AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE UMA CRECHE
ATRAVES DA ESCALA DE DENVERI

CHILDREN DEVELOPMENT EVALUATION IN A CHILD DAY-CARE CENTER VIATHE DENVER Il SCALE

EVALUACION DEL DESARROLLO DE NINOS DE UNA GUARDERIA A TRAVES DE LA ESCALA DE

DENVER I
Julia Martins Carneiro’
Ana Paula Bueno de Brito?
Marcia Elena Andrade Santos?
RESUMO

O objetivo com este estudo foi avaliar o desenvolvimento pessoal-social, motor fino adaptativo, linguistico, motor
grosseiro de criangas de até 2 anos, presentes no Centro Estudantil Creche Presbiteriana, que foi realizado em margo de
2008, no municipio de Coronel Fabriciano, pertencente a regido metropolitana do Vale do Aco-MG. Trata-se de estudo
de carater descritivo, com abordagem quantitativa dos dados. Para sua realizacdo, foi utilizada a Escala de Denver I,
adaptada completa, como instrumento de coleta de dados para analise do desenvolvimento infantil. O determinado
teste de triagem foi aplicado a 25 criancas presentes no bercario e no maternal da citada instituicdo. As respostas
das criancas ao teste foram confirmadas mediante informacdes fornecidas pelos pais e funciondrias da creche. A
classificacao de desenvolvimento como anormal, normal ou suspeito foi feita segundo Frankenburg et al.,° citado por
Sulkes.? Os resultados demonstraram que 22 (88%) criangas apresentaram resultado “Normal”; 3 (12%) apresentaram
desenvolvimento “Suspeito ou duvidoso” e nenhuma apresentou“Anormal” no setor da linguagem. Conclui-se que os
resultados encontrados neste estudo, apesar de ndo terem revelado nenhum caso de atraso, serviu de alerta para pais,
funcionarios e profissionais de satide sobre aimportancia do diagndstico precoce e da estimulagdo simples e oportuna
como instrumentos de prevencao e recuperagao dos desvios do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Enfermagem; Creches; Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

This study aims to assess the social and personal development, fine-motor adaptive skills, language and gross motor
skills in children between 0 to 2 years old in the Presbyterian Nursery Student Center. The study was carried out in March
2008 in the city of Coronel Fabriciano, Vale do Aco, in the state of Minas Gerais. It is a descriptive study with a quantitative
data analysis. Data was collected via a complete although adapted Denver Il Scale. The test was applied to 25 children
from the above institution. Children’s responses to the test were confirmed by information provided by parents and
nursery staff. Their development was classified as abnormal, normal or suspect according to Frankenburg et al.® cited by
Sulkes.? 22 (88%) of the children were classified as“Normal”; 3 (12%) presented a“suspect or uncertain” developmental
delay, none were classified as“abnormal”in the language area. Although the study’s results revealed no developmental
delays, the research functioned as a warning sign to parents, nursery personnel and healthcare professionals about the
importance of an early diagnosis and basic stimulation for the prevention and recovery from a development disorder.
Key words: Nursing; Child Day Care Centers; Child Development.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el desarrollo personal y social, el area motora fina, el drea de lenguaje y el
area motora gruesa de niflos de hasta 2 afos del Centro Estudiantil Guarderia Presbiteriana. Se trata de una investigacion
descriptiva cuantitativa llevada a cabo en marzo de 2008 en la ciudad de Coronel Fabriciano, regiéon metropolitana del
Vale do Aco, Estado de Minas Gerais. La recogida de datos para analizar el desarrollo infantil fue realizada mediante
la escala de Denver Il adaptada. La prueba de clasificacion se aplicd a 25 nifios de la guarderia y maternal de dicho
instituto. Las respuestas de los nifios a la prueba fueron confirmadas por informacién suministrada por los padres y
por el personal de la guarderia. Las clasificaciones de desarrollo anormal, normal o sospechoso se efectuaron segun
Frankenburg et al.,® citado por Sulkes.? Los resultados mostraron que 22 (88%) nifios presentaron resultado “normal”;
3 (12%) desarrollo “sospechoso o incierto”y no hubo ninguno “anormal” en el area del lenguaje. Se concluye que los
resultados de este estudio, a pesar de no haber revelado ningun caso de retraso, sirvieron de advertencia a los padres,
empleados y profesionales de la salud para laimportancia del diagnéstico precozy de la estimulacién sencillay oportuna
como herramientas de prevencion y recuperacion de las desviaciones del desarrollo infantil.

Palabras clave: Enfermeria; Guarderias; Desarrollo infantil.

w N =

Enfermeira especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro Universitario do Leste de Minas Gerais (Unileste-MG).
Enfermeira pelo Unileste-MG.
Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Especialista em Enfermagem em Saude Publica

pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Enfermeira do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
Ipatinga Docente do Unileste-MG. E-mail: marciaelenaenf@yahoo.com.br.

Endereco para correspondéncia - Rua Joaquim Vicente Bonfim, n. 238, Belvedere, Coronel Fabriciano-MG - CEP: 35170-187.(31) 8877 6377.

E-mail: julymc@hotmail.com.

174 =

reme - Rev. Min. Enferm.;15(2): 174-180, abr./jun., 2011




INTRODUCAO

Ainfancia é afase da vida que requer maior atencao nos
aspectos emocional, pedagdégico e de saude, visto que,
com o desenvolvimento adequado nessa idade, a crianga
terd maiores chances de progressao no futuro.

No século XX, a sobrevivéncia infantil era uma das
principais questdes nao resolvidas. Desse modo, o
objetivo primordial neste século deve ser garantir o
crescimento e o desenvolvimento sauddvel a todas as
criangas nos primeiros anos de vida.'

A avaliacdo do desenvolvimento infantil é uma etapa
essencial para uma visao integral do estado de saude
de uma crianca.2 O conhecimento do padrao normal
de crescimento e de desenvolvimento esperados
para a crianca em cada etapa de sua vida é de suma
importancia para a prevencao e deteccao precoce de
quadros patologicos.?

Para isso, deve-se ter em mente o conceito claro de
desenvolvimento infantil, que ndo é tao simples de ser
tracado, uma vez que varia de acordo com o referencial
tedrico e os aspectos que se queira abordar. Por exemplo,
para a pediatria, tem-se a definicdo que“desenvolvimento
é 0 aumento da capacidade do individuo na realizacao
de funcdes cada vez mais complexas”.! Assim, para cada
ciéncia ha variagdes de conceitos.

Desenvolvimento é um conceito amplo que representa
todas as acodes reflexas, voluntarias, espontaneas e
aprendidas pelo individuo, ou seja, uma transformacao
continua, dinamica e progressiva. Do ponto de vista
da maturacdo, vale destacar que o desenvolvimento
neurolégico segue as direcoes cefalocaudal e proximo-
distal, ou seja, inicia-se na cabeca e estende-se por
todo corpo e se direciona das partes centrais para as
periféricas.*®

E, entdo, um processo que vai desde a concepcao,
englobando o crescimento fisico, passando pela
maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva da crianca, tendo como produto final
tornar a crianca competente para responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida.!

As areas do desenvolvimento se dispéem em quatro
grupos: desenvolvimento motor, que compreende o
controle dos movimentos corporais grosseiros e finos e
evolui sequencialmente na crianca (controlar a cabeca, o
torax, voltar-se sobre si, sentar-se, levantar-se e outros);
desenvolvimento adaptativo, que sdo as acodes de
ajustamento para novas atividades mais complexas, com
base em experiéncias anteriores (habilidades motoras
mais complexas que avangam por meio da coordenacao,
sensacao, percepg¢ao, como passar um objeto de
uma mao para outra); desenvolvimento linguistico,
compreendendo todos 0os meios de comunicagao, sejam
gestos, vocalizacdes ou palavras, que se manifestam
desde o nascer, pelo choro e progridem em sons guturais,
risos, gritos até a fala inteligivel; e o desenvolvimento
pessoal-social, representando a interacdo da crianca com
o meio sociocultural onde esta inserida, que se iniciacom
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a capacidade de tornar-se independente para atividades
como alimentar-se, tomar banho, e, posteriormente, ser
capaz de construir sua independéncia a nivel familiar e
depois social (escolas, parentes).>®

Sao muitas as variantes que afetam o desenvolvimento
da crianca. Tanto fatores macrossistémicos, como renda
familiar, grau de instrucao dos pais e profissao, quanto
microssistémicos, como qualidade das interacées e
relacdes entre os membros familiares e pessoas préximas,
associam-se na promocao de um desenvolvimento
adequado e saudavel da crianga.'”

A maioria dos estudos classifica os fatores de riscos
para os problemas de desenvolvimento infantil em
biolégicos e ambientais. Os riscos biolégicos sao
eventos pré-, peri- e pés-natais que resultam em
danos e que podem aumentar a probabilidade de
prejuizo no desenvolvimento. Dentre esses riscos estao:
prematuridade, hipoxia cerebral grave, kernicterus,
meningite, encefalite, os erros inatos do metabolismo,
as malformagdes congénitas e as sindromes genéticas.’
Os fatores ambientais concentram-se nas dificuldades
relacionadas com uma estrutura familiar deficiente,
caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis e
cuidados de saude inadequados.’?

Jaasincapacidades do desenvolvimento sao determinadas
por sindromes clinicas diversas relacionadas com
disfuncao neuroldgica crénica. Quanto a classificacdo, séo
apresentadas, nas categorias amplas de paralisia cerebral,
retardamento mental e disturbios da comunicacdo.?

O diagnéstico precoce dos déficits de desenvolvimento
resulta em recuperacdo satisfatéria de 80% a 90% dos
casos, por meio da estimulacdo simples, adequada e
oportuna da crianca. Portanto, a equipe de salde deve
ser capacitada para reconhecer o desenvolvimento
normal e suas variacoes, orientar a familia e identificar
corretamente a necessidade de encaminhamento para
diagndstico e intervencdo precoce.?

Apesar de existir um consenso entre os profissionais
sobre a importancia no acompanhamento do desen-
volvimento da crianca, a maneira como fazé-lo ainda é
controvertida. Varias sdo as propostas e modelos para
esse acompanhamento - por exemplo, a divergéncia
na aplicacdo de testes ou escalas, exames e outros
procedimentos.’

A rotina dessa avaliacdo deve ser simples, de facil
execucao, aplicavel por ndo especialistas e em um tempo
relativamente curto, de forma a, por si s, propiciar um
momento importante para equipe de saude relacionar
com mais intimidade com a crianca e sua familia.*

Os procedimentos de triagem sao designados para
identificar, de forma rapida e fidedigna, aquelas criancas
cujo nivel de desenvolvimento esta abaixo do aceito
como normal para sua idade e que, portanto, necessitam
de investigacdao adicional. Esses testes também
proporcionam uma forma de registrar medidas objetivas
do desenvolvimento atual para referéncia futura. Além
disso, apresentam como vantagem a possibilidade de
serem administrados em varios ambientes, como em
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Avaliacdo do desenvolvimento de criancas de uma creche através da Escala de Denver Il

casa, na escola, na creche, no hospital, no consultério
ou na clinica.?

O teste de triagem do desenvolvimento mais utilizado
para criangas menores é o desenvolvido pelo Dr. William
Frankenburg e seus colegas em Denver, Colorado, em
1960.%° O mais conhecido e antigo, o Teste de Triagem
do Desenvolvimento de Denver (TTDD) e sua revisao, o
TTDD-R, foram novamente revistos, repadronizados e
redesignados Denver Il em 1990.2°

Apds a nova revisdo, o TTDD Il tem como grande van-
tagem, em relacao aos outros testes, a sua praticidade
na aplicacao.”” “Os itens a serem avaliados sao apre-
sentados em forma de grafico, e em cada marco do
desenvolvimento, podemos observar os respectivos
limites minimo e maximo da idade de aparecimento”.'

Neste estudo, foi utilizado o TTDD Il adaptado ao
portugués, aplicavel a criangas desde o nascimento até
6 anos de idade incompletos, cujos valores de referéncia
para a avaliacdo sdo os percentis 25 e 90.#Os nimeros
referentes a esses percentis significam a idade em que
25% e 90% das criancgas ja adquiriram a habilidade
testada. Nesse caso, se a idade da crianga testada for
menor que aidade minima para a execug¢do da atividade,
abaixo do percentil 25, esta é considerada precoce no
comportamento. Se estiver entre o percentil 25 e 90, é
adequada e se estiver apds o percentil 90 é considerada
um atraso.*'" Dessa forma, os critérios de passagem no
teste sdo estabelecidos em baixo nivel, no intuito de
reduzir a chance de classificar criangas normais como
anormais, o que também pode resultar na auséncia de
identificacdo de criancas com problemas leves, porém
significativos, do desenvolvimento.® Existem, ainda,
vdrias denominagdes para esses achados,*'? porém as
utilizadas neste estudo foram baseadas em Sulkes.?

E importante a presenca dos pais ou responsaveis
durante a aplicacdo do teste para relatar marcos testados
que a crianca pode nédo apresentar, ou, em decorréncia
da nao estimulacao anterior, eventuais dificuldades
na relacdo examinador/crianca, sono, fome, medo do
ambiente e outros. Em relagédo as possiveis discrepancias
observadas entre um item e outro, faz-se necessario
reavaliar a crianga em outros momentos e ambientes. Se
permanecer o atraso, deve-se recorrer a outros exames
e métodos mais especificos.*

A escala de Denver representa um teste de triagem, e
nao um teste diagndstico. Nao tem como objetivo a
determinacao de testes de quociente intelectual (Ql).*™
Avalia o desenvolvimento das criancas do nascimento
aos 6 anos com itens nas seguintes categorias: pessoal-
social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor
grosseiro.

Os dados obtidos com a aplicacdo do teste sao utilizados
para determinar se a crianca esta evoluindo conforme
esperado para sua idade cronolégica e maturidade,
assim como para o planejamento da atuac¢do com a
crianca e orientacao dos pais.' “Também possibilitam
o0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca e
sua comparacdo com idades posteriores”'3
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Dentre as acbes diretas que competem ao enfermeiro,
destaca-se o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, que foi estabelecido como
uma das cinco agdes basicas de saude que possuem
comprovada eficacia e é considerada prioritaria pelo
Ministério da Saude em 1984.3

Portanto, estudar o desenvolvimento de criangas que
frequentam creches é relevante para todos os que atuam
nelas, sejam os profissionais da educacdo, da saude,
sejam os coordenadores de instituicbes de ensino ou
até mesmo os pais, para o aprimoramento do cuidado
estimulador, a fim de evitar desvios ou atrasos nessa
fase da vida.

E importante frisar que o desenvolvimento integral da
infancia é fundamental para o desenvolvimento humano e
paraa construcao do capital social, elementos considerados
necessarios pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
para romper o ciclo de pobreza e reduzir as brechas da
iniquidade.! Diante desse pressuposto, tornou-se oportuno
apontar como pergunta norteadora deste estudo: Como
se caracteriza o desenvolvimento de criancas até 2 anos
do Centro Estudantil Creche Presbiteriana em Coronel
Fabriciano mediante a aplicagdo do TTDD II?. O objetivo
foi avaliar o desenvolvimento pessoal-social, motor fino-
adaptativo, linguistico e motor grosseiro de criangas até 2
anos de idade, matriculadas no Centro Estudantil Creche
Presbiteriana.

A escolha dessa referida creche para a realizacdo de
tal pesquisa deu-se por se tratar de uma instituicdo
que atende a uma populacdo de classe baixa em
condicOes sanitarias e socioecondmicas precarias,
principalmente oriunda dos bairros Monte Carmelo,
Nazaré e Todos os Santos, areas que apresentam carac-
teristicas sociodemograficas consideradas de risco para
o desenvolvimento integral da populacao infantil’ e por
albergar criangas com as peculiaridades selecionadas para
o critério de inclusao na populacdo a ser estudada.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo com abordagem e
andlise quantitativa dos dados. Foi realizado no Centro
Estudantil Creche Presbiteriana, localizado no municipio
de Coronel Fabriciano, pertencente a regido metropoli-
tanadoVale do Aco-MG. A populagao referente a pesquisa
teve aabrangéncia de 28 criangas até 2 anos, matriculadas
no bercério e no maternal da referida creche, sendo que
a idade de 2 anos compreende as criangas que tinham
2 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Foram excluidas do
estudo trés criancas (10,71%) por ndo se encontrarem na
creche durante os dias visitados pelas pesquisadoras por
motivos de desemprego da mae e licenca-maternidade. O
universo estudado constitui-se, portanto, de 25 criancas
(89,3%) até 2 anos, nascidas a termo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
um formulario de registro, previamente elaborado,
composto do teste de triagem do desenvolvimento
infantil, Escala de Denver Il Adaptada.>* Ele foi aplicado
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as criancas durante dez dias letivos no més de marco, no
turno matutino, pelas académicas pesquisadoras.

As pesquisadoras foram previamente treinadas pela
coordenadora do projeto para a aplicacdo do teste,
porém ndo houve teste piloto. Além disso, foi feito um kit
com os objetos necessarios para a realizacdo de cadaitem
analisado, tais como boneca, chocalho, colher e copo,
bola e outros. O material utilizado para a administracdao
do teste foi reproduzido de acordo com as orientacdes
do manual de instru¢des de Frankenburg.®®

Para a aplicacao desse teste, calcula-se aidade da crianca
em anos, meses e dias, e é feita uma linha vertical no
formulario, que corresponde a idade. Os itens que
passam pela linha sao pesquisados, assim como outros
trés a esquerda, para verificar se a crianca apresenta
algum atraso. Para tanto, as criangas foram observadas,
questionadas e estimuladas a fim de detectar os 127
itens contemplados na escala completa, sendo 27 itens
para avaliar o comportamento pessoal-social, 29 para
o motor fino, 32 para o motor grosseiro e 39 para o
linguistico.

Em alguns itens da escala, quando a crianga avaliada ndo
desempenhava a atividade investigada, as pesquisadoras
solicitavam informacgdes adicionais aos pais/responsaveis
e as monitoras da creche sobre o cumprimento, ou ndo,
daquele item pela crianga. As respostas obtidas foram
consideradas na classificacdo do desenvolvimento da
crianca na area avaliada, e essas informacdes foram
colhidas nos momentos em que os pais levavam e
buscavam seus filhos na creche.?

Além disso, 20% da populacao foi revisitada, com a
finalidade de verificar a veracidade do resultado do teste,
ja que, depois dos primeiros encontros, houve aumento
da afinidade das criancas com os pesquisadores,
descartando-se, portanto, a possibilidade de que elas ndao
se manifestassem em algum marco do desenvolvimento
por causa da timidez ou do medo.

No percurso do estudo, foram encontradas dificuldades
na distin¢do das escalas e suas respectivas classificacoes.
O TTDD Il completo apresentou-se um meio mais
aprofundado e fidedigno em comparacédo ao teste
abreviado e marcos do Cartao da Crianga'para o alcance
do objetivo proposto.

A auséncia dos pais no momento da observacao dos
marcos atrasou a coleta dos dados, mas foi possivel
resgatar informacées a respeito do desenvolvimento
das criangas por meio de conversas posteriores com
eles, em caso de duvida ou ndo verificagdo de algum
item citado na escala.

Para a classificacdo do desenvolvimento das criancas
estudadas, foram utilizados os conceitos de estudiosos
americanos,* que definem como desenvolvimento
anormal a crianca que apresentar dois ou mais atrasos
(fracasso num item em que passa 90% das criancas
daquela idade) em duas ou mais categorias ou dois
Ou mais atrasos numa categoria com outra categoria
apresentando um atraso e uma linha de idade que nao
corta um item pelo qual a crianca passa. “Da-se um

escore ‘suspeito’ ou ‘duvidoso’ se uma categoria tiver
dois ou mais atrasos ou se uma ou mais categorias
tiverem um atraso e na mesma categoria a linha da
idade ndo cortar um item no qual a crianca passa”? O
escore normal é dado as criangas que nao obtiveram
erros em nenhuma habilidade testada. Neste trabalho,
nao foram consideradas criangas com resultado de
precocidade, ou seja, criancas que cumpriram itens
anteriores ao percentil 25, visto que os critérios de
passagem no teste sdo determinados em nivel baixo,
0 que pode superestimar a capacidade de criancas em
desenvolvimento normal.?

Ap0s a coleta dos dados, estes foram lancados em uma
planilha do Excel (versdo 2003), para a construcdo de
tabelas e graficos. Para a andlise desses dados foram
utilizadas estatisticas descritivas, sendo determinadas
as frequéncias absolutas e relativas de cada variavel
importante para cumprir os objetivos do estudo.

A permissdo para iniciar o trabalho na creche foi
concedida pela diretora, que assinou o Termo de
Autorizacdo a Pesquisa, e 0 acesso as criangas se deu
apo6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)'™ pelos seus pais ou responsaveis. Este
estudo seguiu a Resolucao n° 196, de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos.'® Este estudo teve a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Unileste-MG, cujo
Protocolo teve o n° 10.45.07.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao da populacao

Das 25 criancgas avaliadas, 12 (48%) pertenciam a classe
do bercario e maternal | e 13 (52%) pertenciam a classe
do maternal ll, sendo que suas idades variavam entre
o valor maximo de 34 meses e 0 minimo de 7 meses.
A moda foi de 17 e 31 meses; a média, de 20,5 meses;
a mediana, de 23 meses; e o desvio-padrao, 4,94. Em
relacdo ao sexo das criangas, 11 (44%) eram do género
feminino e 14 (56%) do masculino (TAB. 1).

TABELA 1 - Distribuicao das criangas, segundo idade
e sexo - Coronel Fabriciano-MG, 2008

VARIAVEIS N %
Idade em més
6a10 4 16
11a15 2 8
16a20 5 20
21a25 5 20
26 a30 4 16
31a35 5 20
Total 25 100
Sexo
Masculino 14 56
Feminino 11 44
Total 25 100
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Resultados da avaliacao do desenvolvimento das
criancas pelo TTDD Il adaptado

Os resultados encontrados apés a aplicacao do Teste
Triagem do Desenvolvimento de Denver Il entre as
criangas estudadas foram classificados, sequndo
Frankenburg,® em normal, suspeito ou duvidoso e
anormal. Do universo de 25 criancgas, 22 criangas (88%)
apresentaram resultados normais, 3 criangas (12%)
apresentaram resultados suspeito ou duvidoso e
nenhuma (0%) apresentou resultado anormal, como
mostra o GRAF. 1.
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GRAFICO 1 - Distribuicao das criancas avaliadas,
segundo o resultado do TTDD Il adaptado - Coronel
Fabriciano-MG, 2008

O GRAF. 2 mostra a distribuicdo das criancas de
acordo com os resultados encontrados no teste e os
grupos etarios. Das 12 criangas até 1 ano, 83,3% (10)
apresentaram resultado normal; 16,6% (2), suspeito ou
duvidoso; e (0%) nenhuma anormal. Todas elas estavam
matriculadas no bercario. No maternal, das 13 criangas
entre 1 e 2 anos, 92,3% (12) apresentaram resultado
normal, 7,6% (1) apresentaram resultado suspeito ou
duvidoso e 0% anormal.
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GRAFICO 2 - Classificacao das criancas segundo o
resultado do TTDD Il adaptado por faixa etaria -
Coronel Fabriciano-MG, 2008

Quanto ao resultado das criancas por setor do
desenvolvimento, a linguagem foi a Gnica a apresentar
resultado suspeito ou duvidoso, sendo que 3 criancas,
da populacdo (12%) tiveram essa classificacdo. Outro
estudo, realizado em creche publica da cidade de
Sao Paulo, mostrou como as criangas estavam sendo
atingidas na area de linguagem.'”
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Os outros setores tiveram achados normais (GRAF. 3).
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GRAFICO 3 - Classificacdao das criancas de acordo
com os resultados do TTDD Il adaptado por setores
avaliados - Coronel Fabriciano-MG, 2008

Os principais tipos de risco para atrasos no desen-
volvimento sdo: risco bioldgico,geralmenterelacionadoas
condicOes de gestacao e nascimento; risco ambiental, que
concentra as dificuldades relacionadas com uma estrutura
familiar deficiente, caracteristicas socioeconOmicas
desfavoraveis e cuidados de sauide inadequados; e aqueles
com diagndstico estabelecido. “Estes grupos ndo sao
excludentes, definindo a caracteristica multifatorial dos
atrasos do desenvolvimento infantil”"'? Dessa forma, as
criangas de baixa renda concentram a maioria das possiveis
causas que levam a um atraso do desenvolvimento. Sendo
esse o0 contexto das criangas pesquisadas, o achado de
apenas suspeito no desenvolvimento da linguagem de
somente trés criangas é considerado positivo.

O percentual de resultado suspeito de acordo com o
sexo da crianca ndo mostrou diferenca representativa,
sendo dois meninos e uma menina.

Em relacdo ao setor mais afetado, “a melhor medida
isolada do desenvolvimento cognitivo na lactancia e
segunda infancia é o desenvolvimento da linguagem”?
Pesquisas recentes realcam a maior incidéncia de
alteragdes nessa drea em diversos contextos, mesmo
em escolas publicas.'

Os achados suspeitos na linguagem em trés criangas
avaliadas podem ser decorrentes da falta de estimulagao
por parte dos pais e dos cuidadores, problemas auditivos
e outros, como disturbios da linguagem. Em relagao
a falta de estimulagao por parte dos pais, um estudo
revela que criangas cujos pais tém habito de leitura
e de dialogar com elas come¢am a falar mais cedo,
formam frases mais complexas e aprendem a ler mais
facilmente.’

Além disso, os lactentes com um grau mais leve de
comprometimento linguistico podem nédo ter um
atraso franco, do contrario, suas anormalidades se
refletem como “aquisicdo desviada ou atipica dos
marcos”, que pode se manifestar como dissociacao
entre o desenvolvimento das linguagens receptivas e
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expressivas.2 Em contrapartida, como “manifestacdes
mais sutis de atraso ou desvio na linguagem indicam
risco de incapacidade do aprendizado na idade escolar
erealizacdo académica geral deficiente’as trés criancas
foram encaminhadas a uma fonoaudiéloga voluntaria.

O resultado suspeito ou duvidoso encontrado no setor
delinguagem entre as criangas até 1anoede 1a 2 anos,
nao se configura como desvio, mas como alerta para a
introducdo de praticas de estimulacao, orientacdes para
0s pais e os cuidadores, buscando o retorno ao ritmo
normal de desenvolvimento dessas criancas.'

As estatisticas dizem que, “em 2003, 766.914 criancas
brasileiras até a idade de trés anos eram ajudadas em
creches. O aumento com relacdo a 2002 é 7.02%"."°
Com base nesse dado, pode-se inferir a importancia
da presenca dessas instituicdes na vida de centenas de
familias, especialmente das criancas. O desenvolvimento
delas esta muito condicionado as situagdes vivenciadas na
creche, ja que permanecem ali cerca de dez horas didrias
durante cinco dias na semana. Na habilidade linguagem,
bem como nas demais areas do desenvolvimento, “as
criangas dependem das oportunidades oferecidas pelo
ambiente para desenvolverem plenamente sua herancga
genética”'’

De todos os itens avaliados na escala de Denver Il, o
item sentir “Ansiedade da separacdo materna” (que
esta contido no setor de avaliacdo do desenvolvimento
pessoal-social) foi o mais comum, sendo a ocorrénciaem
40% das criancas. De acordo com Gessel,?a crianca de até
mesmo 2 anos e meio pode nao estar perfeitamente apta
para ter uma curta experiéncia de grupo de uma hora
por semana na escola-creche e, dessa forma, vivencia-la
com ansiedade. Portanto, a resposta encontrada neste
item é classificada como uma reacao normal no grupo
etdrio da populacao pesquisada.
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Por meio deste estudo, pode-se visionar a dimensao
da importancia crescente que instituicdbes como
creches representam na sociedade. Vale a atencdo dos
poderes publicos para maior investimento nos setores
de infraestrutura, pedagogia e saude. A enfermagem,
tendo aformacdo em Saude da Crianca, deve promover
e prevenir atrasos, principalmente na vida dos menores
que estdo mais susceptiveis aos agravos a saude e
numa fase de intensificacdo na aquisicdo de novas
capacidades.

Os resultados encontrados contribuiram para que a
direcdo da creche pudesse refletir sobre os pontos
deficientes nos cuidados prestados as criancas e para
o conhecimento do perfil de desenvolvimento de seus
clientes até 2 anos de idade. Esses dados foram registrados
nos proprios prontudrios das criangas da creche.

Apos a apresentacao dos resultados, foram realizados
momentos de reflexdo e orientacdo com as cuidadoras
das classes envolvidas na pesquisa. Foram momentos
importantes, nos quais as alunas pesquisadoras puderam
ensinar técnicas de estimulacao do desenvolvimento
infantil nas diversas idades. Aos pais foram comunicados
os resultados da avaliacao dos seus filhos e fornecidas
orientacdes quanto a importancia do desenvolvimento
integral da crianca.

Conclui-se que ha necessidade de atencao mais efetiva ao
acompanhamento integral da saude da crianca, sobretudo
no que tange ao seu crescimento e desenvolvimento,
em instituicdes educadoras publicas, particulares ou
filantrépicas, por meio de politicas publicas mais eficazes
que garantam acgodes intersetoriais e interinstitucionais
fortalecedoras do vinculo entre os servicos de saude e
de educag¢ao no municipio estudado.
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