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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
atendidas em um ambulatério, utilizando o Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il (TTDD-R). Métodos: Pesquisa descritiva
exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada no ambulatério do
Projeto Einstein na Comunidade de Paraisépolis (PECP), em Séo Paulo.
A amostra constituiu-se de 35 criancas, de 0 a 6 anos de idade, sendo
que a maioria tinha entre 1 e 3 anos (19; 54,3%). Elas foram submetidas
ao Teste de Denver Il, que avalia quatro areas do desenvolvimento
neuropsicomotor: motor-grosseiro, motor fino-adaptativo, linguagem
e pessoal-social. Resultados: A maioria das criancas (24; 68,6%)
apresentou teste compativel com desenvolvimento normal, enquanto
10 (28,6%) apresentaram teste “de risco” e 1 (2,9%), resultado “néo-
testavel”, devido as recusas emrealizar as atividades propostas. Quanto
aos itens avaliados em cada é&rea, 7 criangas (20%) apresentaram
“atrasos” (quando a crianga ndo executa atividade j4 realizada por mais
de 90% das criangas com a mesma idade) e 18 (51%) apresentaram
“cuidados” (quando a crianga ndo executa atividade que j& é feita
por 75 a 90% das criangas de sua idade), com predominio na érea
da linguagem. Conclusdes: Embora a maioria das criangas (68,6%)
tenha apresentado desenvolvimento normal no teste, ressalta-se que,
nas demais (31,4%), o nimero de itens com “atrasos” ou “cuidados”,
assim como de testes de “risco” e “ndo-testavel” sugerem prejuizo
no desenvolvimento neuropsicomotor. Enfatiza-se a importancia da
aplicagéo cotidiana do TTDD-R em ambulatérios, visando detectar
precocemente areas de desenvolvimento com deficiéncia para
estabelecer programas de prevengao priméria.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Atengao priméria a sadde;
Deficiéncias do desenvolvimento

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the neuropsychomotor development of
childrentreated in an outpatient clinic, using the Denver Developmental
Screening Test I (DDST-R). Methods: This was an exploratory
descriptive research using a quantitative approach, conducted
in the outpatient clinic of the Project Einstein in the Community of
Paraisopolis (PECP), Sao Paulo, Brazil. The sample consisted of 35
children, from birth to 6 years of age, most of them from 1 to 3 years
old (19; 54.3%). They underwent the Denver Il Test, which assesses
four neuropsychomotor development areas: gross motor, fine motor
adaptive, language and personal-social. Results: Most of the children
(24, 68.6%) had test results compatible with normal development,
while 10 (28.6%) had a “risk” test and 1 (2.9%) was “untestable”
due to refusal to carry out the proposed activities. As to the items
evaluated in each area, 7 children (20%) showed a developmental
“delay” (when the child does not perform the activity passed by
more than 90% of the children of his/her age) and 18 (51%) required
“attention” (when the child does not perform the activity passed
by 75 to 90% of the children of his/her age), predominantly in the
language area. Conclusions: Although most of the children (68.6%)
presented normal development in the test, we point out that in the
remaining children (31.4%), the number of items classified as “delay”
or “attention”, and tests classified as “risk” or “untestable” suggest
impairment in neuropsychomotor development. We underscore the
importance of the routine administration of the DDST-R for an early
detection of developmental disabilities and thus establish primary
prevention programs.

Keywords: Child development; Primary health care; Developmental
disabilities
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INTRODUCAO

Num conceito mais amplo, desenvolvimento infantil é
entendido como um processo que se inicia desde a vida
intrauterina e envolve varios aspectos, cOmo o cresci-
mento fisico, a maturacao neuroldgica e a construcao
de habilidades relacionadas ao comportamento nas es-
feras cognitiva, social e afetiva da crianca. O desenvol-
vimento infantil envolve o aumento da capacidade do
individuo em realizar fun¢oes cada vez mais complexas
e sofre influéncia de varios fatores, merecendo atencao
especial de profissionais da saide e da educagao.

A alta prevaléncia de doencgas, o nascimento de ges-
tacoes desfavoraveis e/ou incompletas e a vida sob con-
dicoes socioecondmicas adversas sao alguns dos riscos
a que criangas de paises em desenvolvimento estio ex-
postas, aumentando suas chances de apresentar atrasos
em seu potencial de crescimento e desenvolvimento®.
Estudos mostram a influéncia da renda familiar, peso
ao nascer ¢ condigdes nutricionais na ocorréncia de
atrasos no desenvolvimento infantil©.

A tarefa de identificar e acompanhar criangas vulne-
raveis ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
depara-se com a complexidade dos fatores que levam a
esses atrasos, a inexisténcia de um sistema eficiente de
vigilancia, a ndo-utilizacao de instrumentos adequados
de avaliacdo por ocasiao da triagem, entre outros”.

Na tentativa de acompanhar objetivamente o desen-
volvimento neuropsicomotor de criancas de zero a seis
anos, foi elaborado o Teste de Triagem de Desenvolvi-
mento de Denver (TTDD). Criado por Frankenburg et
al.,em 1967, ¢ um instrumento de detec¢ao precoce das
condicoes de desenvolvimento da crianca, avaliando
quatro areas/categorias: motor-grosseiro, motor fino-
adaptativo, linguagem e pessoal-social 1412,

A conduta motora estd associada a maturacao do sis-
tema nervoso, correspondendo ao controle das aquisicoes
motoras. A conduta de linguagem abrange as percepgoes
de sons, imagens e suas respostas, enquanto a conduta
adaptativa compreende a reacao da crianca frente a objetos
e situacoes. Ja a conduta pessoal-social corresponde a ava-
liagdo do comportamento frente a estimulos culturais®$19.

Em 1990, os autores propuseram uma nova versao,
conhecida como Teste de Triagem do Desenvolvimento
de Denver Revisado (TTDD-R) ou Denver II. Alguns
itens relacionados a linguagem foram excluidos e ou-
tros, de dificil aplicacdo ou interpretacao, foram modi-
ficados ou excluidos. O teste passou a conter 125 itens,
alterando-se, também, a maneira de interpretar a apli-
cacao das tarefas e do teste como um todo+%-101213),

Vale ressaltar que esse instrumento niao € um teste
de avaliagdo dos coeficientes de inteligéncia e de de-
senvolvimento, mas permite avaliar a condigao atual do
desenvolvimento maturacional da crianca, ndo devendo
ser utilizado como um instrumento diagnéstico®!D.
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Os dados obtidos por meio da sua aplicacao indicam
se a crianga esta progredindo conforme o esperado para
sua idade cronoldgica e maturidade, fornecendo subsi-
dios para o planejamento de estratégias de atuagao jun-
to a crianga e para a orientagdo aos pais*519,

Dentre os testes utilizados para acompanhamen-
to do desenvolvimento infantil, o TTDD-R é um dos
mais utilizados, segundo levantamento bibliografico re-
alizado nos ultimos 25 anos e que analisou 174 artigos
cientificos!?.

Na area da Enfermagem pediatrica, esse teste é
utilizado como estratégia efetiva de levantamento de
dados sobre a crianga, essenciais para elaboracido da
prescricao dos cuidados de enfermagem, visando a as-
sisténcia integral da crianga e da familia®.

Devido a sua praticidade, o TTDD-R pode ser uti-
lizado em unidades basicas de Saude, ambulatdrios,
consultdrios, clinicas, unidades pediatricas em hospi-
tais, creches, pré-escolas e servicos especializados em
distarbios do desenvolvimento infantil. Permite a cada
profissional uma leitura dos dados obtidos, conforme
sua formacao especifica®.

A aplicabilidade do TTDD-R em ambulatoério pedi-
atrico é de fundamental importéncia, visto que, sendo
um servico de atencdo primaria, que visa a promocgao da
saude, propicia a deteccdo precoce de déficits no desen-
volvimento neuropsicomotor. Diante disso, este traba-
lho propos-se a abordar a utilizacdo desse instrumento
no acompanhamento do desenvolvimento de criangas
atendidas em um ambulatério que atende criancas em
uma favela de Sao Paulo.

OBJETIVO

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crian-
cas entre zero e seis anos de idade, atendidas em am-
bulatdrio, por meio do Teste de Triagem de Desenvolvi-
mento de Denver II (TTDD-R).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio de abor-
dagem quantitativa, realizado no ambulatério do Pro-
jeto Einstein na Comunidade de Paraisépolis (PECP),
localizado no municipio de Sao Paulo.

Esse servico atende cerca de 10 mil criancgas, com
até 10 anos de idade, oferecendo atendimento médico
e hospitalar gratuito, orientacao para uso dos medica-
mentos fornecidos e maltiplas iniciativas complementa-
res na area de Saude?.

Participaram da amostra 35 criangas entre 0 € 6 anos,
regularmente matriculadas e atendidas na referida insti-
tuicdo, com a concordancia dos seus responsaveis legais,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Li-
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vre e Esclarecido. A maioria das criangas tinha entre 12
e 36 meses de idade (19; 54,3%), segundo a tabela 1.

Tabela 1. Distribuigéo das criangas submetidas ao TTDD-R, de acordo com o
estagio do desenvolvimento

Criangas
Estagios do desenvolvimento ¢ %
n o
Lactente™ 5 14,3
Infante ou “toddler”** 19 54,3
Pré-escolar*** 1" 31,4
Total 35 100

*Lactente: criangas até 12 meses de vida;
**Infante ou “toddler”: criangas de um a trés anos de vida;
***Pré-escolar: criancas de trés a seis anos de vida.

A coleta de dados foi realizada mediante aprova-
¢ao do projeto de pesquisa pela Comissao Cientifica da
Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein e pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢do (CAAE: 0160.0.028.000-08), além da autorizacao
da geréncia do ambulatério onde ocorreu a coleta.

Os dados foram colhidos no segundo semestre
do ano de 2008, por meio da aplicagao do TTDD-R,
sendo que os materiais utilizados para sua execugao
foram: pompom de 14 vermelha com um fio; chocalho
de cabo estreito; uvas passas; sino pequeno; dez blocos
de madeira quadrados e coloridos, com 2,5 cm?; pote
transparente com abertura estreita; bola de ténis; 14pis
vermelho; boneca de plastico pequena com mamadeira;
caneca de plastico com asa e papel em branco®.

Os dados foram analisados quantitativamente por
meio de técnicas de estatistica descritiva e apresentados
em numeros absolutos e percentuais, sob a forma de ta-
belas, considerando-se os critérios de interpretacao dos
resultados do teste.

O TTDD-R correlaciona cada item com a idade e o
percentual da populagao padronizada que realizou de-
terminado item ou comportamento. Cada um dos itens
avaliados ¢ classificado como:

- normal: quando a crianca executa a atividade pre-
vista para a idade ou ndo executa uma atividade re-
alizada por menos de 75% das criangas da mesma
idade;

- cuidado: quando a crianca nao executa ou se recusa
a realizar atividade que ja ¢ feita por 75 a 90% das
criancas daquela idade;

- atraso: quando a crianca nao executa ou se recusa
a realizar atividade que ja é executada por mais de
90% das criancas que tém sua idade1019),

A interpretacao dos itens permite classificar o tes-
te como: normal, quando a crianga nio apresenta ne-
nhum “atraso” ou um cuidado no maximo; risco, quan-
do apresenta dois ou mais “cuidados” e/ou um ou mais
“atrasos”; nao testavel, quando “recusa-se” a realizar
a atividade em um ou mais itens com a linha da idade

completamente a direita (ou seja, realizada por quase
todas as criangas) ou em mais do que um item com a
linha da idade na drea em que 75 a 90% ja executam o
item(1’10’13).

RESULTADOS

A maioria das criangas avaliadas (24; 68,5%) apresen-
tou desenvolvimento compativel a sua faixa etéria, sen-
do que 10 (28,6%) apresentaram teste “de risco” e ape-
nas 1 (2,9%) apresentou resultado “ndo testavel”.
Considerando-se, inicialmente, o nimero de crian-
cas com “atrasos”, em um total de 7, constatou-se que a
categoria “motor fino-adaptativo” foi a que se destacou
(3; 42%), seguida pelas categorias “pessoal-social” (2;
28,6%) e “linguagem” (2; 28,6%). Quanto ao nimero
total de atrasos identificados, em um total de 10, meta-
de (5; 50%) ocorreu na drea da linguagem (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero de criangas que apresentaram “atraso” e itens detectados
como “atraso” na aplicacdo do TTDD-R, de acordo com cada éarea/categoria do
teste*

Itens do teste
identificados como “atraso”

Criancas que

Areas/categorias apresentaram “atraso”

n % n %
Pessoal-social 2 28,6 2 20
Motor fino-adaptativo 3 42,9 3 30
Linguagem 2 28,6 5 50
Motor-grosso - - - -
Total 7 100 10 100

*Atraso: ocorre quando a crianca nao executa ou se recusa a realizar uma atividade que ja é executada por mais
de 90% das criancas de sua idade.

Quanto as atividades classificadas como “cuidado”,
num total de 21, identificadas em 18 criancas, verificou-
se também que a area de linguagem se destacou, tanto
em relacdo ao nimero de criangas (7; 38,9%), quanto
ao numero de itens do teste (9; 42,9%), como mostra
a tabela 3.

Tabela 3. Nimero de criangas que apresentaram “cuidado” e itens detectados
como “cuidado” na aplicagao do TTDD-R, de acordo com cada area/categoria do
teste®

Criancas que Itens do teste identificados

Areas/ categorias apresentaram “cuidado” como “cuidado”
n % ] %
Pessoal-social 6 33,3 7 33,3
Motor fino-adaptativo 5 27,8 5 23,8
Linguagem 7 389 9 42,9
Motor-grosso - - - -
Total 18 100 21 100

*Cuidado: ocorre quando a crianca ndo executa ou se recusa a realizar uma atividade que j € feita por 75 a 90%
das criangas de sua idade.

Em relagdo a tnica crianga (2,9%) que apresentou
recusas durante o teste, observou-se discreto predomi-
nio entre itens da area da linguagem (2; 50%), confor-
me a tabela 4.
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Tabela 4. Nimero de criangas que apresentaram “recusa” na aplicagéo do
TTDD-R, de acordo com cada érea/categoria do teste*

Criancas que

Areas/categorias apresentaram “recusa”

n %
Pessoal-social
Motor fino-adaptativo 1 25
Linguagem 2 50
Motor-grosso 1 25
Total 4 100

*Recusa: ocorre quando a crianca recusa-se a realizar a atividade em um ou mais
itens j& realizados por mais de 90% das criancas de sua idade, ou em mais do que um
item em que 75 a 90% das criangas de sua idade ja realizam.

DISCUSSAO

O numero de “atrasos” e de testes definidos como “de
risco” entre as criangas avaliadas reforcam o que estu-
dos anteriores enfatizam, no que se refere aos efeitos
cumulativos de fatores de risco multiplos, que aumen-
tam a probabilidade de comprometimento no desenvol-
vimento infantil>-19),

Criangas de paises subdesenvolvidos concentram a
grande maioria das possiveis causas que levam a atra-
sos no desenvolvimento. Vale ressaltar que este estudo
foi realizado junto a comunidade da segunda maior fa-
vela do Estado de Sao Paulo. Todavia, existem outras
variaveis, como educacdo materna, tamanho da familia
e ocupagao do pai, as quais, neste estudo, nao foram
abordadas e também sao importantes preditores do de-
senvolvimento futuro da crianga®.

Como o objetivo dos ambulatdrios € prestar atendi-
mento primdrio a populacao, contemplando diversas es-
pecialidades da drea da satde, a aplicagao cotidiana do
TTDD-R facilitaria 0 acompanhamento das possiveis fa-
lhas encontradas no desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas, permitindo o estabelecimento de programas
de interven¢ao que visem a prevencao de distarbios.

Analisando-se os resultados encontrados em rela-
¢ao aos testes “de risco” ou “nao-testaveis”, a conduta
recomendada € repetir o TTDD-R em outra ocasiao,
preferencialmente apds duas semanas, para uma me-
lhor avaliagao da crianca.

Em relacao a maior ocorréncia de “atrasos” e
“cuidados” na area da linguagem, dois estudos de-
senvolvidos com criancas em creches também desta-
cam a persisténcia de deficiéncias nessa area, que se
acentuam a partir dos trés anos de idade. Segundo
os autores, esses resultados se justificam, entre ou-
tros fatores, pela imaturidade neurofisioldgica para a
aquisicao e dominio da linguagem e pelos estimulos
sociais, essenciais para que os padroes linguisticos se
desenvolvam317,

Considerando essa situacdo, seria importante orien-
tar os pais sobre a necessidade de acompanhar as ativida-
des de seu filho e utilizar estratégias que estimulem a sua
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verbalizacdo, como falar pausadamente e articuladamen-
te, cantar cantigas, ler histOrias infantis, entre outras.

Na persisténcia de testes de “risco”, deve-se avaliar
a possibilidade de encaminhar a crianca a profissionais
especializados (fonoaudidlogo, psiclogo, otorrinolarin-
gologista, entre outros), como recomenda a literatura®,
a fim de se identificar outros fatores relacionados a esse
desempenho insuficiente, como, por exemplo, os défi-
cits auditivos ou problemas emocionais.

CONCLUSOES

Diante dos resultados, concluiu-se que a maioria das
criancas apresentou desenvolvimento normal, sendo
que 1/4 delas apresentou teste “de risco” e apenas 1 ob-
teve resultado “nao-testavel”. A area da linguagem foi a
que apresentou maior nimero de itens com “atrasos” e
“cuidados” na realizacdo das atividades pelas criancas.

Considerando-se o namero de criangas com “atra-
sos” ou “cuidados”, constatou-se que a area da lingua-
gem destacou-se em relacdo ao “cuidado”, identifican-
do-se mais criangas com “atrasos” na area “motor fino-
adaptativo”.
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