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RESUMO 
Avaliações periódicas precoces de indicadores de desenvolvimento são 
importantes para a elaboração de programas preventivos. O objetivo deste 
estudo foi identificar atrasos em indicadores globais de desenvolvimento em 
100 crianças (idades entre 16-24 meses, média de 21,84 meses, DP+1,94), 
matriculadas em creches de um município do Estado de São Paulo. O 
instrumento de coleta de dados foi o Teste de Triagem de Desenvolvimento 
de Denver II (Denver II). Na amostra estudada, o domínio de maior prejuízo 
foi o da linguagem, seguido pelo domínio de cuidado pessoal-social. Os 
resultados do estudo apontam para a necessidade de incluir na avaliação do 
desenvolvimento infantil fatores familiares e educacionais comumente 
associados a atrasos de desenvolvimento.  
Palavras-chave: creches, desenvolvimento, Denver II, Estudo Transversal. 
 
ABSTRACT 
Periodic early assessments of child development are important to elaborate 
prevention programs. The goal of this study was to identify global 
developmental delays in 100 children (aged 16-24 months, mean age 21.84 
months, SD±1.94) who attended day care centers in a town in the São Paulo 
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State. The used instrument was the Denver Developmental Screening Test II 
(Denver II). In the current sample, greatest deficits were observed in the 
speech/language domain, followed by the social-emotional development 
domain. The study results indicate the need of including familial/educational 
factors into child development’s assessments, which are commonly 
associated with developmental delays. 
Keywords: day care centers, development, Denver II, Cross Sectional 
Study. 
 
RESUMEN 
Evaluaciones periódicas tempranas de indicadores de desarrollo son 
importantes para la creación de programas de prevención. El objetivo de 
este estudio fue identificar retrasos en indicadores globales de desarrollo en 
100 niños (de 16 a 24 meses, promedio 21,84 meses, SD±1,94), asistidos 
en guarderías en una ciudad de São Paulo. El instrumento de recolección de 
datos fue el teste de Evaluación del desarrollo Denver II (Denver II). En esta 
muestra, la mayor pérdida fue el dominio de la lengua, seguida del dominio 
de la atención personal-social. Los resultados del estudio apuntan para la 
necesidad de incluir en la evaluación del desarrollo infantil factores 
ambientales familiares y educacionales comunmente asociados a atrasos del 
desarrollo. 
Palabras-clave: guarderías, desarrollo, Denver II, Estudio Transversal. 

 
 
Introdução 
 
O desenvolvimento infantil é o resultado de uma complexa interação 
entre fatores pré-natais ambientais e hereditários e fatores pós-
natais biológicos, culturais, sociais e educacionais (Gallahue, Ozmun, 
& Goodway, 2013; Miller, Maguire, & Macdonald, 2011; Peacock, 
Konrad, Watson, Nickel, & Muhajarine, 2013; Veleda, Soares, & 
Cézar-Vaz, 2011). Está bem estabelecida na literatura sobre 
desenvolvimento infantil a necessidade de realizar avaliações 
periódicas de indicadores de desenvolvimento na criança, desde o 
nascimento, tendo, a maior parte delas, fins preventivos ou para o 
diagnóstico precoce de transtornos que afetam o desenvolvimento 
(Carvalho, Paula, Teixeira, Zaqueu, & D’antino, 2013; Räikkönen, 
Pesonen, Roseboom, & Eriksson, 2012; Souza, Gouveia, Almeida, & 
Torres, 2014). Nessas avaliações recomenda-se o uso de testes que 
tenham indicadores padronizados sobre habilidades motoras, 
habilidades cognitivas e de linguagem, indicadores de funcionamento 
em atividades de vida diária, comportamento e comunicação 
(Shevell, 2010), uma vez que tais áreas são importantes marcos do 
desenvolvimento e caracterizam o desenvolvimento neuropsicomotor 
psicossocial de crianças nos primeiros cinco anos de vida. 
Estudos de rastreamento reportam a identificação de algum tipo de 
atraso e/ou alteração no desenvolvimento desde idades precoces, 
confirmando a necessidade de avaliações periódicas do 
neurodesenvolvimento infantil com fins preventivos (Chiu & DiMarco, 
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2010; Sajedi, Vameghi, & Kraskian-Mujembari, 2014; Valla, Wentzel-
Larsen, & Hofoss 2015). Um dos locais que podem servir como lócus 
para a realização dessas avaliações são as creches, uma vez que 
essas unidades permitem rastrear indicadores de desenvolvimento 
infantil em números populacionais expressivos, o que facilita a 
identificação precoce de casos vulneráveis e, por consequência, a 
implementação de medidas em nível de prevenção, promoção e 
tratamento (Barros, Carvalho, Franco, Mendonça, & Rosalém, 2011; 
Ramos & Salomão, 2013). 
No primeiro ano de vida, o desenvolvimento infantil sofre maior 
influência de fatores maturacionais e/ou biológicos. Entretanto, a 
partir do segundo ano a influência de fatores ambientais de tipo 
social, cultural e educacional aumenta expressivamente (Magalhães, 
Fonseca, Martins, & Dornellas, 2011). É consenso na literatura que as 
características do ambiente onde a criança está inserida, bem como a 
qualidade de sua interação com ambiente e com outras crianças e 
adultos terão impacto direto nos indicadores de desenvolvimento 
(Chang, Lichtenstein, Asherson, & Larsson, 2013; Räikkönen, 
Pesonen, Roseboom, & Eriksson, 2012; Scher, 2013; Shan, 
Muhajarine, Loptson, & Jeffery, 2012). 
O impacto de fatores ambientais sobre o desenvolvimento infantil tem 
sido estudado em crianças com desenvolvimento típico e atípico. Por 
exemplo, estudos apontam que crianças que já apresentam algum 
nível de comprometimento e que vivem em ambientes ricos em 
estimulações cognitivas e sociocomportamentais adequadas 
costumam ter melhores prognósticos quando comparadas àquelas 
que crescem em condições adversas (Dawson, 2013). Tal dado é 
reforçado por estudos longitudinais que têm evidenciado a efetividade 
das intervenções multimodais em saúde mental com a finalidade de 
reduzir fatores de risco, promover fatores de proteção ao 
desenvolvimento infantil, de modo a minimizar posteriores 
comprometimentos na qualidade de vida do indivíduo e de sua família 
(Belini & Fernandes, 2007; Chiu & DiMarco, 2010). Neste sentido, a 
identificação precoce de atrasos de desenvolvimento na primeira 
infância, associada ao tratamento intensivo são de grande relevância 
e essas medidas estão associadas a impacto positivo no prognóstico 
(Carvalho et al., 2013; Valla et al., 2015). 
Um dos instrumentos internacionalmente reconhecidos para 
quantificar e monitorar possíveis atrasos de desenvolvimento nas 
áreas de linguagem, pessoal-social e habilidades motoras em crianças 
desde o nascimento até os seis anos de idade é o Teste de Triagem 
de Desenvolvimento de Denver II (Development Screening Test-II - 
DENVER II) (Frankenburg et al., 1990). O teste já foi traduzido e 
adaptado para a língua Portuguesa (Figueiras, Pedromônico, Sales, & 
Figueiras, 2000), porém ainda não foram divulgados dados com 



Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira, Felipe Alckmin-Carvalho, 
Deisy Ribas Emerich, Priscilla Veloz Cevallos, Cristiane Silvestre de Paula 

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 1042-1062, 2017. 1045 

evidências de validade do instrumento para a população brasileira 
(Custódio, Crepaldi, & Cruz, 2012; Magalhães et al., 2011). 
Estudos anteriores realizados no Brasil têm utilizado o DENVER II 
para avaliação de crianças que apresentam sinais precoces de 
Transtornos do Espectro do Autismo, crianças nascidas pré-termo e 
com baixo peso, crianças expostas a intervenções nutricionais e 
cirúrgicas, crianças com doenças crônicas e crianças expostas a 
fatores de risco pré-natal e ambientais associados à baixa renda 
familiar (Custódio et al., 2012; Fisberg et al., 1997; Magalhães et al., 
2011; Zaqueu, Teixeira, Alckmin-Carvalho, & Paula, 2015). 
Reconhecendo o impacto positivo que as avaliações preventivas 
podem ter sobre a qualidade de vida de crianças com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor e de sua família, faz-se necessário 
investir em estudos de rastreamento de indicadores no 
desenvolvimento neuropsicomotor na infância. O estudo teve como 
objetivo identificar atrasos de indicadores globais do desenvolvimento 
em crianças de creches advindas de famílias de baixa renda. 
 
 
Método 
 
Participantes 
 
Foram incluídas no estudo 100 crianças com idade entre 16 e 24 
meses (Média= 21,84, DP=+1,94), sendo a maioria meninos (53,0%) 
e suas respectivas assistentes maternais. O critério de inclusão 
destas foi exercer o cuidado das crianças por, pelo menos três meses, 
antes da avaliação e no mínimo exercer o cuidado por seis horas 
diárias. Todas as crianças estavam regularmente matriculadas e 
frequentavam creches públicas de Barueri, município localizado na 
região metropolitana de São Paulo. Na ocasião da coleta de dados a 
rede da cidade contava com 22 creches que forneciam atendimento a 
4.502 crianças. A amostra deste estudo foi coletada em cinco dessas 
unidades. A maioria dos participantes apresentava renda familiar 
entre um e quatro salários mínimos, com média de 1,55 salários 
mínimos, dado que classifica essas famílias no estrato 
socioeconômico baixo de acordo com o DIEESE (Departamento 
Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos). 
Os critérios de exclusão foram: crianças diagnosticadas com 
malformações, doenças neurológicas, síndromes genéticas, doenças 
agudas, queixas de fala, audição e linguagem (tanto expressiva como 
receptiva). Essas variáveis foram verificadas no prontuário de cada 
criança na creche. 
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Instrumento 
 
O instrumento utilizado neste estudo foi o Teste de Triagem de 
Desenvolvimento de Denver II (Development Screening Test-II - 
DENVER II) (Frankenburg et al., 1990). Foi elaborado por 
profissionais da saúde e pode ser aplicado a crianças de 0 a 6 anos. O 
instrumento é indicado para rastreamento de indicadores globais de 
desenvolvimento infantil e de atraso e/ou suspeita de atraso, 
composto por 125 itens. Sua aplicação é individual e relativamente 
rápida (aproximadamente 20 minutos). Optou-se pelo teste Denver 
por ser um instrumento desenvolvido para fins de rastreamento de 
indicadores de desenvolvimento em populações infantis sem queixas 
de atrasos. 
O Denver II avalia o desenvolvimento infantil a partir do relato de 
cuidadores e da observação direta do comportamento da criança 
durante a realização de tarefas estruturadas. Os comportamentos e 
habilidades são avaliados em quatro áreas: (1) pessoal-social; (2) 
motor fino adaptativo; (3) linguagem e (4) motor grosso 
(Frankenburg et al., 1990). No estudo foram utilizados 37 dos 125 
itens do teste (todos aqueles destinados à avaliação de crianças com 
idade na faixa de 16 a 24 meses), sendo 14 itens direcionados aos 
cuidadores e 23 realizados com a própria criança. Os itens 
direcionados aos cuidadores foram respondidos pelas assistentes 
maternais. 
A correção do teste foi feita seguindo o manual do Denver II. A saber, 
na folha de reposta foi registrada a porcentagem do quanto a criança 
era capaz de realizar as atividades propostas (25, 50, 75 e 90%) com 
base na amostra normativa de crianças americanas. A interpretação 
individual dos itens ocorreu da seguinte forma: (a) Item avançado – 
quando a criança passa em um item que se encontra, 
completamente, à direita da linha de idade da criança; (b) Item 
normal – quando a criança falha ou recusa em um item que está 
completamente à direita da linha de idade e quando a criança passa, 
falha ou recusa em um item que se encontra na linha de idade entre 
o percentil 25 e 75; (c) Item precaução – quando a criança falha ou 
recusa em um item que se encontra na linha de idade entre o 
percentil 75 e 90; (d) Item atraso – quando a criança falha ou recusa 
em um item que está completamente à esquerda da linha de idade; 
(e) Item não observado – quando as assistentes maternais 
comunicaram que não houve oportunidade para avaliar este item na 
criança. Quando verificado esse último tipo de item, o mesmo não foi 
considerado na interpretação global do teste. 
Para a classificação do desenvolvimento foi adotada a normatização 
do manual do teste (Frankenburg et al., 1990) que sugere uma 
interpretação final em termos de: (a) Normal – crianças que 
apresentam no máximo um item em precaução e nenhum na 
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categoria atraso; (b) Suspeita de atraso – crianças que apresentam 
dois ou mais itens pontuados como precaução e um ou mais itens 
pontuados como atraso; (c) Não testável – crianças que recusam em 
um ou mais itens que estão completamente à esquerda da linha de 
idade ou, acima de um item que cruza a linha de idade numa área de 
75%-90%. 
 
Procedimentos de coleta e aspectos éticos 
 
A realização desta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Presbiteriana 
Mackenzie, protocolo CAAE número 0005.0.272.000-09. Os dados do 
estudo foram coletados durante o horário de funcionamento das 
creches, a fim de minimizar o impacto da pesquisa na rotina de 
trabalho das instituições. A observação direta do comportamento das 
crianças foi realizada em sala privativa, com controle rigoroso de 
estímulos visuais e auditivos que pudessem interferir no desempenho 
no teste, composta por mesa e cadeira para a pesquisadora e mesa 
pedagógica com cadeira adequada à criança. Todas as crianças foram 
avaliadas individualmente e o tempo de duração foi de 
aproximadamente 30 minutos com cada uma delas. 
Durante a avaliação direta, as crianças eram acompanhadas pelas 
assistentes, que permaneciam afastadas e em silêncio durante a 
avaliação. Para as crianças que manifestaram algum indicador 
comportamental de recusa, a coleta dos dados foi interrompida, de 
modo a respeitar o seu desejo de não continuar a avaliação. 
Posteriormente, em sala privativa, durante aproximadamente 15 
minutos, as assistentes maternais responderam individualmente aos 
itens previstos no teste em relação à criança. As crianças foram 
avaliadas por dois examinadores treinados seguindo as orientações 
do manual de aplicações do Denver II (Frankenburg et al., 1990). 
As equipes educacionais das creches e os pais das crianças 
participantes do estudo receberam relatórios de devolutiva em que 
estavam identificadas as áreas mais prejudicadas do desenvolvimento 
infantil, assim como os itens em que as crianças mais 
frequentemente apresentaram problemas. Especialistas em Distúrbios 
do Desenvolvimento vinculados à instituição onde foi feita a pesquisa 
realizaram, em uma das creches, uma palestra com recomendações 
sobre como prover estimulação precoce em cada um dos domínios 
avaliados, minimizando o impacto de possíveis atrasos no 
desenvolvimento. 
Por fim, as crianças que tiveram suspeitas de atraso no 
desenvolvimento foram acompanhadas pela equipe de especialistas, a 
fim de verificar o desfecho de cada caso. Os dados dessa segunda 
etapa do estudo podem ser consultados em Alckmin-Carvalho, 
Teixeira, Brunoni, Strauss e Paula (2014). 
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Análise de dados 
 
A análise dos dados foi realizada no programa SPSS, versão 17.0. 
Foram conduzidas análises de frequência para verificar o número de 
habilidades em atraso de acordo com as escalas do teste e 
identificar os casos com atrasos globais de desenvolvimento. O teste 
Z-score foi utilizado para avaliar diferenças de proporções entre 
grupos (normal e com suspeita de atraso no desenvolvimento) em 
cada um dos itens avaliados. Foi utilizado o teste t de student para 
comparação das médias de idade entre os grupos, bem como o teste 
Qui-quadrado (χ2) para verificar possíveis associações entre suspeita 
de atraso no desenvolvimento e renda familiar, expressa nos 
seguintes níveis categóricos de salários mínimos: um a dois salários; 
três a quatro; cinco a dez e mais de dez salários. 
 
 
Resultados 
 
Na avaliação foi verificado um percentual elevado de crianças com 
suspeita de atrasos no desenvolvimento (n=30; 30,00%). As crianças 
do grupo com suspeita tinham idade variando entre 17 e 24 meses 
(Média= 22,57; Desvio Padrão= + 1,76). Para grupo em que não se 
observou indicadores de atraso (Grupo Normal), a faixa etária das 
crianças foi bastante similar, entre 16 e 24 meses de idade (Média= 
21,53; Desvio padrão= + 1,94). O Teste t de Student para 
comparação de médias de idade entre o grupo com suspeita de 
atraso e o grupo normal não verificou diferenças estatisticamente 
significativas. Os dados sobre a distribuição das falhas avaliadas, de 
acordo com o grupo, segundo as áreas de desenvolvimento e cada 
item do teste estão descritos na Tabela 1. 
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O domínio Motor Grosso do teste foi o menos afetado entre os 
participantes avaliados, havendo diferenças estatisticamente 
significativas entre o grupo normal e com suspeita de atraso em 
apenas três provas, a saber: se a criança anda para atrás, chuta bola 
para frente e salta. De modo geral, a maioria das crianças, de ambos 
os grupos, conseguiram cumprir as tarefas relativas a esse domínio. 
Apenas nove (12,85%) crianças do grupo normal falharam nos itens 
relacionados ao domínio Motor Grosso, enquanto, no grupo com 
suspeita de atraso no desenvolvimento, foram 17 (56,66%), sendo 
que o item com maior comprometimento foi o de arremessar a bola 
sobre os ombros. 
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No domínio Pessoal-Social mais de 30% da amostra, independente do 
grupo, falhou nos itens lavar e secar as próprias mãos e vestir-se 
sozinha, sendo esse último item o mais comprometido no grupo com 
suspeita de atraso no desenvolvimento. Em nenhum dos dois itens 
houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos. O 
único item em que foram identificadas diferenças estatisticamente 
significativas entre proporções nos grupos no domínio Pessoal-Social 
foi o referente a tirar o vestuário, em que cinco (7,10%) crianças do 
grupo normal falharam e sete (23,3%) do grupo com suspeita de 
atraso. 
Em relação às habilidades motoras finas adaptativas, as tarefas 
montar uma torre com quatro e seis cubos foram as que 
evidenciaram os maiores comprometimentos em ambos os grupos. A 
maior proporção de crianças com falhas na tarefa de montar uma 
torre com quatro e seis cubos foi observada no grupo com suspeita 
de atraso (63,30%). Contudo, no grupo normal o percentual de 
falhas também foi elevado, pois metade deles tampouco completou a 
tarefa. 
O domínio no qual observaram-se maiores déficits, considerando a 
amostra total, foi o de linguagem. Em percentual, as crianças do 
grupo com suspeitas de atraso no desenvolvimento falharam mais em 
todas as provas, em comparação ao grupo normal, havendo 
diferenças estatisticamente significativas nas seguintes provas: se a 
criança diz três palavras, combina seis palavras, tem fala 
parcialmente compreensível, aponta duas figuras, sabe falar duas 
ações, e se a criança fala de modo compreensível. As únicas tarefas 
nas quais o grupo normal não mostrou falhas foram falar uma a três 
palavras. Já nos itens restantes nesse grupo se verificou que pelo 
menos três crianças falharam em todas as tarefas, sendo as mais 
prejudicadas apontar quatro figuras, nomear quatro figuras e falar de 
modo compreensível. 
Por fim, foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar possíveis 
associações entre a variável relativa ao desenvolvimento (com e sem 
suspeita de atraso) e a renda familiar, essa última expressa nos 
seguintes níveis de salários mínimos (um a dois salários; três a 
quatro; cinco a dez e mais de dez salários). A análise dos dados 
apontou que não houve diferenças estatisticamente significativa entre 
os grupos (χ2=0,27, p=0,96). 
 
 
Discussão 
 
Os resultados do estudo revelaram que 30% dos participantes 
avaliados apresentam indicadores de desenvolvimento aquém do 
esperado para a idade. Esse percentual de crianças com suspeita de 
atraso no desenvolvimento é semelhante ao reportado em outros dois 
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estudos brasileiros que também utilizaram o teste Denver (Halpern, 
Giugliani, Victora, Barros, & Horta, 2000; Biscegli, Polis, Santos, & 
Vicentin, 2007). O estudo de Halpern e colaboradores foi 
desenvolvido em Pelotas, Rio Grande do Sul, em uma amostra de 
1.362 crianças de 12 meses de idade, selecionada aleatoriamente de 
uma coorte populacional formada por 5.304 crianças que nasceram 
nos hospitais de Pelotas e que residiam na zona urbana. No estudo foi 
verificado que 34% das crianças tinham atraso de desenvolvimento 
(Halpern et al., 2000).  Em Catanduva, Estado de São Paulo, Biscegli 
et al. (2007) identificaram uma taxa de 37% de atraso em 113 
crianças com idades entre seis e 70 meses de idade. 
Estudos realizados em cidades nordestinas identificaram taxas de 
atraso de desenvolvimento ainda superiores às verificadas em nosso 
estudo. Em uma amostra de 398 crianças acompanhadas em Unidade 
Básicas de Saúde da cidade de Natal, com idades entre 0 e 12 meses, 
Cunha (2008) identificou suspeita de atraso em 182 casos (45,72%). 
Um percentual maior de atrasos de desenvolvimento foi detectado em 
estudo seccional com censo da população de crianças na faixa etária 
entre seis e 18 meses provenientes de berçários de Centros de 
Referência em Educação Infantil da Rede Municipal de Ensino da 
cidade de João Pessoa. Nesse estudo identificou-se que 59 crianças 
(52,7%) de uma amostra de 112 apresentavam atraso no 
desenvolvimento (Silva, Engstron, & Miranda, 2015). 
Somente dois dos estudos citados anteriormente utilizaram amostras 
provenientes de coortes populacionais (Halpern et al., 2000; Silva et 
al., 2015). Os outros dois estudos adotaram amostragens não 
probabilísticas (Biscegli et al., 2007; Cunha, 2008). Contudo, 
independentemente dos critérios de seleção amostral, as taxas de 
suspeita de atraso de desenvolvimento detectadas nos grupos 
estudados são maiores nas crianças provenientes da região 
nordestina, sobretudo no estudo de Silva e colaboradores, cujos 
participantes foram crianças de creches. Alguns dos achados desses 
estudos revelaram uma associação entre essas taxas de atrasos e 
variáveis ambientais como nível de escolaridade materna e paterna, 
renda familiar, fatores de risco pré e pós-natais, acompanhamento 
por puericultura, dentre outros. 
Tanto quanto permite o alcance desta pesquisa, podem ser 
levantadas hipóteses de fatores ambientais e socioeconômicos 
familiares, bem como de fatores relacionados ao contexto das 
próprias creches para entender o índice de suspeitas de atraso no 
desenvolvimento que foi verificado. Para entender o desenvolvimento 
infantil é essencial que sejam contempladas nessa compreensão, 
fatores culturais, econômicos e sociais, condições familiares, 
qualidade da assistência recebida pelos serviços de educação e 
saúde, dentre outros (Guimarães, Carvalho, Machado, Baptista, & 
Lemos, 2013; Silva, et al., 2015; Valla et al., 2015). 
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Em relação aos fatores contextuais das próprias creches caberia 
destacar que a amostra de crianças participantes de nosso estudo 
convive aproximadamente oito horas por dia nessas instituições. 
Espera-se que as mesmas recebam, nesse contexto, as estimulações 
previstas nos currículos educacionais nas áreas cognitiva, 
motricidade, linguagem, comportamento, habilidades básicas da vida 
diária, etc., tal como preconizado em parâmetros nacionais da 
Educação Infantil (Brasil, 2010). Com relação a esses indicadores, um 
trabalho anterior avaliou 21 das 22 creches do município, das quais 
cinco creches fizeram parte de nosso estudo (Figueirêdo, 2010). No 
estudo, as creches foram avaliadas de acordo com ambiente físico, 
saúde, segurança, nutrição, refeições, administração, interação 
técnico-família, interação técnico-criança, comportamento observável 
das crianças e currículo. Para isso foi utilizado o instrumento da 
Organização Mundial da Saúde ‘Child Care Facility Schedule’ 
(Figueirêdo, 2010). Os resultados revelaram que, apesar das creches 
estarem dentro dos padrões esperados de qualidade, estabelecidos 
no instrumento, em algumas áreas havia dificuldades como por 
exemplo, números excessivos de crianças nas salas, bem como 
número insuficiente de assistentes maternais em relação ao número 
de crianças. Discutiu-se no estudo se essa proporção garantiria uma 
estimulação adequada das crianças e a implementação dos currículos 
educacionais com a qualidade esperada (Figueirêdo, 2010). 
Sabe-se, na Psicologia do Desenvolvimento, que a identificação 
precoce de atrasos no desenvolvimento ou fatores de risco para 
transtornos do neurodesenvolvimento devem ser prioridade nas 
políticas públicas de educação e saúde (Couto, Duarte, & Delgado, 
2008). Entretanto, um fator ambiental relativo à família identificado 
neste estudo também deve ser objeto de discussão. Mais da metade 
das crianças tinha renda familiar entre um e dois salários mínimos 
(equivalente, no momento do estudo, a R$465,00 até R$930,00). 
Cabe levantar a hipótese que, associado a essa baixa renda, deva 
prevalecer baixa escolaridade parental, que provavelmente influencia 
negativamente na qualidade da estimulação que essa criança recebe 
no ambiente familiar. 
No presente estudo, o domínio mais prejudicado foi o da linguagem, 
tanto no grupo normal como entre as crianças com suspeitas de 
atraso no desenvolvimento. Resultados semelhantes, com hipóteses 
explicativas semelhantes, também, foram divulgados em estudos 
anteriores (Ribeiro, Perosa, & Padovani, 2014; Sabatés & Mendes, 
2007; Silva et al., 2015). Por exemplo, o comprometimento da área 
de linguagem foi identificado em 84% das crianças (idade entre 12 e 
36 meses) com suspeita de atraso no desenvolvimento em estudo 
realizado em Guarulhos-SP (Sabatés & Mendes, 2007) e em 24,6% 
das crianças (idade entre 11 e 12 meses) com suspeita de atraso 
avaliadas em um município de médio porte, com 120.000 habitantes, 
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localizado na região centro-oeste do interior do estado de São Paulo 
(Ribeiro et al., 2014). Do mesmo modo, a linguagem foi a área com 
maior comprometimento para a amostra de João Pessoa, havendo 
atrasos para 22 (19,6%) das 112 crianças avaliadas (Silva et al., 
2015). 
Apesar das discrepâncias encontradas em estudos brasileiros 
referentes a taxas de déficits e atrasos de desenvolvimento (Biscegli 
et al., 2007; Chiu & DiMarco, 2010; Cunha, 2008; Halpern et al., 
2000;  Rezende, Beteli, & Santos, 2005; Rezende, Costa, & Pontes, 
2005; Ribeiro et al., 2014; Sabatés & Mendes, 2007; Silva et al., 
2015; Souza & Siqueira, 2003) há um aspecto que é comum entre 
esses estudos e trabalhos de outros países com crianças de classes 
socioeconômicas desfavorecidas (Aly, Taj, & Ibrahim, 2010; Sajedi, et 
al., 2014): a área da linguagem tende a ser a mais comprometida. 
As 30 crianças com suspeita de atraso no desenvolvimento 
identificadas neste estudo tiveram idades entre 17-24 meses. E, 
dessas 30 crianças, 18 não foram capazes de dizer ao menos seis 
palavras e 23 falharam ao nomear quatro figuras. Estes dados 
revelam atrasos na capacidade expressiva das crianças, pois próximo 
aos 18 meses o esperado é que a criança tenha um repertório de pelo 
menos dez palavras por mês e, entre os 17 e 20 meses, um 
repertório estimado de 50 palavras (Hawa & Spanoudis, 2014). Sabe-
se que existe uma correlação entre a área da linguagem e o uso de 
comunicação gestual em crianças (Bates & Dick, 2002), por isso 
muitas vezes as crianças com atraso no desenvolvimento da 
linguagem utilizam gestos para compensar os déficits nas habilidades 
de linguagem expressiva (Thal & Tobias, 1994). Na presente amostra 
também observamos este padrão, uma vez que 50% das crianças 
com suspeita de atraso na área da linguagem também falharam na 
tarefa de apontar (quatro) figuras. 
É necessário entender como as habilidades de linguagem, assim 
como outras áreas do desenvolvimento dependem das oportunidades 
oferecidas pelo ambiente para seu desenvolvimento pleno (Mendes, 
Pandolfi, Carabetta Júnior, Novo, & Colombo-Souza, 2012). Estudo 
recém-publicado, de Costa, Cavalcante e Dell'Aglio (2015), que 
também utilizou o teste Denver II para verificação de atrasos do 
desenvolvimento, revelou que os atrasos maiores foram na área de 
linguagem associados a fatores familiares como baixa escolaridade e 
nível socioeconômico, além de fatores de estimulação no contexto 
das unidades de educação infantil. Nesse trabalho os autores 
levantam os seguintes fatores possivelmente associados aos prejuízos 
na área de linguagem: nível de pobreza associado significantemente 
com a suspeita de atraso na linguagem, baixo grau de escolaridade e 
nível socioeconômico de profissionais da educação infantil e uso de 
estilos linguísticos mais simples e empobrecidos, proporção 
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educadora-criança, déficits na capacitação e formação permanente 
das profissionais e a responsividade interpessoal (Costa et al., 2015). 
A preocupação com o desenvolvimento de diversas habilidades, 
dentre elas a de linguagem, está explicita nas Diretrizes Curriculares 
Nacionais para a Educação Infantil, estabelecidas pelo Ministério da 
Educação (MEC) (Brasil, 2010). De um lado, práticas pedagógicas em 
creches e pré-escolas devem ter como eixos norteadores as 
interações e a brincadeira com vistas a garantir às crianças, entre 
outros aspectos, “[...]experiências de narrativas, de apreciação e 
interação com a linguagem oral e escrita, e convívio com diferentes 
suportes e gêneros textuais orais e escritos” (Brasil, 2010, p. 25). De 
outro, devem ser considerados também outros fatores que vão além 
dos currículos educacionais, como discutido na área educacional 
contemporânea. Nesse sentido Fonseca (2014) enfatiza que para 
enriquecer diversas funções e áreas de desenvolvimento, a interação 
do professor/educador-aluno tem que ser mais intensa e intencional, 
focando desafios cognitivos, conativos e executivos. E, ainda, o autor 
especifica que não está em jogo o enriquecimento curricular, está 
mais em jogo o enriquecimento do potencial de aprendizagem do 
aluno (Fonseca, 2014). 
A aquisição de habilidades de linguagem é um processo complexo 
determinado por uma associação entre variáveis biológicas e 
ambientais, que se influenciam de modo bidirecional, ou seja, 
ambientes ricos em estimulação e que propiciam às crianças acesso a 
diferentes modalidades de atividades favorecem o desenvolvimento 
biológico/cognitivo, que por sua vez, possibilita a aquisição dessas 
habilidades. Uma vez que o desenvolvimento infantil é influenciado 
por determinantes de diferentes ambientes nos que a criança está 
inserida desde o nascimento, dificuldades na implementação de 
estimulações para a aquisição de linguagem poderiam ser avaliadas 
como fatores de risco (e não causa) para atrasos no desenvolvimento 
dessa habilidade. Com foco nesses aspectos de estimulação de 
habilidades, vale destacar que o Ministério de Educação disponibilizou 
em 2012 um Manual de orientação pedagógica chamado “Brinquedos 
e brincadeiras de creches” no qual são descritas atividades para 
estimular diversas áreas do desenvolvimento, entre elas a linguagem 
(Brasil, 2012). No entanto, medidas preventivas de estimulação 
relativas a contextos educacionais acabam sendo parciais se outros 
fatores do contexto familiar e socioeconômico não são levados em 
consideração, a saber, renda familiar, nível de escolaridade dos pais, 
acompanhamento de indicadores de saúde da criança, saúde mental 
dos cuidadores, dentre outros. 
Outra área importante no desenvolvimento infantil são as habilidades 
de coordenação motora. Na presente amostra, foi identificado que o 
item com maior percentual de falhas entre as 30 crianças com 
suspeita de atraso motor foi o de montar uma torre e seis cubos 
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(63,30%) – item que compõe a área de habilidade de coordenação 
motora fina. Trata-se de um item que demanda da criança habilidades 
de planejamento, organização viso-espacial, além da própria 
coordenação motora. Os indicadores de dificuldades na manipulação 
das torres e execução da tarefa indicam que essas crianças 
apresentaram dificuldades na organização espacial dos elementos 
(cubos para formar a torre), mostrando que a princípio podem existir 
indicadores de suspeitas de atrasos no funcionamento viso-
perceptivo. 
Apesar de ter atingido seu objetivo ao mapear os déficits de 
habilidades neuropsicomotoras em pré-escolares, o presente trabalho 
apresenta algumas limitações que devem ser contempladas em 
estudos posteriores. Sabe-se que o desenvolvimento infantil é um 
processo complexo e dinâmico, o que sugere a necessidade de 
múltiplos métodos de avaliação. Neste sentido, embora o Denver II 
inclua itens de observação direta do comportamento da criança e 
também relato dos cuidadores, a utilização de um instrumento 
adicional é recomendável para mapear outros aspectos relacionados 
ao neurodesenvolvimento. A ausência de normas brasileiras para o 
Denver II é outra limitação a se destacar, já que nossos dados foram 
analisados segundo a normatização americana. Desse modo, 
reiteram-se os argumentos de Rocha, Dornelas e Magalhães (2013), 
que apontam a importância de investir em pesquisas voltadas para a 
validação brasileira dos diversos testes importados utilizados para 
avaliação do desenvolvimento infantil. O tamanho amostral e os 
critérios de seleção não probabilísticos do grupo também são uma 
limitação do estudo, embora as taxas de atrasos encontradas tenham 
sido semelhantes às reportadas em outros estudos nacionais com 
desenhos metodológicos semelhantes ao nosso. 
Por fim, destaca-se que nesta pesquisa, as assistentes maternais das 
creches foram as informantes. De um lado, foi controlado que essas 
assistentes exercessem o cuidado pelo menos três meses, antes da 
avaliação e no mínimo 6 horas diárias, para serem consideradas 
informantes adequadas. Entretanto, sugere-se para estudos futuros a 
inclusão da mãe como informante conjuntamente com a assistente 
maternal. Assim, fatores associados à percepção desses informantes 
e ao contexto em que a criança se desenvolve poderão ser aspectos 
incluídos na avaliação. 
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Conclusão 
 
Nesse estudo verificou-se um percentual elevado de crianças com 
suspeita de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (30,00% de 
100 crianças avaliadas), com idades entre 17 e 24 meses.  O domínio 
Motor Grosso do teste foi o menos afetado na amostra. Já o domínio 
de habilidades motoras finas adaptativas mostrou 
comprometimentos, em especial nas tarefas relativas à montagem de 
torres com quatro e seis cubos, sendo um prejuízo que foi 
identificado tanto no grupo normal como no grupo com suspeita de 
atraso no desenvolvimento. O domínio com os maiores déficits na 
amostra total foi o da linguagem. Percentuais elevados de 
comprometimentos foram verificados em tarefas que avaliaram 
clareza da fala, número de palavras, habilidades para combinar 
palavras e nomeação de figuras e ações. Não foram identificadas 
associações entre a variável relativa ao desenvolvimento (com e sem 
atraso) e a renda familiar. Embora tenham sido critérios de seleção 
amostral não probabilísticos os resultados apontaram, para considerar 
fatores ambientais e socioeconômicos familiares, bem como de 
fatores relacionados ao contexto das próprias creches como aspectos 
relevantes para entender uma suspeita de atraso no 
desenvolvimento. Especial atenção deve ser dada ao domínio da 
linguagem já que geralmente tende a ser um dos mais 
comprometidos em crianças assintomáticas e sem queixas de classes 
socioeconômicas desfavorecidas. O estudo permite concluir a 
importância de diversos fatores no desenvolvimento infantil, por 
exemplo, os parâmetros nacionais curriculares da educação infantil, o 
tipo concreto de prática educacional, o potencial de aprendizagem do 
aluno, a escolaridade dos pais, renda familiar, a qualidade da 
estimulação em contextos educacionais e familiares, dentre outros. E 
quando estudos de rastreamento mapeiam indicadores de 
desenvolvimento em ambientes de cuidado primário, como as creches 
públicas, esses fatores devem ser criteriosamente contemplados. 
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