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RESUMO

Avaliar o desenvolvimento da area pessoal-socidh é@rea de linguagem e as habilidades
dessas areas de criangas com microcefalia, comlizagiio do Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver IEstudo exploratorio transversal e analise desaritie
abordagem quantitativa, realizado no Centro Intkgde Reabilitacdo (CEIR), localizado em
Teresina-PIl. A amostra constituiu-se de 61 criadeaaté 3 anos de idade diagnosticadas com
microcefalia relacionada a infeccéo pelo virus Zka outras etiologias infecciosas — sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpeOBIH). A partir da avaliacdo pelo
Denver Il, a média da amostra na area pessoalt$ociy59 e a média na area de linguagem
foi 2,51, evidenciando atraso do desenvolviments mas areas avaliadas, com
preponderancia de atraso na area pessoal-socialre€dtados evidenciam atraso no
desenvolvimento de todas as habilidades avaliadammostra, tanto da area social-pessoal
como da area de linguageQuanto ao uso do teste Denver Il com essa popylagibe
estudo, além de avaliar as areas pessoal-socilliagliagem, também foram analisadas as
habilidades de cada uma dessas areas, identifisndaesenvolvimento estava “normal” ou
com “atraso”, considerando a idade e os indicatilmteste.

Palavras-chave:Desenvolvimento Infantil. Linguagem. Socializagdous Zika.

ABSTRACT

To evaluate the development of the person-soced @nd of the language area and the
habilities of these areas in children with micradef, with the use of Denver Development
Screening Test Il. Tranversal exploratory study atebcriptive study, of quantitative
approach, performed at the Integrated Center oaBRétation (CEIR, in portuguese), located
in Teresina-Pl. The sample consisted of 61 childipnto 3 years of age diagnosed with
microcephaly related to Zika virus infection ancheat infectious etiologies - syphilis,
toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus and he(@dORCH). From the avaliation by the
Denver Il, the sample's avarage in the person-sacem was 2.59 and the avarage in the
language area was 2.51, highlighting delay of teeetbpment in the two evaluated areas,
with delay preponderance in the personal-sociah.aide results evidence delay in the
development of all habilities appraised on the dampoth in the personal-social range as in
the language range. As to the use of the Denveestl with this population, in this study,
beyound evaluating the personal-social and langaesgs, were analyse the habilities of each
one of these areas, identifying if the developnveas “regular” or with “delay”, considering
the age and the test indicators.

Keywords: Infantile Development. Language. SocializatioikazVirus.
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1 INTRODUCAO

O termo microcefalia refere-se a uma condicao adima qual o cranio da crianca
apresenta-se menor se comparado aos das demaigasriaom idade e sexo similares
(BRASIL, 2016). As microcefalias sdo classificadadeve a severa, de acordo com a medida
do perimetro craniano do feto ou recém-nascido (BRA2015). Em alguns achados de
microcefalia, o cérebro menor repercute negativénea vida dessas criancas (BRASIL,
2016). De forma geral, o progndostico neurolégicadanca com microcefalia associa maior
gravidade a um maior comprometimento do desenveivion neuropsicomotor (BRASIL,
2015).

Sé&o varios os fatores etioldgicos na microcefalnjuindo os genéticos e o0s
ambientais. Quanto aos fatores genéticos, sdohecmos em torno de 16 genes associados
ao aparecimento da microcefalia. Dentre os fatameBientais, tem-se a infec¢éo pelo virus
Zika, agente etioldgico transmitido por mosquitas géneroAedes O pico epidémico de
infecdo por esse virus foi reconhecido no Brasilee2013 e 2014. A entrada desse virus no
pais parece ter ocorrido a partir dos estados dodste e sua dispersédo coincide com o
aumento da incidéncia dos casos de microcefaliaremcas de comunidades infestadas pelo
Aedes aegypt{CAMARGO JUNIOR, 2016). Segundo Vargas al (2016), constatou-se
aumento inesperado da ocorréncia de microcefaiiacipalmente em Pernambuco, mediante
confirmacado de 40 casos em criancas nascidasiageegosto de 2015.

Nesse periodo, enquanto profissionais de saude squigadores observavam a
associagao entre a infec¢do pelo Zika virus duramgfestacdo e as malformacdes congénitas
nos fetos e nos recém-nascidos, o Ministério dad&ade forma emergencial, lancou
orientacdes e protocolos de vigilancia e atencésai@de. Essas acfOes governamentais
voltaram-se especialmente para o combate ao vetoZikh virus, o monitoramento de
gestantes, o acompanhamento de criancas parafiche#io de alteracbes congénitas e para
estimulacao precoce.

Dentre esses protocolos, o0 de atencédo a saudpastas ocorréncia de microcefalia
relacionada a infeccdo pelo Zika virus orienta tpalas as criancas com confirmacéo dessa
malformagédo congénita devem ser encaminhadas gamutacéo precoce, em servigco de
reabilitagdo, devendo permanecer no atendimentosadéanos de idade (BRASIL, 2015). As
acdes de vigilancia e atencdo a salde operaciadatizoelo Sistema Unico de Satde (SUS)
envolvem procedimentos para o monitoramento dasragfies no crescimento e no
desenvolvimento a partir da gestacdo até 3 anoslatke das criancas com microcefalia
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relacionada a infeccao pelo virus Zika, e tambémctdiancas com malformagfes congénitas
associadas a outras etiologias infecciosas queedsums complicacdes estd a microcefalia.

Embora criangas tenham padrbes comuns de desaneold, € relevante considerar
que elas, desde o nascimento, apresentam difergugasefletem tanto influéncias inatas
como ambientais. No caso de criangas com microaefebmam-se a essas diferencas as
repercussbes de suas alteracdes cerebrais. Ascusp@es no desenvolvimento infantil
associadas a microcefalia estdo relacionadas actdételectual, a epilepsia, a paralisia
cerebral, ao atraso no desenvolvimento de linguagemmotor, ao estrabismo, as desordens
oftalmoldgicas, cardiacas, renais, do trato urindntre outras (BRUNONMit al, 2016).

Segundo Boletim Epidemiologico 45 da Secretaria igilancia em Saude do
Ministério da Saude, até a Semana Epidemioldgical@2018, segundo dados extraidos do
RESP-Microcefalia, de 14 de setembro de 2018, d2s13casos confirmados no Brasil de
criangas com alteracdes no crescimento e no dds@neato, possivelmente relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infesas, 2.062 eram casos confirmados no
Nordeste e 115 eram casos confirmados no Piaui 8R/&018).

O cuidado a saude da crianca e o acolhimento afaodkas nos primeiros anos de
vida s@o essenciais para a promoc¢do da saudeyenp@® de agravos e a identificacdo de
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Ademaiprimeiros anos é a fase em que a
formacgao de habilidades primordiais e a plasti@daelronal estdo fortemente presentes, que
influenciardo sobremaneira o desenvolvimento infagtie engloba o crescimento fisico, a
maturacdo neuroldgica, o desenvolvimento compoméahe sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relacdes socioafetivasd @R 2016).

O aparecimento e a ampliagdo da linguagem sinalizamteracdo existente entre
todos os aspectos do desenvolvimento, pois, a meylié as estruturas fisicas necessarias
para produzir os sons amadurecem e que as conexdES necessarias para associar som e
significado estdo ativadas, a interacdo social osnadultos introduz os bebés na natureza
comunicativa da fala (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006)esse contexto, as interagdes
sociais singulares de cada crianca contribuem gamadesenvolvimento, de modo geral, e
para a expressao da linguagem, de forma mais éspeci

No que se refere a sindrome congénita por infepefmvirus Zika, ainda ndo se tem
conhecimento pleno sobre todas as suas manifestaggii@udo, essa sindrome é reconhecida
como uma condicdo biolégica de risco para o dedenvento infantil, podendo causar
desordens permanentes, como as alteracbes sensimiasn e afetar a aquisicdo das
habilidades e dos marcos do desenvolvimento neigmpsetor. Dessa forma, ha a
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recomendagdo do acompanhamento do crescimenteervdésmento neuropsicomotor das
criancas acometidas por essa sindrome, com e seracées aparentes (BRASIL, 2016).
Nessa perspectiva, € imprescindivel a avaliacdasgectos do desenvolvimento da crianca
nos primeiros anos de vida para possibilitar estigies precoces planejadas, buscando a
promocdo do desenvolvimento, incluindo as &reas omapt sensorial, perceptiva,
proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocionas@ial, dependentes ou ndo da maturagéo
do Sistema Nervoso Central (BRASIL, 2015, 2016).

Rodrigues (2012) descreveu, em seu estudo, aasspat comumente sdo utilizadas
para avaliar o desenvolvimento infantil, realcasda validade preditiva e a contribuicdo na
organizacdo de programas de estimulacdo precocensamentos de avaliagdo descritos
pela autora foram as Escalas Bayley de Desenvahondénfantil, a Escala do De-
senvolvimento do Bebé no primeiro ano de vida, std ®enver, a Escala de Avaliacédo do
Desenvolvimento Psicomotor Infantil (EADP), a Altzerinfant Motor Scale (AIMS), a
Movement Assessment Infant (MAI) e o Inventario tBge Operacionalizado. Dentre os
instrumentos Uteis que se propdem a avaliar e m@aohar o desenvolvimento da linguagem
e da cognicdo de criancas entre 0 e 3 anos emuémtdio precoce, asDiretrizes de
estimulacdo precoce”, do Ministério da Saude (BRARI016) citam a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil, Teste de Triagem de Deskimento Denver Il, Escala de
Aquisic¢des Iniciais de Fala e Linguagem.

O Denver Il € um teste indicado para avaliar o wlesleimento de criancas com idade
entre 0 a 6 anos (RODRIGUES, 2012; BRASIL, 201%|usive daquelas com alteracdo do
crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (BRA3Q17). Esse teste tem sido utilizado
para avaliar criancas com microcefalia associadaviags Zika (FLOR; GUERREIRO;
ANJOS, 2017; AVELINO; FERRAZ, 2018; ALVES#& al.,2018). As habilidades avaliadas
pelos itens do Denver Il consideram a performarecerda série de tarefas apropriadas para
idade em quatro &reas do desenvolvimento infapéisoal-social, motor fino adaptativo,
linguagem e motor-grosseiro.

Nas definicbes operacionais do Ministério da Sa@BRASIL, 2017, p. 23), tem-se
que, para notificacéo, investigacéo, classificaasompanhamento de fetos, recém-nascidos
e criangas com alteragcdo do crescimento/desenveon neuropsicomotor,
independentemente do histoérico clinico de infesg@gestacdo, deve-se utilizar a “[...] escala
de Denver disponivel na Caderneta da crianca”. &deana, existe concordancia na
indicacdo do Teste de Triagem de Desenvolvimentav®ell para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil (RODRIGUES, 2012; BRASHAQ16, 2017).
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Com o objetivo de avaliar o desenvolvimento neuompsotor de recém-nascidos
portadores de microcefalia associada ao virus Fkugi, Guerreiro e Anjos (2017) realizaram
uma pesquisa observacional, de corte transversal, analise descritiva, por meio da revisao
de dados em prontuarios, com amostra por conveai€omposta por 22 casos de lactentes
recém-nascidos com microcefalia e que estavam sandmpanhados no ambulatério de
fisioterapia do Hospital Geral Roberto Santos, evalor - BA. Na avaliagdo por meio do
teste Denver II, foi possivel observar atrasos mambes nos quatro aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor avaliados pel@ tggssoal-social, motor fino adaptativo,
linguagem e motor-grosseiro), com maior compromatitm no quadro motor dos recém-
nascidos.

Avelino e Ferraz (2018) realizaram estudo obseovetj de corte transversal e andlise
descritiva, com o objetivo de detectar atrasos asexvolvimento neuropsicomotor em
criancas acometidas no periodo pré-natal pelo ¥ikas por meio da infeccdo materna.
Foram avaliadas, com o teste de Denver I, 8 casmpertencentes a Associacdo de Pais de
Anjos da Bahia, em Salvador - BA. Os resultadosntgvam que as criancas foram
classificadas com atraso em todos os aspectosadwoslipelo teste. A preponderancia no
atraso do desenvolvimento foi no aspecto motorsgroseguido do motor fino e teve menos
atraso na linguagem e no aspecto pessoal-social.

O estudo de Alvest al.(2018) foi realizado com 24 criancas com sindroorgénita
do Zika, nascidas com microcefalia durante o swi®o Zika, no Brasil, em 2015, e
acompanhados no Instituto de Medicina Integral dédsdr Fernando Figueira (IMIP), em
Recife — PE. As criancas foram avaliadas pelo Delivdurante o segundo ano de vida. A
avaliacdo mostrou que todas as criancas apresentarmprometimento no desenvolvimento
neuropsicomotor. Das quatro areas avaliadas pal®,t® maior comprometimento foi
observado na area da linguagem e 0 menor comproetgt na area pessoal-social.

O teste Denver Il tem sido utilizado para avaliatesenvolvimento neuropsicomotor
de criangas com microcefalia relacionada ao viika. Diante disso, este estudo propds, com
a utilizacdo do Denver I, avaliar o desenvolvinoedéas areas pessoal-social e de linguagem,
e, mais especificamente, de habilidades de cada dessas areas do desenvolvimento

neuropsicomotor, de criangas com microcefalia eagugtiologias infecciosas.
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Objetivo

Avaliar o desenvolvimento da area pessoal-socialaearea de linguagem, e as
habilidades dessas areas, de criancas com midiaaeflacionada a infec¢do pelo virus Zika
e outras etiologias infecciosas, com a utilizagdd éste de Triagem de Desenvolvimento de

Denver Il.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério transversal andéise descritiva, de abordagem
quantitativa, realizado no Centro Integrado de Ri&adiio (CEIR), localizado em Teresina-
Pl. Nesse centro de referéncia em reabilitacdo, at@ndidas criangcas com microcefalia
relacionada a infeccdo pelo virus Zika e por outesislogias infecciosas — sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpe® E&IH).

Participaram 61 criancas diagnosticadas com mitabaeelacionada a infeccao pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas, atemsligelo CEIR. O tipo de amostragem foi ndo
probabilistico por conveniéncia. Até setembro de82®avia 115 casos confirmados no Piaui
de criangcas com alteracdes no crescimento e nod#genento, possivelmente relacionadas
a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologiasdoi@sas (BRASIL, 2018). Dessas criangas,
77 estavam em atendimento no CEIR, em Teresina (esiugov.br).

Os critérios de inclusdo de participantes no estadom: a crianca possuir até 3 anos
de idade e ter recebido diagnostico de microcefal@cionada a infeccdo pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas. O critério de ex@tufoi o(a) responsavel manifestar recusa a
participacdo ou para assinar o Termo de Consentiinhévre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada ap0s aprovacaaajetp de pesquisa pelo Comité de
Etica do Hospital Getulio Vargas (CAAE: 768544100D0.5613), mediante parecer n°
2.284.296 (Teresina-Pl, 19 de setembro de 201Tjamo, atendendo aos aspectos éticos da
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saudda@ss foram colhidos no periodo 16 de
outubro de 2017 a 24 de agosto de 2018, apos assinpelo(a) responsavel da crianca, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido queeropla informacgdes sobre a realizagao
do estudo, assim como a identificacdo das pesquasdriscos, beneficios e carater de
confidencialidade, além dos telefones para contd&s pesquisadoras para que 0S
responsaveis possam entrar em contato em casoed&uais questionamentos e/ou duvidas

sobre a veracidade deste estudo.
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Para a avaliacdo das areas pessoal-social e dmdjeq, e habilidades dessas areas,
foi utilizado o Teste de Triagem de Desenvolvimedgdenver Il, mediante questionamentos
realizados ao(a) responsavel de cada criancaiparite. O Denver Il foi elaborado para ser
utilizado em avaliagdo do desenvolvimento de cdange 0 a 6 anos. E composto por 125
itens, divididos nas areas: pessoal-social, matorddaptativo, linguagem e motor-grosseiro.
Cada um dos itens avalia uma habilidade espediicama area do desenvolvimento e é
classificado em: normal, cautela ou atraso. Normjahndo a crianca executa atividade
prevista para a idade. Cautela: quando a crianga&xécuta ou recusa-se a realizar atividade
que ja é feita por 75 a 90% das criancas de medade. Atraso: quando a criangca ndo
executa ou recusa-se a realizar atividade quej@éutada por mais de 90% dos que tém sua
idade. No estudo, foram aplicados itens do Derlvgue avaliam habilidades da area pessoal-
social e itens que avaliam habilidades da areandedgem.

Neste estudo, para facilitar a descricdo dos st os itens do Denver Il que
avaliam as habilidades pessoal-sociais foram nudosrde 1 até 25: item 1 = observa um
rosto; item 2 = sorrir em resposta; item 3 = saggpontaneamente; item 4 = observa sua
propria mao; item 5 = tenta alcancar um brinquetdon 6 = come sozinho; item 7 = bate
palmas; item 8 = mostra 0 que quer; item 9 = dad¢; item 10 = joga bola com o
examinador; item 11 = imita a acdo de uma pessa@; 12 = bebe em uma xicara ou copo;
item 13 = ajuda em casa; item 14 = usa colherfbpaem 15 = retira uma vestimenta; item
16 = “alimenta” uma boneca; item 17 = veste-se sapervisao; item 18 = escova 0s dentes
com ajuda; item 19 = lava e seca as maos; item fala=o nome de amigos; item 21 = veste
uma camiseta; item 22 = veste-se sem ajuda; itemjd8a jogos de mesa; item 24 = escova
os dentes sem ajuda; e item 25 = prepara refei¢éo.

Também foram numerados os itens do Denver |l mt@cos as habilidades de
linguagem, de 26 até 64, a saber: 26 = reage ap&in= vocaliza; 28 = fala OOO / AAH; 29
=riso / gargalhada; 30 = grita; 31 = volta-se pas@wm; 32 = volta-se para a voz; 33 = silabas
isoladas; 34 = imita sons; 35 = duplica silabass 3®mbina silabas; 37 = jargado; 38 = papa
ou mama - especifico; 39 = 1 palavra; 40 = 2 palgv1 = 3 palavras; 42 = 6 palavras; 43 =
aponta 2 figuras; 44 = combina palavras; 45 = narfidigura; 46= aponta 6 partes do corpo;
47 = aponta 4 figuras; 48 = 50% de inteligibilidadke fala; 49 = nomeia 4 figuras; 50 =
reconhece 2 acoes; 51 = compreende 2 adjetivos; ridmeia 1 cor; 53 = define 2 objetos
pelo uso; 54 = conta 1 bloco; 55 = define 3 objg@® uso; 56 = reconhece 4 acdes; 57 =

fala inteligivel; 58 = compreende 4 preposi¢cdes=3tbmeia 4 cores; 60 = define 5 palavras;
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61 = compreende 3 adjetivos; 62 = conta 5 bloc8ss @az analogias — 2; e 64 = define 7
palavras.

Os dados foram analisados quantitativamente, anifie o programéStatistical
Package for the Social SciencéSPSS), versdo 16.0, por meio de analises emtasist

descritivas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise estatistica descritiva dos dados dasr@hgas da amostra mostrou que
55,7% sao do género feminino e que as idades aariate 3 até 33 meses (M=19,74;
DP=6,671).

Conhecidas as idades, em meses, de todas as srioigaossivel identificar os itens
do teste Denver Il que fariam parte da analise elgevolvimento da amostra nas areas
pessoal-social e de linguagem, considerando caaldei¢ o desenvolvimento “normal’
(quando a crianca executa atividade prevista patade), nos indicativos do Denver Il, como
mostram a Tabela 1. Nessa direcéo, alguns itendudes areas nao fizeram parte da analise
devido a avaliarem habilidades apropriadas parancasis com idades superiores as da
amostra. Esses itens que ndo foram analisadod48aa0, 21, 22, 23, 24 e 25, que avaliam
habilidades pessoal-sociais; 48, 49, 50, 51, 5258355, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63 e 64,

que avaliam habilidades de linguagem.
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Tabela 1 — Itens que avaliam habilidades pessoalesais e habilidades de
linguagem em cada idade, considerando um desenvehegnto “normal”, nos indicativos

do Denver Il

Idade (em meses)

Itens que avaliam habilidades peasociais

3

5

6

7,8,9e 10

13

16 e 17

18e 19

20, 21,22 e 23
24,25, 27,28 e 29
30

33

1
1,2,3e4
1,2,3,4e5
1,2,3,4,5e6
1,2,3,4,5,6,7e8
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10e 11
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12e 13
1,2,3,4,5,6,7,8,9,101P113 e 14
1,2,3,4,5,6,7,8,911012, 13, 14, 15e 16
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12,13, ¥ 1b e 17
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 4,16, 17 e 18

Idade (em meses)

Itens que avaliam habilidades daduagem

3 26 e 27

5 26, 27, 28,29 e 30

6 26, 27,28,29,30e 31

7 26, 27, 28, 29, 30,31 e 32

8 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 e 33

9 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,33 e 34

10 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34 e 35

13 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,36 e 37

16 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 3638% 39

17 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 3638739 e 40
18,19,20e 21 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 3333436, 37, 38, 39,40 e 41
22e 23 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 3533638, 39, 40,41 e 42

24 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 3638739, 40, 41,42 e 43
725 27e? 26 27 28 29 30 21 22 32 24 2K 3R 720840 41 42 43e

Primeiramente, foi realizada a analise estatisiiescritiva para obter a média e o
desvio-padrao da amostra em cada item do Denwgrellavalia habilidade pessoal-social e

que avalia habilidade de linguagem. Esses resutastdo na Tabela 2.

Tabela 2 — Média e desvio-padrdo da amostra em cadam que avalia habilidade
pessoal-social e que avalia habilidade de linguagem

Item que avalia habilidade pessoal-social M DP
1 1,59 0,920
2 1,43 0,826
3 1,46 0,848
4 2,15 0,997
5 2,28 0,968
6 2,93 0,359
7 2,74 0,681
8 2,80 0,601
9 2,87 0,499

@OE0
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10 2,87 0,499
11 2,90 0,436
12 2,84 0,553
13 3,00 0,000
14 2,97 0,256
15 2,97 0,256
16 2,97 0,256
17 3,00 0,000
18 2,97 0,256

Item que avalia habilidade de linguagem M DP
26 1,30 0,715
27 1,98 1,008
28 1,57 0,903
29 1,36 0,775
30 1,46 0,848
31 1,64 0,932
32 1,64 0,932
33 2,67 0,747
34 2,97 0,256
35 3,00 0,000
36 3,00 0,000
37 3,00 0,000
38 2,90 0,436
39 2,93 0,359
40 3,00 0,000
41 3,00 0,000
42 3,00 0,000
43 3,00 0,000
44 3,00 0,000
45 3,00 0,000
46 3,00 0,000
47 3,00 0,000

Posteriormente, foi realizada a analise estatidiésaritiva, do tipo tabulagéo cruzada,
com os itens do Denver Il de habilidades pessaaksopara cada idade, conforme consta na
Tabela 1, com a finalidade de identificar os itens que 100% das criancas apresentaram
desempenho “normal” e os itens em que 100% apaasemtdesempenho com “atraso”
(quando a crianga ndo executa ou recusa-se aarealividade que ja é executada por mais de
90% dos que tém sua idade), segundo o que é esppaad cada idade, em meses, nos

indicativos do Denver Il. Os resultados refereres itens que avaliam habilidades pessoal-

sociais estao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Itens de habilidades pessoal-sociais Benver Il em que 100% das criancas
apresentaram desempenho “normal” e itens que 100%paesentaram desempenho com
“atraso”, por idade em meses

Idades em n Itens de habilidades Itens de habilidades pessoal-
meses pessoal-sociais em que sociais em que 100%
100% apresentaram apresentaram desempenho com
desempenho “normal” “atraso”
3 2 - -
5 1 1,2,3e4 -
6 1 1,2,3e4 5
7,8,9e10 6 2 -
13 1 - 1,2,3,4,5,6,7e8
16 e 17 4 2e3 6,9,10e 11
18 e 19 3 1,2e3 6,8,9,10,11,12e 13
20, 21,22 e 23 30 - 6,13e14
24,25,27,28 ¢ 11 - 13,15e 16
29
30 1 1,2,3e5 4,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13154,

16e 1’

Na mesma perspectiva, foi realizada a analiseigtitat descritiva do tipo tabulacéo

cruzada com os itens do Denver I, que avaliamlidabies de linguagem para cada idade, de

acordo com a Tabela 1. Os resultados, com os éenque 100% das criancas apresentaram

desempenho “normal” e os itens que 100% apresemtdessempenho com “atraso”, estao

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Itens de habilidades de linguagem do Deawll em que 100% das criangas
apresentaram desempenho “normal” e itens que 100%paesentaram desempenho com
“atraso”, por idades em meses

Idades em n Itens de habilidades de Itens de habilidades de linguagem
meses linguagem em que 100% em que 100% apresentaram
apresentaram desempenho com “atraso”
desempenho “normal”
3 2 26 -
5 1 - 26, 27, 28,29 e 30
6 1 26, 27, 28, 29,30 e 31 -
7 1 26,27,28,29, 30,31e32 -
8 3 26,27,28,29,30,31e33 -
9 1 26, 27, 28,29, 31 e 32 30,33e 34
10 1 26,31 e 32 27, 28, 29, 30, 33,34 e 35
13 1 29 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36
e 37

16 2 26, 29, 30,31 e 32 27,34, 35,36,37,38e3
17 2 26, 28, 29, 30, 31 e 32 33, 34, 35, 36, 3739& 40
18,19,20e 21 10 - 34, 35, 36, 37,40 e 41
22e23 23 - 34, 35, 36, 37, 38, 40,41 e 42
24 7 - 35,36 e 37, 39,40,41,42 e 43
25,27e28 3 29 e 30 33, 34, 35, 36, 37, 38,3944, 42,

AN A

Também foi realizada a analise descritiva das &egias e das porcentagens do
namero de criancas que apresentaram desempenhodii@m cada item do Denver Il que
avalia habilidade pessoal-social e em cada item ayadia habilidade de linguagem. Os

resultados dessas analises estdo apresentadobela 3a
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