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■	 RESUMO
Introdução: O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico que se inicia na vida intrauterina e 
envolve o crescimento físico, a maturação neurológica e a construção de habilidades comportamentais. 
Objetivos: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças de até 24 meses, matriculadas em uma 
escola de educação infantil na região do Vale do Rio dos Sinos/RS. Materiais e métodos: Esta pesquisa 
consistiu em um estudo observacional descritivo com abordagem quantitativa. Participaram desta pesquisa 
29 crianças, de ambos os gêneros, regularmente matriculadas em uma escola de educação infantil da região, 
com idades entre 1 e 24 meses (19,36 ± 4,6 meses). Para a avaliação do desenvolvimento das crianças, 
foi utilizado o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II (TTDD II), que é composto por 125 
itens distribuídos em quatro domínios: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso. 
Os itens foram interpretados como: normal, cautela e atraso. Resultados: De acordo com o TTDD II, 
68,97% das crianças avaliadas apresentaram desenvolvimento infantil adequado e 31,03% suspeito atraso 
no desenvolvimento. Quanto aos itens avaliados em cada área, o domínio da linguagem apresentou um 
percentual maior de itens em cautela ou atraso. Conclusões: Por meio da interpretação dos resultados 
desta pesquisa, foi possível observar que as crianças, em sua maioria, apresentaram adequados padrões 
de desenvolvimento neuropsicomotor. Este estudo reforça a importância de estratégias de vigilância do 
desenvolvimento infantil que, certamente, refletirão na qualidade de vida destes indivíduos.

Palavras-chaves: Desenvolvimento infantil; educação infantil; saúde pública; intervenção precoce.

■	 ABSTRACT
Introduction: The child development is a dynamic process that starts in the uterus and involves the phys-
ical growth, neurological maturation and behavioral skills building. Objectives: To evaluate the neurolog-
ical development of children up to 24 months, enrolled in a school of early childhood education in Vale 
do Rio dos Sinos/RS. Materials and methods: This research consisted of a descriptive observational study 
with a quantitative approach. Twenty-nine children of both genders, regularly enrolled in a school of early 
childhood education in the region, aged between 1 and 24 months (19.36 ± 4.6 months) participated 
in this study. For the developmental assessment of children, a screening test was used for the Denver II 
(DDST II), which is composed of 125 items distributed in 4 areas: personal-social, fine motor, language 
skills and gross motor. The items were interpreted as: normal, caution and delayed. Results: According to 
the DDST II, 68.97% of the evaluated children presented an appropriate child development and 31.03% 
of them presented a suspected delay in development. As to the items evaluated in each area, language do-
main presented great percentage of suspected delay or delay. Conclusions: Through the interpretation of 
the results of this research, it was possible to observe that most of the children presented adequate patterns 
of neuropsychomotor development. The present study reinforced the importance of child development 
surveillance strategies that will certainly reflect in these individuals’ quality of life.

Keywords: Child development; child education; public health; early intervention.
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Introdução

O desenvolvimento infantil é um processo dinâ-
mico que se inicia na vida intrauterina e envolve o 
crescimento físico, a maturação neurológica e a cons-
trução de habilidades comportamentais que visam 
tornar a criança competente para responder às suas 
necessidades e as do seu meio1. Dentre as ações do 
governo brasileiro, a vigilância ao desenvolvimento 
infantil constitui uma prioridade e compreende um 
eixo integrador da atenção à saúde da criança. Com 
o objetivo de promover e proteger a saúde da criança, 
desde a gestação até os 9 anos de vida, em agosto 
de 2015 o Ministério da Saúde aprovou a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 
(PNAISC)2. A PNAISC destaca a prática de cuidado 
integral com ênfase na primeira infância através da 
interação de saberes multidisciplinares. O principal 
objetivo dessa política é promover o desenvolvimento 
integral da criança, contribuindo para um ambiente 
facilitador à vida com condições dignas de existência 
e pleno desenvolvimento.

Os primeiros anos de vida de uma criança são fun-
damentais para o seu desenvolvimento. Considerado 
como “período crítico do desenvolvimento”, essa etapa 
corresponde ao período de maior plasticidade neural, 
que é a capacidade do sistema nervoso central de reorga-
nizar e adaptar as redes neuronais em resposta às exigên-
cias ambientais ou orgânicas3. Em virtude da explosão 
de sinapses e do rearranjo neuronal, diversos autores 
justificam que, nos primeiros anos de vida, as crianças 
podem desenvolver todas as suas potencialidades, sendo 
que abordagens pedagógicas, lúdicas ou terapêuticas são 
mais eficazes nesse período4.

Atualmente, devido às transformações socioeconô-
micas da sociedade, é comum que a criança pequena 
fique a maior parte do dia em instituições de educação 
infantil, o que torna as creches e pré-escolas cenários 
de destaque na promoção do desenvolvimento infantil5. 
Devido ao elevado tempo de permanência das crianças 
nesses locais, a identificação precoce de possíveis fatores 
de risco faz-se necessária para a prevenção de danos no 
neurodesenvolvimento a longo prazo, evitando proble-
mas de coordenação, aprendizagem e socialização que se 
estendam até a fase adulta4,6.

Com base na importância de políticas públicas pre-
ventivas relacionadas à promoção do desenvolvimento 
normal e à detecção precoce de alterações neuropsico-
motoras no ambiente escolar, o objetivo geral deste es-
tudo foi avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de 
crianças na primeira infância (até 24 meses) em uma 
escola de educação infantil no Vale do Rio dos Sinos – 
Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo observa-
cional descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta 
de dados foi realizada através do componente curricular 
Prática em Saúde Integral na Infância e Adolescência do 
curso de fisioterapia de uma universidade comunitária 
do Sul do Brasil, que atua na atenção primária a crianças 
e adolescentes de uma comunidade carente do Vale do 
Rio dos Sinos/RS.

Participaram desta pesquisa 29 crianças, de ambos 
os gêneros (19 meninos e 10 meninas), regularmente 
matriculadas em uma escola de educação infantil da re-
gião, com idades entre 1 a 24 meses (19,36 ± 4,6 me-
ses). Foram excluídas as crianças que tinham diagnós-
tico de desordens neurológicas ou que estavam pouco 
colaborativas no momento do teste.

Para a avaliação do desenvolvimento infantil, foi 
utilizado o Teste de Triagem de Desenvolvimento de 
Denver II (TTDD II), seguindo as instruções do ma-
nual do teste7. O teste é composto de 125 itens distri-
buídos em 4 domínios do desenvolvimento: pessoal-so-
cial, motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso. 
Após a identificação da faixa etária da criança, traçou-se 
uma linha vertical correspondente à idade. Foram ava-
liados todos os itens cortados pela linha, bem como os 
3 itens totalmente à esquerda da linha em cada área de 
desenvolvimento. Os itens foram interpretados como: 
(N) normal, quando a criança realiza um item que foi 
cortado pela linha; (C) cautela, quando a criança falha 
em um item no qual a linha da idade cruza entre 75 a 
90%; e (A) atraso, quando a criança falha em um item 
que está totalmente à esquerda da linha da idade. Após 
interpretar cada item, o escore final do teste determinou 
duas classificações: desenvolvimento adequado, quando 
não há atrasos ou no máximo 1 cautela; e desenvolvi-
mento suspeito, quando há 2 ou mais cautelas e/ou 1 
ou mais atrasos.

As avaliações do desenvolvimento foram realizadas 
no ano de 2016 por acadêmicos do curso de fisiotera-
pia, que foram submetidos a treinamento prévio para a 
utilização do teste. As crianças foram avaliadas indivi-
dualmente em uma sala na escola, e os materiais utili-
zados foram: blocos de madeira quadrados e coloridos, 
uvas passas, lápis, boneca de plástico, canecas e papel 
branco. As professoras responsáveis participaram da 
aplicação e auxiliaram no relato de algumas atividades 
previstas no teste.

A permissão para iniciar o trabalho na creche foi 
concedida pela diretora e o acesso às crianças se deu 
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) pelos seus pais ou responsáveis. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da instituição 
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(CAEE 4.08.03.07.779) e seguiu a Resolução 466 de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Os dados foram analisados quantitativamen-
te por meio de estatística descritiva e apresentados 
em números absolutos e percentuais, sob a forma de 
gráficos e tabelas, considerando-se os critérios de in-
terpretação dos resultados do teste. O teste exato de 
Fisher também foi utilizado para analisar as diferen-
ças entre os gêneros, tendo como base um nível de 
significância de 5%.

Resultados

Após a realização do teste em ambiente escolar, ob-
servou-se que a maioria das crianças avaliadas (n=20; 
68,97%) apresentou um desenvolvimento infantil 
adequado, de acordo com a classificação global do 
TTDD II. Um percentual de 31,03% (n=9) das crian-
ças avaliadas recebeu a classificação de desenvolvimen-
to suspeito, com 2 ou mais cautelas e/ou, pelo menos, 
um atraso (Gráfico 1). Somente 4 crianças (13,79%) 
apresentaram mais de 1 atraso nos itens avaliados nos 
domínios do teste.

Gráfico 1: Classificação global do desenvolvimento infantil, de 
acordo com o Teste de Triagem de Denver II.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Quando realizada a comparação por gênero, o escore 
final do TTDD II mostrou que 73,68% dos meninos 
e 60% das meninas apresentaram um desenvolvimento 
neuropsicomotor adequado para a idade cronológica. 
Houve um percentual maior de meninas (40%) clas-
sificadas com suspeita para atraso no desenvolvimento 
(Gráfico 2). No entanto, o teste exato de Fisher mostrou 
que não houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos analisados (p = 0,67).

Gráfico 2: Classificação global do desenvolvimento infantil por 
gênero, de acordo com o Teste de Triagem de Denver II.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Na análise das atividades específicas, foram iden-
tificados 12 itens em atraso (Tabela 1), distribuídos 
nos quatro domínios do TTDD II. O domínio da 
linguagem apresentou um percentual maior de itens 
em atraso (n=9; 75%), seguido pelos domínios mo-
tor grosso (n=2; 16,66%) e pessoal-social (n=1; 
8,3%). Já na avaliação do domínio motor grosso e 
pessoal-social, os itens “fica em pé sozinho” e “bebe 
de um copo”, respectivamente, foram as principais 
atividades em atraso.

Tabela 1: Número de itens classificados em atraso, de acordo 
com os quatro domínios do Teste de Triagem de Denver II. 

Áreas
Número de itens classificados em 

atraso
n %

Pessoal-social 1 8,3
Motor fino-adaptativo 0 0
Linguagem 9 75
Motor grosso 2 16,66
Total 12 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Em relação às crianças que apresentaram itens em 
cautela, foram identificadas 22 atividades que recebe-
ram essa classificação no momento do teste. O domí-
nio linguagem também se destacou com um percen-
tual de 54,54% de itens considerados como cautela, 
ou seja, quando a criança não executa uma atividade 
que é feita por 75 a 90% das crianças naquela faixa 
etária (Tabela 2). As principais habilidades que rece-
beram a classificação cautela estiveram relacionadas, 
especialmente, à capacidade de falar uma ou mais 
palavras.
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Tabela 2: Número de itens classificados como cautela, de acor-
do com os quatro domínios do Teste de Triagem de Denver II.

Áreas
Número de itens classificados como 

cautela
n %

Pessoal-social 6 27,27
Motor fino-adaptativo 3 13,63
Linguagem 12 54,54
Motor grosso 1 4,5
Total 22 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Discussão

Este estudo apresentou uma prevalência de 68,97% 
de crianças com adequado desenvolvimento infantil e 
31,03% de crianças com suspeita para atrasos. Esses re-
sultados corroboram com estudos realizados em crianças 
brasileiras8-12. Em uma pesquisa semelhante desenvol-
vida na cidade de Canoas/RS11, os autores observaram 
uma prevalência de 27% de suspeita de atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor. De acordo com a análise 
multivariada do estudo, os fatores associados à suspeita 
de atraso no desenvolvimento foram: baixa renda fami-
liar, gestação materna com intervalo interpartal inferior 
a 18 meses e mães sem o apoio dos pais da criança. De 
forma similar, um estudo de coorte também realizado 
no Sul do país13 demonstrou que a renda familiar infe-
rior a um salário mínimo constituiu um fator de risco 
para alterações do desenvolvimento infantil.

O crescimento e o desenvolvimento infantis são 
produtos multifatoriais associados aos aspectos ambien-
tais, socioeconômicos e biológicos14. Nesse contexto, 
Martins et al.13 reforçam a importância de examinar o 
efeito da presença simultânea de múltiplos fatores de 
risco, tanto biológicos como ambientais. A renda fami-
liar é determinante para a qualidade de vida das famí-
lias, uma vez que as dificuldades constantes associadas à 
pobreza prejudicam o bem-estar psicológico dos pais e 
desfavorecem o ambiente interpessoal em casa.

Em relação ao gênero, este estudo não encontrou di-
ferenças significativas entre meninos e meninas. De for-
ma similar, Ozkan et al.15 e Rezende et al.10,16 também 
demonstraram que não houve diferenças em relação ao 
gênero, considerando os resultados do Teste de Triagem 
de Denver II em pré-escolares. No entanto, alguns estu-
dos têm postulado que as alterações no neurodesenvol-
vimento são mais comuns em meninos. O resultado das 
análises da pesquisa de Brito et al.17 demonstrou que ser 
do sexo masculino se associou significativamente a um 
desempenho anormal no desenvolvimento. A influência 

do gênero nas aquisições neuropsicomotoras na infância 
ainda não está clara e bem estabelecida.

Na análise das atividades nos quatro domínios do 
TTDD II, a linguagem apresentou um percentual maior 
de itens classificados em atraso. Esses resultados são con-
dizentes com alguns estudos realizados em creches bra-
sileiras16-20 que demonstram um menor desempenho de 
crianças na primeira infância no domínio da comunica-
ção. Nesse domínio, são avaliadas habilidades que variam 
desde a vocalização e a capacidade de imitar sons até a 
nomeação de figuras familiares e a emissão de frases cur-
tas, dependendo da idade cronológica da criança. Nesta 
pesquisa, pode-se observar que a maioria das habilidades 
em atraso do domínio linguagem se encontravam na 
faixa etária dos 18 meses e estavam relacionadas, espe-
cialmente, à capacidade de falar uma ou mais palavras. 
A aquisição e o desenvolvimento da linguagem são pro-
cessos evolutivos cujo período crítico acontece na faixa 
etária de zero a seis anos Entre 22 e 36 meses de idade, 
as crianças apresentam uma “explosão” na aquisição do 
vocabulário e passam a organizar essas palavras em frases 
para conseguirem comunicar seus desejos e suas necessi-
dades. Elas aprendem palavras que são nomes de objetos 
ou pessoas e aquelas ligadas a relacionamentos sociais.21 
Alguns autores referem que a criança passa por duas fa-
ses do desenvolvimento: pré-linguística e linguística. A 
pré-linguística é a fase das vocalizações e acontece até os 
11-12 meses de vida. A linguística refere-se à fase em que 
a criança começa a falar as primeiras palavras com com-
preensão e a comunicação intencional ganha um impulso 
significativo. Com o passar do tempo, a criança progride 
em relação à complexidade da expressão, de forma contí-
nua, ordenada e sequencial.22

Investigações recentes têm mostrado que o de-
senvolvimento linguístico pode apresentar alterações 
significativas em razão de fatores de risco biológicos e 
socioambientais, resultando em alterações nos padrões 
de aquisição da linguagem14,23. A baixa condição socio-
econômica, a idade e a escolaridade materna são alguns 
dos fatores de risco para atrasos fonológicos devido à 
diminuição do repertório linguístico, à baixa estimula-
ção da fala e à priorização do cuidado voltado às ne-
cessidades básicas da criança19,24,25. Além disso, estudos 
também demonstram a importância de crianças em fase 
pré-escolar frequentarem instituições de educação in-
fantil para a aquisição de habilidades de comunicação. 
Nesses ambientes, os estímulos e as atividades lúdicas 
podem contribuir de forma significativa para o desen-
volvimento da linguagem26. Lima et al.25 acrescentam 
que as condições das instituições de educação infantil, 
a proporção educadora/criança, a qualificação das edu-
cadoras, a qualidade e estrutura do local e o tempo de 
permanência da criança são fatores determinantes para 
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o desempenho de padrões de atividades e estímulos, as-
sim como a estabilidade emocional da criança.

Além de déficits de aquisição na linguagem, atrasos 
nos domínios pessoal-social e motor grosso também são 
referenciados em estudos com crianças na primeira in-
fância, em proporções menores, similarmente aos resul-
tados encontrados neste estudo10,17,27. A independência, 
a interação com as outras pessoas e as habilidades moto-
ras (como equilíbrio e coordenação) são avaliadas nesses 
domínios através de itens como “ajuda em casa”, “remo-
ve roupas”, “bebe de um copo” e “fica em pé sozinho”. 
Na área pessoal-social, valoriza-se a conquista da inde-
pendência da criança para realizar tarefas da vida diária 
como lavar as mãos, alimentar-se e escovar os dentes, por 
exemplo. Em virtude disso, as creches e pré-escolas devem 
criar condições para que as crianças se interessem progres-
sivamente pelo cuidado com o próprio corpo, executan-
do ações relacionadas à saúde e à higiene. No tocante ao 
comportamento motor, deve-se considerar que a intera-
ção dos aspectos físicos e estruturais do indivíduo com o 
ambiente em que está inserido e com a tarefa a ser apren-
dida são determinantes na aquisição e no refinamento das 
diferentes habilidades motoras. Aspectos da socialização e 
do controle motor postural são requisitos fundamentais 
para a exploração do ambiente e a aquisição de habilidades 
cognitivas a longo prazo.16 Martín et al. (2014)28 acrescen-
tam que atrasos no desenvolvimento da linguagem e em 
outros domínios têm influência significativa na socializa-
ção, no comportamento, no aprendizado e, até mesmo, 
na empregabilidade. Conceitualmente, ressalta-se que o 
desenvolvimento neuropsicomotor é um processo amplo 
e não-fragmentado, dinâmico e contínuo, que expressa a 
conquista das habilidades mentais e físicas, a organização 
da personalidade e tudo o que permite ao indivíduo in-
corporar-se de forma ativa e transformadora à sociedade29.

Nesse contexto, a vigilância do desenvolvimento com-
preende todas as atividades relacionadas à promoção do 
desenvolvimento normal e à detecção de problemas du-
rante a atenção primária à saúde da criança. Além disso, 
esse processo envolve profissionais da saúde, pais e profes-
sores, além de inserir todos esses elementos em um con-
texto sociocultural30. O Teste de Triagem de Denver II é 
o principal instrumento de avaliação do desenvolvimento 
infantil utilizado no mundo todo. No Brasil, além de ser 
uma ferramenta frequentemente utilizada em pesqui-
sas para avaliação do desenvolvimento de pré-escolares, 
foi uma das referências que nortearam a elaboração da 
Ficha de Avaliação do Desenvolvimento, do Ministério 
da Saúde31. Apesar da equivalência do teste em relação às 
crianças brasileiras e americanas, pesquisas que utilizam o 
Teste de Triagem de Denver II para o acompanhamento 
do desenvolvimento demonstram que esse instrumento 
pode apresentar resultados heterogêneos, a depender do 

contexto e da região em que as crianças avaliadas estão 
inseridas17. Por fim, ressalta-se que este é um teste de tria-
gem e não visa a obtenção de diagnósticos clínicos. Logo, 
as crianças que apresentaram desempenho anormal neste 
estudo realizarão avaliações complementares para uma 
conclusão diagnóstica e multidisciplinar.

Embora haja limitações neste estudo, tais como o 
pequeno número amostral e a ausência de associações 
entre fatores de risco e atraso no desenvolvimento, é 
importante enfatizar que os resultados das análises re-
alizadas nesta investigação proporcionam reflexão sobre 
os estímulos adequados em ambiente escolar e fornecem 
subsídios para a importância da atenção primária à saú-
de da criança em diferentes contextos.

Conclusão

Por meio da análise e interpretação dos resultados des-
sa pesquisa, foi possível observar que as crianças avaliadas 
apresentaram, em sua maioria, adequados padrões de de-
senvolvimento neuropsicomotor. Apesar disso, aspectos 
como a linguagem, a socialização e o desenvolvimento 
de algumas habilidades motoras apresentaram um per-
centual de suspeita para atraso no desenvolvimento. Em 
virtude de diversos fatores envolvidos na aquisição de ha-
bilidades motoras e cognitivas na primeira infância, en-
fatiza-se com este trabalho a importância da abordagem 
intersetorial e interdisciplinar entre o sistema de saúde 
e a educação, especialmente em populações mais vulne-
ráveis. Portanto, as ações de saúde devem transcender o 
acompanhamento do crescimento de crianças, evoluindo 
para estratégias de vigilância do desenvolvimento infan-
til que, certamente, refletirão na qualidade de vida e em 
melhores oportunidades socioeducacionais a longo prazo.
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