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Resumo

Este artigo objetivou analisar a produgio cientifica sobre o desenvolvimento de criangas brasileiras nascidas
pré-termo e de muito baixo peso avaliado por meio do Teste de Denver-II, no periodo de 2000 a 2009.
Realizou-se levantamento bibliografico de estudos empiricos indexados nas bases de dados Medline, Li-
lacs e Scielo, por meio da combinagdo das palavras chave: pré-termo, muito baixo peso, fatores de risco,
desenvolvimento, Denver-II. Foram identificados 26 artigos e selecionados oito conforme critérios de
inclusdo. A maioria dos estudos avaliou criangas pré-termo entre 5 a 24 meses de idade. Os estudos
identificaram associag@o entre as variaveis neonatais e ambientais ¢ o desempenho no Teste de Denver-I11.
Criangas nascidas pré-termo devem ser acompanhadas ambulatorialmente para prevenir e detectar riscos
no desenvolvimento.

Palavras-chave: Pré-termo, muito baixo peso, fatores de risco, desenvolvimento, Denver-I1.

Abstract

This article aims to analyze the scientific literature on the development of children born preterm with very
low birth weight assessed by the Denver-II test in the period from 2000 to 2009. A survey of empirical
literature indexed in Medline, Lilacs and Scielo was carried out through the combination of the keywords:
preterm, very low birth weight, risk factors, development, and Denver-11. Twenty six articles were identi-
fied and eight were selected following the inclusion criteria. Most studies evaluated preterm children
between 5 and 24 months of age. The studies identified a significant association between neonatal and
environmental variables and the performance on Denver-1I Test. Children born preterm must be followed-

up at outpatient Units to prevent and detect risks in development.
Keywords: Preterm, very low birth weight, risk factors, development, Denver-II.

O nascimento pré-termo (< 37 semanas de idade ges-
tacional) e a condicdo de muito baixo peso (< 1500g) e
de extremo baixo peso (< 1000g) estdo entre as causas
importantes de mortalidade infantil no Brasil, segundo
Segre (2002). No final da década de 90, a Rede Brasilei-
ra de Pesquisas Neonatais mostrava que a expectativa de
sobrevida para criangas nascidas pré-termo de 750-1000g
era de 66 a 73% e para criangas nascidas de 500-749¢g
variava de 9 a 44% (Leone et al., 2001). A morbidade
neonatal aumenta na medida em que diminui a idade ges-
tacional da crianga e o peso ao nascer. Além disso, o grau
de educagdo materna e o nivel socioeconémico da fami-
lia contribuem para o desenvolvimento do recém-nascido
pré-termo (Penalva & Schwartzman, 2006).

" Enderego para correspondéncia: Hospital Universita-
rio Polydoro Ernani de Sao Thiago, Universidade Fede-
ral de Santa Catarina, Rua Prof* Maria Flora Pausewang,
s/n, Bairro Trindade, Caixa Postal 5199, Florianopolis,
SC, Brasil 88040-900. E-mail: zaira@hu.ufsc.br

Embora tenha havido avangos cientificos e tecnologicos
nas duas ultimas décadas associados a importantes mu-
dancas na assisténcia obstétrica e neonatal, permitindo a
sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo de extremo
baixo peso, as seqiielas da prematuridade podem ser gra-
ves e penosas, tanto para o bebé quanto para a sua familia
(Rugolo, 2005). Estudos de Fraga, Linhares, Carvalho e
Martinez (2008) e Laucht, Esser ¢ Schmidt (1997) tém
demonstrado a grande vulnerabilidade em que se encon-
tram as criangas nascidas pré-termo, influenciando as-
sim, seu desenvolvimento e integragdo no ambiente. A
condi¢do de prematuridade aumenta na crianga a ocor-
réncia de problemas motores (Halpern, Giugliani, Victora,
Barros, & Horta, 2000), cognitivos (Linhares, Chimello,
Bordin, Carvalho, & Martinez, 2005), de linguagem (Car-
valho, Linhares, & Martinez, 2001) e de comportamento
(Carvalho et al., 2001; Linhares, Carvalho, Bordin, &
Jorge, 1999).

Com base nos autores supracitados, o nascimento pré-
termo se constitui em fator de risco, em si mesmo, para o
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desenvolvimento da crianca. A definicdo de fatores de
risco inclui a interacdo dindmica de uma série de condi-
¢Oes bioldgicas e ambientais que impedem o pleno de-
senvolvimento da crianca (Laucht et al., 1997; Laucht,
Esser, & Schmidt, 2001; Resegue, Puccini, & Silva, 2007).
Os riscos ou adversidades ndo costumam estar isolados
ou independentes, segundo Sapienza ¢ Pedromonico
(2005), pois fazem parte do contexto social, envolvendo
fatores politicos, socioeconomicos, ambientais, culturais,
familiares e genéticos. Isto aparece, por exemplo, em um
estudo longitudinal realizado por Laucht et al. (2001),
em que os autores acompanharam o comportamento de
criangas nascidas com baixo peso (risco biologico) e pro-
blemas familiares (risco psicossocial). Os resultados suge-
rem que quando ha riscos conjugados, o efeito simulta-
neo ¢ amplamente aditivo.

Nesse sentido, Halpern e Figueiras (2004) orientam para
aimportancia de se avaliar os fatores de risco psicossociais
¢ biologicos associados, e seu impacto no desenvolvi-
mento da crianga. Advertem para a importancia da pre-
vengdo e da intervengdo precoce, além do acompanha-
mento das criangas em situagdo de risco. Dessa forma,
para Resegue, Puccini e Silva (2007, 2008) a triagem de
risco deve ser precoce, ja a partir do periodo neonatal
com base no conhecimento dos fatores de riscos associa-
dos a altera¢des do desenvolvimento. Essas alteragdes
podem ser confirmadas ou nao por meio de acompanha-
mento sistematico e de avaliagdo diagnodstica (Halpern,
& Figueiras, 2004; Linhares et al., 2004; Resegue et al.,
2008).

Em um estudo retrospectivo, Resegue et al. (2008) ana-
lisaram a associacdo entre fatores de risco para o atraso
de desenvolvimento e as alteragdes observadas em crian-
¢as nascidas pré-termo acompanhadas ambulatorialmen-
te. O referido estudo aponta para a importancia que deve
ser dada ao desenvolvimento das criangas nascidas com
baixo peso e com historias de intercorréncias neonatais,
servindo estes de marcadores importantes para definir o
acompanhamento do desenvolvimento dessas criangas.

Linhares et al. (2004), ressaltam a importancia da in-
tervengdo preventiva como uma estratégia de protegao
ao desenvolvimento da crianga que nasceu prematura. Os
programas de intervengao, segundo Linhares et al. (2000),
devem considerar pelo menos o periodo dos trés primei-
ros anos de vida, que inclui a aquisi¢do de habilidades
psicomotoras ¢ de linguagem e o periodo de seis a sete
anos, quando a crianga inicia o desafio do ensino funda-
mental.

Na perspectiva de detectar os riscos para o desenvolvi-
mento neuropsicomotor da crianga e realizar diagnosti-
cos para o planejamento de intervencgdes precoces, 0s
profissionais de satide se utilizam de instrumentos de
medida. Porém, segundo Santos, Aradjo ¢ Porto (2008),
no Brasil, os servigos que realizam o seguimento de crian-
¢as nascidas pré-termo adotam instrumentos de avalia-
¢do de forma assistematica, tais como as escalas de desen-
volvimento. Conforme esses autores, ha uma escassez de

instrumentos de avaliacdo para a identificacdo precoce,
padronizados para a populacdo brasileira.

Santos et al. (2008) identificaram os instrumentos mais
utilizados em pesquisas nacionais e internacionais na ava-
liacdo para triagem e identificacdo precoce de atraso no
desenvolvimento em criancas nascidas pré-termo. Os ins-
trumentos identificados foram: a Escala Motora de Alberta
(Alberta Infant Motor Scale — AIMS), a Avaliacdo dos
Movimentos da Crianca (Movement Assessment of Infant
— MAI), o Teste Infantil de Desempenho Motor (7est of
Infant Motor Performance — TIMP), a Avalia¢ao dos Mo-
vimentos Generalizados (General Movements — GM).
Além destes, o Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver-II foi considerado o mais utilizado.

O Teste de Denver-II, como € conhecido atualmente,
teve sua versao original desenvolvida por Frankenburg e
Dodds em 1967 na cidade do Colorado, EUA, € era cha-
mado de Teste de Desenvolvimento de Denver (TDD). O
nome “Denver” se deve ao fato de que este teste foi cria-
do na Universidade de Colorado Medical Center, em
Denver. As dificuldades apresentadas pelo TDD obstacu-
lizaram sua aplicacdo em pesquisas, o que levou a uma
nova normatizagao com a revisao de alguns itens e atua-
lizacdo das normas por idade, resultando, assim, no Teste
de Triagem de Desenvolvimento de Denver-II / Denver
Developmental Screening Test — DDST-II (Frankenburg,
Dodds, Archer, Shapiro, & Bresnik, 1992), traduzido e
adaptado no Brasil por Figueiras, Pedromdnico, Sales e
Figueiras (2000).

Assim como o TDD, o Teste de Denver-II é um instru-
mento de triagem de fécil e rdpida aplicacdo para detec-
tar atrasos no desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos
de idade, bem como de treinamento facil, utilizado por
profissionais da drea da saude em geral, segundo Halpern
etal. (2000). E composto de 125 itens divididos em qua-
tro areas, a saber: pessoal-social (25 itens) — envolve
aspectos da socializagdo da crianga dentro e fora do am-
biente familiar; motricidade fina (29 itens) — coordena-
¢do olho-mao, manipulagdo de pequenos objetos; lin-
guagem (39 itens) — producdo de som, capacidade de
reconhecer, entender e usar a linguagem; motricidade
ampla (32 itens) — controle motor corporal, sentar, ca-
minhar, pular e os demais movimentos realizados pela
musculatura ampla (Halpern et al., 2000).

Os itens sao administrados diretamente a crianga, sen-
do que em alguns deles ¢ solicitado & mae ou cuidador
que informe se a crianga realiza ou ndo determinada tare-
fa (Halpern et al., 2000). Na folha de aplicacdo faz-se
uma linha vertical sobre a idade da crianga e esta passa
pelas quatro areas do desenvolvimento que serdo avalia-
das, mostrando os itens que deverdo ser aplicados para a
idade referida. A linha vertical corta os retangulos exis-
tentes em cada item e estes sdo divididos, sendo uma par-
te branca (25 a 75% ndo executam ainda a tarefa) e outra
sombreada (75 a 90% ja deveriam executar tais tarefas).

Estudos que abordam a triagem de risco para desen-
volvimento de criangas nascidas pré-termo e de muito
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baixo peso, no Brasil, sdo de fundamental importancia
considerando-se a necessidade de dados sobre a detecg¢ao
precoce de problemas de desenvolvimento, para o pla-
nejamento de intervencdes que promovam o desenvolvi-
mento. O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo da
literatura, sobre o desenvolvimento de criangas brasilei-
ras nascidas pré-termo e de muito baixo peso, avaliado
por meio do Teste de Denver-II, no periodo de 2000 a
2009. O presente trabalho justifica-se tendo em vista que
¢ necessario que se tenha acesso no Brasil, a instrumen-
tos de avaliacdo de bebés nascidos pré-termo, que sejam
simples e de facil aplicacdo, mas fidedignos. Esta me-
dida é importante para atender ao Programa de vigilancia
do crescimento e desenvolvimento infantil (Ministério
da Saude, 2002) desenvolvido na atencdo bdésica, que
preconiza a importancia da avaliacdo e intervengao pre-
ventiva a fim de detectar e intervir em potencial de agra-
vos para o desenvolvimento de criancgas. Outro aspecto a
considerar é que se trata de uma revisao original tendo
em vista que nenhum trabalho desta natureza foi encon-
trado na literatura brasileira sobre o tema.

Método

Realizou-se revisdo bibliografica nas bases de dados
informatizadas Medline, Lilacs e Scielo, por meio da com-
binagdo em conjunto dos seguintes descritores: pré-ter-
mo, muito baixo peso, fatores de risco, desenvolvimento,
Denver-II e, seus correspondentes em inglés: preterm,
very low birth weight, risk factors, development, Denver-
II. Foram definidos como critérios de inclusdo artigos
empiricos de lingua portuguesa e inglesa, desenvolvidos
no Brasil com criangas nascidas pré-termo e de muito
baixo peso, abrangendo as fases do nascimento e primei-
ro ano de vida, pré-escolar (dois a cinco anos) ou o inicio
da fase escolar (seis anos), publicados nos anos de 2000
a 2009, em periodicos ou revistas especializadas e
indexadas nas referidas bases de dados. Foram identi-
ficados 26 artigos, dos quais selecionou-se 8, de acordo
com os critérios de inclusdo, que foram, por sua vez,
localizados no sistema on line.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes ao tama-
nho da amostra e idade das criancas estudadas.

Na Tabela 1 verifica-se que o tamanho da amostra dos
estudos variou de 20 a 178 criangas nascidas pré-termo
com baixo peso e muito baixo peso de ambos os sexos.
Dois estudos compararam grupos de criancas nascidas
pré-termo de diferentes faixas etdrias e um estudo agru-
pou os participantes pré-termo em grupo com risco de
atraso de desenvolvimento e grupo com desenvolvimen-
to normal. Com relagdo a idade, em 5 estudos as criancas
estavam entre 5 e 14 meses, dois estudos avaliaram crian-
¢as que se encontravam com 12 e 24 meses e em um estu-
do as criancas estavam na fase pré-escolar (4-5 anos).

Na Tabela 2 encontram-se os dados relativos aos ti-
pos de estudos, métodos, técnicas utilizadas e analises
de dados.

Tabela 1
Tamanho da Amostra e Idade das Criancas

Variavel

Tamanho da amostra
20 2
30
32
80
69
87
178

—

— e —

Total 8

Idade das criangas em meses

Sel4d 5
12 e24

48 ¢ 60 1

Total 8

Tabela 2
Tipos de Estudos, Métodos, Técnicas Utilizadas e Andli-
ses de Dados

Variavel N
Tipo de Estudo

Longitudinal 5
Transversal 3
Total 8
Método

Levantamento de dados

Levantamento de dados e Observagao 1
Total 8
Técnica Utilizada

Escalas/Exame Neurologico 3
Entrevista/Prontuario 1
Escalas/Entrevista/Prontuario 1
Observacgao 1
Questionario 1
Entrevista 1
Total 8
Analise de Dados

Quantitativa 8
Total 8
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Observou-se que em cinco estudos as criangas estavam
sendo acompanhadas em ambulatoério de seguimento du-
rante a coleta de dados, em um estudo as criangas foram
acompanhadas no referido ambulatdrio nos seus dois pri-
meiros anos de vida e em dois outros estudos este tipo de
acompanhamento nao foi referido. Observa-se na Tabela
2 que a maioria dos trabalhos seguiu o delineamento do
tipo Longitudinal e o método predominante foi o Levan-
tamento de dados. Os trabalhos, além de analisarem os
aspectos do desenvolvimento da crianca por meio do Teste
de Denver-II, utilizaram-se de outras técnicas a fim de
avaliar variaveis da propria crianga, do seu cuidador e do
ambiente. Trés estudos utilizaram roteiro de entrevista ou
questionario, dois estudos fizeram uso do prontuario do
paciente e, em um estudo utilizou-se a observagao siste-
matica do comportamento. Verificou-se a combinacao de
escalas e exames neuroldgicos em outros trés estudos.
Todos os trabalhos foram analisados quantitativamente.

Os trabalhos avaliaram o risco no desenvolvimento nas
areas pessoal-social, linguagem, motricidade fina e am-
pla, por meio do Teste de Denver-II. Contudo, também
relacionaram, de modo geral, as seguintes variaveis da
crianga: sexo, peso, idade gestacional, indice de Apgar
de 1° e 5° minutos, indice de risco clinico neonatal, tem-
po de internagdo, duracdo da amamentagao, desenvolvi-
mento cognitivo e comportamental, dire¢do do olhar, sor-
riso, vocalizac¢do, manipulagdo, locomogao (variaveis do
comportamento exploratorio em situacao de brincar).

Um estudo investigou as varidveis maternas relaciona-
das ao desenvolvimento da crianga, como: idade, estado
marital, trabalho externo, pré-natal, intercorréncias na
gestagdo, tipo de parto; as variaveis maternas ansiedade,
depressao ¢ disforia, foram relacionadas em 1 estudo; o
numero de filhos, apoio a gestacdo e se fumou na gesta-
¢do foram variaveis presentes em outro estudo; as varid-
veis do ambiente familiar (ocupagdo dos pais, situacdo
conjugal dos pais, numero de cdmodos, numeros de pes-
soas que moram na casa ¢ tipo de moradia) relaciona-
ram-se em outro trabalho. A variavel escolaridade dos pais
foi investigada em trés estudos e a variavel renda esteve
presente em dois estudos.

A partir da leitura e anélise dos artigos componentes da
amostra os resultados obtidos foram assim agrupados:
prevaléncia de atraso no desenvolvimento da crianga;
associagdo de indicadores de risco para atraso de de-
senvolvimento e outras variaveis neonatais e ambientais;
atraso no desenvolvimento e a relagdo com alterac¢oes
no desenvolvimento avaliadas por outros instrumentos.
Segue, abaixo, a apresentacdo de cada um desses grupos.

Dos estudos analisados, trés avaliaram a prevaléncia
de atraso no desenvolvimento da crianga (Chermont,
Cunbha, Sales, Moraes, & Malveira, 2005; Espirito Santo,
Portuguez, & Nunes, 2009; Halpern et al., 2000). A
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas, aos 12 meses de vida e
seus possiveis determinantes foi verificada no estudo de

Halpern et al. (2000). Da amostra de 1.363 criangas, 178
eram criangas nascidas pré-termo com baixo ou muito
baixo peso. As criangas que nasceram com menos de
2.000g tiveram um risco de apresentar um teste suspeito
no Denver-1I, quatro vezes maior, quando comparadas
com as mais pesadas. As criancas pré-termo, por sua vez,
apresentaram uma chance 60% maior de teste suspeito
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

O Teste de Denver-II foi utilizado no estudo Chermont
et al. (2005) para avaliar o desenvolvimento de criangas
nos primeiros 2 anos de vida, atendidas num programa
de seguimento de recém-nascidos pré-termo e de baixo
peso de um hospital universitario. Os resultados do refe-
rido estudo indicaram que a maioria das criangas mani-
festou alteragdo em pelo menos uma das quatro areas
estudadas.

Ja, Espirito Santo et al. (2009) avaliaram o desenvolvi-
mento cognitivo e comportamental em idade pré-escolar
(4-5 anos) de criangas nascidas pré-termo ¢ com baixo
peso. Os achados sugerem que recém-nascidos pré-ter-
mo com baixo peso, mesmo com o peso predominante-
mente entre 1.500 e 2.500 gramas, possuem prevaléncia
relativamente alta de transtornos cognitivos e comporta-
mentais em idade pré-escolar em comparacdo com os
controles descritos na literatura. Os resultados conside-
rados como atraso no Teste de Denver-II e nos demais
instrumentos foram associados com QI baixo.

Trés estudos avaliaram a associa¢ao de indicadores de
risco para atraso de desenvolvimento e outras varidveis
neonatais e ambientais (Fraga et al., 2008; Kreling, Brito,
& Matsuo, 2006; Nobre, Carvalho, Martinez, & Linhares,
2009). Os fatores de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor de recém-nascidos de muito baixo peso,
aos 12 meses de idade corrigida foram avaliados no estu-
do de Kreling et al. (2006), os quais observaram que
37,9% dos bebés com peso inferior a 1.000g apresen-
taram resposta alterada no Teste de Denver-II. Nesse
estudo, as variaveis maternas gestacionais ndo mostra-
ram correlagdo com o desenvolvimento, como também
os indicadores socioecondmicos de renda, emprego € a
escolaridade da mae.

Nessa direcdo, Fraga et al. (2008) realizaram estudo
longitudinal a fim de comparar um grupo com bebés e
suas mdes que apresentaram indicadores de ansiedade,
depressao e/ou disforia durante o periodo neonatal, com
um grupo formado por bebés e suas maes, sem indica-
dores emocionais. O Teste de Denver-II foi aplicado nas
criancas de ambos os grupos, as quais se encontravam
com 5-7 e 10-11 meses de idade corrigida e, apresenta-
ram indicadores de desenvolvimento tipico no primeiro
ano de vida, independentemente da presenca de ansie-
dade e depressdao materna.

Por outro lado, um estudo de Nobre et al. (2009) mos-
trou que o risco relativo para problemas de desenvolvi-
mento de criangas nascidas pré-termo nas faixas de 5-7 e
10-14 meses de idade corrigida foi, respectivamente, de
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20% e 27%. Tais indicadores foram relacionados com
varidveis neonatais e do ambiente familiar. Na compara-
¢ao do desempenho dos bebés, avaliados nas duas faixas
etarias foi observado uma diferenca significativa apenas
na area da Linguagem. Segundo os autores, as criancas
nascidas com menor peso e idade gestacional, que per-
maneceram mais tempo hospitalizadas e com situagdes
familiares adversas apresentaram mais problemas de de-
senvolvimento.

Finalmente, dois estudos relacionaram atraso no desen-
volvimento, detectado pelo Teste de Denver-II, com ou-
tras alteragdes no desenvolvimento da crianga, avaliadas
por outros instrumentos (Lopes, Martinez, & Linhares,
2008; Schirmer, Portuguez, & Nunes, 2006). A influén-
cia da idade gestacional e o peso ao nascimento na aqui-
si¢do da linguagem e, neurodesenvolvimento em crian-
cas de 3 anos de idade nascidas pré-termo foi avaliada
por Schirmer et al. (2006), os quais demonstraram que a
idade gestacional esta associada com alteragdo compor-
tamental e atraso na aquisi¢ao da linguagem. Nesse estu-
do, o resultado do Teste de Denver-II alterado tanto aos
12 meses quanto aos 24 meses, estava associado com o
atraso na aquisicdo de linguagem receptiva e expressiva
aos 3 anos de idade, avaliada por meio da Escala Infantil
Bayley II.

O estudo de Lopes et al. (2008), por sua vez, dividiu
dois grupos de criancas nascidas pré-termo e com baixo
peso, aos 10 meses de idade corrigida, de acordo com o
desempenho no Teste de Denver-II (normal e risco de
atraso no desenvolvimento) a fim de avaliar o comporta-
mento exploratoério na situagdo de brincar. Os autores
verificaram uma coeréncia entre os resultados da obser-
vagdo sistematica do comportamento e da avaliagdo do
desenvolvimento. Ou seja, os bebés com classificagdo
normal no desenvolvimento apresentaram melhor resul-
tado na locomogao, na interagdo com a observadora, por
meio do olhar e na expressdo facial.

Discussao

Os achados demonstraram relacao significativa entre o
desempenho do desenvolvimento, avaliado pelo Teste de
Denver-II e as variaveis neonatais. Especialmente o peso
e a idade gestacional foram associados com maior risco
das criangas apresentarem resposta alterada no Denver-
II, o que indica potencial para problemas de desenvol-
vimento (Chermont, et al., 2005; Halpern et al., 2000;
Kreling et al., 2006; Nobre et al., 2009). As criangas com
caracteristicas relacionadas a estas variaveis apresen-
taram atraso na aquisi¢@o da linguagem e baixo desem-
penho cognitivo e motor (Espirito Santo et al., 2009;
Schirmer et al., 2006). Este dado, por si, ja ¢ um indi-
cador importante para equipes de satide que necessitam
fazer um acompanhamento de bebés pré-termo apos a
alta, na atengdo primaria e secundaria em saude, tendo
em vista que o desempenho cognitivo, por exemplo, ¢

um importante preditor de desempenho escolar nos anos
posteriores (Linhares et al., 2005).

Com relagdo ainda as variaveis neonatais (peso e idade
gestacional), bebés que apresentaram alto indice de risco
neonatal e que permaneceram mais tempo internados na
UTI Neonatal apresentaram mais risco no desenvolvimen-
to (Nobre et. al., 2009). Por outro lado, destacou-se o
tempo de amamentacdo, de forma que a chance do Teste
de Denver-II apresentar suspeita de atraso é menor, quanto
maior for o tempo da crianca em aleitamento materno
(Halpern et al., 2000). Pode-se concluir que especial aten-
¢do deve ser dada a triagem de risco em criangas com
grande vulnerabilidade neonatal, a fim de minimizar os
problemas de desenvolvimento. Assim como, oferecer
estimulo e apoio a amamentag@o por parte dos profis-
sionais que acompanham a diade mae-bebé desde a uni-
dade neonatal.

A avaliacdo das criangas com 1 ano de idade corrigida
parece nao ser adequada para detectar a influéncia das
variaveis gestacionais maternas, segundo estudo de
Kreling et al., (2006), pois ndo mostraram correlagdo com
o desenvolvimento da crianga, assim como a renda, em-
prego e escolaridade. No entanto, os indicadores socio-
econdmicos renda familiar e escolaridade dos pais estdo
fortemente associados com atraso no desenvolvimento
aos 12 meses, no estudo de Halpern et al. (2000). Se-
gundo este estudo as criangas que vivem em ambientes
empobrecidos apresentaram 50% mais riscos de terem
suspeita de atraso.

O estudo que identificou as varidveis maternas ansie-
dade e depressdao ndo encontrou associagdo entre estas ¢
o desenvolvimento no primeiro ano de vida, mostrando
que os grupos avaliados foram mais semelhantes do que
diferentes em seus indicadores (Fraga et al., 2008). Este
estudo foi realizado em um servigo, cujas maes das crian-
cas receberam acompanhamento psicolégico para en-
frentamento do estresse e ansiedade, devido a internagao
neonatal da crianga. Essa condi¢do pode ter contribuido
para criar um contexto de suporte as maes e minimizar os
efeitos adversos da ansiedade, contribuindo no desenvol-
vimento dos bebés.

No que concernem as variaveis ambientais, nos acha-
dos de Nobre et al. (2009) a variavel numero de pessoas
que residem com a crianga nascida pré-termo mostrou
relagdo com o desenvolvimento da linguagem. Esse
estudo indicou que as criangas que residem com maior
numero de pessoas na casa (em torno de 4 pessoas)
apresentaram menor risco na area da linguagem ava-
liada no Teste de Denver-II. A caracteristica paridade
esteve relacionada com a suspeita de atraso no desen-
volvimento, conforme estudo de Halpern et al. (2000).
As criangas com mais de trés irmaos tiveram mais
chances de um desempenho no teste com suspeita de
atraso. Infere-se que nas familias com maior nimero de
filhos, havia menos disponibilidade materna para esti-
mular a crianga.
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A comparagdo entre grupos extraidos da amostra de
pré-termos, nos quais estavam de um lado bebés com
risco de atraso e, de outro, bebés com desenvolvimento
tipico, mostrou a importancia da avaliacao do desenvol-
vimento desses bebés para melhor especificacdo do ris-
co (Lopes et al., 2008). Os bebés com melhor desem-
penho no Teste de Denver-1I exploraram melhor os brin-
quedos. Segundo os autores, os achados remetem para a
importancia da avalia¢do e intervengdo preventiva na
populacdo de pré-termos, a fim de amenizar as dificul-
dades observadas em relacdo aos comportamentos de
exploracdo do ambiente.

Para Chermont et al. (2005), as criancgas nascidas
pré-termo devem ser rigorosamente acompanhadas
num programa de seguimento por uma equipe multi-
disciplinar para prevenir e detectar precocemente os
riscos no desenvolvimento. Porém, é necessario que a
avaliacdo seja repetida, segundo Halpern et al. (2000),
especialmente nos primeiros anos de vida quando o
desenvolvimento ¢ mais dindmico e o impacto dos atra-
sos mais importantes.

O Teste de Denver-11 foi adequado para a avaliagdo do
desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo e de
muito baixo peso, conforme aponta Kreling et al. (2006).
Contudo, como os demais testes de triagem, o Teste de
Denver-II alerta para um risco no desenvolvimento que
pode ser confirmado ou ndo, sistematicamente. A avalia-
¢do do desenvolvimento diz respeito a um dado momen-
to, o que ndo determina de forma definitiva um atraso no
desenvolvimento da crianga (Halpern, & Figueiras, 2004;
Resegue et al., 2008).

Considerando o escasso numero de pesquisas iden-
tificadas para esta revisdo, sobre o desenvolvimento de
criangas brasileiras nascidas pré-termo que utilizaram o
Teste de Denver-II, julga-se de extrema importancia a
realizacao de outros estudos com o objetivo de rastrear o
risco para atrasos no desenvolvimento nessa populagao.
A maior parte destes estudos foi realizada em hospitais
universitarios e/ou servigos especializados de alta com-
plexidade, o que ndo invalida a utilizacdo do referido
teste nos servigos de atengdo primaria e secundaria pela
facilidade de sua aplicacdo e fidedignidade de seus re-
sultados. Porém, seria importante também a realizagdo
de novos estudos no contexto especifico de atengéo pri-
maria e secundaria a saude.

Assim, constata-se que os estudos ainda sdo incipientes
no Brasil, feitos com amostras pequenas e com método
que se aplica apenas a caracterizacdo destas amostras.
Apesar desta evidéncia, os estudos apresentados nesta
revisdo apontam o Teste de Denver-II como uma ferra-
menta que pode ser usada em larga escala para avaliacao
de criancas pré-termo considerando-se, porém, que esta
avaliacdo seja feita periodicamente, e que o teste esteja
associado a outros instrumentos adequados, para cada
faixa etaria. Esta medida podera subsidiar Programas de
atengdo & saude da crianga no Sistema Unico de Saude.
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