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Dificuldades Encontradas na Aplicacdo do Teste de Triagem deeBenvolvimento de
Denver pelos Alunos do Projeto Creche das Rosinhas

Area Tematica de Salde

Resumo

O Projeto de Extensédo Creche das Rosinhas (PCR) € desenvolvideckesaomunitarias
de Belo Horizonte e propde atividades que visam a promocédo de saludarzscfazendo
parte do projeto a vigilancia do desenvolvimento das criancas atrae@tictegdo do Teste
de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il. Buscou-se identificadifasuldades
encontradas na aplicacdo do Teste de Denver Il pelos alunos de medicP@R. Foi
aplicado um questionario para as dificuldades encontradas e umaasstéffica para cada
uma. Os dados foram analisados através do programa Epiinfo 2000. As pincipa
dificuldades foram: inexperiéncia/desconhecimento do teste, cldexzatens da tabela,
dispersdo das criancas, tabelas de dificil leitura pela madgdali auséncia dos pais ou
responsaveis e pouco tempo para a aplicacdo dos testes. Algunseitelestacaram
pontualmente nas creches. O estudo permitiu a visualizacdo das pirdifruldades
encontradas pelos alunos na aplicacdo do Teste de Denver Il. Podesbemgue esse teste,
para sua aplicacdo adequada, exige a associacdo entre conhecipratittaedo protocolo,
habilidades individuais do aplicador e espaco e tempo adequados e que ag@segmue
reduzir as dificuldades na aplicacao deste devem abranger essas trémsategor
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Introducéo e objetivo

O Projeto de Extensédo Creche das Rosinhas é desenvolvido em couhegérias
de Belo Horizonte desde 1992. Propde atividades que visam a promoc¢ao de saude @prevencad
de doencas das criancas das creches assistidas. Em 1995 fadl@aatasdisciplina optativa
“Topicos em Educacédo e Saude”, atualmente “Educacéo e Saude émasGreferecida pelo
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina (UFMG. 2003).

O objetivo do projeto é colocar o aluno em contato interativo com crigagasveis
de faixas etarias variadas, a fim de observa-las nos seutoaggiebais de desenvolvimento
(crescimento fisico, desenvolvimento psicomotor e afetivo), identifisgorincipais fatores
gue interferem no processo saude-doenca e aplicar as medidas d&gicamocdo da salude
e prevencao de doencgas.

Atualmente, seis creches fazem parte do Projeto: Creche Mzahm@a — CMG
(Barragem Santa Lucia), Creche Menino Deus — CMD (Bairro Unfache Jesus e as
Criancas — CJC (Bairro Sao Marcos), Centro Infantil SagradocB8mrde Jesus — CSCJ
(Bairro S&o Lucas), Creche Olivia Tinquitela — COT (Bairro Fam#wiios), Creche Caminho



a Luz — CCL (Bairro Santa Efigénia), atendendo criancas na é&xe de 0 a 14 anos, de
nivel socioeconémico em geral baixo.

Participam do projeto alunos de graduacédo de Medicina e Fonoaudiologiadcues
disciplina, orientados por monitores dos cursos de Medicina, FonoaudiologapiaTer
Ocupacional e Educacéo Fisica, bolsistas e voluntarios.

Durante o periodo da disciplina os estudantes sdo preparados para qiveblearas
particulares de atencdo a saude da crianca tais como: saudephuasitoses, vigilancia
alimentar e diagnostico epidemiolégico da desnutricdo e obesidade,cadetele
comprometimento da acuidade visual e auditiva na infancia e acompanmadent
desenvolvimento e do crescimento. Também fazem parte do programaipndisnocdes
sobre auto-cuidado, agressividade e sexualidade infantil, entender or lmomea parte
importante do crescimento, desenvolvimento da linguagem, prevencédo de escident
primeiros socorros (UFMG. 2003).

Contextualizando o trabalho a realidade epidemioldgica das criars;asedhes, visa-
se prevenir alteracdes do crescimento e desenvolvimento globaladessr além de buscar
solucdes para os problemas de saude bésica encontrados. Esta fabalde ¢m saude,
envolvendo criancas, pais, funcionarios das creches e académicos dessdiveas citadas,
possibilita a interlocucdo entre comunidade e universidade, viabilizandmca de
experiéncias e a busca de formas mais eficazes e eficamf@evencéo e promocao da saude
e, 0 que é mais importante, prestando atendimento primario (UFMG. 2003).

Como visto, no programa do PCR é funcdo dos alunos, entre outras acdesr preveni
alteracdes no desenvolvimento. Para atingir este objetivo os estusiamtistruidos pelos
monitores a utilizar o Teste de Triagem do Desenvolvimento de DiriFesinkenburg et al.,
1990). Este teste foi escolhido por ser o mais utilizado por profissidadirea da salude para
triagem em populacdes assintomaticas (Meisels, 1989; in Halpern et al, 1996).

O Teste de Triagem de Denver (Frankenburg et al., 1990), traduzido partugués,
foi delineado para ser utilizado em criancas desde os quinze éliasigade de seis anos.
Como o nome indica, € um teste para triagem e ndo para diagniésticordelidades de
desenvolvimento, tendo como objetivo a deteccao precoce de algum possivekdesvilo
utilizado para o acompanhamento do desenvolvimento de todas as criaagasjusego de
risco.

O teste consiste em 125 itens que sé&o divididos em quatro grupossealFsocial:
aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do ambieritarfamiMotor adaptativo:
coordenacao olho-mé&o, manipulagédo de pequenos objetos; c) Linguagem: produgi@p de s
capacidade de reconhecer, entender e usar linguagem e d) Motor Gmdsole motor
corporal, sentar, caminhar, pular e todos os demais movimentos realigd@aosusculatura
ampla. Estes itens sdo administrados diretamente a criantalguns deles é solicitado que
a mée informe se a crianca realiza ou ndo determinada tarefa (Halpern et al, 1996)

Os itens a serem avaliados sao apresentados em forma de, gr&fic cada marco do
desenvolvimento, podemos observar os respectivos limites minimo e mdaimdade de
aparecimento. Os itens sdo codificados individualmente em passa, dallracusa (néo
testavel), de acordo com a habilidade da crianca em realizar determinado item.

De acordo com os critérios de avaliacdo previstos no manual doat@sterpretacédo
global do teste é feita como — normal, ndo-normal, questionavel e téeteE importante
ressaltar que sendo um teste de triagem, um resultado nao-noemal pgEra um risco
potencial que deve ser confirmado mediante testes diagnosticos.disisma avaliagdo do
desenvolvimento em um Unico momento ndo permite que se determine de forma definitiva um
atraso no desenvolvimento da crianca. Através desta identificac@ogpade ser possivel o
estabelecimento de programas de intervencdo que visem a prevencastudgodi no
desenvolvimento (Halpern et al, 1996).



O Teste de Triagem e Desenvolvimento de Denver |l foi desenvolvido gar
populacdo americana, portanto segue as caracteristicas calbsr&istados Unidos. A versao
traduzida para o portugués ndo é oficial, mas mostra que variométense adequam as
atividades cotidianas das criancas brasileiras. A partir dagie deve-se considerar as
diferencas culturais no momento de interpretar cada teste. E amigoressaltar que o uso
deste teste pressupde um treinamento para os aplicadores confoviet pre manual.
Apesar destes possiveis fatores de limitagcdo, a inexisténcim destrumento padronizado
para o Portugués, associado a necessidade de uma identificaca@mclesaile risco, justifica
0 uso do Teste de Denver Il (Halpern et al, 1996).

O Teste de Denver Il faz parte do curriculo do curso de pediatf@addade de
Medicina da UFMG, mas uma queixa freqlente dos professores deipedigie os alunos
ndo aplicam o teste durante as consultas de pediatria mesmo saithalesla fazé-lo. Para
a maioria dos alunos a aplicacdo do Teste de Denver Il ocorrprjpetara vez nas creches
através do Projeto Creche das Rosinhas e tém-se observado algionlaadds em relacédo a
aplicacao desse teste.

Conhecendo as limitagcbes do Denver Il e sabendo da impossibilidadecdairiais
Educacdo e Saude em Creches de oferecer um treinamento adequaal@pléracdo do
teste, buscou-se com este trabalho identificar as principaisild#tes encontradas na
aplicacéo do Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver lighetas de medicina do
Projeto Creche das Rosinhas, bem como quantificar essas dificuld@idesndo a elas um
valor de 1 a 10, com a finalidade de implementar acdes que miniregsas dificuldades
otimizando a aplicacao do teste.

Metodologia

Primeiramente, foi solicitado que cada dupla de alunos regiseassana folha de
papel em branco as dificuldades encontradas por eles na aplicacastel@d®enver II.
Recolhido este material foi elaborado um questionario contendo todafcaklaties que
apareceram nos registros e abaixo de cada uma foi colocadaaatasaesiogica variando de
1 a 10. No cabecalho deste questionario pedia-se que cada aluno noasse X a(s)
dificuldade(s) por eles encontrada(s) e que registrasse na estbgica o grau desta
dificuldade. Foi escolhido um dia de aula para a aplicacdo dos quessogéos alunos
presentes responderam ao questionario.

Os dados foram analisados atraves do programa Epiinfo 2000, em que foram
calculadas as frequéncias das dificuldades, assim como a méldiavi@ padréo) e mediana
do grau de dificuldade encontrado pelos alunos. Esses dados foram analsadioas
formas: primeiramente em conjunto e, em seguida, divididos por creches.

Resultados e discussao

Quarenta e sete dos 64 alunos de medicina do Projeto Creche das Rgs#has
aplicaram o teste de Denver I, responderam ao questionario. A fabpl@senta o numero
de alunos de medicina que aplicaram o teste de Denver Il em remthe @ o niumero de
alunos que responderam ao questionario.

Tabela 1: Numero total de alunos e nimero de alunos que responderam i@Dayicesim
cada creche.

Creche: Total de alunos n (%)
Creche Caminho a Luz 12 9 (74%)
Creche Jesus e as Criancas 8 5 (62.5%)




Creche Madre Garcia 13 11 (84.6%)
Creche Menino Deus 11 6 (54.5%)
Creche Olivia Tinquitela 8 6 (75%)
Creche Sagrado Coracéo de Jesus 12 10 (83.4%)

A tabela 2 apresenta os itens do questionario referentes asddifies| encontradas pelos
alunos da amostra na aplicacdo do Teste de Denver Il nas séisscde Projeto Creche das
Rosinhas, assim como a média (+ desvio padrdo) e mediana do grauddadié indicado
pelos alunos.

Foram considerados como mais relevantes as dificuldades com freqiéior que
80% ou mediana maior ou igual a 7 (sete). A partir dessa deliwjtas dificuldades que se
destacaram foram: inexperiéncia/desconhecimento do teste (83%nané&jjaclareza dos
itens da tabela (85.1%, mediana 5.5), dispersédo das criancas (89.4%, ragdiabelas de
dificil leitura pela m& qualidade (87.4%, mediana 8), auséncia dosopaissponsaveis
(76.6%, mediana 7) e pouco tempo para a aplicacao dos testes (66%, mediana 7).

O iteminexperiéncia/desconhecimento do teste esperado para ser apontado como
uma importante dificuldade, ja que a maioria dos estudantes destaaatimesam o primeiro
contato com o Teste de Denver Il através do PCR. Dentro do progrardasciaina
“Educacao e Saude em Creches”, é destinada uma aula para atapéesdo teste a fim de
familiarizar e instruir os alunos quanto a sua aplicacéo. A grfeegi@éncia deste item pode
ser a repercussao da pouca eficacia desta aula para o objetivo que ela se propde.

Dificuldades n (%) Média (+DP) | Mediana
Inexperiéncia/desconhecimento do teste 39 (83%) 441 (£2/,26) 5
Clareza do manual 23 (49%) 4.09 (£2.34) 3
Clareza dos itens da tabela 32 (85.19%) 5.56 (¥x2.83) 5.5
Dificuldade de manipulacdo da tabela 20 (42.5%) 4.50(x1.88) 4
Disperséo das criangas 42 (89.4% 5.24 (x2.22) 5
Auséncia dos pais ou responsaveis 36 (76.6%) 6.28 (x2/80) 7

Dificuldade em interagir com a crianca 19 (40.4% 2.95 (x1.93) 2
Abo.rdagem das criangcas que nao que r:?én(m_e%) 5.89 (+2.66)| 6
realizar o teste
!:)lflculdaple em fazer a crianca entender38 (63.8%) | 4.67 (+2.70)| 35
item pedido

Local inadequado 27 (57.4%) 6.40 (x2.04) 6
Pouco tempo para a aplicacéo dos testes 31 (66%) 6.74 (x2.54) 7
Teste longo e cansativo para a crlanc:%e(sgﬁ%) 5.00 (+2.52)| 4
para o observador
Dificuldade na interpretacao dos resultagd®3 (59.6%) | 4.71 (¥2,29)| 4
Tabelas de dificil leitura pela mé qualidade (87.2%) 7.27 (x2.66)| 8
Caréncia de material 30 (63.8%) 5.20 (£2.65) 5
Tabela 2: Frequéncia das dificuldades encontradas e média (+Beyliana do grau de
dificuldade.

A dificuldade em relacéo éareza dos itens da tabefgode ser devido a tabela ser
uma traducédo do inglés, podendo apresentar possiveis dificuldades no entendésdgiins
itens do tabela. Essa dificuldade poderia ser amenizada atravéguda sistematica do
manual que explica detalhadamente todos os itens assim como o acglssdurante a



aplicacao, ja que o itenlareza do manuapresentou baixa freqtiéncia (49%) e baixo grau de
dificuldade (mediana 3).

O fato do itemdispersdo das criancaser frequente pode estar relacionado com a
inexperiéncia na aplicacdo do teste, j& que a conducao do teste aeqadnabilidade do
aplicador para direcionar a atencéo da crianga ao item testado.

A queixa daauséncia dos paisu responsaveiwcorre devido ao fato do teste estar
sendo realizado em creches. Com relacdo aos itens do Teste de DDejueedevem ser
reportados, uma alternativa seria o relato das cuidadoras da @echma entrevista
agendada com 0s pais ou responsaveis pela crianca.

Era esperada a alta frequiéncia e alto grau da dificuldademefatabela de dificil
leitura pela ma qualidaddevido a dificuldade de se fornecer um material mais legiveh Es
dificuldade j& foi sanada e ja dispomos de um material de melhor qualidade.

O pouco tempo para aplicacdo dos testgmesar de apresentar pequena freqiéncia
(66%) apresentou uma mediana 7 no grau de dificuldade e pareceadizada em algumas
creches, como sera abordado mais adiante.

A tabela 3 apresenta a frequéncia das dificuldades encontradssdansreche e o
numero de alunos que responderam ao questionario. A andlise dos dados sppacadolse
permite identificar algumas diferencas do resultado geral podendo retacionadas ao
espaco fisico, a disponibilidade de material e a dinAmica organizacional deecéda cr

Foram utilizados como parametros de maior relevancia para digcasg§&qiéncia
maior ou igual a 80% e aqueles itens que ndo foram discutidos nazakdatens que se
destacaram segundo os parametros citados foram: clareza do (@Il dificuldade de
manipulacédo da tabela(CJC), abordagem das criancas que nao quémamadaste (CJC,
CMG e CSCJ), dificuldade em fazer a crianga entender o iteidqéCJC e COT), local
inadequado(CJC, COT e CSCJ), pouco tempo para a aplicacdo dos @d§Sle<CMG e
CSCJ), teste longo e cansativo para a crianca e para o obser@dord@iculdade na
interpretacao dos resultados(COT) e caréncia de material(CSCJ).

Os itensclareza do manuat dificuldade de manipulacdo da tabedgpareceram de
maneira pontual na CJC, sendo itens de baixa frequiéncia (<50%) nadesydral. Esse
dado sugere a necessidade de uma intervencao junto aos alunos resppekageaiacao
dessa creche a fim de identificar quais fatores estdo contribnordoessa dificuldade e
procurar resolve-los individualmente.

O item abordagem das criancas que ndo querem realizar o tepresentou
frequéncia relevante, nas creches CJC, CMG e CSCJ. Este dadostawdelacionado ao
despreparo dos alunos em abordar as crian¢cas ou em conduzir a aglictesie de maneira
interessante para elas.

O item dificuldade de fazer a crianca entender o item pedigareceu de forma
relevante nas creches CJC e COT e apesar de ndo ter aparacaalise global dos
resultados € justificado pelo fato de o itemaxperiéncia/desconhecimento do testesido
tdo apontado. Uma leitura sistematica do manual resolveria éss&ddde, uma vez que ele
contém detalhadamente a explicagdo da conduc¢éo dos itens.

A dificuldade referente atbcal inadequaddoi apontada nas creches CJC, COT e
CSCJ, e esta questéao ilustra as diferentes infra-estrutlwa&sethes uma vez que nem todas
as creches dispdem de um local apropriado para a realizacao do teste.

Nas creches CJC, CMG e CSCJ foi frequente a dificuldade deagimi do teste
devido a falta de tempo. Isto pode ter ocorrido pela dindmica de hatéstsados ao sono,
alimentacao, chegada e saida de cada creche o que reduz o tempotdadosraéitunos do
PCR com as criancas.



Dificuldades CCL CJC CMG CMD COT CSCJ

Inexperiéncia/desca ;o ao0 | 418006 | 11/100% 6/ 100% 4/ 66.7% 7/ 70%
nhecimento do teste

Clareza do manual| 2/22.3% 4/ 809 6/54.5% 1/16|7% 4/66.7% 6/ 60po

Clareza dos itens d8, 15504 | 478006 | 9/81.8% 3/50%| 6/100% 8/ 80%

tabela

Dificuldade de

manipulacdo  dal/ 11.2%| 4/ 80% | 6/54.5% 2/33.4% 1/16.7% 6/60%
tabela

Dispersao da%/ 66.79%| 5/100% | 11/100% 4/66.7% 6/ 100% 10/100%
criancas

Auséncia dos pa
Ou responsaveis
Dificuldade en
interagir com a2/ 22.3%| 3/60% | 3/27.3% 1/16.7% 4/66.7% 7/70%
crianca
Abordagem das
criancas - que N3% 77.8%| 4/80% | 9/81.8% 3/50% 3/50% 9/ 90%
querem realizar D

teste
Dificuldade en
fazer a criang
entender o iten
pedido

Local inadequado 2/22.3% 5/100% 7/63.6% 1/16(7% 3/100% 9/90%

B/ 66.7%| 4/80% | 9/81.8% 5/83.3% 6/50% 9/ 90%

[=)

a3/ 33.4%| 4/80% | 7/63.6% 3/50%| 6/100% 7/70%

Pouco tempo para
aplicacao dos teste
Teste longo
cansativo para
crianca e para
observador
Dificuldade na
Interpretacao  dasy; 33 49419/ 4006 | 8/72. 7%| 3/ 50% | 5/83. 3% | 7/ 70%
resultados
Tabelas de dificil

leitura  pela Mag en 20015 11000 | 9/81. 8% | 5/83. 3% | 6/ 100% | 10/100%
qualidade

3 44.5%| 5/100%| 9/81.8% 2/33.4% 3/50% 8/ 80%

33/ 88.9%| 3/60% | 8/72.7% 2/33.4% O 7/ 70%

Caréncia de mater

8/88.9%|3/60% |8/ 72.7% |1/ 16.7%|1/ 16.7% | 10/100%
Tabela 3: Frequéncia das dificuldades encontradas em cada creche * (n/ %)

* CCL: Creche Caminho a Luz, CJC: Creche Jesus e as Cridbgs; Creche Madre
Garcia; CMD: Creche Menino Deus; COT: Creche Olivia Tinqait€iSCJ: Creche Sagrado
Coracao de Jesus.

Os itensteste longo e cansativo para a crianga e para o observadiificuldade na
interpretacdo dos resultadoapareceram de maneira relevante (freqiéncia acima 80%),



pontualmente nas creches CCL e COT, respectivamente. Este dado negjoees
investigacdes para que se possa estabelecer uma hipétese para a causawdatdedifi

A caréncia de materiahpareceu nas creches CCL e CSCJ e pode ser resolvida com a
reposicao dos materiais utilizados na realizacao do Teste de Denver Il

Conclusbes

Finalizada a analise dos dados, as dificuldades encontradas rel@rarftesjiéncia
(>80%) ou mediana (>7) podem ser agrupadas em trés categoriasnglobam: as
dificuldades relacionadas ao Teste de Denver Il em si, a habikdadidar com as criancas e
as dificuldades em relacéo a estrutura da creche.

Os itensinexperiéncia/desconhecimento do teste, clareza do manual, clareza dos itens
da tabela, dificuldade de manipulacdo da tabela, auséncia dos pais ou responsaveis, teste
longo e cansativo para o examinador e para a crianga, dificuldade na interpretacaordos ite
testados e tabelas de dificil leitura e ma qualidasi® dificuldades relacionadas ao proprio
teste. O conhecimento destas dificuldades permite aos monitoresRipl&@jar uma aula
enfatizando ainda mais a necessidade da leitura prévia e sistemdd manual para a
familiarizacdo com o teste e a possibilidade de consulta destomento do teste para o
melhor entendimento dos itens a serem realizados pela criancapberpara a realizacéo
da interpretacdo do teste. Pode-se também auxiliar os estudgiitemjar a aplicacdo do
protocolo para que este ndo demande muito tempo e nao seja cansatilecefoda
explicacdo sobre como manipular a tabela, e principalmente semasilmb estudantes de
medicina quanto a relevancia da aplicacéo do Teste de Denver |l enggantde prevencéo,
ja que possibilita a identificacdo precoce de alteracdes no desenvolvimento.

A categoria habilidade em lidar com as criangcas comporteens. dispersao das
criancas, abordagem das criancas que ndo querem realizar o teste e dificuldddecera
crianca entender o item pedidBste Ultimo item pode relacionar-se também a uma falta de
conhecimento do manual, mas, de um modo geral, os trés itens citadasezh-se com as
habilidades individuais de cada aluno de lidar com as criancas ®lirégs para realizar o
teste. A realizacdo de uma aula que apresente aos alunogestrde® aproximacdo das
criancas como contar histérias, teatro com ou sem fantoche, briasadeiroda, musicas,
entre outras, pode preparar melhor os alunos e minimizar essasgdddes. Uma outra
proposta € alocar a avaliacdo do desenvolvimento das criangas (unitaetpidisciplina
“Educacao e Saude em Creches”) em um momento mais adiante no anwnogara que 0s
alunos possam ter mais tempo para conhecer e se relacionar coamgas. O envolvimento
anterior com a crianca facilita o vinculo aplicador-crianca,ngleraim ambiente prazeroso e
tranquilo para aplicar o teste. Uma maneira de abordar as sriqmeando querem realizar o
teste ou estdo muito dispersas é a observacdo das brincadeirasigj@raem a atencao
delas. A partir dai, fica mais facil trazer a crianca para o teste patadieira preferida.

Os itens que sdo relacionados a estrutura da cséohecal inadequado, pouco tempo
para a aplicacdo dos testes caréncia de material As creches vinculadas ao PCR séo
mantidas por doacdes e pela Prefeitura Municipal de Belo Horizatie-s® que o dinheiro
repassado para elas é insuficiente para a promoc¢édo de um melhanactd as criancas e
funcionarios. O que se observa, portanto, é a caréncia de espacos deatina@oslimento
médico, sala pequena com muitas criangas, dentre outras inapropriEggesituacdo nao
cabe ao Projeto Creche das Rosinhas resolver. O que pode seufazemébilizacdo junto a
cada creche para a esquematizacao junto aos professores de umadefasralunos poderem
ficar mais tempo com as criancas. E importante ressaltaresias medidas dependem
principalmente da disponibilidade das creches. Em relacdo a cadmamaterial para
aplicacdo do Teste de Denver I, a reposicao dos kits poderd teeerfeiconjunto pelos
monitores e pelos alunos do projeto.



A pesquisa sobre as dificuldades encontradas pelos alunos de mediapleagio
do Teste de Triagem e Desenvolvimento de Denver Il atingiu seuvobprmitindo a
visualizagao das dificuldades e do grau de importancia dado a elasilipeosto desta forma
a implantacdo de acdes especificas que minimizem as dificuld2oés-se perceber que o
Denver Il € um teste que, para sua aplicacdo adequada, exigeiagggsentre conhecimento
e pratica do protocolo, habilidades individuais do aplicador e espaco eddequmados para
sua aplicacdo. As agbes que visam reduzir as dificuldades naaploeste devem abranger
essas trés categorias.
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