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Introdução

A detecção precoce de problemas relacionados 
com o desenvolvimento da criança é um desa-
fio para a Saúde Pública e principalmente para 
o pediatra que tem no binômio crescimento-de-
senvolvimento o eixo de sua especialidade. Na 
maioria das vezes, o pediatra é o primeiro profis-
sional a ser procurado pelas famílias em busca do 
diagnóstico dessas crianças nos primeiros cinco 
anos de vida 1.

O fato de não se ter um instrumento padro-
nizado dificulta a avaliação do desenvolvimento, 
tornando-a quase inexeqüível. Isso tem contri-
buído para que alterações no desenvolvimento 
passem despercebidas, só se tornando evidentes 
muito tarde, quando a criança ingressa no Ensi-
no Fundamental.

As escalas utilizadas na avaliação do desen-
volvimento, em sua maioria se baseiam no ama-
durecimento que é percebido através da aquisi-
ção de novas habilidades da criança ao longo do 
tempo, o qual pode ser observado e acompanha-
do, porém não pode ser medido com a precisão 
desejável. Não existe uma medida quantitativa 
para o desenvolvimento, porém pode-se especi-
ficar níveis e graus de desenvolvimento em ter-
mos de amadurecimento 2.

Na avaliação de grande número de crianças, 
a rapidez e o baixo custo são essenciais, reque-
rendo a utilização de instrumento de fácil aplica-
bilidade, em qualquer nível de atendimento, que 
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Abstract

The aim of this study was to assess the neuro-
psychomotor development of children enrolled 
in daycare centers and preschools. This cross-
sectional study used 38 items from the Denver 
II test to assess four and five-year-olds enrolled 
in the municipal school system in Cuiabá, Mato 
Grosso State, Brazil, from August 2002 to Novem-
ber 2003. There were 960 children enrolled in 27 
daycare centers and two public preschools. Sta-
tistical analysis used the χ2 test with a 95% con-
fidence interval and α = 5%. Logistic regression 
was used to calculate the percentages with which 
the preschoolers passed the test at each respective 
age. Of the 960 preschoolers tested, 67% showed 
normal performance, 30.2% borderline, and 2.8% 
abnormal. In 27 of the 38 items, the proportion 
of correct answers was greater than 90%. Altered 
performance was more common in five-year-old 
boys. Performance in this sample was quite simi-
lar to that of preschoolers in Denver, Colorado, 
USA. The best results by gender were for girls, and 
by age in four-year-olds.
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seja agradável para a criança, bem aceito pelas 
famílias, com boa sensibilidade, especificidade e 
que permita comparar populações diferentes.

Para avaliar o desenvolvimento no período 
pré-escolar, existem vários testes, no entanto, 
quase todos requerem a presença de profissional 
especializado para a sua execução. Em geral são 
aplicados testes que avaliam setores específicos 
do desenvolvimento, isto é, linguagem, coorde-
nação motora, motor grosseiro e psicossocial, 
sendo necessária a realização de dois ou mais 
testes para obter a avaliação global do desenvol-
vimento 3,4,5.

O teste de triagem de Denver, conhecido co-
mo Denver Developmental Screening (DDST), 
publicado em 1967, revisado em 1990 com a de-
nominação de teste de Denver II 6,7,8,9, vem sen-
do largamente utilizado, tendo sido padronizado 
em diversos países tais como Japão 10, País de 
Gales 11, Turquia 12, Cingapura 13, Argentina 14, 
Arábia Saudita 15 e Brasil 16,17.

No Brasil, Drachler 16, ao realizar o estudo do 
desenvolvimento das crianças de Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, em que avaliou o desenvolvi-
mento de 3.389 crianças menores de cinco anos, 
repadronizou o teste de triagem de desenvolvi-
mento de Denver, o que permitiu uma melhor 
estimativa de prevalência de crianças com sus-
peita de problemas em seu desenvolvimento e 
que requerem avaliações complementares.

Esse teste permite que um examinador como 
o pediatra, que é o primeiro profissional procura-
do pelas famílias, faça a avaliação global de todos 
os setores do desenvolvimento, com um mínimo 
de treinamento 6,7,8.9.

Assim, o teste de Denver II foi escolhido para 
a triagem (screening) de alterações do desenvol-
vimento de crianças antes de seu ingresso no En-
sino Fundamental.

Método

Para o presente trabalho foi utilizado o método 
de corte transversal. Foram avaliados todos os 
pré-escolares matriculados na educação infantil 
da Rede Pública Municipal de Ensino de Cuiabá, 
Mato Grosso, Brasil, em duas escolas e 27 creches, 
no período de agosto de 2002 a novembro de 
2003, distribuídas em quatro regiões geográficas.

Em Cuiabá, a educação infantil de pré-esco-
lares é desenvolvida em creches do município, 
mas na região oeste, devido à carência de creches 
públicas, essa atividade é desenvolvida em duas 
escolas municipais, razão pela qual estas foram 
incluídas neste universo.

A amostra constituiu-se em 960 crianças pré-
escolares, de ambos os sexos, com idade entre 

4 e 6 anos incompletos, avaliadas por pediatra 
e consideradas saudáveis, de um total de 1.056 
matriculadas. Foram excluídas do estudo crian-
ças portadoras de malformação congênita, como 
fenda palatina, lábio leporino e com algum dé-
ficit visual, auditivo ou seqüelas decorrentes de 
acometimento do sistema nervoso central.

O teste de Denver I 6 usado por Drachler 16 
e Drachler et al. 17 era composto por 105 itens e 
no teste de Denver II 9 foram acrescentados mais 
vinte itens no setor pessoal e linguagem, porém, 
a estrutura manteve-se a mesma.

Para este estudo foi utilizado o teste original 
de Denver II 9 (traduzido e adaptado para este 
estudo pelos autores, seguindo o modelo de Dra-
chler 16 e Drachler et al. 17) tendo sido utilizados 
todos os 38/125 itens referentes à avaliação de 
crianças com idade de 3 a 6,1 anos, sendo seis do 
setor pessoal-social, nove do adaptativo, 15 do 
setor linguagem e oito do motor (Figura 1).
• Setor pessoal-social: “nomeia amigos”, “põe 
camiseta”, “veste sem ajuda”, “joga cartas”, “esco-
va dentes”, “prepara alimentos”.
• Setor adaptativo: “constrói torre de dez cu-
bos”, “balança o polegar”, “copia círculos”, “des-
enha pessoas com três partes”, “desenha pessoa 
com seis partes”, “copia cruz”, “copia quadrado 
com ajuda”, “copia quadrado sem ajuda”, “pega 
linha mais comprida”.
• Setor linguagem: “sabe dois adjetivos”, “sabe 
três adjetivos”, “conhece duas ações”, “conhece 
quatro ações”, “uso de dois objetos”, “uso de três 
objetos”, “nomeia uma cor”, “nomeia quatro co-
res”, “conta um bloco”, “conta cinco blocos”, “fala 
entendível”, “entende quatro preposições”, “defi-
ne cinco palavras”, “define sete palavras”.
• Setor motor: “pulo largo”, “balança o pé por 
um segundo”, “balança o pé por dois segundos”, 
“balança o pé por três segundos”, “balança o pé 
por quatro segundos”, “balança o pé por cinco se-
gundos”, “balança o pé por seis segundos”, “pula 
com uma perna só”.

Após a tradução e adaptação do teste de Den-
ver II, foi realizado o controle de qualidade com 
a aplicação do teste de Denver II para um grupo 
de dez crianças de 4 a 6 anos incompletos, por 
três profissionais (duas pediatras e um neuro-
logista).

Para não mudar a rotina das creches/escolas, 
os testes foram realizados durante o expedien-
te normal. Utilizou-se uma sala de cerca de 4m2 
contendo mesa ou carteira para a pesquisadora 
e mesa pedagógica com cadeira adequada pa-
ra a criança. Todas as crianças foram avaliadas 
individualmente pela mesma pesquisadora em 
grupos de aproximadamente vinte crianças. De-
pendendo do resultado da primeira avaliação, 
a(s) criança(s) que obteve/obtiveram resultado 
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Figura 1

Teste de Denver II traduzido e adaptado para a cidade de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.
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1a) Frente

põe
camiseta

veste s/ ajuda

escova dentes s/ ajuda

joga cartas

prepara alimentos

alimenta boneca

veste roupa

escova dente c/ ajuda

lava/seca mãos

nomeia
amigos

R

R
3

usa garfo e colherR

R

bebe do copo

ajuda em casa

R

R

imita atividadesR

tira vestuário

responde c/
sorriso

sorri
espontaneamente

1

olha
a face

+copia

copia
demonstado

desenha pessoas
c/ 6 partes

copia

86%

15

16

15

desenha pessoas
c/ 3 partes

pega 1 linha +
comprida

12
16

14

13

copia

torre 8 cubos

imita linha vertical

sacode 
polegar

10

11

joga fora sementes
demonstrado

torre 2 cubos

torre 4 cubos

torre 6 cubos

pega 
2 cubos

pinça
dedo-polegar

bate 2 cubos 
na mão

põe bloco na caneca

rabisca

9

R

passa cubo
8

junta
sementes

junta
mãos

olha sementes

alcança
alvo

segue 180º

olha p/ lã

5

7

agarra 
chocalho

6

88%

conta 
5 blocos

define 7 palavras

23

25

conhece
3 adjetivos

25

21

define 5 palavras

entende 
4 preposições

nomeia 4 cores

24

uso de 2 objetos

conta
1 bloco

sabe 
4 ações

fala tudo entendível

22

22

20

23

uso de 3 objetos

nomeia 1 cor

responde à sineta

vocaliza

“ooo/aaah”

dá gargalhada

grita

combina
sílabas 

palavras não
entendíveis

R

R

R

R

R

R

R

R

diz 1 palavraR

diz 2 palavras

diz 3 palavras

R

R

R

sabe 2 ações20

21

“papa/mama”
não específico

sabe 2 adjetivos

vira p/
som chocalho

vira p/ voz

diz 
monossílabosR

17

imita sons de conversaR

aponta
2 figuras

combina palavras

nomeia 1 figura

R

18

18

aponta 4
figuras

fala metade entendível

18

18

diz 6 partes
do corpo19

“papa/mama” específico

diz 6 palavras

nomeia 
4 figuras

arremessa bola
sobre ombros

salta

28

balança o pé p/ 4s

balança o pé p/ 5s

balança o pé p/ 6s
andar
dedo-calcanhar

30

pulo
largo23

balança 
o pé p/ 2s

balança o 
pé p/ 1s

pula c/
1 só pé

balança o pé p/ 3s

chuta bola p/ frente

sobe degraus

corre

caminha p/ trás

caminha bem

inclina e levanta

fica em pé
sozinho

fica em pé
por 2s

consegue
sentar-se

puxa p/
levantar

R

R

R
27

fica em pé
c/ apoio

senta s/
apoio

puxada p/ sentar 
a cabeça não cai

rolar

apóia no
antebraço

sustenta peso
nas pernas

senta 
cabeça firme

cabeça 90º

cabeça 45º

levanta 
cabeça

movimentos iguais

R

R

(continua)
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Figura 1 (continuação)

INSTRUÇÕES PARA UTILIZAÇÃO

1. Tente fazer a criança sorrir, sorrindo, falando ou acenando. Não toque nela.
2. A criança deve fixar as mãos por vários segundos.
3. Os pais podem ajudar a criança a escovar os dentes, colocando o creme dental na escova.
4. A criança não tem que ser capaz de amarrar os sapatos, abotoar ou fechar o zíper nas costas.
5. Mover a lã devagar em um arco de um lado para o outro, próximo 30 cm da face da criança.
6. Passa se a criança segura o chocalho quando ele toca o dorso ou a ponta dos dedos.
7. Passa se a criança tenta ver onde a lã foi. A lã deve desaparecer rapidamente na mão do examinador sem movimento do braço.
8. A criança deve transferir o cubo de uma mão para a outra sem ajuda do corpo, boca ou mesa.
9. Passa se a criança pega a semente com uma parte do polegar e outro dedo.
10. A linha pode variar somente 30º ou menos da linha do examinador.
11. Faça um sinal positivo com o polegar e sacode somente o polegar. Passa se acriança imita e não move outro dedo além do polegar.

19. Usando boneca, diga: mostre-me nariz, olhos, ouvido, boca, mãos, pés, barriga, cabelo. Passa 6/8.
20. Usando figuras, pergunte: quem voa? Mia? Fala? Late? Galopa? Passa 2/5, 4/5.
21. Pergunte à criança: o que você faz quando está com frio? Cansado? Faminto? Passa 2/3, 3/3.
22. Pergunte à criança: o que você faz com um copo? Para que serve uma cadeira/lápis? Palavras de ações podem ser incluídas
nas perguntas.
23. Passa se a criança corretamente coloca e diz quantos blocos estão no papel, (1 bloco, 5 blocos).
24. Diga à criança: coloque o bloco sobre a mesa, em baixo, em frente, atrás. Passa 4/4. (Não ajude a criança apontando, movendo
cabeça ou olhos).
25. Pergunte à criança: o que é uma bola? Rio? Carteira? Casa? Banana? Cortina? Cerca? Telhado? Passa se definida em termos de uso,
formas, do que é feito, categoria (banana é fruta, não só amarela). Passa 5/8 ou 7/08.
26. Pergunte à criança: se um cavalo é grande, um rato é ........... Se o fogo é quente, o gelo é ............. Se o sol brilha durante o dia, a lua
brilha durante a .............? Passa 2/3.
27. A criança pode usar a parede ou suporte somente, nunca pessoa. Não deve cair.
28. A criança deve atirar a bola sobre o ombro em 3 tentativas e atingir os braços do examinador.
29. A criança deve pular um papel de 8 e meia polegadas de largura (20cm).
30. Peça à criança para caminhar para frente com o hálux encostado no calcanhar. O examinador pode demonstrar. A criança deve dar 4
passos consecutivos.
31. No segundo ano, metade das crianças não são cooperativos.

Observações:

12. Passa uma forma fechada
Falha se for círculos contínuos.

15. Peça para copiar se
não conseguir, demonstre.

13. Que linha é + longa?
(Não a maior). Vire o papel
e repita (passa 3/3 ou 5/6).

14. Passa se as linhas
se cruzam ao meio.

1b) Verso

como “questionável” ou “anormal”, foi/foram 
reavaliada(s) uma a duas semanas após.

Todos os resultados e recomendações foram 
entregues à gerente da creche ou diretora da es-
cola e para os pais ou responsáveis.

As características sócio-econômicas das fa-
mílias, como grau de escolaridade dos pais e ren-
da familiar em salários mínimos, foram extraídas 
de dados contidos na ficha de matrícula e trans-

formadas em variáveis de tempo de escolaridade 
e renda mensal familiar per capita.

Na aplicação do teste de Denver II 9, traçou-
se uma linha designada como linha de idade que 
interceptava todas as provas que deveriam ser 
realizadas pela criança. A idade foi calculada 
através da diferença entre a data da realização do 
exame e a data de nascimento. Foi utilizada idade 
decimal em anos. Cada item ou prova era repre-
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sentado por um retângulo cujo limite esquerdo 
correspondia ao percentil 25 (p25), ou seja, a ida-
de em que 25% das crianças de Denver, Colora-
do, Estados Unidos, realizaram aquela prova e 
o direito o p90, ou seja, a idade em que 90% das 
crianças obtiveram sucesso naquela prova. O p90 
foi o ponto de corte utilizado no teste de Denver 
II 9 para definir: (1) atraso – quando a criança fa-
lhava em um item ou prova, que ficava totalmen-
te à esquerda da linha de idade, isto é, além do 
p90; (2) cautela ou atenção – quando a criança 
falhava em uma prova que era interceptada pe-
la linha da idade entre p75 e p90 (inclusive); (3) 
passa – quando a criança realizava a prova com 
sucesso.

A classificação de desempenho foi feita de 
acordo com o número de falhas (atraso e cau-
tela) e este foi considerado como: (1) anormal 
– quando a criança avaliada apresentava dois ou 
mais atrasos independente da área ou setor; (2) 
questionável – quando a criança avaliada apre-
sentava apenas um atraso ou duas ou mais cau-
telas; (3) normal – quando a criança avaliada não 
apresentava nenhum atraso e no máximo uma 
cautela 6,7,8,9.

Os dados registrados nas fichas do teste de 
Denver II e as informações sócio-econômicas 
foram transferidos para planilhas do Microsoft 
Excel, versão 2003 (Microsoft Corp., Estados Uni-
dos). Para análise estatística utilizaram-se os pro-
gramas SPSS 10.0 for Windows (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos). Os percentis 10, 25, 50, 75 
e 90 de idade dos pré-escolares foram definidos 
através de regressão logística e a associação entre 
as variáveis foi verificada através do teste do qui-
quadrado (c2), com intervalo de 95% de confian-
ça (IC95%) e nível de significância de p < 0,05.

Antes da aplicação do teste foram realizadas 
várias reuniões, com a coordenação da educa-
ção infantil do Município de Cuiabá, gerentes 
das creches, diretoras de escolas e com as mães 
ou responsáveis, para apresentar os objetivos e 
metodologia do trabalho, assim como os bene-
fícios advindos do mesmo para essas crianças. 
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Júlio Müller e somente foram incluídas neste es-
tudo crianças cujos pais assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, após conheci-
mento do objetivo e finalidade do trabalho, for-
ma de coleta de dados, benefícios e a garantia do 
anonimato das informações.

Resultados

Foram avaliados 960 pré-escolares com idade 
de 4 a 6 anos incompletos com uma média da 
idade de 4,81 anos (mediana = 4,78 anos; des-
vio-padrão = 0,56). Na distribuição por sexo, o 
sexo masculino predominou nos quatro grupos 
etários (Tabela 1).

A maioria (67%) dos pré-escolares obteve de-
sempenho normal, sendo anormal em apenas 
2,8%. Os pré-escolares do sexo masculino e com 
idades acima da mediana obtiveram pior desem-
penho e essas diferenças foram estatisticamente 
significativas (Tabela 2).

O desempenho obtido segundo tempo de 
escolaridade materna e renda familiar mensal 
per capita não apresentou diferenças estatistica-
mente significantes (Tabelas 3 e 4).

Em três dos quatro setores avaliados a mé-
dia do percentual de acertos apresentou valores 
crescentes nas faixas etárias ascendentes, atin-
gindo os maiores percentuais no último grupo 
etário. O setor pessoal-social teve um compor-
tamento diferente, registrando-se essa ascensão 
nas faixas etárias de 4,0-4,49 e 4,5-4,99, ficando 
praticamente inalterado a partir de 5 anos (Fi-
gura 2).

O percentual de acertos em 27/38 itens foi 
acima de 90% nas quatro faixas etárias. Somente 
em 11/38 itens houve variação do percentual de 
acertos nas quatro faixas etárias, em caráter as-
cendente com a idade (Tabela 5).

Discussão

O teste de Denver II foi capaz de identificar en-
tre os pré-escolares saudáveis, matriculados na 
educação infantil de Cuiabá, aqueles que se di-
ferenciaram do seu universo no que tange ao de-
senvolvimento neuropsicomotor 6,7,8,9,18,19.

O percentual de pré-escolares com desempe-
nho considerado anormal pelo teste de Denver 
II foi similar aos resultados obtidos em Denver e 
em outros lugares 16,20,21,22.

A distribuição das crianças segundo faixas 
etárias facilitou a análise dos setores avaliados, 
fornecendo informações interessantes.

O setor pessoal-social apresentou desempe-
nho progressivo nos percentuais de acertos so-
mente até os cinco anos, a partir de então, não 
houve variações, podendo ser conseqüência de 
atividades/jogos existentes que não estão sen-
do estimuladas rotineiramente nas crianças de 
Cuiabá. Em duas provas, “prepara alimentos” e 
“brinca com jogos interativos”, o desempenho do 
pré-escolar foi considerado pouco satisfatório. A 
criança não vem tendo oportunidade de realizar 
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Tabela 1

Distribuição dos pré-escolares segundo a faixa etária e o sexo. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.

 Faixa etária (anos) n % Feminino Masculino

 4,00-4,49 322 33,5 144 178

 4,50-4,99 270 28,1 118 152

 5,00-5,49 229 23,9 93 136

 5,50-5,99 139 14,5 68 71

 Total 960 100,0 423 537

Tabela 2

Distribuição da avaliação de desempenho dos pré-escolares segundo o sexo. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.

 Sexo Normal Questionável Anormal Total

  n % n % n %

 Feminino 300 70,6 115 27,1 10 2,3 425

 Masculino 343 64,1 175 32,7 17 3,2 535

χ2 = 4,49; p = 0,034.

Tabela 3

Distribuição da avaliação de desempenho dos pré-escolares segundo o tempo de escolaridade materna. Cuiabá, Mato 

Grosso, Brasil.

 Tempo de Normal Questionável Anormal Total

 escolaridade  n % n % n %

 materna (anos)

 < 4 180 64,1 93 33,1 8 2,8 281

 4 8 273 66,1 130 31,5 10 2,4 413

 8 11 171 70,7 63 26,0 8 3,3 242

 ≥ 11 19 79,2 4 16,6 1 4,2 24

 Total 643 67,0 290 30,2 27 2,8 960

χ2 = 5,68; p = 0,058.

Tabela 4

Distribuição da avaliação de desempenho dos pré-escolares segundo a renda familiar mensal per capita. Cuiabá, Mato 

Grosso, Brasil.

 Renda familiar mensal Desempenho

 per capita (salários Normal Questionável Anormal

 mínimos) n % n % n %

 < 0,5 (n = 146) 94 64,4 50 34,2 2 1,4

 ≥ 0,5 (n = 814) 549 67,4 240 29,5 25 3,1

χ2 = 2,38; p = 0,304.
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Figura 2

Desempenho dos pré-escolares de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, nos quatro setores do teste de Denver II segundo as faixas 

etárias.

0 20 40 60 80 100

Adaptativo

Linguagem

Motor

Percentual de acertos

Se
to

re
s

Pessoal-Social

Faixa etária (anos)

5,50-6,00

5,00-5,49

4,50-4,99

4,00-4,49

Tabela 5

Distribuição dos percentis (p) de idade-desempenho dos pré-escolares nas 11 provas do teste de Denver II segundo os setores/

itens avaliados. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.

 Setores/Itens avaliados n p10 p25 p50 p75 p90

 Pessoal-social

  1. Brinca com jogos interativos 407 4,2 4,5 4,9 5,3 5,6

  2. Prepara alimentos 520 4,2 4,6 5,0 5,4 5,7

 Adaptativo      

  3. Copia quadrado demonstrado 679 4,2 4,4 4,9 5,3 5,7

  4. Copia quadrado 442 4,2 4,7 5,1 5,5 5,8

  5. Desenha pessoa com seis partes 573 4,2 4,7 5,1 5,5 5,8

  6. Pega a linha mais comprida 600 4,2 4,5 5,0 5,4 5,7

 Linguagem      

  7. Conta cinco blocos 442 4,2 4,8 5,2 5,6 5,8

  8. Define sete palavras 639 4,2 4,5 5,0 5,4 5,7

  9. Nomeia quatro cores 420 4,2 4,6 5,1 5,5 5,8

 Motor      

  10. Balança o pé por cinco segundos 751 4,2 4,5 5,0 5,3 5,7

  11. Balança o pé por seis segundos 494 4,2 4,6 5,1 5,5 5,8
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essas atividades em casa e nem nos locais onde 
ela passa o dia todo durante a semana, pois rece-
be as refeições já preparadas e servidas em seus 
respectivos utensílios.

A atividade “prepara o alimento” é importan-
te para estimular e desenvolver habilidades para 
suprir necessidades básicas como comer e beber, 
além de aprender a utilização de utensílios como 
copo, colher, prato, proporcionando a incorpo-
ração de práticas saudáveis de higiene corporal, 
alimentar, e estimulando principalmente a coor-
denação motora.

A ausência de jogos nas brinquedotecas das 
creches e em casa talvez tenha influenciado o po-
bre desempenho das crianças na prova “brinca 
com jogos interativos”. Isso precisa ser resgatado, 
porque o jogo interativo para a criança funciona 
como um mediador de relações humanas, com 
interações espontâneas levando ao controle de 
ansiedade, estabelecendo limites, aprendendo 
regras e sendo fundamental para o aprendizado 
da complexidade dos relacionamentos huma-
nos, e aprendendo brincando 23,24.

Nos setores adaptativo e linguagem, o caráter 
progressivo de ascensão nos grupos etários tor-
nou-se evidente, mostrando que a coordenação 
dos movimentos dos olhos e mãos relacionados 
com as adaptações sensório-motoras foi satis-
fatória, bem como as formas utilizadas para co-
municação.

No setor linguagem pôde-se constatar a in-
fluência da mídia na compreensão de termos 
como “carteira”, pois a maioria das crianças a 
interpretaram como “carteira de trabalho”, em 
decorrência da propaganda eleitoral, época em 
que foi feita a aplicação dos testes. Se o termo 
“desk” do teste tivesse sido traduzido e adaptado 
para “mesa”, a exemplo do que foi feito com a pa-
lavra “lake” e “ceilling”, traduzidos e adaptados 
respectivamente como “rio” e “telhado”, por não 
serem termos usuais da região, talvez esta confu-
são não tivesse ocorrido 25.

A influência do linguajar regional foi observa-
da pela resposta das crianças com a utilização de 
termos regionais às perguntas do teste de com-
preensão de adjetivos (frio, fome e cansaço) co-
mo, por exemplo, na pergunta: “Quando você está 
com frio o que faz?”, em que a maioria respondia 
“eu rebuço” no sentido de “eu me cubro” 25.

O desempenho no setor motor foi satisfató-
rio, concordante com o obtido por outros autores 
que avaliaram crianças de países subdesenvolvi-
dos e verificaram que mesmo nas classes menos 
favorecidas o desenvolvimento motor delas não 
era afetado, sendo até muitas vezes mais precoce 
do que o de crianças de países desenvolvidos, 
talvez impulsionados pela necessidade de sobre-
vivência 12,22,26,27.

Quanto ao gênero, como em outros traba-
lhos, o desempenho foi ligeiramente melhor nas 
meninas 12,21.

Nas famílias da população estudada, a aná-
lise segundo o tempo de escolaridade e segun-
do a renda familiar mensal per capita não evi-
denciou diferenças significantes divergindo dos 
resultados obtidos por outros autores, em que, 
a exemplo do que ocorre com o crescimento, a 
escolaridade materna influencia o desenvolvi-
mento neuropsicomotor das crianças 12,13. Famí-
lias cujas mães ou responsáveis têm no mínimo 
o primeiro grau completo, podem buscar recur-
sos de programas sociais para ajudar na renda e 
também otimizar os poucos recursos na escolha 
de brinquedos, sucatas, atividades que possam 
favorecer o desenvolvimento 12,27,28,29.

Outro aspecto importante deste estudo foi o 
conhecimento do percentual de acertos em 11 
provas que propiciaram a definição de percentis 
de idade em que este comportamento já era ad-
quirido pelas crianças pré-escolares freqüenta-
dores de creches públicas de Cuiabá. Com estes 
percentis foi possível conhecer a idade-desem-
penho dos pré-escolares de Cuiabá. No entanto 
novos estudos com crianças de outras regiões, 
ou mesmo estudos nacionais, são necessários 
para que se possa utilizar, de forma padroniza-
da, este instrumento de triagem para detecção 
de problemas relacionados ao desenvolvimento 
de pré-escolares antes de seu ingresso no Ensino 
Fundamental.

Comparando-se as crianças de Cuiabá e de 
Denver, observou-se atraso na aquisição da co-
ordenação motora e linguagem da ordem de 1,7 
anos e de 1,3 anos nas provas “pega a linha mais 
comprida” e “nomeia quatro cores”, respectiva-
mente. Esse atraso pode ser um comportamento 
particular do pré-escolar de Cuiabá, porém pode 
ser um sinal da falta de estímulo para que essa 
competência se estabeleça, pois, segundo Piaget 
& Inhelder, 30 aos quatro anos a criança já teria 
noção de comprimento, e para Hageman,31 a 
maioria das crianças aos 5,5 anos dominaria a 
conservação do comprimento, aos 6,5 anos a de 
massa e aos 8 anos a de volume 12,16,17,30.

De uma maneira geral e até por ser o primei-
ro estudo dessa natureza realizado na região, o 
desempenho dos pré-escolares de Cuiabá foi sa-
tisfatório, no entanto, alguns pontos merecem 
destaque.

As crianças saudáveis que obtiveram desem-
penho alterado deveriam ser acompanhadas e 
reavaliadas. A defasagem da idade-desempenho 
das crianças nas provas dos setores adaptativo e 
linguagem aponta para a necessidade de estimu-
lação desses dois setores intimamente relaciona-
dos com a futura competência escolar 28,32.
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Julgamos importante a implantação desse 
teste para a triagem na admissão das crianças em 
creches e/ou escolas de Educação Infantil, iden-
tificando aquelas que necessitam de uma maior 
estimulação em um ou mais setores, para a reo-
rientação das atividades a serem desenvolvidas 
naqueles espaços visando estimular o desenvolvi-
mento neuropsicomotor da criança.

Espera-se que estes resultados possam forne-
cer subsídios e orientar as políticas públicas da 
Educação Infantil e até uma futura padronização 
do teste de Denver para as crianças de Cuiabá e 
outras cidades do Brasil.

Resumo

O objetivo foi avaliar o desenvolvimento neuropsico-
motor de pré-escolares na educação infantil. Estudo de 
corte transversal, utilizando 38 itens do teste de Denver 
II. Foram avaliados todos os pré-escolares com idade en-
tre quatro e seis anos incompletos matriculados na Rede 
Pública Municipal de Ensino de Cuiabá, Mato Grosso, 
Brasil, no período de agosto 2002 a novembro 2003. Nes-
se período havia 960 pré-escolares matriculados em 27 
creches e duas escolas públicas. Para a análise estatísti-
ca foi aplicado o teste χ2 com intervalo de 95% de con-
fiança e α = 5%. Para calcular os percentis da idade em 
que os pré-escolares passaram em cada prova foi reali-
zada uma regressão logística. Dos 960 pré-escolares ava-
liados, 67% apresentaram desempenho normal, 30,2% 
questionável e 2,8% anormal. Em 27/38 itens avaliados, 
o percentual de acertos ultrapassou 90%. O desempenho 
alterado predominou no sexo masculino, no grupo de 
cinco a seis anos. O desempenho dessa população foi 
muito semelhante ao dos pré-escolares norte-america-
nos de Denver, Colorado. O melhor resultado segundo o 
gênero ocorreu no sexo feminino e segundo a idade no 
grupo de quatro anos.

Desenvolvimento Infantil; Educação Pré-Escolar; Pré-Es-
colar
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