,6) 3(5,4) 0(0) 0(0)
C28 (3 anos — Usa 2 objetos) 52(92,9) 4(7,1) 0(0) 0(0)
C29 (3 anos — Conta 1 bloco) 48(85,7) 5(8,9) 1(1,8) 2(3,6)
C30 (3 anos — Usa 3 objetos) 47(83,9) 9(16,1) 0(0) 0(0)
C31 (3 anos — Reconhece 4 acdes) 46(83,1) 9(16,1) 1(1,8) 0(0)
C32 (3 anos — Fala totalmente compreensivel) 47(83,9) 9(16,1) 0(0) 0(0)
C33 (3 anos — Compreende 4 preposicdes) 51(91,1) 3(5,4) 2(3,6) 0(0)
C36 (3 anos — Compreende 3 adjetivos) 51(91,1) 4(7,1) 1(1,8) 0(0)
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