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Resumo 

 

A identificação precoce de atrasos no desenvolvimento infantil possibilita a implementação de medidas 

reabilitadoras durante estágios iniciais do desenvolvimento. Os instrumentos utilizados para a avaliação do 

desenvolvimento infantil devem ser adequados e validados. O objetivo deste artigo é realizar uma revisão 

sistemática da literatura referente à avaliação da utilização de parâmetros do teste de Denver II para a efetivação 

de intervenções em crianças com atraso do desenvolvimento. Para a construção desse trabalho, foi realizada uma 

busca na literatura nas bases de dados do portal da Capes (teses e dissertações), da Biblioteca Virtual em Saúde 

(Lilacs, Medline, SciELO, Bireme, Pubmed e Cochrane Library), no OVID e Embase, nos idiomas o inglês, 

português e espanhol. Inseriu-se, na investigação, trabalhos com textos completos e que utilizaram o teste de 

Denver II para avaliar crianças típicas (saudáveis) e atípicas (com alguma condição patológica). Foram 

encontrados 150 estudos e, após leitura dos títulos e resumos, 67 estudos foram selecionados e 23 incluídos —

após averiguação dos critérios estabelecidos. Aponta-se, na pesquisa, profissionais capazes de aplicarem o teste, 

com destaque ao profissional em enfermagem. A necessidade de programas de intervenção é imprescindível para 

que a família da criança seja orientada e motivada a colaborar e participar de programas terapêuticos; contudo, há 

escassez de estudos nessa área. O Teste de Denver II é um dos principais recursos para acompanhar o 

desenvolvimento e atender indivíduos na primeira infância, devido à importância das áreas do desenvolvimento e 

comportamento, avaliados com marcadores temporais. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Instrumento. Avaliação. Vigilância do desenvolvimento.  

 

Abstract 

 

Identification of child development delays makes it possible to implement rehabilitation measures during the early 

stages of development. The instruments used to assess child development must be appropriate and validated. The 

objective of this article is to perform a systematic review of the literature regarding the evaluation of the use of 

parameters of the Denver II test for the implementation of interventions in children with developmental delay. A 

literature search was carried out in the databases of the Capes portal (theses and dissertations), the Virtual Health 

Library (Lilacs, Medline, SciELO, Bireme, Pubmed and Cochrane Library), OVID and Embase, in the English, 

Portuguese and Spanish languages. In the investigation, works with full texts were inserted, which used the Denver 

II test to evaluate typical (healthy) and atypical children (with some pathological condition). 150 studies were 

found and, after reading the titles and abstracts, 67 studies were selected and 23 included — after verification of 

the established criteria. Several professionals can apply the test, with emphasis on the nursing professional. The 

need for intervention programs is essential for the family of the child to be oriented and motivated to collaborate 

and participate in therapeutic programs; however, there is a shortage of studies in this area. The Denver II Test is 

one of the main features to accompany development and to assist individuals in early childhood due to the 

importance of developmental areas and behaviors evaluated with temporal markers. 
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Resumen 

 

La identificación precoz de retrasos en el desarrollo infantil permite la implementación de medidas de 

rehabilitación durante las fases iniciales del desarrollo. Los instrumentos para la evaluación del desarrollo infantil 

deben ser adecuados y validados. El objetivo de este artículo es realizar una revisión sistemática de la literatura 

relativa a la evaluación de la utilización de parámetros del test de Denver II, para la realización de intervenciones 

en niños con retraso en el desarrollo. Para la construcción de este trabajo, se realizó una búsqueda en la literatura 

de las bases de datos de la CAPES (tesis de doctorado y maestría), de la Biblioteca Virtual en Salud (Lilacs, 

Medline, SciElo, Bireme, Pubmed y Cochrane Library), en el OVID y Embase, en los idiomas inglés, portugués y 

español. Se incluyeron, en la investigación, trabajos con textos completos y que utilizaron el Denver II para evaluar 

a niños típicos (saludables) y atípicos (con alguna condición patológica). Se encontraron 150 estudios y, una vez 

leídos los títulos y resúmenes, 67 fueron seleccionados y 23 incluidos ― después de verificados los criterios 

establecidos. Se indican, en la investigación, profesionales habilitados para la aplicación de la prueba, con énfasis 

en el profesional de enfermería. En los programas de intervención, es imprescindible que la familia del niño reciba 

orientación y sea motivada a colaborar y participar en los programas terapéuticos; sin embargo, hay escasez de 

estudios en esa área. El Denver II es uno de los principales recursos para acompañar el desarrollo y atender a los 

individuos en la primera infancia, debido a la importancia de las áreas del desarrollo y comportamiento, evaluados 

con marcadores temporales. 

 

Palabras-clave: Desarrollo infantil. Instrumento. Evaluación. Control del Desarrollo. 

1   Introdução 

Avaliar o desenvolvimento infantil é uma tarefa complexa que exige uma vigilância 

continuada nos primeiros anos de vida e conhecimento de normalidade do desenvolvimento 

infantil. A primeira infância — de zero a cinco anos — é uma fase decisiva para a formação do 

indivíduo, desta forma, torna-se indispensável uma adequada vigilância do desenvolvimento da 

criança, o qual depende de diversos fatores, como os genéticos, socioeconômicos, ambientais e 

as tarefas que lhes são ofertadas no decorrer de sua infância (COELHO et al., 2016; PINTO et 

al., 2015). 

Nas fases iniciais da vida, os tecidos neurais apresentam maior plasticidade, 

especialmente durante a vida intrauterina e na primeira infância. Porém, esses períodos são 

também caracterizados pela maior vulnerabilidade a riscos. Em função da neuroplasticidade, 

quanto mais precocemente forem detectados atrasos e realizados procedimentos de intervenção, 

maiores as chances de a criança fornecer respostas positivas aos estímulos fornecidos. 

(ELPÍDIO DE SÁ et al., 2017; MORRISON; PIKHART; GOLDBLATT, 2017). Assim, a 

avaliação e o monitoramento do desenvolvimento infantil são medidas indispensáveis, pois 

permitem a detecção precoce de alterações. 

Apesar do acompanhamento do desenvolvimento ser obrigatório em todos os níveis de 

assistência à saúde da criança, grande parte das alterações encontradas não são precocemente 

detectadas. Isto ocorre porque, o sistema de vigilância e acompanhamento do desenvolvimento 
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infantil estabelecido na política governamental brasileira ainda é incipiente e apresenta muitas 

falhas, desde a gestão central até as unidades locais de assistência (CAMINHA et al., 2017). 

Devido à dificuldade de se estabelecer um instrumento nacional normo-referenciado, ou 

seja, padronizado e validado para a triagem e acompanhamento do desenvolvimento de crianças 

brasileiras, há a necessidade da utilização de testes internacionais, sendo estes muitas vezes 

adaptados às crianças e desconsiderando o contexto inicial de tal instrumentação. Além de 

analisar marcos principais do desenvolvimento, eles contemplam a investigação de diversas 

habilidades e competências infantis especificando os diversos setores (motor, pessoal-social, 

linguagem) e domínios do desenvolvimento (cognitivo, físico e socioemocional), o que 

contribui com a detecção de alterações mais sutis, com o acompanhamento longitudinal das 

crianças e o planejamento das intervenções (DORNELAS; DUARTE; MAGALHÃES, 2015). 

Dentre os testes e escalas disponíveis internacionalmente, o teste de Denver II tem sido 

um instrumento de triagem e acompanhamento do desenvolvimento amplamente difundido e 

utilizado em diversos países, em especial no Brasil. Além de permitir fácil aplicabilidade e 

interpretação, o teste pode ser utilizado por diversos profissionais e em diversos ambientes de 

cuidado à criança (COELHO et al., 2016; EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016). 

Mediante análise de estudos nacionais e internacionais que objetivam detectar o status 

do desenvolvimento infantil, observa-se uma ampla variedade de instrumentos disponíveis. 

Este fato compromete a comparação entre os resultados de diferentes países, pois, a 

terminologia utilizada para categorizar o desenvolvimento se torna distinta e gera uma grande 

variação nos índices de prevalência de alterações. Além disso, nos estudos que utilizam o teste 

Denver II, têm-se detectado distintos critérios na denominação e classificação das alterações de 

desenvolvimento encontradas. Este fato contribui ainda mais para a diversidade dos resultados 

encontrados nos estudos (SIGOLO; AIELLO, 2011). 

Desta forma, tem-se como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura referente 

à avaliação da utilização de parâmetros do teste de Denver II para a efetivação de intervenções 

em crianças com atraso do desenvolvimento.  

2   Metodologia 

A busca bibliográfica foi realizada de 15 de maio a 21 de junho de 2018, nas bases de 

dados do portal da Capes (teses e dissertações), da Biblioteca Virtual em Saúde (Lilacs, 

Medline, SciELO, Bireme, Pubmed e Cochrane Library), no OVID e Embase, nos idiomas 

inglês e  português; abrangeu-se artigos publicados entre janeiro de 1990 a maio de 2018, 
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considerando que em 1990 os autores propuseram uma nova versão, conhecida como Teste de 

Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisado (TTDD-R) ou Denver II. Os critérios de 

inclusão adotados foram: estudos com texto completo e que utilizaram o teste de Denver II para 

avaliar crianças típicas (saudáveis) e atípicas (com alguma condição patológica). Foram 

excluídos estudos nos quais as crianças foram avaliadas por outro teste de triagem de forma 

isolada ao teste de Denver II. Foram utilizados os seguintes termos presentes nos descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e nas bases internacionais (MeSH), são eles: child development; 

screening; neuropsychomotor development; Denver II test; development screening test; 

desenvolvimento neuropsicomotor; desenvolvimento infantil; Denver; Teste Denver II; Teste 

de triagem de desenvolvimento; Denver II. Foram utilizados os operadores booleanos AND, 

OR, e NOT cruzando os descritores relacionados nas bases de dados citadas, sendo o uso do 

operador AND para fornecer a intercessão, ou seja, mostrar apenas artigos que contenham todas 

as palavras chaves digitadas, restringindo a amplitude da pesquisa e o operador OR para mostrar 

a união dos conjuntos, ou seja, a base de dados fornecer a lista dos artigos que contenham pelo 

menos uma das palavras utilizada para a busca.   

 

 

 

 

 

 

  

Referências identificadas através 

da busca nas bases eletrônicas  

(n = 115) 

Referências identificadas por 

busca manual em outras fontes  

(n = 44) 

Referências após remoção 

das duplicadas (n = 150) 

Referências selecionadas  

(n = 67) 
Referências excluídas  

(n = 0) 

Identificação 

Seleção 
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3   Resultados 

Após a leitura dos 150 resumos, inicialmente selecionados através dos descritores, foi 

realizada uma nova seleção aplicando os critérios de inclusão anteriormente relatados e, dos 

150 artigos, restaram 67, sendo 83 artigos excluídos, não se referiam diretamente ao teste de 

Denver II e sim a outros testes de triagem e avaliação do desenvolvimento infantil. Após a 

seleção dos 67 artigos, foram seguidos, nessa ordem, os seguintes passos: leitura exploratória; 

leitura seletiva e escolha do material que apresentava concordância com os objetivos deste 

estudo; leitura analítica dos textos e leitura interpretativa e redação. Nesta fase, foram extraídas 

informações das seguintes variáveis: “contexto de realização do teste Denver II”, “objetivo da 

utilização do teste Denver II”, “profissional que efetuou a aplicação do teste”, “aspectos 

metodológicos” e “classificação de desenvolvimento adotada no teste. Em função do propósito 

do presente estudo, após o estabelecimento das variáveis de interesse, a amostra resultou em 

um número limitado de artigos (n=23). Sendo assim, optou-se por não estabelecer critérios de 

exclusão e de ranqueamento referentes aos delineamentos metodológicos adotados nos 23 

artigos.  

Houve predomínio de estudos realizados no Brasil (região sudeste e centro-oeste) e em 

contextos do ambiente de creche e de educação infantil. A maioria utilizou abordagem 

transversal (69,5%), com predominância de crianças típicas de até 3 anos de idade. Detectou-

se uma predominância de testes aplicados por profissionais da área de saúde, com destaque para 

a classe de fisioterapeutas (Tabela 1).  

Em relação à interpretação final do teste, houve divergência quanto à classificação e 

nomeação das crianças. Os termos “provável atraso”, “possível atraso”, “risco para atraso” têm 

sido empregados para crianças que apresentam uma mesma classificação de desempenho no 

Artigos completos 

analisados (n = 67) 

Estudos incluídos na síntese 

qualitativa (n = 23) 

Estudos incluídos na Revisão 

Sistemática (n = 23) 

Artigos completos 

excluídos da análise e 

motivos (n = 44) 

Elegibilidade 

Inclusão 
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teste (Tabela 1). Esse resultado reflete a necessidade de capacitação dos profissionais para a 

execução do teste, no sentido de padronizar a interpretação desse instrumento, conforme a 

recomendação do manual técnico e de treinamento elaborado por Frankenburg, em 1992. 

Dos 23 artigos, somente 2 deles apresentam uma proposta de utilizar o teste com o 

intuito de adquirir parâmetros para a implementação de intervenções, seja através de um 

programa de estimulação, da identificação ou minimização dos fatores causais de atraso ou 

através do referenciamento das crianças com provável atraso para outros níveis de atenção à 

saúde direcionando-as à reabilitação. 

4   Discussão 

Estudar o desenvolvimento neuropsicomotor das crianças é fundamental, pois cada vez 

mais recém-nascidos de baixo peso e prematuros têm sobrevivido a diversas morbidades e 

condições, em decorrência dos avanços tecnológicos e da possibilidade de tratamento. Mesmo 

crianças prematuras que não apresentam sequelas graves podem apresentar comprometimento 

no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, as crianças brasileiras e as de países em 

desenvolvimento vivem em condições ainda inadequadas para desenvolver todo o seu 

potencial. Portanto, é necessário não só mensurar o status de desenvolvimento infantil em 

diversos contextos, através de testes padronizados. É urgente a necessidade de estabelecer 

estratégias de intervenção, centradas nas crianças e suas famílias com enfoque terapêutico e 

preventivo de atrasos no desenvolvimento. 

A padronização do teste de Denver na população brasileira, foi realizada por Drachler 

et al. (2007) em um estudo em Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Os autores avaliaram 3.389 

crianças menores de cinco anos, permitindo, assim, o ajuste do teste de desenvolvimento de 

Denver II ao contexto cultural brasileiro (DRACHLER; MARSHALL; CARVALHO-LEITE, 

2007).  

 Pesquisas que utilizaram o teste de Denver II para triagem de desempenho alterado no 

desenvolvimento mostraram magnitude variável, a depender do contexto em que as crianças 

estavam inseridas, uma alusão à epidemiologia da desigualdade (PILZ; SCHERMANN, 2007) 
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Tabela 1: Categorização dos dados referentes às publicações inseridas na Revisão 

Autor/Ano 

Contexto de 

aplicação do 

teste 

Profissional 

que aplicou o 

teste 

Tipo de 

crianças 

avaliadas 

Tipo de estudo e 

abordagem 

Classificação das 

Crianças 
Finalidade do Teste 

Moreira et al., 

2009 

Ambiente 

domiciliar 
Psicólogo Prematuras 

Estudo de Caso/abordagem 

qualitativa 

Desenvolvimento 

normal e anormal 

Avaliar o desenvolvimento, a 

segurança e a autonomia da criança. 

Felício, et al., 

2012 
Creche Fisioterapeuta  Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, suspeito e 

anormal 

Correlação entre a qualidade das 

creches e o desenvolvimento infantil. 

Sigolo e Aiello, 

2011 
Creche Psicólogo Típicas Transversal/quantitativo Não menciona 

Comparar o Denver com a escala de 

EEDP quanto à identificação de 

crianças com atraso. 

Souza, Chagas e 

Amoroso, 2018 
Creche Pedagogo Típicas Transversal/qualitativo Normal e Anormal 

Identificar áreas de atraso que 

necessitam ser trabalhadas junto à 

criança no ambiente de creche. 

Rezende, Beteli e 

Santos, 2005 
Creche Enfermeiro Típicas Coorte/quantitativo 

Normal, cautela e 

atraso 

Observar de modo habilidades das 

áreas de linguagem e pessoal-social 

de uma coorte de crianças. 

Carneiro, Brito e 

Santos, 2011 
Creche Enfermeiro Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, anormal e 

suspeita 
Avaliar o desenvolvimento. 

Makhoul e Vieira, 

2014 
Creche Fisioterapeuta Típicas Transversal/quantitativo Anormal e normal Avaliar o desenvolvimento. 

Silva et al., 2017 Creche Fisioterapeuta Típicas Transversal/quantitativo 
Normal, suspeita e 

atraso 

Avaliar e comparar o 

desenvolvimento de crianças de 

creche pública e privada. 

Pereira et al., 

2012 
Creche Fisioterapeuta Típicas Transversal/quantitativo Normal e risco 

Avaliar o desenvolvimento motor 

(amplo e fino) de pré-escolares. 
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Lima, 2008 
Ambulatórios 

pediátricos 

Enfermeira e 

Técnica em 

Enfermagem 

Típicas Transversal/quantitativo 
Normal, questionável 

e reprovado 

Elaborar um teste de pré-triagem de 

fácil aplicabilidade para avaliação do 

DNPM em crianças com até 12 meses 

de idade e compará-lo com o teste de 

triagem Denver II. 

Moraes et al., 

2010 
Ambulatório Enfermeira Típicas 

Pesquisa descritiva 

exploratória, com 

abordagem quantitativa. 

Normal, cuidado e 

atraso 

Avaliar o desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças 

atendidas em um ambulatório, 

utilizando o Teste de Triagem de 

Desenvolvimento de Denver II. 

Coelho, 2015 Creche 
Terapeuta 

Ocupacional 
Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, alerta e 

provável atraso 

Comparar a sensibilidade e a 

especificidade de um instrumento de 

triagem em desenvolvimento infantil 

com o Denver II e verificar as 

possíveis associações entre variáveis 

sociodemográficas. 

Brito CML et al., 

2011 
Creche Fisioterapeuta Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, suspeita de 

atraso e anormal 

Verificar a prevalência e os fatores 

associados no que se refere ao 

desempenho anormal no 

desenvolvimento cognitivo e 

neuromotor de pré-escolares. 

Ribeiro, 2010 

Unidades de 

Estratégia de 

Saúde da 

Família (ESF) 

Psicóloga Típicas Transversal/quantitativo Normal ou risco 

Identificar os fatores de risco e 

proteção psicossociais e biológicos 

para o desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

Martins; 

Gardenghi, 2009 
Creche Fisioterapeuta Típicas Estudo de caso Normal ou risco 

Verificar a prevalência de risco no 

desenvolvimento neuropsicomotor de 

crianças de 1 a 3 anos. 

Maia, 2013 

Unidade de 

Saúde da 

Família (UBS) 

Terapeuta 

Ocupacional e 

Enfermeira 

Típicas Transversal/quantitativo 
Normal, alerta ou 

provável atraso 

Verificar a acurácia do instrumento 

de vigilância do desenvolvimento 

infantil da Caderneta de Saúde da 

Criança (versão 2009) do Ministério 

da Saúde do Brasil. 
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Tskimanauriet al., 

2017 

Ambiente 

domiciliar 

Médico da 

Família 
Típicas 

Coorte prospectivo 

/quantitativo 

Desenvolvimento 

normal e anormal 

Acompanhar o desenvolvimento de 

bebês expostos a impacto separado e 

combinado de fatores de risco 

perinatais, em comparação com casos 

não expostos. 

Coelho et al., 

2015 

Assistência 

primária em 

saúde 

Profissionais de 

saúde 
Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, suspeita para 

atraso, provável 

atraso 

Avaliar uma proposta de vigilância 

do desenvolvimento na atenção 

primária e a aplicação simultânea da 

escala de Denver II. 

Ozmen et al., 

2016 

Ambulatório de 

Cardiologia 

Pediátrica 

Profissional de 

saúde 

Crianças com 

doença 

cardíaca 

Transversal/quantitativo 
Normal, suspeita para 

atraso, atraso 

Avaliar o desenvolvimento de 

crianças com doença cardíaca 

congênita e determinar fatores que 

afetam esse processo. 

Lins, Silva e 

Macedo, 2007 
ESF Médico Típicas Transversal/quantitativo 

Normal, questionável 

e não testável 

Avaliar as crianças e identificar 

fatores associados a alterações no 

desenvolvimento. 

Guimarães et al., 

2013 

Unidade Básica 

de Saúde (UBS) 

Estudantes de 

cursos da área da 

saúde 

Típicas Transversal/quantitativo 

Provável atraso; 

Possível atraso; 

Normal com fatores 

de risco e Normal 

Analisar a associação entre o 

desenvolvimento neuropsicomotor e 

os recursos do ambiente familiar de 

crianças da área de abrangência de 

uma Unidade Básica de Saúde. 

Danielli et al., 

2013 
Abrigos Fisioterapeutas Típicas Ensaio Clínico 

Atrasado, suspeita de 

atraso ou 

normal/típico 

Verificar os efeitos de um programa 

de intervenção motora precoce no 

desenvolvimento motor de bebês de 

abrigos. 

Guerreiro et al., 

2016 

Unidades de 

Educação 

Infantil (UEI) 

Alunos do 

Mestrado do 

Programa de Pós-

Graduação em 

Teoria e Pesquisa 

do 

Comportamento 

Típicas 

Estudo transversal, de 

caráter exploratório 

descritivo 

Normal e Suspeita de 

atraso 

Relacionar o desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças com 

características pessoais e variáveis do 

seu ambiente ecológico. 
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Em relação ao Teste Denver II, é importante ressaltar que apesar de ter tido suas 

propriedades psicométricas examinadas em alguns estudos nacionais, ele ainda não possui 

normas de desempenho para a população brasileira. Um instrumento de qualidade deve ser 

sensível para detectar sinais indicativos de atrasos em crianças de diferentes regiões e níveis 

sociais de um país para possibilitar orientação e intervenção o mais precocemente possível 

(ROCHA et al., 2013). Estudos futuros devem investigar a validade dos itens do Denver II para 

a população brasileira (MAGALHÃES et al., 2011). 

Em face disso, o enfermeiro, profissional que em maioria executa a aplicação do teste, 

levanta informações relacionadas a esses aspectos para identificar alterações na criança e 

selecionar intervenções apropriadas. Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil 

é indispensável, pois fornece subsídios para o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem 

e, por conseguinte, o planejamento dos cuidados. Tais fatores contribuem diretamente para 

melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sistematizar a assistência e 

programar as etapas do processo de enfermagem, fato capaz de agregar valor à qualidade de 

vida dessas crianças (DANTAS et al, 2016). 

Os resultados apresentados por este estudo, possibilitam o reconhecimento da ação da 

Terapia Ocupacional enquanto uma das profissões que compõem a equipe multidisciplinar 

voltada à intervenção precoce junto a crianças com atrasos no desenvolvimento da coordenação 

motora fina, global e equilíbrio. Dessa forma, o terapeuta ocupacional possui funções 

específicas, como as realizadas nesta pesquisa, por exemplo, a aplicação de instrumentos de 

avaliação específicos e a elaboração de um programa de atendimento/estimulação que atenda 

às reais necessidades da criança.  

Segundo Perin (2010), a Terapia Ocupacional propõe ações que favorecem o 

desenvolvimento global da criança e parte do princípio de que nada se aprende sem o pegar, 

manipular, sentir, construir, diferenciar. O processo de Terapia Ocupacional inclui atividades 

terapêuticas lúdicas através das estimulações e constitui um processo interacionista que ajuda 

a efetivar a aprendizagem e a superar dificuldades, tanto nos movimentos globais como 

específicos. 

A validade do Denver II foi estabelecida pela precisão obtida nos diferentes percentis 

em que cada tarefa e, ou habilidade foi cumprida para cada idade pesquisada em uma população 

heterogênea de crianças residentes no Colorado (Estados Unidos da América). O teste possui 

sensibilidade de 56%-83%, especificidade de 43-80% e é composto por 125 habilidades e, ou 

tarefas referentes a quatro áreas distintas do desenvolvimento neuropsicomotor. São elas: 

motricidade ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem. 
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As habilidades são avaliadas através da observação direta da criança. Na realização do teste, a 

criança é categorizada como “Aprovada” ou “Reprovada” para cada habilidade testada. Em 

função da idade da criança, é possível analisar o percentil no qual as habilidades se enquadram, 

categorizando as crianças dicotomicamente como em condições de desenvolvimento normal ou 

em condições de suspeita e/ou provável atraso (FRANKENBURG et al., 1992). 

Durante a realização da presente revisão sistemática, a maioria dos resultados apontou 

a creche como o principal local de realização do teste Denver II (47,8%), seguido das Unidades 

Básicas de Saúde (34,8%). Lordelo et al. (2007) encontraram resultados contrastantes ao 

avaliarem os efeitos da experiência de creche no desenvolvimento cognitivo de 18 crianças, 

comparadas com 19 crianças que permaneciam em casa, todas economicamente desfavorecidas. 

Frequentar a creche não produziu resultados significativos no desempenho cognitivo. 

Os estudos encontrados na literatura brasileira sobre a influência dos ambientes de 

creche e desenvolvimento infantil, em sua maioria verificam apenas o desenvolvimento 

cognitivo, além disto, apresentam resultados controversos e não utilizam instrumentos 

padronizados para avaliar a qualidade dos ambientes educacionais (CORREA, 2011). 

É uma característica das creches o empenho em desenvolver a autonomia da criança. 

Percebe- se, acompanhando a rotina da instituição, que as crianças desta fase parecem depender 

menos das educadoras, que, no entanto, estão sempre perto e focalizadas nas suas necessidades. 

Assim, é possível concluir que a autonomia das crianças nesta idade as torna mais suscetíveis 

em termos de desenvolvimento da linguagem, e que a interferência ambiental, ou seja, a menor 

proporção educadora por crianças, pode contribuir para incrementar esta vulnerabilidade. Aliás, 

estudos têm mostrado que as crianças não estão exercendo todas as suas potencialidades no que 

diz respeito à linguagem e isto vêm ocorrendo em diversos contextos: creches públicas, 

universitárias e, inclusive, escolas privadas (REZENDE, 2003; SOUZA; SIQUEIRA, 2003; 

COSTA; PONTES; REZENDE, 2004). 

É importante ressaltar que o Denver II é um teste de triagem, onde o atraso no 

desenvolvimento encontrado deve ser confirmado através de testes específicos feitos por meio 

de um acompanhamento sistemático. Seria importante, portanto, desenvolver estudos que 

envolvessem um acompanhamento sistemático para que se pudesse verificar se a plasticidade 

neural permitirá aquisição intelectual em ambiente rico em estímulo e que propicie também a 

recuperação nutricional (MACEDO; ANDREUCCI; MONTELLI, 2004). 

A Tabela 2 apresenta um novo panorama dos estudos em relação à realização de 

Programas e Atividades de Intervenção com o intuito de estimular o desenvolvimento infantil 

e contribuir para amenizar os casos de suspeita e/ou atraso. 
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Tabela 2: Caracterização dos estudos em relação às atividades de intervenção e estímulos 

Autor/ano n 
Duração 

estudo 

Faixa 

etária 
Intervenção Resultados 

Grupo 

Controle 

Grupo 

Experiment

al 

Média 
Desvio 

Padrão 

Moreira et al., 2010 4 
Não 

menciona 
2 anos Não 

Crianças prematuras apresentam um 

desenvolvimento psicomotor não 

adequado se comparadas com as crianças 

a termo. 

Não Não Não Não 

Felício, et al., 2012 44 
Não 

menciona 

0 - 56 

meses 
Não 

Relação fraca entre qualidade das 

creches e desenvolvimento. 
Não Não Não Não 

Sigolo e Aiello, 2011 24 
Não 

menciona 
5-11 meses Não 

Ausência de convergência entre os itens 

falhos segundo as áreas avaliadas. 
Não Não Não Não 

Souza, Chagas e 

Amoroso, 2018 
4 

Não 

menciona 
3 - 6 anos Não 

O Denver II garante resultados concretos 

em aspectos do desenvolvimento infantil 

e é capaz de ampliar a concepção que os 

educadores têm de seus alunos para 

elaborar ações. 

Não Não Não Não 

Rezende, Beteli e 

Santos, 2005 
30 2 anos 0 - 4 anos Não 

Na área pessoal-social a melhora foi 

significante da 1ª para a 2ª avaliação, o 

que não ocorreu na área de linguagem, 

ao longo das 3 avaliações. No entanto, a 

partir dos 3 anos de idade as crianças 

passaram a obter resultados piores. 

Não Não Não Não 

Carneiro, Brito e 

Santos, 2011 
25 

Não 

menciona 
0 - 2anos Não 

22(88%) crianças apresentaram resultado 

Normal; 3(12%) apresentaram 

desenvolvimento Suspeito ou duvidoso e 

nenhuma apresentou Anormal no setor 

da linguagem. 

Não Não Não Não 
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Makhoul e Vieira, 

2014 
18 3 meses 1 - 2 anos Não 

As crianças avaliadas apresentaram 

resultados satisfatórios em seu 

desenvolvimento neuropsicomotor 

dentro dos padrões de normalidades, com 

uma apresentação de maior habilidade na 

área motor fino e um menor percentil de 

desenvolvimento na área da linguagem. 

Não Não Não Não 

Silva et al., 2017 56 
Não 

menciona 

4 meses -3 

anos 
Não 

16 casos com suspeita de atraso, sendo 9 

da creche pública e 7 casos em 

particular, e 40 testes normais, sendo 18 

da creche particular e 22 da pública. 

Não Não Não Não 

Pereira et al., 2012 45 
Não 

menciona 
3 - 6 anos Não 

Mais de 50% das crianças apresentaram 

o desenvolvimento motor amplo e fino 

considerado normal; 42% das crianças 

mostraram-se com desenvolvimento 

motor fino suspeito de atraso (risco). 

Não Não Não Não 

Lima, 2008 171 2 anos 
1 - 12 

meses 
Não 

O tempo médio na realização do teste de 

pré-triagem foi de 1 minuto e 25 

segundos (± 32s desvio padrão), sendo 

de 1 minuto e 31 segundos (± 41sdesvio 

padrão) quando realizado pela 

enfermeira e de 1 minuto e 19 segundos 

(±39s desvio padrão) quando realizado 

pela técnica de enfermagem. 

Não Não Não Não 

Moraes et al., 2010 35 6 meses 0 - 6 meses Não 

A maioria das crianças avaliadas (24; 

68,5%) apresentou desenvolvimento 

compatível à sua faixa etária, sendo que 

10 (28,6%) apresentaram teste “de risco” 

e apenas 1 (2,9%) apresentou resultado 

“não testável”. 

Não Não Não Não 
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Coelho, 2015 282 
Não 

menciona 

0 - 36 

meses 
Não 

A prevalência para provável atraso do 

desenvolvimento foi de 53%, sendo a 

maioria desses na condição de alerta 

(somente marcos ausentes) e 24% com 

desenvolvimento normal, mas com 

fatores de risco. 

Não Não Não Não 

Brito CML et al., 

2011 
438 5 meses 4 - 5 anos Não 

A prevalência de crianças com 

desempenho anormal no 

desenvolvimento neuropsicomotor foi de 

46,3%. 

Não Não Não Não 

Ribeiro, 2012 65 11 meses 
11 - 12 

meses 
Não 

43,1% das crianças estavam em risco 

para o seu desenvolvimento global, 

sendo a área mais afetada a linguagem 

(24%) e a área menos afetada a motora 

ampla, com 100% de normalidade. 

Não Não Não Não 

Martins; Gardenghi, 

2009 
15 3 meses 1 - 3 anos Não 

8 (53%) das crianças apresentam risco e 

7(47%) normal. 
Não Não Não Não 

Maia, 2013 175 
Não 

menciona 

1 - 36 

meses 
Não 

A especificidade apresentou menor 

variação e valores mais elevados, onde o 

domínio da linguagem obteve o maior 

valor (91,9%) e o da motricidade grossa 

o menor (82,6%). 

Não Não Não Não 

Tskimanauriet al., 

2017 
1018 2015-2017 

6 - 12 

meses 
Não 

Associação entre fatores de risco 

perinatais e desfechos neurológicos 

adversos 

Casos não 

expostos a 

fatores de 

risco 

perinatais 

Casos 

expostos a 

fatores de 

risco 

perinatais 

Sim Sim 

Coelho et al., 2015 282 
Não 

menciona 

0 - 36 

meses 
Não 

A avaliação do instrumento proposto de 

vigilância trouxe dados objetivos e 

comparativos nos moldes preconizados 

para um teste de triagem. 

Não Não Não Não 
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Ozmenet al., 2016 132 
Não 

menciona 

6 - 72 

meses 
Não 

Desvios do desenvolvimento são mais 

pronunciados em criança com doença 

cardíaca quando comparada as crianças 

típicas da sociedade. Atrasos possuem 

associação com deficiência de ferro, 

baixo nível educacional dos pais e 

hospitalização pós-natal. 

Não Não Não Não 

Lins, Silva e 

Macedo, 2007 
141 

Não 

menciona 
0 - 1ano Não 

Peso ao nascer, escolaridade das mães, 

patologias na gestação e estatura atual 

afeta o desempenho no teste. 

Não Não Não Não 

Guimarães et al., 

2013 
298 

Não 

menciona 

2 - 24 

meses 
Não 

68,3% das crianças foram classificadas 

como normal; destas, 37,3% possuíam 

pelo menos um fator de risco, enquanto 

31,7% estavam no grupo mais suscetível 

a apresentar atrasos de desenvolvimento, 

sendo 19,2% classificados como 

provável atraso. 

Não Não Não Não 

Danielli et al., 2016 25 
Não 

menciona 

1 - 14 

meses 
Sim 

Os bebês do Grupo de Intervenção 

melhoraram sua classificação no 

desenvolvimento motor. 

Sim  

(n: 12) 

Sim 

 (n: 13) 
p=0,368  

Guerreiro et al., 2016 319 
Não 

menciona 

36 – 48 

meses 
Não 

77,74% apresentaram desenvolvimento 

suspeito de atraso e apenas 22,26% 

apresentaram escore compatível com o 

status de normalidade. 

Não Não Não Não 
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A identificação precoce de alterações no desenvolvimento é uma tarefa complexa para 

profissionais que atuam na atenção primária. Devido à plasticidade do DNPM da criança, é 

necessário que a avaliação seja repetida, principalmente durante os primeiros anos de vida, 

quando o desenvolvimento é mais acelerado e o efeito do atraso é mais importante. Através 

desta identificação, pode ser possível o estabelecimento de programas de intervenção que visem 

à prevenção de distúrbios do desenvolvimento. 

Além dos programas de intervenção, é imprescindível que a família da criança seja 

orientada e motivada a colaborar e participar de programas terapêuticos, promovendo, desta 

forma, uma interação maior entre criança, sociedade e família. Também é fundamental que a 

família incentive a prática de tudo que a criança assimila, porque a qualidade da estimulação 

no lar e a interação dos pais com a criança se associam ao desenvolvimento e aprendizagem de 

crianças com algum atraso no desenvolvimento (KNOCHE et al., 2006). A importância da 

família como fator que pode influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento da 

criança, intervindo de forma a amenizar ou potencializar os efeitos das complicações orgânicas 

e/ou ambientais, quando existentes, tem sido, portanto, cada vez mais relatada na literatura 

(FADDEN, 2006). A atuação familiar vai além dos pais, pode incluir outros parentes, 

cuidadores e até mesmo a comunidade, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de 

estimulação a partir do espaço vivido da criança. 

Ainda são poucos os estudos realizados com intervenção motora precoce no universo da 

institucionalização, porém eles vêm mostrando resultados positivos, assim como o atual estudo. 

Seguindo a mesma linha deste trabalho, Almeida (2010) avaliou bebês provenientes de 

instituições onde ocorreram intervenções durante dois meses. Os resultados mostraram que os 

grupos (interventivo e controle) eram semelhantes na categorização da AIMS na pré-

intervenção, porém, corroborando com os achados desse estudo, o grupo interventivo diminuiu 

o percentual de bebês atrasados, aumentando para o grupo controle no pós-intervenção. 

O programa interventivo tende a favorecer estas posturas porque os bebês são 

estimulados e encorajados a manusear os objetos. A posição prona é fundamental neste 

desenvolvimento dos bebês, porque prepara a musculatura antigravitária, para a sedestação e 

ortostase, para as rotações entre as cinturas e também para a coordenação entre os movimentos 

(MESSER, GRAVE, 2012). 

5   Considerações finais 
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O Teste de Denver II é um dos principais recursos para acompanhar o desenvolvimento 

e atender indivíduos na primeira infância, devido à importância das áreas do desenvolvimento 

e comportamentos avaliados com marcadores temporais. Esse é um instrumento com bons 

índices de validade e confiabilidade na sua versão original, necessitando de maiores estudos 

que visem sua adaptação e validação na versão brasileira, devendo ser ressaltada a limitação do 

teste para com as crianças brasileiras avaliadas. 

Este tipo de estudo e, por conseguinte, a discussão dos seus principais resultados 

apresenta-se como uma medida necessária e essencial quando se pretende contribuir para a 

avaliação sistemática de políticas públicas voltadas à educação e à saúde das crianças. Os 

profissionais de saúde que aplicam o teste, necessitam passar por uma capacitação para 

padronizar a utilização desse instrumento, pois no momento, com cada pesquisador 

classificando o teste de uma forma, prejudica os resultados das pesquisas atuais. 
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