S ey S
25, %Y e (5
%y e FrpemaT A

'ﬁ%!ﬂi‘!%‘

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CENTRO DE POS GRADUACAO DA FACULDADE DE MEDICINA
CIENCIAS DA SAUDE/ SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

MARINA AGUIAR PIRES GUIMARAES

VALIDADE DO QUESTIONARIO MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DO

SURVEY OF WELL-BEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC- BRASIL) E NORMAS
PARA INTERPRETACAO DOS RESULTADOS EM CRIANCAS BRASILEIRAS

Belo Horizonte
2020



Marina Aguiar Pires Guimarées

VALIDADE DO QUESTIONARIO MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DO SURVEY
OF WELL-BEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC- BRASIL) E NORMAS PARA
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS EM CRIANCAS BRASILEIRAS

Tese apresentada & Faculdade de Medicina de Universidade
Federal de Minas Gerais como requisito do Programa de Pos-
Graduacio em Ciéncias da Salde - Area de concentracio Salde
da Crianca e do Adolescente - para obtencdo do titulo de
Doutor.

Orientadora: Claudia Regina Lindgren Alves.

Co-orientadora: Livia de Castro Magalhes.

Belo Horizonte
2020



Guimardes, Marina Aguiar Pires.

G963v Validade do questiondrio Marcos do desenvolvimento do
SurveyofWellbeingof Young Children (SWYC-Brasil) e normas para
interpretagdo dos resultados em criangas brasileiras [manuscrito]. / Marina
Aguiar Pires Guimaraes. - - Belo Horizonte:2020.

117 f.: il

Orientador (a): Claudia Regina Lindgren Alves.

Coorientador (a): Livia de Castro Magalhédes.

Area de concentragéo: Salde da Crianca e do Adolescente.

Tese (doutorado): Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Medicina.

1. Desenvolvimento Infantil. 2. Psicometria. 3. Triagem. 4. Inquéritos e
Questionarios. 5. Brasil. 6. Dissertacdo Académica. |. Alves, Claudia
Regina Lindgren. Il. Magalhées, Livia de Castro. Ill. Universidade Federal
de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. IV.Titulo.

NLM: WS 105

Fabiene Letizia Alves Furtado | Bibliotecaria CRB-6/2745




FOLHA DE APROVACAO

SEI/UFMG - 0196976 - Folha de Aprovagio https://sei.ufmg.br/sei lador.php il _imprimir_web& _origem=ary...

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

FOLHA DE APROVACAO

VALIDADE DO QUESTIONARIO MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DO SURVEY OF WELL-BEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC- BRASIL)
E NORMAS PARA INTERPRETACAO DOS RESULTADOS EM CRIANGAS BRASILEIRAS

MARINA AGUIAR PIRES GUIMARAES

Tese de Doutorado defendida e aprovada, no dia 31 de julho de 2020, pela Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde-Salde da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais constituida pelas seguintes Professoras Doutoras:

Prof.2 Claudia Regina Lindgren Alves - Orientadora
UFMG

Prof.2 Denise Ruschel Bandeira
UFRGS

Prof.2 Elisa Rachel Pisani Altafim
usp

Prof.2 Elizabeth do Nascimento
UFMG

Prof.2 Stela Maris Aguiar Lemos
UFMG

Prof.2 Livia de Castro Magalhaes - Coorientadora
UFMG

Belo Horizonte, 31 de julho de 2020.

.-

o
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Elisa Rachel Pisani Altafim, Usudrio Externo, em 31/07/2020, as 18:17, conforme horario

:::m oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
—
"
Sel! @ D inado eletroni por Denise Ruschel Bandeira, Usuério Externo, em 31/07/2020, as 18:18, conforme horario
assinatura

oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

-

o
Sel! E‘ﬁ Documento assinado eletronicamente por Stela Maris Aguiar Lemos, Professora do Magistério Superior, em 31/07/2020, as 18:22,
:::"'“.'" conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

————
o
SEI! @ D inado el i por Claudia Regina Lindgren Alves, Professora do Magistério Superior, em 03/08/2020, as
assinatura 22:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
———— =
o
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Elizabeth do Nasci de issdo, em 05/08/2020, as 16:40, conforme
:::"';:“L': horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
-
o
Sel! d De inado eletroni por Livia de Castro Magalhaes, Membro, em 05/08/2020, as 17:49, conforme horério oficial de
:;::""W" Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufmg.br
/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 0196976 e o
- codigo CRC 27429E2F.

Referéncia: Processo n® 23072.220357/2020-16 SEIn® 0196976

lofl 06/08/2020 10:34



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitora: Sandra Regina Goulart Almeida
Vice-Reitor:Alessandro Fernandes Moreira
Pro-Reitor de Pos-Graduacdo: Fabio Alves da Silva Junior

Pro-Reitor de Pesquisa: Méario Fernando Montenegro Campos

FACULDADE DE MEDICINA
Diretor da Faculdade de Medicina: Humberto José Alves
Vice-Diretora da Faculdade de Medicina: Alamanda Kfoury Pereira
Coordenador do Centro de Pds-Graduacdo: Tarcizo Afonso Nunes
Subcoordenador do Centro de Pos-Graduacao: Eli lola Gurgel Andrade

Chefe do Departamento de Pediatria: Maria do Carmo Barros de Melo

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Coordenadora: Roberta Maia de Castro Romanelli
Subcoordenadora: Débora Marques de Miranda

COLEGIADO
Profa. Ana Cristina Simdes e Silva — Titular Prof. Eduardo Araujo de Oliveira — Suplente
Prof. Jorge Andrade Pinto — Titular Prof. Alexandre Rodrigues Ferreira — Suplente

Profa Helena Maria Gongalves Becker — Titular Profa Ana Cristina Cortés Gama — Suplente

Profa Roberta Maia de Castro Romanelli — Titular Prof.a Luana Caroline dos Santos — Suplente
Profa. Juliana Gurgel — Titular Profa. Ivani Novato Silva —Suplente

Profa Débora Marques de Miranda - Titular Prof. Leandro Fernandes Malloy Diniz — Suplente
Prof. Sérgio Veloso Brant Pinheiro — Titular Prof. Cassio da Cunha Ibiapina — Suplente

Profa. Maria Candida F. B. Viana — Titular Profa Léni Méarcia Anchieta — Suplente



“Se mudarmos o comego da historia, mudamos a historia toda.”
Raffi Cavoukian, O Comeco da Vida



AGRADECIMENTOS

A Deus que esta sempre me iluminando e auxiliando na jornada da vida.

Aos meus amados pais e irmd, Gileno, Maria e Sheyla, meus maiores incentivadores, sempre

me apoiando e me ajudando na busca dos meus sonhos.
A Milsinho, meu amado marido, pelo companheirimo, carinho e dedicago.

A Professora Claudia Regina Lindgren Alves por ter me conduzido nesta jornada. Obrigada
por todas as oportunidades e ensinamentos. Sua dedicacédo, paciéncia e encorajamento foram

fundamentais.

A Professora Livia de Castro Magalhdes, agradeco por sua dedicacdo, incentivo e

disponibilidade.

As amigas Claudia Machado e Rachel Ferreira pela ajuda na coleta de dados e principalmente
pela amizade e carinho. VVocés sdo especiais!

Aos graduandos que participaram da pesquisa, especialmentea Amanda Aguiar.

As equipes dos centros de saide S&o Marcos e S&o Bernardo, e das creches Oficina Escola
Joana de Angelis, Creche Etelvina Caetano de Jesus, Creche Dora Ribeiro, Creche

Assistencial Sdo Bernardo e Creche Agostinho Candido de Souza.

As colegas Rafaela Moreira e Francilena Bessa pela parceria e dedicacdo na pesquisa do
SWYC - Brasil.

A toda minha familia e aos queridos amigos da Bahia que sempre torceram e torcem pelas
minhas conquistas, em especial meu avd Leobino, avé Marina (in memoriam) e Adenuzia, Tia
Magna, Tia Lurdinha, Daiana, Rona, Jokasta, Mara, Amélia, Gabriela, Suzana, Poliana,
Douglas, Katylene, Cica, Soraya, Lucas, Livia Tavares, Felippe, lonara, Saulo, Rebeca,

VeroOnica, Bianca Lacerda, Bianca Fernandes, Jéssica, Livia Sena,Natélia, Renata.

Aos queridos amigos que tornaram minha morada em Belo Horizonte ainda mais especial.

Gabriela, Doane, Fernando,Andressa, Mariana, Samara, Tais, R6mulo, Lenice e Paulo.

Meu agradecimento especial aos queridos cuidadores e as criangas quepermitiram a realizagéo

deste trabalho.



RESUMO

Introducdo: O questionario Marcos do Desenvolvimento do Survey of Wellbeing of Young
Children — versdo Brasil (MD-SWYC-BR) € um instrumento de triagem de alteragdes no
desenvolvimento global de criangcas de 1 a 65 meses de idade, baseado no relato dos
cuidadores, gratuito, breve e facil de responder, promissor para uso na assisténcia as crian¢as
no Brasil. Objetivos: Investigar a confiabilidade, validade de constructo e concorrente do
questionario MD-SWYC-BR e estabelecer as normas preliminares para interpretacdo dos
resultados em criancas brasileiras. Métodos:Estudo metodoldgico, com dois eixos
investigativos cujas amostras foram recrutadas em centros de salde e creches publicas. O
estudo normativo envolveu 1535 criangas < 65 meses de Santa Catarina (SC), Minas Gerais
(MG) e Ceara (CE). Os pais responderam o questionario para caracterizacdo da amostra e o
MD-SWYC-BR. Foram calculadas a consisténcia internae andlise fatorial exploratdria do
MD-SWYC-BR. O ponto de corte foi definido como o valor correspondente a 85% do escore
médio de cada idade (aproximadamente o percentil 15), considerando os procedimentos do
estudo normativo original. Foi calculada a prevaléncia de suspeita de atraso usando as normas
brasileiras e originais. O estudo de validade concorrente foi realizado com uma amostra de
465 criancas de 23 a 58 meses, residentes em Minas Gerais e Santa Catarina. Todos 0s
cuidadores responderam ao MD-SWYC-BR e ao Ages and Stages Questionnaire— versdo
Brasil (ASQ-BR) e 167 criancas foram avaliadas também pela Bayley Scales of Infant and
Toddler Development 111 (Bayley Ill).Foram calculados os coeficientes de correlacdo de
Spearman e medidas de acuracia, comparando a pontuacdo das criangas no MD-SWYC-BR
com os escores obtidos no ASQ-BR e na Bayley Ill. Resultados: O questionario MD-SWY C-
BR foi considerado e consistente (Alfa de Cronbach = 0,97) eunidimensional, com cargas
fatoriais dos itens > 0,78. Foram encontradas pequenas diferencas entre os pontos de corte
brasileiros e norte-americanos para criangas na maioria das idades, exceto aos 18, 23 e 29
meses que os pontos de corte foram maiores para as criancas brasileiras, e entre 44 a 46 e 54 a
58 meses que 0s escores foram maiores para a amostra de criangcas norte americanas. A
prevaléncia media de suspeita de atraso de desenvolvimento foi 27,5% e 28,2%, utilizando os
pontos de corte brasileiro e norte-americano, respectivamente.A correlagdo do MD-SWYC-
BR com o0 ASQ-BR foi moderada (rho = 0,50) e com a Bayley Il foi fraca (rho=0,32), porém
significativas (p<0,001). A acuracia do MD-SWY C-BR tendo o0 ASQ-BR como referéncia foi



semelhante & da Bayley I1l. Os valores preditivos negativos (VPN) e de especificidade foram
> 70%. Os valores preditivos positivos (VPP) e de sensibilidade variaram de 53 a 81%. Os
valores de AUC foram 0,81 com o ASQ-BR e 0,70 com a Bayley Ill.Conclusdo: O
questionario MD-SWYC-BR demonstrou propriedades psicométricas satisfatorias, dando
suporte ao uso para triagem do desenvolvimento em criangas brasileiras. As normas de

interpretacdo aqui reportadas sdo as recomendadas para uso do MD-SWY C-BR no Brasil.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Triagem; Psicometria; SWYC.



ABSTRACT

Introduction: The Developmental Milestones Questionnaire of the Survey of Wellbeing of
Young Children — Brazil version (DM-SWYC-BR) is a screening tool to identify global
development delays in children aged 1 to 65 months. Based on the caregivers’ report, it is free
of charge, brief and easy to respond, holding a promise to be used in children”shealth care in
Brazil. Objectives: To investigate the DM-SWYC-BR reliability, construct and concurrent
validity, and to establish the preliminary standards for the interpretation of the results in
Brazilian children. Methods: Methodological study with two investigative axes. Samples
were recruited in primary health care centers and public daycares. The normative study
involved 1535 children aged less than 65 months from Santa Catarina (SC), Minas Gerais
(MG) and Cearéa (CE). Parents answered a characterization questionnaire and the DM-SWYC-
BR. DM-SWYC-BR’sinternal consistency and exploratory factor analysis were calculated.
The cutoff point were defined as the value corresponding to 85% of the average score for each
age (approximately the 15" percentile). The prevalence of suspected delay was calculated
using both Brazilian and original standards. The concurrent validity study was conducted with
a 465 children aged 23 to 58 months from Minas Gerais e Santa Catarina. All caregivers
answered the DM-SWYC-BR and the Ages and Stages Questionnaire — Brazil version (ASQ-
BR), and 167 children were also assessedusing the Bayley Scales of Infant and Toddler
Development I11(Bayley I11). Spearman’s correlation coefficient and accuracy measures were
calculated, comparing children’s scoreson the DM-SWYC-BR versus ASQ-BR and also
versus Bayley Ill. Results: The DM-SWYC-BR questionnaire was considered consistent
(Cronbach’s Alpha = 0.97) and unidimensional, with items’ factorial loads > 0.78. Small
differences were found between the Brazilian and original cutoff points for children of most
ages. At 18, 23 and 29 months, the cutoff points were higher for Brazilian sample. The cutoff
points were higher for the North American sample betweern 44 to 46 and 54 to 58 months.
The general prevalence of suspected developmental delay was 27.5% using Brazilian
standards and 28.2% with the original ones. The correlation between the DM-SWYC-BR and
ASQ-BR was moderate (rho = 0.50) and was weak with the Bayley Il (rh0=0.32), although
significant (p<0.001). The accuracy of DM-SWYC-BR using ASQ-BR or the Bayley 11l as a
reference test was similar. The negative predictive values (NPV) and specificity were above
70%. The positive predictive values (PPV) and sensitivity ranged from 53 to 81%. The Area
Under the ROC curve (AUC)was 0.81 compared to the ASQ-BR and 0.70compared to



theBayley Ill. Conclusion: The DM-SWYC-BR questionnaire showed satisfactory
psychometric properties, supporting its use for developmental delays screening in Brazilian
children. The standards for interpretation reported in the present study are those
recommended when using the DM-SWY C-BR in Brazil.

Keywords: Child Development; Screening; Psychometrics; SWYC.
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1 INTRODUCAO

Diversos estudos sobre o desenvolvimento infantil tem mostrado a importancia dos
primeiros anos de vida para o sucesso na vida adulta, tanto do ponto de vista individual como
também do bem-estar social e econdmico.E na infancia, principalmente nos primeiros anos de
vida,que as criancas adquirem as competéncias funcionais e as habilidades determinantes para
alcancar seu potencial de desenvolvimento. Nesta fase, diversos eventos neurofisiologicos sdo
influenciados por fatores biol6gicos e ambientais, que podem levar a alteragbes no processo
de desenvolvimento, tornando o acompanhamento do desenvolvimento infantil
imprescindivel para a identificacdo precoce das criancas com risco para alteracdo no
desenvolvimento, o que permite intervencfes oportunas, mais rapidas e mais efetivas.

Esfor¢os mundiais tém sido realizados com o intuito de promover o desenvolvimento
infantil. Em 2015, a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) lancou os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) comobjetivos e politicas mundiais, sendo a promocéo do
desenvolvimento infantil de qualidade para todas as criancas uma das metasa serem
alcancadas pelos paises signatarios até 2030(UNITED NATIONS, 2015).No Brasil, a
promoc¢do do desenvolvimento infantil € um doseixos estruturantes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)(BRASIL, 2015). Para que estas a¢Bes sejam
realizadas de maneira efetiva € necessario identificar as criancas em risco de ndo atingir seu
pleno desenvolvimento, o que exige o0 uso de instrumentos padronizados de avaliacdo do
desenvolvimento infantil traduzidos e adaptados culturalmente, além de estudos que
demonstrem as propriedades de medida destes instrumentospara uso na populagéo brasileira.

O Survey of Well-being of Young Children(SWYC)(PERRIN et al., 2016)é um
instrumentodisponivel gratuitamente com grande potencial para o uso no Brasil. E composto
por questionarios que abordam o desenvolvimento global, 0 comportamento, a interacdo
social, as preocupacdes dos pais e os fatores de risco na familia.O SWYC ja foi adaptado para
0 portugués brasileiro (SWYC-BR) com evidéncias de propriedades de medida satisfatdrias
(MOREIRA et al., 2019). No entanto, ainda ndo existem normas para interpretacdo dos
resultados em criancas brasileiras. A utilizagdo do SWYC no Brasil poderacontribuir para
melhorar a vigilancia e a triagem de alteracdes do desenvolvimento e do comportamento das
criangas na atengdo basica e na educacéo infantil. O questionario Marcos do Desenvolvimento
(MD-SWYC) é um dos questionarios que compde o SWYC e aborda questbes relacionadas a

cognicéo, linguagem e motricidade de criancas de um a 65 meses de idade.
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Este estudofoi organizado emdois eixos investigativos. O primeiroconsiste na
avaliacdo das propriedades de medida do questiondrio MD-SWY C-BR e defini¢do de normas
para interpretacdo dos resultados em criancas brasileiras de um a 65 meses de idade, com
pontos de corte para deteccdo de suspeita de atraso no desenvolvimento. O segundo eixo
investigativo corresponde a analisedavalidade concorrente do MD-SWYC-BRquando
comparado aoAges & Stages Questionnaires, Third edition — versdo Brasil (ASQ-
BR)(SQUIRES et al., 2009) e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Bayley
I1I(BAYLEY, 2006).

Esta tese foi elaborada com os capitulos de resultados e discussdo em formato de
artigos, conforme as regras do Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias da Salde — Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Na primeira
parte da tese sdo apresentados a introducdo,revisdo da literatura, objetivose métodos
utilizados nesta pesquisa. Os capitulos correspondentes aos resultados e discussao séo
apresentados no formato de dois artigos, correspondendo aos objetivos especificos da tese. O
primeiro artigo,intitulado Survey of Well-being of Young Children (versédo Brasil): hormas
preliminares para triagem de atraso do desenvolvimento em criancgas brasileiras de 1 a
65 meses,foi submetido ao Jornal de Pediatria. O segundo artigo € intitulado Marcos do
Desenvolvimento do Survey of Well-being of Young Children (SWYC-Brasil): validade
concorrente com o ASQ e Bayley Il em criangas de 23 a 58 meses.Por fim, s&o

apresentados as consideraces finais, referéncias, apéndices e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desenvolvimento Infantil

A base da saude, bem-estar, aprendizado e produtividade econémica dos individuos na
vida adulta é formada na primeira infancia(SHONKOFF et al., 2012).A primeira infancia,fase
compreendida entre o nascimento e os seis anos de vida(BRASIL, 2018),é caracterizada pelo
rapido desenvolvimento do cérebro e pela aquisi¢do de novas habilidades e competéncias. A
arquitetura do cérebro se forma progressivamente, assim, a qualidade das primeiras
experiéncias pode estabelecer uma base robusta ou fragil para o desenvolvimento ao longo da
vida.A estimulacdo desencadeia conexdes neurais e interacdes saudaveis e positivas reduzem
0 impacto de doencas, promovem a empatia e enriguecem 0S comportamentos
sociais(UNICEF, 2016).

Os primeiros 1000 dias de vida é um periodo extremamente sensivel as experiéncias
positivas, que promovem o desenvolvimento, e existem janelas criticas de tempo, também
chamadas de janela de oportunidades, quando os beneficios das intervengdes no
desenvolvimento da primeira infancia sdo ampliados(BRITTO et al., 2017).Neste periodo
critico, a exposicdoa eventos adversos exerce maior dano e as intervengdes eficazes maior
beneficio do que em outros periodos da vida(RICHTER et al., 2017).

Os beneficios de programas de intervencdo precoce na vida adulta sdo varios. Estudos
mostram reducdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, metabolicas
(CAMPBELL et al., 2014), depressdo, reducdo do envolvimento em crimes e de
comportamentos violentos, maior escolaridade, maiorquociente de inteligéncia (WALKER et
al., 2011), e trabalhos com remuneracdo mais alta(GERTLER et al., 2014).

Do ponto de vista econdmico, ha evidéncias de que o investimento em programas
educativosde qualidade na primeira infancia, tém melhor custo beneficio para o capital
humano do que programas feitos em outras etapas da vida (HECKMAN, 2006).

Diante dos estudos evidenciando a importancia da primeira infancia, investimentos
nesta fase da vida tém se tornado uma prioridade mundial.A Organizacdo das Nac6es Unidas
(ONU) langou em 2015 os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para nortear as
politicas e atividades de cooperacdo internacional até 2030. Sdo 17 objetivos e 165 metas

integrados e indivisiveis, que equilibram as trés dimensfes do desenvolvimento
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sustentavel:econdmica, social e ambiental.O ODS4.2 visa garantir que todas as meninas e
meninos tenham acesso a oportunidades de desenvolvimento de qualidade na primeira
infancia, cuidados e educacdo pre-escolar, de modo que eles estejam prontos para 0 ensino
priméario(UNITED NATIONS, 2015).

Acompanhando a tendéncia mundial, no Brasil, também em 2015, foi publicada a
Portaria 1.130 que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)(BRASIL, 2015). Esta portaria é formada por sete eixos estratégicos que norteiam
as acdes de protecdo e promocdo a saude da crianca desde a gestacdo até 0s nove anos de
vida. O terceiro eixo estratégico, Promocdo e Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento,consiste em acbes de vigilancia e estimuloao pleno crescimento e
desenvolvimento da criancapela atencao basica a saude(BRASIL, 2015).

Em 2016 foi sancionadaa Lei 13.257, nomeada Marco Legal da Primeira Infancia, que
estabelece os principios e diretrizes para nortear a formulacdo e implementacdo das politicas
publicas para a primeira infancia, levando em consideracdo a especificidade e relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e do ser humano(BRASIL, 2016). O
Marco Legal enfatiza a necessidade de programas de monitoramento, com coleta de dados
sistematica do desenvolvimento das criancas brasileiras (BRASIL, 2016).

As acdes nacionaise internacionais (BRASIL, 2015, 2016; UNITED NATIONS,
2015)visam garantir que toda crianga atinja seu pleno potencial de desenvolvimento e alcance
as habilidades e competéncias necessarias para adquirir autonomia socioemocional,
académica e econémica.

Apesar das evidéncias da importancia do inicio da vida para o bem-estar futuro e para
ocapital humano, estima-se que ha no mundo 249 milhdes de criangas menores de cinco anos
de idade, nos paises de baixa e média renda, em risco de ndo atingir seu pleno
desenvolvimento(LU; BLACK; RICHTER, 2016). Outras estimativas sugerem que cerca de
36,8% das criancas, em paises de baixa e média renda, apresentam desempenho abaixo do
esperado na areas de desenvolvimento cognitivo e socioemocional (MCCOY et al., 2016).

No Brasil, existe uma lacuna de informacGes de base populacional e de inquéritos
nacionais sobre o desenvolvimento infantil. Estudos realizados em servigos de saude e
creches em diferentes cidades do Brasilencontraram prevaléncia de suspeita de atraso no
desenvolvimento entre 21,4% (HALPERN et al., 2008)e 52,7% (SILVA; ENGSTRON;
MIRANDA, 2015).Estudo de coorte realizado em Pelotas(RS)avaliou criangas aos 12 meses

de idade com o teste Denver Developmental Screening Test 2nd edition (Denver Il),e
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encontrou prevaléncias de 37,1% em 1993 e 21,4% em 2004(HALPERN et al., 2008). Em
Canoas (RS), também utilizando o teste Denver Il, a prevaléncia foi 27% em criancas
menores de seis anos(PILZ; SCHERMANN, 2007).A prevaléncia de suspeita de atraso em
creches da cidade de Feira de Santana (BA) foi de 43,6%(BRITO et al., 2011) utilizando
também o teste Denver Il, enquanto em Jodo Pessoa foi 52,7%(SILVA; ENGSTRON;
MIRANDA, 2015).No Ceara, a prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento foi
24,3% utilizando o Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3) com 3566 criancas de dois a 72
meses de idade(CORREIA et al., 2019).

Implementar acGes para identificacdo em tempo oportuno de criangas em risco para
atraso no desenvolvimento € fundamental para o bem-estar das criancas e suas familias. A
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda a realizacdo de avaliagdes periddicas,
em intervalos regulares, com instrumentos padronizados, confiaveis e com evidéncias de
validade, apropriados a idade da crianca e culturalmente adaptadosnos primeiros 30 meses de
vida(LIPKIN; MACIAS, 2020). A deteccdo precoce, seguida do encaminhamento e
tratamento em tempo oportuno, reduzem significativamente o impacto deatrasos de
desenvolvimento a curto e longo prazo(GURALNICK, 2011).

2.1.1 Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil: abordagens e recomendacdes

O acompanhamento do desenvolvimento infantil é fundamental para a promogdo da
salde integral, além de ser um componente fundamental da assisténcia a salde da
crianca(BRASIL, 2018; HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017). A atencdo basica é o cenario
ideal para realizar a vigilancia e triagem de alteracBes do desenvolvimento infantil.Estes
processos sdo complementares, porém tem objetivos e formas de operacionalizacdo
distintos(SHELDRICK; PERRIN, 2009).

Avigilancia do desenvolvimento infantil € um processo continuo de monitoramento
do desenvolvimento da crianga. Deve ser realizada em todas as consultas de puericultura,
identificando e atuando sobre os fatores de risco para atraso no desenvolvimento (COUNCIL
ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006; HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017; LIPKIN;
MACIAS, 2020). Sdo componentes essenciais do processo de vigilancia (HAGAN; SHAW;
DUNCAN, 2017; LIPKIN; MACIAS, 2020):

1. Averiguar a existéncia de preocupacgdes dos pais sobre o desenvolvimento e

comportamento da crianca;



24

2. Observar continuamente o processo de desenvolvimento da crianca;
3. ldentificar os fatores de risco e protecdo aos quais a crianca esta exposta;

4. Documentar o processo de desenvolvimento e os achados a cada consulta.

A vigilancia requer atuagdo ampla, com uma visdo sistémica e integral da crianga, da
familia e da comunidade na qual estdo inseridas, buscando identificar possiveis fatores de
risco edeve ser repetida ao longo da primeira infancia (COUNCIL ON CHILDREN WITH
DISABILITIES, 2006; MOODIE et al., 2014).Apesar da vigilancia ser um processo flexivel,
0 uso de instrumentos padronizados pode melhorar significativamente 0 monitoramento do
desenvolvimento infantil, uma vez que apenas a impressdo clinica pode subdiagnosticar as
criancas em risco(SHELDRICK; MERCHANT; PERRIN, 2011).

Atriagem tem como objetivo identificar criancas em risco de apresentar alteracbes no
desenvolvimento(COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006) e deve ser
realizada em idades-chave (LIPKIN; MACIAS, 2020). A AAP recomenda a triagem de
alteracdes do desenvolvimento para todas as criangas nas consultas de nove, 18 e 30 meses
(ou aos 24 meses, quando a consulta aos 30 meses ndo for possivel). Sempre que houver
preocupacOes dos cuidadores ou dos profissionais ou fatores de risco identificados nas
consultas de rotina deve-se realizar a triagem de possiveis atrasos do desenvolvimento
(COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006; HAGAN; SHAW; DUNCAN,
2017; LIPKIN; MACIAS, 2020).

Nasconsultas para triagem de alteracbes do desenvolvimento devem ser utilizadas
ferramentas validadas (HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017; LIPKIN; MACIAS, 2020), que
podem ser aplicadas por observacdo direta da crianca ou por relato dos pais. Os instrumentos
de triagem, em geral, requerem investimento financeiro menor, administracdo mais facil e
rapida, e menos tempo para treinamento do profissional do que os instrumentos de avaliacéo
diagndstica (FERNALD et al., 2017; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

A avaliacdo diagndsticaestd indicada quando ha supeita de alteragdes do
desenvolvimento identificadas na triagem e envolve processos mais complexos quando
comparada a triagem. O objetivo éidentificar transtornos especificos do desenvolvimento,
medindo o desempenho e as habilidades que a crianga ja adquiriu (LIPKIN; MACIAS, 2020;
MOODIE et al., 2014). As avaliacdes diagnosticas geralmente sdo mais demoradas e exigem
treinamento especializado do profissional (MOODIE et al., 2014).
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A Figura 1 sintetizaas diferentes abordagens no acompanhamento do desenvolvimento

infantil.

Figura 1 - Abordagens para o acompanhamento do desenvolvimento infantil

* Processo Continuo

* Indicativo de fatores de * Intrumentos padronizados
riscos para atraso no

desenvolvimento * Indicativo de suspeita de
* Observacio da crianca atraso no desenvolvimento

. * 2 di
* Preocupagdo dos pais com Rggf‘sa‘gagag.d"em ou
o0 desenvolvimento e S pais

Avaliacdo Diagnostica

* Instrumentos padronizados
para diagnostico

* Indicativo de atraso no
desenvolvimento

comportamento * Tempo de aplicacdo breve | | . Profissional
* Fatores de risco e protecéo treinado/especializado
* Registro do progresso * Tempo de aplicagdo maior

Fonte: COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006; FERNALD et al., 2017; HAGAN; SHAW,;
DUNCAN, 2017; LIPKIN; MACIAS, 2020; MOODIE et al., 2014; VITRIKAS; SAVARD, 2017

A Figura 2 sumariza os passos que devem ser seguidos no acompanhamento do

desenvolvimento infantil de acordo as recomendacfes da AAP.
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Figura 2 - Algoritmo para acompanhamento do desenvolvimento infantil
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Fonte: HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017; LIPKIN; MACIAS, 2020; VITRIKAS; SAVARD, 2017

2.1.2Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil no Brasil

No Brasil, 0 acompanhamento do desenvolvimento, preconizado pela PNAISC, deve
ser iniciado ainda na maternidade, com a entrega aos pais da Caderneta de Saude da Crianga
(CSC). A continuidade ocorre na Atencdo Basica, por meio de consultas de rotina para
promogéo, protecdo e deteccdo precoce de problemas que possam repercurtir na vida da
crianga(BRASIL, 2018).

A CSC tem por objetivo informar, acompanhar e registrar dados da saude, do
crescimento e desenvolvimento da crianca desde o nascimento até dez anos de idade. A CSC

é dividida em duas partes: (1) informacOes para a familia e cuidadores: orientacGes sobre
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salde, direitos da crianca e dos pais, amamentacdo e alimentacdo saudavel, crescimento e
desenvolvimento, vacinagdo, sinais de alerta para doengas graves, saude bucal, prevencdo de
violéncias e acidentes, entre outras informaces; e (2) Registro do acompanhamento da
crianca para anotacGes dos profissionais: hd espaco para anotacdes da gravidez, parto e
puerpério,informacdes do recém nascido, instrumento de vigilancia do desenvolvimento,
gréaficos de crescimentoe tabelas para registo das vacinas aplicadas(BRASIL, 2019).

A CSC propde identificar os fatores de risco para atraso no desenvolvimento,
alteracdes no exame fisico e monitorar os marcos do desenvolvimento das criancas até 72
meses de idade.O Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral, proposto pela
CSC, € uma lista de verificacdo dos marcos do desenvolvimento comquatro itens para cada
idade. O profissional deve assinalar se 0s marcos estdo presentes,ausentes ou se 0 marco ndo
foi verificado.Nos casos em que a crianga nao tenha atingido todos 0s marcos previstos para a
idade, deve-se verificar os marcos da faixa etaria anterior.O desenvolvimento é classificado
em: adequado quando todos os reflexos/posturas/habilidades estdo presentes na faixa etaria da
crianca; alerta quando ha auséncia de um ou mais reflexos/posturas/habilidades da faixa etaria
da crianca ou existe um ou mais fator de risco; e provavel atraso quando o perimetro cefalico
€ menor que -2 escores Z ou maior que + 2escores Z para a idade, ou seha trés ou mais
alteracOes fenotipicas, ou auséncia de um ou mais reflexos/posturas/habilidades da faixa etaria
anterior da idade da crianga (BRASIL, 2019).

Apesar de ter sido adotada ha mais de uma década para vigilancia do desenvolvimento
infantil, estudos que avaliaram a utilizacdo da CSC mostraram que existe subutilizacdo da
CSC, com preenchimento inadequado, baixas frequéncias de registros, principalmente dos
marcos do desenvolvimentoquando comparados com os demais registros (ALMEIDA et al.,
2016; ALVES et al., 2009; CARMINHA et al., 2017).

Conforme apresentado na Figura 2, as criancas identificadas com risco de estarem com
0 desenvolvimento atrasado deveriam ser avaliadas com instrumentos de triagem. A
realizacdo da consulta de triagem auxiliana organizagdoda demanda por servigos
especializados de reabilitacdo e diagnostico. No entanto, no Brasil existe uma caréncia de
instrumentosde triagem adaptados culturalmente ecom evidéncias de validade, dificultandoa
deteccdo precoce de alteragdes do desenvolvimento (COELHO et al., 2016; MOREIRA,;
FIGUEIREDO, 2013). Para que a triagem aconteca em larga escala € imprescindivelque os
profissionais tenham acesso a instrumentos abrangentes em relacdo as é&reas do

desenvolvimento e as faixas etérias, de baixo custo, breves, faceis de administrar e pontuar,
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com propriedades de medida satisfatorias. Esses facilitadores aumentam as chances de
integracdo do instrumento as rotinas dos servigos de saude(WHITESELL et al., 2015).

2.2Instrumentos para Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil

O instrumento de avaliacdo do desenvolvimento infantil ideal deve reconhecer a
verdadeira habilidade da crianca, abranger todas as areas do desenvolvimento, ser igualmente
aplicavel para todas as idades, ter propriedades de medida adequadas e ser aplicavel em
diferentes contextos e culturas(FERNALD et al., 2017; VITRIKAS; SAVARD, 2017).
Existem inGmeros instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil, contudo nenhum
deles atende a todos estes quesitos (BOGGS et al., 2019).

Os instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil podem ser classificados em
relacdo a forma de aplicacdo. Existem aqueles de observacao direta, nos quais o profissional
testa diretamente os itens com crianca, como por exemplo a escala Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (Bayley 111)(BAYLEY, 2006); e aqueles de relato do cuidador, como
0 Ages and Stage Questionnaire — Third edition (ASQ-3)(SQUIRES et al., 2009) e o Survey
of Well-Being of Young Children (SWYC)(PERRIN et al., 2016).H& ainda os instrumentos
gue mesclam observacdo direta e relato do cuidador como Denver I[I|(FRANKENBURG et al.,
2018). Os instrumentos de relato do cuidador tém sido indicados como melhor opcéo para
utilizacdo no contexto da atencdo basicaporque, em geral, ndo demandam profissionais
especializados, menor tempo para aplicacdo e interpretacdo ecusto financeiro mais
baixo(LIPKIN; MACIAS, 2020; VITRIKAS; SAVARD; BUCAJ, 2017).0 Quadro 1
apresenta as vantagens e desvantagens dosinstrumentosbaseados na observacdo direta e no

relato dos cuidadores.
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Quadro 1 - Vantagens e desvantagens dos instrumentos baseados na observacgéo direta e

no relato dos cuidadores

Tipo de
Instrumentos

Vantagens Desvantagens

Observacéo Direta

e Rigor metodolégico na | e Depende de ambiente e materiais
elaboracéo do teste e escolha adequados
dos itens e Depende da colaboracédo da crianca
e Com menos chance de erro | ¢ Demanda tempo prolongado
devido a isencdo do aplicador | ¢  Demanda profissionais altamente
treinados
e O desempenho no teste pode ndo
refletir as verdadeiras habilidades da

crianca
Relato do e Treinamentominimo e Potencial de viés devido a
Cuidador e Menor tempo de aplicacdo interpretacdo inadequada dos
e Relato baseado em multiplas cuidadores
observacoes da vida cotidiana | ¢ Dependem do nivel educacional dos
cuidadores

Fonte: FERNALD et al., 2017.

Em relacdo ao conteddo, os instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil

podem ser multidimensionais ou avaliarareas especificas do desenvolvimento
infantil(BOGGS et al., 2019), como a Alberta Infant Motor Scale(AIMS)(PIPER; DARRAH,

1994).0s instrumentos multidimensionais podem oferecer um resultado Unico indicando o

desenvolvimento global da crianca, como o SWYC(PERRIN et al., 2016)ou apresentar 0s
resultados por dominios, como a Bayley(BAYLEY, 2006)e ASQ(SQUIRES et al., 2009).No
Quadro 2 sdo apresentados os diferentes dominios comumente abordados nos instrumentos de

avaliacdo do desenvolvimento infantil.

Quadro 2 - Dominios abordados nos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento

infantil
Dominio Definicéo

Cognicao Processos pelos quais o conhecimento é adquirido.
Inclui habilidades como memodria, resolucdo de problemas e habilidades
analiticas

Linguagem Habilidade de compreender e se expressar
Em alguns testes existe a separacdo da linguagem receptiva e expressiva

Motricidade Habilidade e coordenacdo motora grossa (se movimentar, locomover,

movimentar os membros) e motora fina (habilidade visomotoras e manuais)

Socioemocional

Competéncias sociais, emocionais, e capacidade para regular o comportamento,
desenvolver empatia pelos outros e manter interacdo social e relacionamentos

Pessoal-Social

Capacidade para desenvolver as habilidades necessarias na vida diaria como
alimentar, vestir, e ajustar-se as novas situacoes

Fonte:BOGGS et al., 2019; FERNALD et al., 2017; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015.
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Na escolha do instrumento deve ser levado em consideracdo a populacdo e a idade que
0 teste abrange, o tempo disponivel para administracdo, a necessidade e custo de treinamento
e materiais, além da facilidade de implementacéo no fluxo da assisténcia(LIPKIN; MACIAS,
2020).

Apesar de existirem diferentes tipos e diversos instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, poucos estdo disponiveis para 0 uso em paises de baixa e média
renda. Varios sdo os motivos para isto:a maioria dos instrumentos sdo desenvolvidos em
paises de alta renda, auséncia de versbes traduzidas e adaptadas, caréncia de dados
normativos, custo elevado e pouca oferta de treinamento especifico(BOGGS et al., 2019;
FERNALD et al., 2017; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).

2.2.1 Instrumentos multidimensionais para avaliacao do desenvolvimento infantil no Brasil

Nos Ultimos anos,alguns instrumentosmultidimensionais de avaliagdo do
desenvolvimento infantilforam traduzidos para o portugués brasileiro, como o Denver-
II(FRANKENBURG et al., 2018), a Bayleyll|(BAYLEY, 2018; MADASCHI et al., 2016), o
ASQ-3(SQUIRES et al., 2009;FILGUEIRAS et al., 2013); o SWYC(PERRIN et al,
2016;MOREIRA, R. S. et al., 2019). Contudo, estudos sobre as propriedades de medida das
versdes em portugués sao limitados, principalmente estudos normativos para interpretacdo
dos resultados na populacdo brasileira.Frequentemente,as normas originais sdo utilizadas
como referéncia no Brasil, 0 que pode resultar em classificacdo incorreta, subestimando ou
superestimando o nimero de criangcas com risco de atraso no desenvolvimento.Como o
desenvolvimento infantil é influenciado por fatores ambientais e culturais, as habilidades
podem surgir em momentos diferentes conforme a cultura do pais, sem que isto signifique
necessariamente atraso do desenvolvimento(FERNALD et al., 2017).

Considerando os instrumentos disponiveis em portugués, deve-se considerar sua
viabilidade e custo-beneficio.Entre os instrumentos de triagem, o Denver Il, apesar de ser
acessivelfinanceiramente, precisa do kit de aplicacéo e treinamento dos profissionais(BOGGS
et al., 2019; RUBIO-CODINA et al., 2016). O ASQ néo teve seu manual traduzido e os
questionarios em portugués ndo estdo disponiveis para compra(SQUIRES; BRICKER,
2020).0 SWYC, apesar de ter acesso livre e necessitar de treinamento minimo, tambem néo
teve seu manual traduzido para o portugués. A Bayley IllI, Unico instrumento

diagnosticomultidimensional traduzido para o portugués brasileiro, requer amplo treinamento
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do profissional, o custo para aquisicdo dos materiais é alto e o tempo de aplicagdo é
prolongado (BOGGS et al.,, 2019; RUBIO-CODINA et al.,, 2016). Desta forma, uma
ferramenta que supere estes obstaculos e que possua normas para interpretacdo dos resultados
nas criancas brasileiras ainda € uma necessidade.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos instrumentos multidimensionais
de abordagem individual para avaliacdo do desenvolvimento infantil disponiveisem portugués

brasileiro.

Tabela 1 - Caracteristicas dos instrumentos multidimensionais de abordagem individual

para avaliacdo do desenvolvimento infantil disponiveis em portugués brasileiro

Instrumento SWYC-BR ASQ-BR Denver 11 B‘?I"Iey
Tipo Triagem Triagem Triagem Diagnostico
Idade (meses) 1-65 1-66 0-72 1-42
Kit Né&o Né&o Sim Sim
Custo Gratuito $295,00*° +$120,00% +$1185,00?
Forma de Avaliagéo Relato do Relato do Observacao Observacao

Cuidador Cuidador Direta e relato Direta
do cuidador
Duracéo 10° 10-15° 30 60’
Dominios Linguagem Comunicagdo Pessoal-Social Cognicéo
Cognicéo Coordenacdo Motor Fino Linguagem
Motricidade Motora Ampla Linguagem Receptiva
Coordenacéo Motor Grosso Linguagem
Motora Fina Expressiva
Resolucéo de Motricidade Fina
Problemas Motricidade
Pessoal-Social Grossa
Tipo de resposta Global Por Dominios Por Dominios Por Dominios
Comportamento BPSC ASQ - - Questionario
PPSC Socioemocional Socioemocional
POSI Questionario
Comportamento
Adaptativo
Fatores de risco Sim Né&o Néo Néo

Legenda:SWY C-BR=Survey of Well-being of Young Children-verséo Brasil; ASQ-BR=Ages & Stages
Questionnaires-Brasil; Denver I1= Denver Developmental Screening Test 2nd edition; Bayley I11=Bayley Scales
of Infant and Toddler Development 111; BPSC= Lista de sintomas do bebé; PPSC = Lista de sintomas
pediatricos; POSI = Observagdo dos pais sobre interagéo social
2Valores disponiveis nos sites das editoras no dia 11/06/2020.
bValor do kit de materiais (manual, cd e 21 formularios) da versdo em inglés, ndo foi encontrado no site oficial
do ASQ a versdo em portugués
Fonte: PERRIN et al., 2016; SQUIRES et al., 2009;FRANKENBURG et al., 2018;BAYLEY, 2018.
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2.2.2Survey of Well-being of Young Children (SWYC)

O SWYC foi criado e validado nos Estados Unidos da Ameérica por Sheldrick e
colaboradores(SHELDRICK; PERRIN, 2013) e adaptado para o portugués brasileiro por
Moreiraet al. (2019). O instrumento esta disponivel online em inglés e em mais nove
idiomas(portugués, espanhol, arabe, nepalés, khemer, birmanés, crioulo — haitiano, vietnamita
e somali)idiomas (PERRIN; SHELDRICK, 2020). Pode ser usado sem qualquer custo
porfamilias e profissionais envolvidos com o cuidado da crianca pequena (PERRIN et al.,
2016).E um instrumento de triagem, simples porém amplo, com abordagem holistica e global
do desenvolvimento e possiveis fatores de risco que podem influéncié-lo, podendo assim ser
utilizado também na vigilancia(PERRIN et al., 2016).

O SWYC foi criado para ser usado no contexto da atencdo primaria,(PERRIN et al.,
2016) mas pode ser utilizado em outros ambientes, como na educacéo infantil,(PERRIN et al.,
2016), em visitas domiciliarestHAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017) e até mesmo em
hospitais(SERRES; CHEN, 2017). As perguntas do SWYC sdo curtas, faceis de ler, simples
de responder e o instrumento é de facil e rapida aplicacdo (em média 10 minutos), podendo
ser administrado pessoalmente, por computador ou por telefone(PERRIN et al., 2016).

A Figura 3 apresenta os dominios e questiondrios que compdem o SWYC. O
instrumento é formado por seis questionarios curtos subdivididos nas seguintes areas:
desenvolvimento da crianca (Marcos do Desenvolvimento e Observacdo dos Pais sobre
Interacdo Social — POSI), comportamentos e emoc¢des (Lista de Sintomas do Bebé — BPSC e
Lista de Sintomas Pediatricos — PPSC), Preocupacdo dos Pais e fatores de risco na familia
(Perguntas sobre a Familia)(PERRIN et al., 2016).
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Figura 3 - Dominios e Questionarios que compde o Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC)

Preocupagdo dos Pais

Lista de Sintomas do Marcos do
Bebé (BPSC) Desenvolvimento

Comportamento Desenvolvimento

Observagdo dos Pais

Lista de Sintomas sobre Interagdo Social

Pediatricos (PPSC) _ (POSH

Familia

Questoes sobre a
Familia

Os questionarios que compdem o SWYC tem objetivos especificos e podem ser

Fonte: PERRIN; SHELDRICK, 2020.

aplicados e interpretados separadamente. Os questionarios foram criados baseados em
instrumentos de triagem que possuiam evidéncias de validade e tambémna opindo de
especialistas(PERRIN et al., 2016). O Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos questionarios
conforme as faixas etarias em que cada questionario é aplicado.

Quadro 3- Questionarios que compde o Survey of Well-being of Young Children

(SWYC) e sua distribuicdo por faixa etaria do instrumento

Idades Chaves dosQuestionarios

2Zm [ 4m | 6ém | 9m | 12m | 15m | 18m | 24m | 30m | 36m | 48m | 60m

Faixa Etéaria do
1- | 4- | 6-| 9- | 12- | 15- | 18- | 23- | 29- | 35- | 47- | 59-

3|15 |8 11| 14 17 22 28 34 46 58 65

Instrumento

(em meses)

) Marcos do Desenvolvimento
Desenvolvimento

- POSI -

Comportamento BPSC PPSC

Preocupacao Preocupacéo dos Pais

Fatores de Risco na .
o Perguntas sobre a Familia
Familia

Legenda: m = meses; POSI = Observacédo dos Pais sobre Interagdo Social; BPSC = Lista de Sintomas do Bébe;
PPSC = Lista de Sintomas Pediatricos
Fonte:PERRIN et al., 2016
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2.2.2.1 Questionario de Marcos do Desenvolvimento

Cada formulario idade-especifico do questionario MD-SWY Cpossuidez questdes que
abordam a cognicédo, linguagem e motricidade das criangas. Estes itens s&o pontuados em
uma escala de trés pontos que indicam se a crianga: “ainda ndo faz”(zero pontos), faz “um
pouco”(1 ponto) ou faz “muito” (2 pontos) a habilidade em questdo. O escore total é obtido
pelo somatorio das respostas, com pontuacdo maxima de 20 pontos(PERRIN et al., 2016).

O estudo normativo do questiondrio MD-SWYC foi realizado em864 criangas norte-
americanas (469 criancas recrutadas na atengdo primaria e 395 em clinicas especializadas)
residentes no estado de Massachusetts (EUA).Com base nos pontos de corte, o desempenho
da crianca é classificado em: “Parece atender as expectativas”, se a pontuacdo € superior ao
ponto de corte da idade, ou “Necessita de revisdo”, se a pontuagdo € menor ou igual ao ponto
de corte, indicando,assim, suspeita de atraso do desenvolvimento. Os pontos de corte da
amostra normativa americana estdo disponiveis no manual do SWYC(PERRIN et al., 2016).

Em relacdo as propriedades de medida da versdo original, a correlacdoentre MD-
SWYC eo ASQ-3 foi moderada a forte para todas as idades (0,41 a 0,70), exceto no
questionario de dois meses. Neste estudo também foi calculada a acuracia do MD-SWYC,
utilizando como referéncia o relato dos pais indicando se a crianca tinhaou ndo diagndstico de
atraso no desenvolvimento. A sensibilidade e especificidade foram 76% e 77%,
respectivamente, e 0s valores da area sob a curva ROC (AUC) foram maiores que 0,60 para a
maioria das idades(SHELDRICK; PERRIN, 2013).

Sheldrick et al. (2020)compararama acuracia do MD-SWYC, ASQ-3 e Parents
Evaluation of Developmental Status (PEDS)com a Bayley Ill, em criancas de 9 meses a 42
meses, e com aDifferential Ability Scales-1l (DAS-II),em criangas acima de 42 meses.Nas
criangas mais novas, os valores de especificidade foram acima de 89% para 0 MD-SWYC e
ASQ-3, e 79% para o PEDS, contudo os valores de sensibilidade ficaram abaixo de 45% para
todos os instrumentos quando comparados com a Bayley I11. Nas criangas mais velhas (acima
de 42 meses), os valores de especificidade foram mais baixos para 0 MD-SWYC (70%) e para
0 PEDS (73,7%), e mais altos para o ASQ-3 (92,1%), enquanto que a sensibilidade aumentou
no MD-SWYC (54,8%)e PEDS (61,8%) e caiu para o0 ASQ-3 (23,5%)(SHELDRICK et al.,
2020).Resultados semelhantes foram encontrados por Gerdes et al.(2018)ao avaliarem a
acuracia da versao em espanhol do MD-SWYC em amostra de criancas norte-americanas de

origem hispanica.
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2.2.2.2 Questionarios BPSC, PPSC, POSI, Preocupacdo dos Pais e Perguntas sobre a

Familia

Os questionarios“Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)” e “Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC)” abordam os dominios socioemocional e comportamental,conforme a
idade da crianga. O BPSC e direcionado para criancas menores de 18 meses e consta de 12
itens subdivididos em trés subescalas -irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com
mudancas na rotina, que sdo pontuadas de forma independente. Cada item é pontuado em
escala de trés pontos, que indicam o quanto o item descreve 0 comportamento da crianca, com
as opgoes:“ndo” (zero pontos), “um pouco” (um ponto) e “muito” (dois pontos).Pontuacao
igual ou superior a trés em qualquer das subescalas indica necessidade de reavaliagdo do
comportamento da crianca(PERRIN et al., 2016; SHELDRICK et al., 2013). O PPSC abrange
a faixa etéria de 18 a 65 meses e consta de 18 itens que abordam problemas de externalizacéo,
internalizacdo, problemas de atengdo e desafios para a parentagem. Os critérios de resposta
sdo 0os mesmos do BPSC, contudo, os itens sao analisadosde forma conjunta, isto é, os pontos
dos 12 itens sdo somados. Escores iguais ou maiores que nove pontos indicam necessidade de
reavaliacdo da crianca (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK et al., 2012).

A andlise das propriedades de medida da versdo original do BPSC indicam
consisténcia interna (AC) de 0,75 a 0,83, e coeficiente de correlacdo intraclasse(ICC) acima
de 0,70 no teste reteste(SHELDRICK et al., 2013).As pesquisas com 0 questionario PPSC
também indicaram valores adequados de AC (0,86 e 0,92) e ICC (0,75)(SHELDRICK et al.,
2012).A validagdo concorrente do PPSC com o Child Behavior Checklist (CBCL) eAges &
Stages Questionnaire: Social/Emotional (ASQ-SE)apresentaram valores de sensibilidade e
especificidade acima de 80%(SHELDRICK et al., 2012).

Outro questionario que compde 0 SWYC é 0 “Observacdes dos Pais sobre a Interacdo
Social” (POSI) que tem como objetivo rastrear criangas em risco de apresentar Transtornos do
Espectro Autista, nas idades entre 18 e 34 meses. O POSI € composto por sete itens
relacionados as interagcBes sociais, comunicacdo e comportamentos repetitivos. Pode-se
atribuir “0” ou “1” ponto para cada item, sendo a pontuacdo méxima sete pontos. Na
pontuacédo final, trés ou mais pontos nas Ultimas trés colunas do questionario (interpretacéo
baseada no projeto grafico) indicam a crianga deve ser encaminhada para avaliacéo
especializada(PERRIN et al., 2016; SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2012).Estudo de

validagdo do POSI apresentou valores de AC superiores a 0,83. Andlise da validade
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concorrente entre o POSI e o Modified Checklist for Autism in Toddlersindica indices de
sensibilidade e especificidade acima de 83% e 54%, respectivamente(PERRIN et al., 2016;
SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2012).

A subsecdo “Preocupacbes dos Pais” estd presente em todas as faixas etarias e
investiga se os pais tém alguma preocupacao adicional com o comportamento, aprendizado ou
desenvolvimento de seus filhos. Essas questbes foram adaptadas do Bright Futures:
Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and Adolescents(HAGAN; SHAWS,;
DUNCAN, 2008). Se os pais/cuidadores respondem que estdo “um pouco” ou “muito”
preocupados, recomenda-se um dialogo mais aprofundado sobre o desenvolvimento ou
comportamento da crianca(PERRIN et al., 2016). Sheldrick et al. (2020), estudando a
acuracia do SWYC, observaram que os valores de sensibilidade do MD-SWYC em relacdo a
Bayley Il e DAS Il aumentaramqguando o as preocupacOpes dos pais foram consideradas na
analise. Quando os pais relataram estar muito preocupados com o aprendizado ou
desenvolvimento do filho, a maioria das criangas foi classificada com resultado suspeito no
MD-SWYC (100%), ASQ-3 (78%) e PEDS (100%)(SHELDRICK et al., 2020).

O ultimo questionario do SWYC é o “Perguntas sobre a familia” que explora 0s
fatores de risco no contexto familiar. As questdes que compde este questionario foram
selecionadas de instrumentos prévios que possuiam evidéncias de validade. Os itens abordam
temas como uso de tabaco na familia, uso e abuso de &lcool e/ou drogas por membro da
familia, inseguranca alimentar nos Gltimos 12 meses, depressdo parental, violéncia doméstica,
e estimulo ambiental(PERRIN et al., 2016). Na versdo 1.07 do SWYC, nos formularios de
dois a seis mesesforam acrescentadas as perguntas do Edinburgh Postnatal Depression Scale,
substituindo as duas perguntassobre depressdo parental que existiam nas versdes
anteriores(PERRIN; SHELDRICK, 2020). Nos formularios das demais idades, as perguntas
de depressdao parental foram mantidas conforme as versdes anteriores(PERRIN;
SHELDRICK, 2020).

Apesar de existir a versdo do SWYC para nove diferentes idiomas (PERRIN;
SHELDRICK, 2020), ndo foram encontrados estudos relatando o processo de adaptacéo
transcultural e andlise das propriedades de medida destas versfes, exceto para a versdao em

portugués brasileiro.
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2.2.2.3 Survey of Well-being of Young Children— versao Brasil (SWYC-BR)

Todos os questionarios que compde o SWYC (versao 1.01) foram adaptados para o
portugués brasileiro por Moreira et al.(2019), seguindo as normas recomendadas para
adaptacdo transcultural de instrumentos na &rea da saude(BEATON et al., 2000).

A versdo brasileira do questionario MD-SWYC-BR mostrou-se consistente (Alfa de
Conbrach = 0,97) e unidimensional com bom ajuste do modelo de anélise fatorial exploratéria
(Kaiser-Meyer-Olkin - KMO = 0,97; Variancia Média Extraida — VME = 0,73) (MOREIRA,
et al.,, 2019). A andlise fatorial do questionario BPSC-BRapresentou cargas fatoriais
aceitaveis, com valores acima de 0,70, exceto para o item 8, ajuste adequado do
modelo(KMO=0,63), confiabilidade composta (CC) de 0,68 a 0,71, VME de 0,52 a 0,57, e
consisténcia interna (AC) com valores que variaram de 0,55 a 0,63. A analise fatorial do
questionario PPSC-BR também mostrou valores adequados de cargas fatoriais e bom ajuste
do modelo (Root Mean Square Error of Approximation = 0,02 e Comparative Fit Index =
0,98)(MOREIRA, et al., 2019).Nesta mesma pesquisa, 0S autoresdemonstraram que 0
questionario MD fornecia mais informacdes sobre o desenvolvimento das criancas entre 10 e
30 meses de idade e que o desenvolvimento das criangas brasileiras de Ararangua até os 36
meses era semelhante ao das criancas norte-americanas da amostra original. Acima desta
idade as criangas norte-americanas atingiam 0s marcos bem antes das brasileiras em quase
todos os itens (MOREIRA et al., 2018).

Estudo utilizando o SWYC-BR, em crian¢as de um a 65 meses de idade no sertdo do
Ceard, identificou indices adequados de confiabilidade teste-reteste dos questionarios Marcos
do Desenvolvimento, BPSC, PPSC, POSI e Perguntas sobre a familia, com valoresdo
coeficiente de correlacdo intraclasse acima de 0,75, e valores de consisténcia interna (AC) de
0,56 a 0,97 (BESSA, 2019). Os autores também relataram que o tempo médio de aplicacéo foi
de 18,54 (+10,11) minutos, e que o SWYC foi considerado facil de responder por 85,7% dos
entrevistados e 79,1% dos enrtevistadores reportaram alto grau de confiangca nas respostas dos
cuidadores das criangas(BESSA, 2019).

Na cidade de Belo Horizonte 0 MD-SWYC-BR e 0 BPSC-BR foram utilizados em uma
amostra de criangas prematuras entre quatro e 24 meses de idade para investigar a confiabilidade
dos questionarios, a validade de constructo e a validade concorrente com 0 ASQ-BR e a Bayley
Il (SIQUEIRA, 2019). Os valores de consisténcia interna (AC) dos questionarios ficaram
préximos ou acima de 0,60 em todas as idades (SIQUEIRA, 2019). Na analise da validade de

constructo, nas criangas com 12 meses de idade corrigida, os resultados mostraram que nas
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criangas com peso de nascimento menor que 1500 gramas (p=0,02), que os pais estavam
muito preocupados com o desenvolvimento-aprendizagem da criands (p=0,001) e que
conviviam com risco de violéncia doméstica (p=0,06), as médias dos escores no MD-SWY C-
BR eram menores que nas demais. Ja nas criangas que continuavam em aleitamento materno
nos 12 meses de idade corrigida (p=0,04) e nas familias beneficidrias do programa Bolsa
Familia (p=0,05), as médias dos escores foram maiores (SIQUEIRA, 2019). O estudo de
validade concorrente investigou a correlacdo do MD-SWYC-BR com o ASQ-BR e a Bayley
I11, identificou valores de coeficiente de Spearman de 0,64 e 0,26, respectivamente. A anélise
de acudcia utilizando como instrumento de referéncia o0 ASQ-BR mostraram valores de
sensibilidade de 57,6%, especificidade de 90,6%, VPP de 54,1%, VPN de 91,8%, AUC de
0,74, Kappa de 0,47. Ja utilizando a Bayley Il como instrumento padrdo-ouro os valores da
analise de acuracia foram: sensibilidade de 34,0%, especificidade de 85,7%, VPP de 28,4%,
VPN de 88,6%, AUC de 0,59 e Kappa de 0,18 (SIQUEIRA, 2019).

2.3Conceitos Basicos de Propriedades de Medida

N&o existe ainda um instrumento universalmente aceito para todas as faixas-etarias,
populacdes e culturas, assim como ndo existe um instrumento Unico que avalie todos 0s
dominios do desenvolvimento infantil(FERNALD et al., 2017; MOODIE et al., 2014). Além
disto, ha caréncia de instrumentos adaptados e com evidéncias de validade para 0 uso em
paises de baixa e média renda (BOGGS et al., 2019; FERNALD et al., 2017;
SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015). Para se criar um instrumento novo é
necessario grande investimento financeiro e de tempo. Assim,a adaptacdo e validacdo de
instrumentoscriados em outros paises € uma opcdo mais viavel, o que permite também
comparag0es dos resultados (FERNALD et al., 2017).

Para um instrumento ser adotado em um pais diferente do qual foi criado, € necessario
obter uma versdo traduzida,adaptada aculturalocal e com propriedades de medidas
comprovadas no pais em que sera usado (COUNCIL ON CHILDREN WITH
DISABILITIES, 2006; FERNALD et al., 2017; MOKKINK et al., 2010). A adaptagéo
transculural de um instrumento tem como objetivo manter aequivaléncia de contetido entre as
versdes original e traduzida. Neste processo, estdo envolvidos além da adaptacdo de todos 0s
itens, manual ou instrucfes de aplicacdo, a andlise das propriedades de medida da versdo

traduzida e desenvolvimento de dados normativos (BEATON et al., 2000).
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Existem varios conceitose classificacdes das propriedades de medida(FERNALD et
al., 2017; LIPKIN; MACIAS, 2020; MOKKINK et al., 2010; MOODIE et al., 2014;
PORTNEY; WATKINS, 2009). Em 2006 foi criado o Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN)(MOKKINK et al., 2010, 2016;
PRINSEN; BOUTER; PATRICK, 2018; TERWEE et al., 2018),que tém como objetivo
uniformizar as defini¢des, com base em revisdes sisteméticas e consensos de especialistas
(TERWEE et al., 2018). De acordo com 0 COSMIN, as propriedades de medidapodem ser
agrupadas nos dominios: validade, confiabilidade,responsiveness e interpretabilidade,
conforme ilustrado na Figura 4(MOKKINK et al., 2010, 2016).

Figura 4 - Taxonomia COSMIN para as propriedades de medida dos intrumentos

Propriedade de Medida dos Instrumentos
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FONTE: Adaptado deMOKKINK et al., 2010.

Confiabilidadesignifica que as medidas obtidas séo estaveis, independente de quando,
onde e por quem o instrumento foi administrado. E a capacidade de uma medida se manter
consistente e livre de erros ao se avaliar o mesmo individuo, seja ao longo do tempo (teste-
reteste), por profissionais diferentes (inter — avaliador) ou o mesmo profissional em
diferentes momentos (intra-avaliador)(MOKKINK et al., 2010, 2016; PORTNEY;

WATKINS, 2009). Em pesquisas sobre o desenvolvimento infantil, o intervalo maximo para
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repetir o teste deve ser 15 dias, devido a possibilidade de aquisicdo de novos marcos do
desenvolvimento(MARKS; LAROSA, 2012). Os testes estatisticos utilizados para medir a
confiabilidade sdo o Coeficiente de Concordancia Kappa ou Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC). As medidas de confiabilidade teste-reteste sdo consideradas adequadas
quando o resultado € igual ou superior a 0,70, e para a confiabilidade inter ou intra-avaliador
séo adequados valores iguais ou superiores a 0,80(PRINSEN; BOUTER; PATRICK, 2018).

O erro de medida também é um tipo de confiabilidade, é o erro sistematico e
aleatdrio da pontuacdo de um paciente que néo € atribuida a mudancas reais no contructo a ser
medido (MOKKINK et al., 2010, 2016).A consisténcia interna também € uma medida de
confiabilidade e avalia a homogeneidade dos itens do instrumento, ou seja, a extensdo na qual
os itens estdo correlacionados com o mesmo conceito(MOKKINK et al., 2010, 2016;
PORTNEY; WATKINS, 2009). Utiliza-seo Alfa de Cronbach (AC) como indice de
consisténcia interna. E considerado adequado valor igual ou superior a 0,70(MOKKINK et
al., 2010, 2016; PRINSEN; BOUTER; PATRICK, 2018).

Responsiveness é a habilidade do instrumento para detectar mudancas minimas no
constructo ao longo do tempo(MOKKINK et al., 2010, 2016; PORTNEY; WATKINS, 2009).
Ainterpretabilidade ndo é considerada uma medida psicométrica,mas € uma caracteristica
importante e se refere ao grau em que condic¢des qualitativas interferem quantitativamente
nos escores do teste (MOKKINK et al., 2010, 2016).

Validade refere-se ao grau em que o instrumento reflete o constructo a ser
medido.Existem diferentes tipos de validade. A validade de conteldoé o grau em que 0
contetdo dos itens do instrumento refletem adequadamente o constructo a ser medido.
Avalidade de faceé o grau em que os itens do instrumento realmente sdo um reflexo
adequado do constructo a ser medido. A validade de contetdo e face é realizada por meio do
julgamento de um painel de experts(MOKKINK et al., 2010, 2016; PORTNEY; WATKINS,
2009).

A validade de constructorefere-se a habilidade do instrumento medir o constructo
proposto(MOKKINK et al., 2010, 2016). Na validade de constructo sdo consideradas também
as seguintes classificagdes: validade estrutural, o grau em que as pontuac¢des do instrumento
refletem adequadamente a dimensionalidade do constructo; evalidade transcultural, medida
em que o desempenho dos itens do instrumento traduzido ou adaptado transculturalmente
reflete adequadamente o desempenho dos itens da versdo original do teste(MOKKINK et al.,

2010, 2016). As analises estatisticas para avaliar a validade de constructo baseiam-se
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principalmente na analise fatorial, naTeoria da Resposta ao Item (TRI), ajuste ao modelo
Rasch ou andlise do funcionamento diferencial dos itens (Differential Item Functioning -
DIF)(MOKKINK et al., 2010, 2016; PORTNEY; WATKINS, 2009; PRINSEN et al., 2018).

A validade de critério é utilizada para avaliar o grau de concordancia entre teste
index (instrumento que estd sob avaliacdo) e o teste considerado "padrdo ouro” ou
amplamente reconhecido como tal(MOKKINK et al., 2010, 2016).A validade concorrenteé
0 grau em que o resultado de um instrumento se correlacionacom o de outro instrumento com
0 mesmo constructo,ambos realizados no mesmo tempo ou em curto espago de
tempo(FERNALD et al., 2017). E util para avaliar um instrumento novo que tem potencial
para ser mais eficiente, facil e pratico de administrar, ou mais seguro(PORTNEY;
WATKINS, 2009).Avalidade preditiva € o grau em que o escore de um teste prediz o escore
de outro instrumento no futuro(FERNALD et al., 2017; PORTNEY; WATKINS, 2009).

Para avaliar a validade concorrentesdo utilizados os Coeficiente de Correlagdo
(Pearson ou Spearman), e as medidas de acuracia— area sob acurva Receiver Operating
Characteristic (AUC), sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo(FERNALD et al., 2017; MOODIE et al., 2014; PRINSEN; BOUTER; PATRICK,
2018).

Os coeficientes de correlagdo avaliam a intensidade da correlagdo entre os escores dos
testes. O coeficiente de Pearson é utilizado quando os dados satisfazem as condi¢fes dos
testes paramétricos (distribuicdo normal dos dados), enquanto que o coeficiente de Spearman
¢ utilizado quando os dados ndo satisfazemas condices para 0 uso de testes
paramétricos(DANCEY; REIDY; ROWE, 2017). Os coeficientes variam de de “-1” (relacdo
perfeita negativa), “0” (nenhuma relacéo) a “+1” (relacdo perfeita positiva). O coeficiente de
correlacdo pode ser classificado em: fraco (0,10 - 0,39), moderado (0,40 - 069), forte (0,70-
0,99) e perfeito (1) (DANCEY; REIDY; ROWE, 2017).

Asensibilidade, em instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil, reflete a
proporcdo de criangcas com atraso no desenvolvimento infantil que séo identificadas
corretamente por um teste index (instrumento que esta sob avaliagcdo) em relagdo ao teste
“padrao-ouro® (teste de referéncia)(MOODIE et al., 2014), “ (SHELDRICK et al., 2015;
SHELDRICK; GARFINKEL, 2017; TREVETHAN, 2017).Ja aespecificidadeindica a
proporcao de criancas com desenvolvimento adequado para a idade e que sdo identificadas
corretamente pelo teste index em relagdo ao teste de referéncia (SHELDRICK et al., 2015;
SHELDRICK; GARFINKEL, 2017; TREVETHAN, 2017).
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O valor preditivo positivo (VPP)é a probabilidade de uma crianga com
resultadopositivo(suspeita para atraso no desenvolvimento no teste index realmente ter atraso
no desenvolvimento (SHELDRICK et al.,, 2015; SHELDRICK; GARFINKEL, 2017;
TREVETHAN, 2017). Enquanto que o valor preditivo negativo (VPN)é a probabilidadede
de uma crianga com resultado negativo (desenvolvimento adequado) no teste indexrealmente
apresentar desenvolvimento dentro do que é esperado para a idade(SHELDRICK et al., 2015;
SHELDRICK; GARFINKEL, 2017; TREVETHAN, 2017).

A Figura 5 ilustra os conceitos de sensibilidade, especificidade,do valor preditivo

positivo e do valor preditivo negativo.

Figura 5 - Diagrama ilustrandoa sensibilidade, especificidade e valores preditivos

positivo e negativo

Status de acordo com o resultado
do teste padrdo-ouro (ou "gold-standard")

Atraso de Desenvolvimento
desenvolvimento adequado
Linha determina
YRR I o b | f  preditiv
Resultado do Positivo Verdadeiro Fa sO «+— Valor preditivo
teste de triagem positivo positivo positivo
ou scieening _ . _ Linha determina
Negativo | ¢ Falso Verdadeiro <«— Valor preditivo
negativo negativo negativo
Coluna determina Coluna determina

Sensibilidade Especificidade

Fonte: TREVETHAN, 2017.
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A sensibilidade, especificidade e valores preditivos séo calculados a partir do nimero
de pessoas em cada uma das quatro células da Figura 4 e sdo expressas como porcentagens,
baseadas nas seguintes formulas(TREVETHAN, 2017):

e Sensibilidade = [a/(a + ¢)] X100  a =Verdadeiro Positivo

e Especificidade =[d/(b+d)] x100 b = Falso Positivo
e VPP =[a/(a+bh)]x 100 ¢ = Falso Negativo
e VPN =[d/ (c + d)] x 100 d = Verdadeiro Negativo

Os valores de sensibilidade e especificidade recomendados para testes de triagem do
desenvolvimento sdo mais baixos do que em outras condicdes médicas(COUNCIL ON
CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006). Atualmente, recomenda-se que os valores de
sensibilidade e especificidade para testes de triagem do desenvolvimento sejam acima de
70%, ou seja,que o instrumento seja capaz de identificar corretamente 70% da populacéo
avaliada (COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2006; FERNALD et al., 2017;
MOODIE et al., 2014).

Os valores preditivos sdo mais apropriados para a tomada de decisdo, uma vez que estes
valores estimam a probabilidade do resultado do teste identificar corretamente se o
desenvolvimento da crianca esta adequado ou com suspeita/atraso(SHELDRICK et al., 2015;
SHELDRICK; GARFINKEL, 2017; TREVETHAN, 2017). Para que um resultado de triagem
reflita verdadeiramente o diagnostico, o VPP deve ser no minimo 50%(MEEHL; ROSEN,
1955). Contudo, segundo Sheldrick e Garfinkel (2017), o VPP esté relacionado a prevaléncia
da condicdo estudada, a sensibilidade e especificidade do teste. Para uma prevaléncia
estimada de atrasos de desenvolvimento infantil de 30% e considerando valores de
sensibilidade e especificidade de 70%, o VPP de um teste de triagem deve ser no minimo de
50%. Entretanto, se a prevaléncia de atraso for 15%, seria necessario um teste com
sensibilidade e especificidade de 85% para o VPP atingir 50%, conforme ilustrado na Figura
6.



44

Figura 6 - Proporcdo de Valor Preditivo Positivo em fungdo da sensibilidade,

especificidade e prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento

100%
95%

90%

85%

80%

75%

70%

Sensibilidade e Especificidade (assumindo que sdo iguais)

65%

60% ‘ ‘ . , ‘
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Prevaléncia

Fonte:SHELDRICK; GARFINKEL, 2017.

A curva Receiver Operating Characteristic (ROC) é frequentemente empregada para
avaliar a acuracia de um teste. A curva ROC é a representacdo grafica da sensibilidade em
funcdo de 1-Especificidade do teste em um continuo de valores de pontos de corte. Quanto
mais se aproxima do canto superior esquerdo do diagrama, maior é a area sob a curva ROC
(AUC) e melhor serd a sua acuracia (HOO; CANDLISH; TEARE, 2017).A AUC é
umamedida global da acuracia do teste index em relacdo ao teste de referéncia. Valores de
AUC proximo a 0,50 representa que o teste ndo tem capacidade de discriminacdo, enquanto
que valor de AUC proximo a 1,0 indica teste com discriminacdo perfeita (HOO;
CANDLISH; TEARE, 2017). Para Prinsen et al. (2018) valores de AUC maiores ou iguais a
0,70 sdo suficientes para confirmar a validade concorrente entre instrumentos.

E importante lembrar que a interepretacio de testes categorizados em
“desenvolvimento adequado” ou “suspeita de atraso” € sempre relativa ao desempenho dos

individuos incluidos na amostra normativa de determinada populacdo(SHELDRICK et al.,
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2015).0s dados normativos representam o desempenho de uma populacdo, de modo que o
desempenho de um individuo possa ser comparado com essas (AMERICAN
EDUCATIONAL RESEARCH ASSOCIATION, 2014). Em desenvolvimento infantil,
podemos referir como os padrdes pelos quais o desenvolvimento de uma crianga pode ser
medido em relacdo ao desenvolvimento de uma amostra representativa de criancas da
populacdo alvo, geralmente da mesma idade(MOODIE et al., 2014). Revisbes periddicas
geralmente sdo necessarias para garantir que as normas vigentes ainda sdo representativas da
populacdo alvo(AMERICAN EDUCATIONAL RESEARCH ASSOCIATION, 2014).

Percentis e médias geralmente sdo os valores estatisticos utilizados como referéncia
para 0os dados normativos.O ponto de corte da amostra normativa representa o valor que
discrimina o resultado de um teste. Na escolha do ponto de corte ideal deve-se levar em
consideracdo a prevaléncia de atrasos no desenvolvimento da populacdo alvo em estudos
prévios e as medidas de acurécia esperadas para o teste (AMERICAN EDUCATIONAL
RESEARCH ASSOCIATION, 2014).

Em pesquisas exploratdrias, onde ndo existe dados normativos para a populacao, os
resultados dos testes podem ser padronizados internamente em relacdo a média e desvio-
padrdo (DP) para a populagdo estudada em determinada idade(FERNALD et al., 2017). A
maioria dos instrumentos adotam valores de pontos de corte entre -1DP e -2 DP da média da
populagéo para categorizar o resultado (FERNALD et al., 2017). Os pontos de corte mais
elevados significam que mais criancas serdo classificados com desenvolvimento alterado
(verdadeiros positivo e falsos positivo) e menos criancgas terdo resultado considerado como
desenvolvimento adequado (verdadeiro negativo e falso negativo). Ao se elevar os pontos de
corte, os valores de sensibilidade aumentam, porém, reduz os valores de especificidade. Ao
contrario, reduzindo os ponto de corte, os valores de especificidade aumentam, e os de
sensibilidade reduzem(SHELDRICK et al., 2015).

Como ja descrito, a trajetoria do desenvolvimento é fortemente influenciada pelo
ambiente. Além disso, as praticas de cuidado dos responsaveis pela crianga sdo determinadas
pelo conjunto decrencas e conceitos culturais que o adulto vivencia(FERNALD et al., 2017).
Assim, é fundamental investigar os pontos de corte para a populacdo a qual se almeja utilizar
0 instrumento de avaliacdo do desenvolvimento infantil, bem como as propriedades de

medida para a versdo adaptada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar aspectos de validadedo questionario Marcos do Desenvolvimento do Survey of
Well-being of Young Children — versdo Brasil (MD-SWYC-BR) e normas
preliminares para interpretacdo dos resultados em criangas brasileiras entre um a 65

meses de idade.

3.2 Especificos

Analisar a validade de constructo e consisténcia interna do gquestionarioMD-SWY C-
BRem criangas menores de 65 meses de idade.

Estabelecer normas preliminares para interpretacao dos resultados do MD-SWYC-BR
em criangas brasileiras de um a 65 meses, indicando pontos de corte para detec¢do de
suspeita de atraso do desenvolvimento.

Analisar a validade concorrente do questionario MD-SWYC-BR em relacdo a Bayley
Scales of Infant and Toddler Development — Bayley llle o Ages & Stages
Questionnaires, Third edition — versdo Brasil (ASQ-BR) em criangas de 23 a 58
meses de idade.



47

4 METODOS

Este estudo faz parte da segunda etapa do projeto de pesquisa denominado
“Avaliacao do desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas de alto risco
e suas familias no Brasil”, financiado pelo Grand Challenges Canada-Saving Brains
(Grant 0582-3), Pro-Reitoria de Pesquisa da UniversidadeFederal de Minas Gerais —
UFMG (bolsa de iniciacdo cientifica e extensdao), Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior(bolsade Doutorado Demanda Social).

4.1 Delineamento

Trata-se de estudo metodoldgico dividido em dois eixos investigativos.

O primeiro, um estudo da validade de constructo, confiabilidade do
questionarioMD-SWYC-BR epara estabelecer normas para interpretacdo dos
resultadosem criangas menores de 65 meses de idade (Artigo 1). Neste estudo foram
incluidas, além da amostra descrita a seguir, criangas procedentes dos bancos de dados
das tesesde Moreira (2016)em Ararangua (SC) e de Bessa (2019)em Quixada (CE),
cujos dados foram obtidos seguindo protocolo semelhante ao descrito na presente tese.

O segundo eixo investigativo trata-se de um estudo de validade concorrentedo
MD-SWYC-BR como ASQ-BR e a Bayley Il em criancas de 23 a 58 meses de idade
(Artigo 2), que incluiu também criancas procedentes do banco de dados do estudo de
Moreira (2016).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado nos Centros de Satde (UBS) Sdo Marcos e Sdo Bernardo,
e nas creches Oficina Escola Joana de Angelis, Creche Etelvina Caetano de Jesus,
Creche Dora Ribeiro, Creche Assistencial Sdo Bernardo e Creche Agostinho Céandido
de Souza, localizados em bairros da regido norte e nordeste do municipio de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais.

Segundo o censo de 2010,Belo Horizonte possui 2.375.151habitantes, densidade

demografica de 7157,32 habitantes/km?, indice de desenvolvimento humanoconsiderado
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alto (0,81) (PNUD; IPEA,; FJP, 2020). Os bairros em que o0s estabelecimentos da coleta
de dados estdo localizados possuem indice de vulnerabilidade social considerados altos,
na faixa de 0,59 (NAHAS et al., 1996) e indices de vulnerabilidade da saude de médio a
alto(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018).

O centro de salde Sdo Marcos é estruturado com quatro equipes de saude da
familia, duas equipes de satde bucal e uma equipe do Nucleo de Apoio & Salde da
Familia (NASF). Além dos médicos de satde da familia e generalistas, possui médicos
ginecologistas, pediatras e psiquiatra. A equipe do NASF do centro de saude S&o
Marcos é composta por nutricionista, farmacéutico, psicoldgo, fisioterapeuta,
fonoaudiologo e profissional de educacéo fisica(BRASIL, 2020).0 Centro de saude Sao
Bernardo possui trés equipes de saude da familia e duas equipes de saude bucal.Na
equipe possui médicos de saude da familia, generalistas, pediatra, ginecologista e
homeopata, além de psicolégo(BRASIL, 2020).

Em relacdo as creches, todaseram conveniadas a Secretaria de Educacdo da
Prefeitura Municial de Belo Horizonte, com infraestrutura, quantidade de profissionais e
de alunos diversificada. Séo instituicbes sem fins lucrativos, mantidas pelo convénio

com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e doagdes.

4.3 Amostra

Trata-se de amostrade conveniéncia, estratificada por idade.Foram incluidas
todas as criancas e seus cuidadores, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) [APENDICE A].Foram excluidas
as criangas que apresentavam deficit neuromotor, sensorial ou cognitivo previamente
diagnosticado, eaquelas cujos cuidadores ja haviam respondido a entrevista para outros
filhos.

Foi estimado nimero minimo dez criancaspara cada faixa de idadeentre 23 e 58
meses (correspondendo aos questionarios do MD-SWYC-BR de 24, 30, 36 e 48 meses),
totalizando 324 criancas. Foram recrutadas 350 criancas e excluidas 26 (1 crianca que o
cuidador ndo finalizou a entrevista, 2 criangas que ndo foram avaliadas pelo segundo
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento, e 23 criancas devido a incosisténcias no

preenchimento dos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento).



49

4.3.1 Recrutamento dos sujeitos da pesquisa

Os cuidadores foram convidados a participar da pesquisa nos Centro de Saude
Sao Marcos e S&o Bernardo, no momento em que compareciam ao servigo por qualquer
motivo ou por convite telefonico, a partir do cadastro das familias no sistema de
informac&o da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Cerca de metade da
amostrafoi recrutada em creches pablicas das regides norte e nordeste do municipio. As
criancas que estavamna faixa etaria de interesse da pesquisa foram identificadas junto
ao coordenador ou assistente social da creche, e os cuidadores foram convidados a
participar da pesquisa por meio de carta convite e/ou contato telefonico. A coleta de
dados se estendeu de setembro de 2017 a julho de 2018.

4.4 Instrumentos

4.4.1 Questionario de Marcos do Desenvolvimento doSurvey of Well-being of Young
Children— versdo Brasil (MD-SWYC-BR)

O questionario Marcos do Desenvolvimento (MD-SWY C-BR) é formado por 54
questdes que abordam o desenvolvimento motor, cognitivo e linguagem da crianca,
distribuidas em 12 faixas etarias (2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36, 48 e 60 meses). Cada
item é pontuado em escala de trés pontos, que indicam se a crian¢a “ainda nao” faz (0
pontos), faz “um pouco” (1 pontos) ou faz “muito” (2 pontos) a habilidade em questéo.
O resultado é dado pela soma dos pontos dos itens, com pontuacdo maxima de 20
pontos. O desempenho da crianca é classificado como “Parece atender as expectativas”,
Se 0S escores sdo iguais ou superiores ao ponto de corte ou “Necessita de revisdo”, se 0S
escores estdo abaixo do ponto de corte para a idade, o0 que é indicativo de suspeita de
atraso global do desenvolvimento(PERRIN et al., 2016) [ANEXO A].

No presente estudo foi utilizada a versdéo 1.01 do MD-SWYC-BR, que
apresentou consisténcia interna satisfatoria (Alpha de Cronbach = 0,97); e cuja analise
fatorial indicou a unidimensionalidade da escala e ajuste satisfatorio do modelo
exploratério (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,97 e Variancia Média Extraida =
0,73)(MOREIRA, et al., 2019).
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4.4.2 Ages and Stages Questionnaire — versdo Brasil (ASQ-BR)

O ASQ-BR, versdo adaptada para o portugués do ASQ-3(FILGUEIRAS et al.,
2013), é constituido por 21 questionarios abrangendo a faixa etaria de um a 66 meses de
idade, divididos nos seguintes intervalos: 2,4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27,
30, 33, 36, 42, 48, 54 e 60 meses(SQUIRES et al., 2009).

O instrumento avalia os dominios Comunicacdo, Coordenacdo Motora Ampla,
Coordenacédo Motora Fina, Resolucéo de Problemas e Pessoal-Social, com seis questdes
para cada dominio, totalizando 30 perguntas por questionario. O ASQ pode ser
respondido por pais, familiares, cuidadores ou professores. As respostas sdo pontuadas
em escala de trés pontos que indicam se a crianca “nunca” faz (zero pontos), “as vezes”
faz (cinco pontos) ou “sempre” faz (dez pontos) a habilidade em questéo. O resultado é
dado pela soma dos pontos dos itens, com pontuacdo méaxima de 60 pontos por
dominio.O escore total de cada dominio dever ser analisado de acordo com o ponto de
corte para cada idade(SQUIRES et al., 2009)[ANEXO B].

No presente estudo, a interpretacdo dos resultados baseou-se na soma dos
escores de cada dominio. O desempenho da crianca foi considerado alterado quando seu
escore total foi menor ou igual a 1 desvio-padrdo da média das criancas da mesma
idade.

Nesta pesquisa foi utilizada a versdo adaptada para o portugués brasileiro, o
ASQ-BR, que foi aplicado em 45.640 criangas com idades entre 6 e 60 meses da cidade
do Rio de Janeiro. A validade de constructo e consisténcia interna mostraram-se
adequadas, com bom ajuste do modelo da anélise fatorial, valores de Tucler-Lewis
Index (TLI) e Normed Fit Index acima de 0,89 e 0,88, respectivamente,além de valores
de consisténcia interna (AC) acima 0,70 na maioria dos questionarios(FILGUEIRAS et
al., 2013).

4.4.3Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley I1I)

Esta escala € utilizada para diagnosticar atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas menores de 42 meses de idade. A Bayley Il1é composta
por cincosubescalas: cognitiva (91 itens), linguagem expressiva e receptiva (97 itens) e

motricidade fina e motricidade grossa (138 itens) que sédo pontuadas separadamente. Os
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itens s&o pontuados em zero (se a crianga ndo fez a atividade) e um (se a crianga obteve
sucesso na realizagdo do item). A pontuacdo total (escore bruto) é convertida em escore
balanceado por subescala para classificacdo do desenvolvimento da criancga, utilizando
tabelas normativas do manual do teste.A avaliacdo com a escala Bayley |11 tem duracéo
de aproximadamente 50 minutos e utiliza formularios e kit de material
proprio(BAYLEY, 2006)[ANEXO C].

No presente estudo,a interpretacéo dos resultados baseou-se na soma dos escores
balanceados de cada dominio. O desempenho da crianca foi considerado alterado
quando seu escore total foi menor ou igual a 1 desvio-padrdo da média das criancas da
mesma idade.

Madaschi et al. (2016) realizaram adaptacdo transcultural da Bayley Ill para o
portugués e realizaram o processode validacdo com amostra de 207 criancgas entre 12 e
42 meses. Os resultados mostram evidéncia de validade de constructo e consisténcia

interna da versdo em portugués brasileiro.

4.4.4 Questionario para caracterizacdo da amostra

Foi elaborado questionario estruturado para caracterizar a amostra, constituido
de 24 questdes sobre a crianca e a familia, abordando informac6es como: (i) sexo, idade
gestacional, peso aonascer, frequéncia em crecheda crianca; (ii) idade, ecolaridade,
estado civil a paridade materna, renda familiar, participagdo no programa bolsa familia
[APENDICE B].

A terceira parte do questionario para caracterizacdo da amostra €
compostapeloCritério  Brasil de  Classificacdo ~ Econdmica(ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015), que estima o poder de compra
e classifica o nivel econdmico das familias brasileiras estratos econémicos alto (Classe
A), médio (Classe B), baixo (Classe C) e muito baixo (Classe D-E) [ANEXO D].

4.5 Procedimentos

4.5.1 Capacitacdo da Equipe

Visando garantir a qualidade da coleta de dados, foi elaborado Manual do

Entrevistador, com informacdes sobre a pesquisa (objetivos, instrumentos utilizados e
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como preenché-los), atribuicbes dos pesquisadores e informagdes relevantes para a
padronizacdo da coleta dos dados. A equipe foi treinada por meio de reunides,
fornecimento de material instrucional e do acompanhamento das primeiras avaliaces
pelo pesquisador responsavel.

Com o intuito de capacitar a equipe e testar a dindmica de coleta de dados, foi
realizado estudo piloto envolvendo 18 criancas e pais, com duragdo de duas semanas no
Centro de Saude S&o Marcos. O recrutamento dos pais e criancas foi realizado entre
aqueles que compareciam ao centro de saude por livre demanda.

Outro objetivo do estudo piloto foi verificar a adequagdo dos itens do
questionario estruturado e se o protocolo para coleta de dados seria efetivo. Nao foram
necessarias modificacdes nos procedimentos, mas foram realizados ajustes no
Questionario Estruturado, com retirada de uma questdo, e inclusdo da duracdo da
entrevista para coleta dos dados do questionario estruturado e do MD-SWYC-BR
[APENDICE C].

4.5.2 Equipe de Pesquisadores

As entrevistas foram realizadas por graduandos dos ultimos periodos do curso de
Terapia Ocupacional e Medicina e por profissionais da area da saude (Fisioterapeuta e
Pediatra).

A aplicacdo e interpretacdo dos resultados da Bayley IlI foi realizada por trés
profissionais (duas fisioterapeutas e uma neuropediatra), com treinamento e experiéncia
prévia na aplicacdo daescala. A confiabilidade inter-examinadoresfoi 0,90 para o
dominio cognicdo; 0,99 na linguagem; e 0,84 na motricidade. O pesquisador
responsavel por aplicar a Bayley Ill ndo realizava a entrevista e ndo tinha acesso aos
resultados do SWYC e ASQ antes de finalizar a avaliacéo.

4.5.3Protocolo para coleta de dados

Os cuidadores que aceitaram participar foram informados dos objetivos da
pesquisa e procedimentos a serem realizados, antes de assinar o TCLE. O protocolo pra
coleta de dados iniciava-se com entrevista utilizando o questionario de “Caracterizacao
da Amostra”, seguido SWYC-BR e por ultimo, 0 ASQ-BR.
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A escala Bayley 11l foi aplicada a uma subamostra de criancas menores de 42
meses e aavaliacdofoi realizada no méximo de 15 dias apds a realizacdo da entrevista,
em local tranquilo e organizado para esta finalidade. Ao final da avaliacdo do
desenvolvimento, os responsaveis foram informados sobre o desempenho da sua crianca
na escala Bayley Ill. Quando as criangas ndo tinham idade para realizar a Bayley Il
(maiores de 42 meses), os cuidadores recebiam uma devolutiva de como estava o
desenvolvimento do filho com base nos resultados do ASQ-BR. Nos casos em que
foram identificados atrasos, os pais foram orientados e receberam encaminhamento por
escrito para profissionais especializados na Rede Municipal de Salde.

No final dos procedimentos era oferecida uma cartilha [APENDICE D] com
dicas de estimulacdo do desenvolvimento, produzida pelas pesquisadoras,
especificamente para esta finalidade (https://www.medicina.ufmg.br/observaped/wp-
content/uploads/sites/37/2018/02/cartilha-virtual-atividades-infantis.pdf ).

Na Figura 7 é apresentado o fluxo dos procedimentos realizados neste estudo.

Figura 7 - Fluxograma dos procedimentos realizados na pesquisa, Brasil, 2020

Questionario de
Convite + TCLE |—>| Caracterizacdoda [—>| MD-SWYC-BR
Amostra

Cartilha
Incentivando o
Desenvolvimento
da Crianga

ASQ-BR —> Bayley Il —>

4.6Analise dos Dados

Os dados foram coletados em formularios fisicos. Antes de serem digitadas, as
informacdes, de cada questionario, as pontuagdes e interpretacbes dos resultados dos

trés instrumentos foram conferidas pela pesquisadora principal. Os dados foram


https://www.medicina.ufmg.br/observaped/wp-content/uploads/sites/37/2018/02/cartilha-virtual-atividades-infantis.pdf
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/wp-content/uploads/sites/37/2018/02/cartilha-virtual-atividades-infantis.pdf
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digitados e armazenados em formato eletronico no programa Excel (versdo 16.16.3).
Para padronizacdo desta etapa, foi redigido manual com todas as informacOes
necessarias (atribuicbes do digitador, procedimentos e instrucGes para digitar cada
questionario, os questionarios e banco de dados anexo). Todos os digitadores passaram
por treinamento prévio e foi realizado teste piloto da digitacdo. Foi realizada dupla
entrada dos dados por digitadores diferentes. Os bancos foram comparados por meio da
ferramenta “Inquire” do software Excel para verificacdo de inconsisténcias e estas
foram verificadas e corrigidas pela pesquisadora principal com base na consulta ao
formulario fisico.Para andalise dos dados foram utilizados os softwares R (versdo 3.5.0),
SPSS (verséo 20.0.0), Epi Info (7.2.2.6) e Open Epi (verséo 3.01).

4.6.1 Eixo investigativo 1 -Survey of Well-being of Young Children: normas
preliminares para triagem de atraso dodesenvolvimento em criangas brasileiras menores

de 65 meses

Com o intuito de estabelecer normas para interpretacdo dos resultados do MD-
SWYC-BR para criangas brasileiras, necessitando assim de uma amostra com
diversidade cultural e sociocecondmica, além da amostra mineira foi acrescentado
criancas de dois estudos prévios, realizados em Ararangud (MOREIRA, 2016), cidade
localizada no extremo sul catarinense e Quixada (BESSA, 2019), localizada nos sertbes
cearense.Ap0ds a unido dos bancos,todos os dados foram conferidos e as inconsisténcias
foram verificadas antes das analises. Foram recrutadas 1787 criangas, sendo excluidas
175 com inconsisténcias nos questionarios e 77 por apresentarem resultados
discrepantes do padrdo das criancas da mesma idade (outliers).

Na Figura 8 é apresentado o numero total de participantes que compde a amostra

deste eixo investigativo.
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Figura 8-Fluxograma da distribuicao de participantes do Artigo 1, Brasil, 2020

Artigo 1
1787 criancas

1 a 65 meses

175 excluidas por inconsisténcia nos
questionarios -

77 exclusdes de outliers

Belo Horizonte Ararangua Quixada
296 834 405

1535 criancas

Para caracterizacdo da amostra foi realizada a analise descritiva da distribuicdo de
frequéncia para variaveis categdricas. O teste de Qui-quadrado foi usado para comparar
as caracteristicas das trés amostras (Belo Horizonte x Ararangué x Quixada). O nivel de
significancia foi 5% em todas as andlises.

Para avaliar a consisténcia interna dos itens (confiabilidade) foi utilizadoo Alfa
de Cronbach (AC), sendo considerados satisfatorios valores acima de 0,70(FERNALD
et al., 2017).A unidimensionalidade do questionario (validade de construto)foi avaliada
pela andlise fatorial exploratoria, incluindo os 54 itens do questionario. O nimero de
dimensdes foi estimado pelo critério Acceleration Factor (AF)(RAICHE et al., 2013)e o
ajuste do modelo pelo indicador Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) que deve apresentar
valores maiores que 0,50 para demonstrar ajuste adequado do modelo. A convergéncia
dos itens foi avaliada pela Variancia Média Extraida (VME) que é considerada
satisfatoria quando ovalor maior ou igual a 0,50(HENSELER; RINGLE; SINKOVICS,
2009). Vale ressaltar que a amostra recrutada nas creches de Ararangud (451 criancgas)
ndo foi incluida nas analises de confiabilidade e validade, uma vez que apenas a
pontuacdo final da crianga no MD-SWY C-BR foi registrada no banco de dados.

Foi realizada analise das medidas de tendéncia central e dispersdo dos valores

dos escores das criangas em cada idade. O ponto de corte foi definido como o valor
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correspondente a 85% do escore médio de cada idade (aproximadamente o percentil
15), considerando os procedimentos do estudo normativo original(SHELDRICK;
PERRIN, 2013). Foram consideradas com suspeita de atraso do desenvolvimento as
criancas com escore menor ou igual ao valor calculado para a idade. Também foi
calculada a prevaléncia de suspeita de atraso por idade, considerando os pontos de corte
obtidos no presente estudo. Visando compreender o impacto dos novos pontos de corte
sobre a prevaléncia de suspeita de atraso em cada idade, também foi calculada a
prevaléncia utilizando os pontos de corte originais do MD-SWYC(PERRIN et al.,
2016).

4.6.2 Eixo Investigativo 2 — Marcos do Desenvolvimento do Survey of Well-being of
Young Children (SWYC-Brasil): validade concorrente com o ASQ e Bayley Il em

criancas de 23 a 58 meses

Para as andlises deste eixo investigativo, além das criancas de Belo Horizonte,
foram incluidas ascriancas de 23 a 58 meses provenientes da amostra da cidade de
Ararangua que os cuidadores responderam além do questionario MD-SWYC-BR o
questionario ASQ-BR (MOREIRA, 2016), com os mesmos formulérios e métodos na
aplicagdo dos instrumentos. Assim como no eixo anterior, os dados foram conferidos e
as incosisténcias foram solucionadas antes da andlise estatistica.Foram recrutadas 494
criancas, sendo excluidas 28 com inconsisténcias nos questionarios e 2 por ndo terem
sido avaliadas pelo ASQ-BR ou Bayley III.

Na Figura 9 é apresentado o numero total de participantes que compde a amostra

deste eixo investigativo.
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Figura 9—Fluxograma da distribuicéo de participantes do Artigo 2, Brasil, 2020.

Artigo 2
494 criangas
23 a 58 meses

29 excluidas por inconsisténcia nos
questionarios ou por nao terem sido
avaliadas por pelo menos 2
instrumentos

Belo Horizonte Ararangua
324 141

465 criangas

Para caracterizagdo da amostra foi calculada a distribuicdo de frequéncia das

variaveis categoricas.

Os resultados do Shapiro-Wilk indicaram que os dados ndo apresentam uma
distribuicdo normal (p < 0,05), assim a analise da validade concorrente foi feita com
base na correlacdo de Spearman. Também foi realizada a analise de acuracia do MD-
SWYC-BR em relacdo ao ASQ-BR e Bayley Ill. Em todas as analises, os resultados do
ASQ-BR foram tratados como o somatorio dos pontos nos cinco dominios e no caso da
Bayley-I1l, como o somatdério dos escores balanceados nos cinco dominios. O
coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado comparando os resultados das
criangas nos questionarios MD-SWYC-BR e ASQ-BR e também para os resultados do
MD-SWYC-BR e da escala Bayley-lll. Os coeficientes de correlacdo de Spearman
podem ser classificadas em: fracos (0,10-0,39), moderados (0,40-0,69), fortes (0,70-
0,99) e perfeitos (1)(DANCEY; REIDY; ROWE, 2017). As correlacbes foram
consideradas significativas quando o valor-p foi menor que 0,05.

Para a analise da acuracia, foram calculados a sensibilidade, especificidade,

valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), e area sob a curva ROC
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(Receiver Operating Characteristic) do questionario MD-SWYC-BR por idade e
gera.No MD-SWYC-BR, as criangas foram classificadas em “desenvolvimento
normal” e “suspeita de atraso de desenvolvimento” utilizando o ponto de corte por
idade calculado para a amostra brasileira (percurso investigativo 1). Para classificacao
do desempenho das criancas em normal e alterado pelas escalas ASQ-BR e Bayley IlI,
somou-se 0s pontos em cada dominio e adotou-se como ponte de corte escores menores
ou iguais a 1 desvio padrdo da média (¥ —1DP) das criancas em cada idade,
procedimento utilizado emoutros estudos em que havia discrepancias entre a amostra
normativa original e a do estudo(ANDERSON et al., 2010; YUE et al., 2019).

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais - COEP/UFMG, parecerCAAE
29437514.1.3002.5140 (ANEXOE). Os responsaveis pelas criancas foram convidados a
participar da pesquisa e foram informados sobre os objetivos, procedimentos, a
importancia, sigilo, riscos, beneficios e que a participagdo era voluntéaria, apos todos 0s
esclarecimentos, 0s que concordaram em participar da pesquisa foram solicitados a
assinar 0o TCLE (APENDICEA).
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5 RESULTADOS/DISCUSSAO

Oscapitulos de resultados e discussdo serdo apresentados a seguir em formato de
dois artigos, intitulados: Survey of Well-being of Young Children (verséo Brasil):
normas preliminares para triagem de atraso do desenvolvimento em criangas
brasileiras de 1 a 65 meses e Marcos do Desenvolvimento do Survey of Well-being
of Young Children (SWYC-Brasil): validade concorrente com o ASQ e Bayley 111

em criancas de 23 a 58 meses.
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5.1 Artigo 1 - Survey of Well-being of Young Children (versdo Brasil): normas
preliminares para triagem de atraso do desenvolvimento em criangas brasileiras

de 1 a 65 meses

Resumo

Objetivo: Investigar a confiabilidade e validade do questiondrio Marcos do
Desenvolvimento do Survey of Well-being of Young Children-versdao Brasil (MD-
SWYC-BR) e estabelecer normas preliminares para identificacdo de suspeita de atraso
do desenvolvimento em criancas brasileiras de 1 a 65 meses de idade.Método: Estudo
metodologico,realizado com 1535 criancas de trés regides do Brasil. Os pais
responderam ao MD-SWYC-BR e questionario para caracterizacdo da amostra. Foram
calculadas a consisténcia interna e realizada analise fatorial exploratdria. Suspeita de
atraso do desenvolvimento foi definida como pontuacdo menor ou igual ao valor
correspondente a 85% do escore médio de cada idade (aproximadamente o percentil
15). O desempenho das criangas brasileiras foi comparado ao da amostra original do
SWY C.Resultados:Andlise fatorial confirmou a unidimensionalidade dos itens do MD-
SWYC-BR, com variancia média extraida de 0,78. O Alfa de Cronbach foi 0,97. Foram
encontradas pequenas diferencgas entre os pontos de corte brasileiros e norte-americanos
para criangas na maioria das idades, exceto aos 18, 23 e 29 meses que 0s pontos de corte
foram maiores para as criancas brasileiras, e entre 44 a 46 e 54 a 58 meses que 0S
escores foram maiores para a amostra de criancas norte americanas. A prevaléncia
média de suspeita de atraso de desenvolvimentofoi27,5% e 28,2%, utilizandoos pontos
de corte brasileiro e norte-americano, respectivamente.Conclusdo: Propriedades de
medida adequadas dao suporte ao uso do MD-SWYC-BR para triagem do
desenvolvimento em criancgas brasileiras, sendo recomendado uso dos pontos de corte

aqui reportados.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil; Triagem; Psicometria; SWYC.
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Introducéo

Estima-se que 250 milhdes de criangcas menores de cinco anos, em paises de
baixa e média renda, estejam em risco de ndo atingir seu pleno potencial,‘indicando a
preméncia de acGes que promovam o desenvolvimento infantil.O monitoramento
sistematico com avaliacGes periodicas e instrumentos padronizados é recomendado para
identificagdo de criancas com atraso do desenvolvimento.?

Amaioria dos instrumentos para avaliacdo do desenvolvimento infantil foram
criados em paises de alta renda e lingua inglesa e nenhum deles é aceito universalmente
como padrdo-ouro.t3*Alguns instrumentos foram adaptados transculturalmente para o
portugués brasileiro, embora ainda ndo existam normas para a populagdo brasileira:
Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-111)°; Denver Developmental
Screening Test 2nd edition (Denver-11)8; Ages & Stages Questionnaires, Third edition
(ASQ-3)’e Survey of Well-being of Young Children (SWYC)8. Atualmente, as normas
originais destes instrumentos sao utilizadas como referéncia no Brasil, 0 que pode levar
a conclus6es inadequadas.Uma vez que o desenvolvimento infantil é influenciado por
fatores ambientais e culturais, certas habilidades podem surgir em momentos diferentes
conforme a cultura do pais, sem que isto signifiqgue necessariamente atraso do
desenvolvimento.?

A escolha dos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento deve levar em
consideracdo sua viabilidade e custo-beneficio.®*® A Bayley-11l requer treinamento
especifico e kit de materiais, que tém custo elevado, além do tempo de aplicacdo
prolongado.>® O Denver-1l tem custo mais acessivel, mas também necessita kit de
materiais, treinamento dos profissionais® e seu processo de validagcdo vem sendo
questionado.® O ASQ-3, apesar de apresentar propriedades de medida satisfatdrias,® ndo
dispde de versdes comerciais do manual e dos formularios em portugués brasileiro.*

Neste contexto, 0 SWYC se apresenta como alternativa interessante para triagem
de alteracGes do desenvolvimento e comportamento em criangas brasileiras, devido a
sua abordagem holistica, que inclui preocupacdes dos pais e fatores de risco na
familia.!! Criado nos Estados Unidos'? e disponivel gratuitamente em nove idiomas,*® o
SWYC é um instrumento composto pelos questionarios Marcos do Desenvolvimento
(MD-SWYC); Observacdo dos Pais sobre Interacdo Social (POSI), Lista de Sintomas
do Bebé (BPSC); Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC); Preocupacdo dos Pais com

desenvolvimento e com comportamento da crianca e Perguntas sobre a familia (abuso



62

de substéncias, inseguranca alimentar, depressao materna e conflitos familiares). Trata-
se de questionario breve, com questdes curtas, faceis de ler, simples de responder e
interpretar, com tempo de aplicacio estimado em 10 minutos.*

A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda a vigilancia do
desenvolvimento em todas as consultas de rotina e uso de instrumentos padronizados
para triagem de alteracdes do desenvolvimento aos 9, 18, 24 ou 30 meses. Desde2017, a
AAP indica o SWYC como um dos instrumentos para uso rotineiro na atencéo
primaria.

A promocdo do desenvolvimento infantil é uma das acgles estruturantes da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca no Brasil.1* Para que estas
acOes sejam efetivamente implementadas, os profissionais precisam ter acesso a
instrumentos confidveis e com evidéncias de validade para avaliagdo do
desenvolvimento. A deteccdo precoce de suspeita de atraso de desenvolvimento permite
que as criangas recebam a atencdo integral que necessitam em tempo oportuno. Diante
disto, o objetivo do presente estudo é investigar aspectos de confiabilidade e validade
do questionario Marcos do Desenvolvimento do SWYC-Brasil (MD-SWYC-BR) e
estabelecer normas preliminares para interpretacdo dos resultados em criancgas

brasileiras, indicando pontos de corte para detecgdo de suspeita de atraso.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico de analise dos padrdes de desempenho de
criancas de um a 65 meses no questionario MD-SWYC-BR, realizado em trés
municipios de diferentes regides do Brasil - Ararangué (SC), Belo Horizonte (MG) e
Quixada (CE), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais.

Os dados foram coletados em regides com diferentes padrbes socioeconémicos e
culturais, buscando contemplar a diversidade das criancas brasileiras. Ararangud,
localizada no extremo sul catarinense, tem populacdo de 61.310 habitantes e indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,76.% Belo Horizonte, capital de Minas Gerais,
tem populacdo estimada de 2.375.151 habitantes e IDH de 0,81.%° Quixad4, localizada
nos sertdes cearenses, tem populacéo de 80.604 habitantes e IDH de 0,66.%°

Amostra ndo probabilistica, recrutada em creches e unidades basicas de saude

das zonas urbana e rural destes municipios, entre 2015 e 2018. Foram recrutadas 1787
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criangas, sendo excluidas 175 com inconsisténcias nos questionérios e 77 por
apresentarem resultados discrepantes do padréo das criangas da mesma idade (outliers).
Ao final, a amostra foi composta por 1535 criancas de um a 65 meses de idade. A
amostra de Belo Horizonte continha apenas criancas de 23 a 58 meses da zona urbana e
em Quixada, as criancas foram recrutadas apenas em UBS. Foram incluidas criangas
cujos responsaveis aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas criangas com diagndstico prévio
ou sinais evidentes de transtornos neuromotores, sensoriais ou cognitivos, ou cujos
responsaveis ja haviam respondido a entrevista para outro filho.

O MD-SWYC-BR é constituido por 54 questdes que abordam habilidades
cognitivas, de comunicagdo, motoras e sociais.!! O questionario é organizado em 12
faixas etarias (2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36, 48 e 60 meses), sendo que cada
formulério idade-especifico contém 10 itens. Cada item é pontuado em escala de trés
pontos, que indicam se a crianga “ainda ndo” faz (0 pontos), faz “um pouco” (1 pontos)
e faz “muito” (2 pontos) a habilidade em questdo. O resultado ¢ dado pela soma dos
pontos dos itens, com pontuacdo maxima de 20 pontos.t!

O estudo normativo original foi realizado em criangas norte-americanas com
diversidade étnica e socioecondémica. Os pontos de corte foram definidos como sendo a
pontuacdo correspondente a 15% de criangas com atraso do desenvolvimento na mesma
idade.*>*? Com base nos pontos de corte, o desempenho da crianca é classificado como
“Parece atender as expectativas”, se a pontuagdo € igual ou superior ao ponto de corte
da idade, ou “Necessita de revisdo”, se a pontuagdo esta abaixo do ponto de corte,
indicando suspeita de atraso do desenvolvimento.?

No estudo de validacdo da versédo original foi calculada a validade concorrente
do MD-SWYC comparado ao ASQ-3. A correlacdo entre os dois testes variou de 0,41 a
0,70. A acurécia foi calculada comparando 0 MD-SWYC com o relato dos pais de
diagndstico prévio de atraso no desenvolvimento, a sensibilidade e especificidade foram
76% e 77%, respectivamente. Os valores da area sob a curva ROC (AUC) foram > 0,60
para a maioria das idades.'**?

No presente estudo foi utilizada a versdo 1.01 do MD-SWYC-BR, que
apresentou consisténcia interna satisfatoria (Alpha de Cronbach = 0,97) e cuja analise
fatorialindicou a unidimensionalidade da escala e ajuste satisfatorio do modelo

exploratorio (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,97 e Variancia Média Extraida = 0,73).8
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Foi elaborado questionério estruturado para caracterizacdo das criancas e
familias. O poder de compra das familias foi estimado pelo Critério de Classificagdo
Econdmica - Brasil (CCEB),* que classifica as familias nos estratos econdmicos alto
(Classe A), médio (Classe B), baixo (Classe C) e muito baixo (Classe D-E).

A coleta de dados foi realizada por profissionais e estudantes da area da saude,
previamente treinados. Criancas na faixa etria de interesse foram identificadas no
cadastro das familias no sistema de informacdo das Secretarias Municipais de Salude ou
na lista de matriculados das creches. Inicialmente foram aplicados os questionarios para
caracterizacdo da amostra e, posteriormente, 0o MD-SWYC-BR.

Os dados foram coletados em formularios fisicos e, antes de serem digitados,
foram conferidos pelas pesquisadoras. Os trés bancos de dados foram combinados
usando o programa Excel (versdo 16.16.3). As inconsisténcias foram corrigidas antes da
analise dos dados, para a qual foram utilizados os softwares R (verséo 3.5.0) e Epilnfo
(versdo 7.2.2.6).

Para caracterizacdo da amostra foi realizada analise descritiva da distribuicdo de
frequéncias para variaveis categoricas. O teste de Qui-quadrado foi usado para comparar
as caracteristicas das trés amostras. O nivel de significancia foi 5% em todas as analises.

A consisténcia interna dos itens (confiabilidade) foi avaliada pelo Alfa de
Cronbach (AC) (valor de referéncia > 0,70.* Para avaliar a unidimensionalidade do
questionario (validade de construto)foi realizada andlise fatorial, incluindo os 54 itens.
O numero de dimensdes foi estimado pelo critério Acceleration Factor (AF)Y’e o ajuste
do modelo pelo indicador Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), valor de referéncia > 0,50.A
convergéncia dos itens foi avaliada pela Variancia Média Extraida (VME), valor de
referéncia >0,50.1® A amostra recrutada nas creches de Ararangué (451 criancas) ndo foi
incluida nas analises de confiabilidade e validade, pois apenas a pontuacdo final da
crianga no MD-SWY C-BR foi registrada no banco de dados.

Foi realizada analise descritiva das medidas de tendéncia central e dispersao dos
escores das criancas em cada idade. O ponto de corte foi definido como o valor
correspondente a 85% do escore médio de cada idade (aproximadamente o percentil
15), considerando os procedimentos do estudo normativo original.’>As criangas com
pontuacgdo menor ou igual ao valor calculado foram consideradas com suspeita de atraso
do desenvolvimento. Foi calculada a prevaléncia de suspeita de atraso por idade,
considerando os pontos de corte obtidos no presente estudo. Visando compreender o

impacto dos novos pontos de corte sobre a prevaléncia de suspeita de atraso em cada
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idade, foi calculada também a prevaléncia utilizando os pontos de corte originais do
MD-SWYC.1

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. A maioria das criangas
nasceu com idade gestacional > 37 semanas e peso >2.500 gramas. A maioria das méaes
era adulta ao nascimento da crian¢a, estudou por menos de 12 anos e vivia com 0
companheiro. Mais da metade das familias era da classe C do CCEB, cerca de ¥4 delas
pertencia as classes A e B e o restante a classe D/E. Poucas familias eram beneficiarias
do Programa Bolsa Familia. Houve diferenca com significancia estatistica entre as
cidades em todas as variaveis analisadas, exceto idade e paridade maternas. Em Belo
Horizonte, quase 80% das maes estudaram por mais de 10 anos, enquanto em Quixada
menos de 40% delas haviam completado o ensino médio. Quixada tinha mais familias
classificadas no extrato DE do CCEB e beneficiarias do Programa Bolsa Familia do que

as demais amostras.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das criangas, mdes e familias incluidas no estudo, Brasil, 2020

Belo

Total Ararangua Horizonte

Quixada p-valor®

N % N % N % N %

Sexo da Crianca
Masculino 776 50,6 431 51,7 149 50,3 196 484 0,55
Feminino 759 49,4 403 48,3 147 49,7 209 51,6

Baixo Peso ao
nscimento &®

Sim 84 79 27 7,0 37 130 20 5,2 <001

Ndo 975 92,1 361 930 248 87,0 366 948

Idade Materna ao

Nascimento® P
<]19anos 151 13,9 62 15,9 29 9,8 60 15,0
>19anos 934 86,1 329 84,1 266 90,2 339 850

0,06

Escolaridade
Materna?
<6anos 174 14,7 56 11,4 8 2,7 110 27,6
6-9 anos 316 26,7 147 29,9 57 194 112 28,1
10-12 anos 558 471 225 457 175 59,5 158 39,7
>12anos 136 11,5 64 13,0 54 18,4 18 4.6

<0,01

Bolsa Familia®®?
Sim 426 39,2 54 13,8 92 31,4 280 69,3 <0,01
Nao 662 60,8 337 86,2 201 68,6 124 30,7
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A Tabela 2 apresenta a analise fatorial, que confirmou a unidimensionalidade dos itens
do MD-SWYC-BR na amostra. Todos os itens apresentaram carga fatorial acima de 0,78 e a
VME foi 0,78. A consisténcia interna do questionario foi 0,97 (AC).
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Tabela 2- Cargas fatoriais dos itens dos Marcos do Desenvolvimento — SWYC - BR,

Confiabilidade e validade convergente, Brasil, 2020

Itens do Marcos do Desenvolvimento Carga Itens do Marcos do Desenvolvimento Carga
(MD - SWYC -BR) Fatorial (MD - SWYC - BR) Fatorial
1. Faz sons que mostram para vocé que ele 28. Fala 0 nome de pelo menos 5 objetos
> 0,91 o ;
ou ela esté feliz ou chateado familiares como bola ou leite 0,97
. . 29. Fala 0 nome de pelo menos 5 partes do
2. Parece feliz em ver vocé 0,9 . N .
COrpo-como nariz, méo ou barriga 0,95
3. Segue com os olhos 0 movimento de um 0.89 30. Sobe escadas sozinha apoiando com as
brinquedo ' méos na parede ou no corrimao 0,95
4. \,/"a a cabega para achar a pessoa que 0,89 31. Usa palavras como “eu” ou “meu”
esta falando 0,95
5. Mantém a cabeca firme quando puxado 0.85 32. Pula com os dois pés
para sentar 0,97
6. JUnta as méos 0,87 53.’ C;omEma guas ou mais paﬂl’avras como
da 4gua” ou “vamos embora 0,97
7. Ri 0,88 34. Usa palavras para pedir ajuda 0,97
8. Mantém a c_a?ega firme quando voce ofa 0,89 35. Fala 0 nome de pelo menos uma cor
segura na posicao 0,95
9. Faz sons como “ga”, “ma” ou “ba” 0,89 36. Fala alguma coisa para chama,r atencéo
das pessoas para o0 que ele\ela esta fazendo 0,94
10. Olha quando vocé o/a chama pelo 0,02 37. Sabe dizer seu proprio nome
nome 0,97
11. Vira de barriga para baixo 0,96 38. Desenha linhas 0,92
12. Passa um brinquedo de uma méo para 39. Fala com outras pessoas e é
0,96 . .
aoutra compreendida a maior parte do tempo 0,92
13. Procura por vocé ou outro cuidador 0.95 40. Lava e seca as médos sem ajuda (a
quando esta chateado ' crianga ndo precisa abrir a torneira) 0,92
14. Segura dois objetos e bate um no outro 0,96 41;f az pe rgunE?S comegando com “por
qué” ou “como 0,93
42. Sabe explicar o porqué das coisas, por
15. Levanta os bragos para ser carregado 0,97 exemplo, precisa comer por que esta com
fome 0,92
16. Passa para a posigao sentada sozinho 0.98 43. Compara coisas usando palavras como
@) ' “maior”’ou “menor” 0,9
44. Responde perguntas como “o que vocé
17. Pega alimento com a méo e come 0,96 faz quando esta frio?” ou “quando esta
com sono?” 0,93
. ) 45. Conta a histéria de um livro ou
18. Puxa para ficar de pé 0,96 programa de TV 0,93
19. Brinca de “escondeu-achou” ou “bate 46. Desenha formas simples como um
. " 0,97 .
palminhas circulo ou quadrado 0,92
20. Chama vocé de “mama” ou “papa” ou 0.96 47. Fala palavras no plural, por exemplo,
nome parecido ' pés, meninos, frutas 0,88
21. Olha ao redor quando vocé diz coisas « ”
« , e o 48. Usa palavras como “ontem” e
como “Onde esta sua mamadeira?” ou 0,96 “gmanhd” corretamente
“Onde esta seu cobertor?” 0,82
22. Imita sons que vocé faz 0,96 49. Fica sem urinar na cama a noite toda 0,86
23. Atravessa um cdmodo andando sem 50. Segue regras simples quando brinca
. 0,96 . .
ajuda com jogos de tabuleiros ou de cartas 0,81
24. Atende pedidos como “Venha cd” ou . S
“Me dé a bola” 0,97 51. Copia seu primeiro nome 0,86
25. Corre (sem ajuda) 0,97 52. Desenha figuras que vocé reconhece 0,87
26. Sobe escadas com ajuda 0,94 53. Colore um desenho dentro das linhas 0,86
27 Chuta uma bola 0,95 54. Sabe falar os dias da semana na ordem
correta 0,78

Acceleration Factor: primeiro autovalor = 41,85; segundo autovalor = 6,31

KMO =0,98
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A Tabela 3 apresenta a descricdo da pontuagdo no MD-SWYC-BR, pontos de corte e
prevaléncia de suspeita de atraso de desenvolvimento de acordo com a idade das criancas,
calculados para as amostras brasileira e para a original norte-americana.*! Os pontos de corte
brasileiros variaram entre 11 e 15 pontos. A diferenca entre os pontos de corte das criancas
brasileiras e norte-americanas foi menor ou igual a dois pontos na maioria das idades. Aos 18,
23 e 29 meses,a diferenca foi maior que trés pontos, com maior pontuagdo na amostra
brasileira. Acima de 43 meses, a diferenca entre os pontos de corte brasileiro e norte-
americano foi igual ou maior a trés pontos na maioria das idades, sendo maior na amostra
norte-americana. Nas criangas com 43 meses ou menos, 6,5% delas atingiram a pontuacédo
maxima no MD-SWYC-BR, enquanto ap6s 43 meses apenas 2,2% delas totalizaram 20

pontos.
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Tabela 3 - Descricdo dos escores no questionario MD-SWYC-BR por faixa etaria e pontos de corte e prevaléncia de suspeita de atraso de
desenvolvimento, conforme amostra brasileira e original, Brasil, 2020

Pontos de Corte Prevaléncia de atraso conforme ponto de corte

Questionario | oo utilizado
MD-SWYC- N Meédia DP Min. Méx.
BR Meses tﬁrzgs?lsetirrz OAITgc};tgﬂ Amostra brasileira Amostra Original®
Pontos Pontos N % N %
~ 2meses  1-3 53 151 25 10 20 18 - 12 26 - -
4 meses 4 24 138 26 9 20 12 13 7 29,2 10 41,7
5 21 161 22 12 20 14 15 4 19.0 8 38.1

9 23 150 25 9 19 13 11 6 26,1 2 8,7
9 meses 10 20 156 29 10 20 13 13 6 30,0 6 30,0
11 25 162 25 10 20 14 14 7 28,0 7 28,0

15 31 146 27 8 19 12 10 5 16,1 2 6,5
16 17 150 35 7 20 13 12 5 29,4 4 23,5
17 14 158 33 9 20 13 13 5 35,7 5 35,7

15 meses




Tabela 3- Descricdo dos escores no questionario MD-SWYC-BR por faixa etaria e pontos de corte e prevaléncia de suspeita de atraso de
desenvolvimento, conforme amostra brasileira e original, Brasil, 2020 (continuacéo)

Pontos de Corte Prevaléncia de atraso conforme ponto de corte

Questionario Idade em utilizado
MD-SWYC- N Média DP Min. Max. - -
BR Meses tﬁr;sci)lsgirrz é‘;?gcﬁgﬁc Amostra brasileira Amostra Original®
Pontos Pontos N % N %

29 11 141 31 8 18 12 9 4 22,2 1 5,6

30 29 139 32 7 20 12 10 11 37,9 3 10,3

30 meses 31 31 147 31 9 20 13 11 12 38,7 6 19,4
32 24 155 31 10 20 13 12 6 25,0 4 16,7

33-34 70 151 37 7 20 13 13 20 28,6 20 28,6

48 - 50 85 12,8 34 20 11 13 29 34,1 47 55,3
48 meses 51-53 63 13,7 3,0 19 12 14 24 38,1 36 57,1
54 - 57 103 146 27 20 12 15 22 21,4 64 62,1

~N 00~~~

8PERRIN et al., 2016
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A prevaléncia média de suspeita de atraso de desenvolvimento, considerando todas as
idades, foi 27,5% e 28,2%, utilizando, os pontos de corte brasileiro e norte-americano,

respectivamente.
Discussao

O presente estudo reforgou as evidéncias de confiabilidade e validade e estabeleceu as
normas para interpretacdo do MD-SWYC-BR. Esta contribuicdo ira favorecer a deteccéo de
suspeita de atraso no desenvolvimento em criancas brasileiras. Os pontos de corte foram
estabelecidos a partir de amostra com numero consideravel de criangas brasileiras tipicas,
procedentes de diferentes regides do Brasil, com niveis variados de desenvolvimento
humano®®e poder aquisitivo®®, e ficaram proximos dos valores normativos originais do MD-
SWYC na maioria das idades.!! No entanto, para as criancas mais velhas, as diferencas foram
grandes, sugerindo a existéncia de diferentes padrdes de desenvolvimento nos dois paises.
Apesar das diferencas socioeconémicas e culturais, o padréo de desempenho no MD-SWYC-
BR foi semelhante entre as criancgas das trés cidades em praticamente todas as idades.

Em relacdo as normas para identificacdo de suspeita de atraso, até 43meses de idade,
foram encontradas pequenas diferengas entre os pontos de corte brasileiros e norte-
americanos. Esse resultado possivelmente esta relacionado aos arredondamentos matematicos
realizados ao longo das analises, e ndo necessariamente a diferencas no desempenho das
criancas. No estudo de Moreira et al.!®, quando os resultados da teoria de resposta ao
item(TRI) foram comparados item a item, o desempenho criangas brasileiras até o terceiro
ano de vida foi semelhante ao das norte-americanas, corroborando os resultados aqui
apresentados.

A partir de 44 meses, as criangas norte-americanas apresentaram pontuacdes maiores
do que as brasileiras, 0 que também foi observado por Moreira et al.’. Estes autores
relacionaram estes resultados a baixa qualidade das creches e da estimulagdo recebida em
casa, ressaltando que os itens que compbGem 0s questionarios para criancas mais velhas
referem-se as habilidades que, na maioria das vezes, sao desenvolvidas em ambiente escolar.

No presente estudo, diferentemente de Moreira et al.!°, mais de 90% das criangas com
mais de 43 meses de idade frequentavam creches. Sabe-se que a qualidade das creches
influencia o desenvolvimento da crianca e seu desempenho na vida adulta.?’ Estudo realizado
em seis capitais, concluiu que a qualidade da educacdo infantil no Brasil ainda é

insatisfatoria.?! Diante das grandes diferencas entre as amostras brasileira e norte-americana
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nas criancas mais velhas, pode-se questionar se as criancas analisadas recebiam estimulos
adequados na educacgéo infantil. Contudo, a qualidade dos ambientes educacionais e dos
estimulos recebidos em casa ndo foram investigados.

Diferencas encontradas entre os pontos de corte da amostra brasileira e original
também podem ser decorrentes de fatores culturais que determinam, em grande parte, 0S
conceitos e praticasparentais sobre desenvolvimento infantil.*No presente estudo, apenas
pequena parcela das criancas com 44 meses ou mais atingiu pontuacdo maxima no
questionario, enquanto nas criancas menores de 44 meses, este percentual foi quase trés vezes
maior. 1sso sugere que os itens apresentaram maior dificuldade para as criangas mais velhas e
diverge dos resultados de Sheldrick e Perrin'?, que consideraram os itens tdo faceis que n&o
reportaram pontos de corte para a ultima faixa etaria.

N&o foram encontrados estudos normativos do SWYC em outros paises, apesar de
existirem versdes adaptadas para nove linguas.®Estudos utilizando o teste Denver-11%2 e a
Alberta Infant Motor Scale?®** também encontraram diferencas entre o desempenho das
amostras originais e brasileiras, assim como em outros paises utilizando a Bayley-1112°%¢,

O uso de dados normativos com uma populacdo diferente da original pode resultar em
classificacdo incorreta, subestimando ou superestimando o nimero de criangas com atraso no
desenvolvimento.?* Estudo que utilizou as versdes em espanhol do MD-SWYC, ASQ-3 e
Bayley-11l mostrou que, com o uso das normas originais dos instrumentos, a prevaléncia de
atraso do desenvolvimento nas criancas norte-americanas de origem hispanicas excedia a
média nacional.?’” Apesar da inexisténcia de dados nacionais, estudos utilizando o Denver-II
encontraram prevaléncia de suspeita de atraso de desenvolvimento entre 21,4%2® e 28,6%2°
nas regides sul e sudeste. No Ceard, estudo com 3566 criangas, utilizando o ASQ-3,
identificou 24,3% de criancas com suspeita de atraso.’’No presente estudo, utilizando os
pontos de corte brasileiros, a prevaléncia geral de suspeita de atraso foi semelhante a
prevaléncia utilizando as normas norte-americanas. No entanto, a prevaléncia de supeita de
atraso por idade mostrou grande variagdo quando as normas brasileiras e originais foram
utilizadas.

Apesar do tamanho e diversidade da amostra, a aplicabilidade dos resultados do
presente estudo em outros contextos deve ser avaliada, devido a grande diversidade cultural
do Brasil. Também é necessario investigar melhor o desempenho das criangas mais velhas e a
usabilidade do MD-SWYC-BR no contexto da assisténcia, por diferentes profissionais e

cuidadores.



74

O MD-SWYC-BR apresentou boa consisténcia interna e a unidimensionalidade dos
itens d& suporte a validade de construto do instrumento para a amostra estudada. Os resultados
sugerem que os pontos de corte brasileiros sdo adequados para triagem de atraso de
desenvolvimento em criancas brasileiras, principalmente até 43 meses de idade, devendo ser
utilizados com cautela acima de 43 meses. Estudos de validacdo concorrente poderdo
demonstrar a acuracia do instrumento para a deteccdo de atraso de desenvolvimento em
criancas brasileiras. O questionario Marcos do Desenvolvimento é apenas uma parte do
SWYC. O uso do instrumento completo permite uma abordagem holistica da crianca e
favorece a triagem dos casos suspeitos.

O MD-SWYC-BR tem grande potencial para uso no Brasil, por ser de répida e facil
aplicacdo, de livre acesso e poder ser administrado por profissionais da salude e educacéo,
com treinamento minimo para aplicacdo e interpretacdo. As propriedades de medida
analisadas até o momento respaldam seu uso para triagem de atrasos no desenvolvimento,

contribuindo para a qualificacdo da assisténcia a salde e da educacao infantil brasileiras.
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5.2 Artigo2 -Marcos do Desenvolvimento do Survey of Well-being of Young Children
(SWYC-Brasil): validade concorrente com o ASQ e Bayley Il em criancas de 23 a 58

meses

Resumo

Objetivo:Investigar a validade concorrente do questionario Marcos do Desenvolvimento do
SWYC-Brasil (MD-SWYC-BR) com o Ages and Stages Questionnaire 3-versdo Brasil
(ASQ-BR) e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3rd ed (Bayley IlI) em
criancas brasileiras de 23 a 58 meses de idade. Método: Estudo metodoldgico,realizado com
465 criancas das cidades de Belo Horizonte (MG) e Ararangua (SC). Os pais responderam ao
questionario para caracterizacdo da amostra, ao MD-SWYC-BR e ASQ-BR. Uma sub-
amostra de 167 criancas com até 42 meses de idade foi avaliada pela Bayley Ill. Foram
calculados os coeficientes de correlacdo de Spearman, os valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e area sob a
curva ROC (AUC). Resultados: As correlacbesdo MD-SWYC-BR com o ASQ-BR
forampositivas e moderadas (rho = 0,50), enquanto que com a Bayley Ill forampositivas e
fracas (rho=0,32), ambas foramsignificativas (p<0,001). A acuréacia do MD-SWYC-BR tendo
0 ASQ-BR como referéncia foi semelhante a da Bayley 111.0s valores preditivos negativos
(VPN) e de especificidade foram maiores que 70%. Os valores preditivos positivos (VPP) e
de sensibilidade variaram de 53 a 81%. Os valores de AUC foram 0,81 com 0 ASQ-BR e 0,70
com a Bayley Ill. Conclusdo:Os questionarios das faixas etarias de 24 a 48 meses do MD-
SWYC-BR tém melhor acuidade para identificar criangas que estdo com desenvolvimento
adequado, contudo, sua utilizacdo juntamente com 0s outros questionarios que compde o
SWYC podem melhorar sua capacidade de detectar criancas em risco ou com

desenvolvimento suspeito.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil; Triagem; Psicometria; SWYC
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Introducéo

O acompanhamento do desenvolvimento infantil ¢ fundamental para a identificacdo
precoce e intervencdo oportuna de criancas em risco de ndo atingir seu pleno potencial
(HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017). Para que este processo seja efetivo, € necessario
utilizar instrumentos culturalmente adaptados, confidveis e com evidéncias de
validade(FERNALD et al., 2017).

Os instrumentos para avaliacdo do desenvolvimento infantil podem ser classificados
como de triagem ou de diagndstico, de acordo com seu objetivo. Os instrumentos para
triagem tém por objetivo identificar as criangas com suspeita de atraso no desenvolvimento.
Os instrumentos para avaliagdo diagnostica visam confirmar a existéncia de distarbios
especificos no desenvolvimento da crianca (LIPKIN; MACIAS, 2020). Além desta
classificacdo, os instrumentos também podem ser classificados de acordo com sua forma de
aplicagdo. O profissional pode observar diretamente o desempenho da crianga em cada item,
como por exemplo na escala de avaliacdo Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(Bayley I11)(BAYLEY, 2006) ou pode basear-se no relato dos cuidadores, como no caso do
Ages and Stage Questionnaire — Third edition (ASQ-3) (SQUIRES et al., 2009) e o Survey of
Well-Being of Young Children (SWYC) (PERRIN et al., 2016).

A observacédo direta do desempenho das criangas reduz as chances de erros devido a
isencdo do avaliador, porém depende de ambiente e materiais adequados, profissionais
altamente treinados, tempo prolongado de aplicacdo e da colaboracdo da crianca. A escala
Bayley Ill é um dos instrumentos que utiliza observacao direta e € um dos mais utilizados
internacionalmente para avaliacdo diagndstica (FERNALD et al., 2017; RUBIO-CODINA et
al., 2016). Ja foi adaptado para o portugués brasileiro (MADASCHI et al., 2016) mas, sua
utilidade clinica ainda fica limitada devido a inexisténcia de normas para criancas brasileiras.

Instrumentos baseados no relato dos cuidadores sdo considerados boas ferramentas
para triagem de atraso no desenvolvimento (LIPKIN; MACIAS, 2020), pois , em geral, ttm
propriedades psicométricas satisfatorias, o tempo de aplicagéo é curto e tem menor custo do
que os testes de observacdo direta. Entretanto, possuem potencial de viés devido ao risco de
interpretacdo inadequada dos itens pelos cuidadores. Alguns dos testes indicados pela
Academia Americana de Pediatria (AAP) para triagem de alteracdes no desenvolvimento sdo
baseados no relato dos pais (HAGAN; SHAW; DUNCAN, 2017) como ASQ-3
(FILGUEIRAS et al., 2013) e SWYC (MOREIRA et al., 2019) e ja tém versbes adaptadas

para 0 portugués brasileiro. Contudo, o manual e formulérios do ASQ-3 (SQUIRES et al.,
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2009) traduzidos para o portugués brasileiro ndo estdo disponiveis para venda (SQUIRES;
BRICKER, 2020). O SWYC (PERRIN et al., 2016), embora seja de acesso livre, também néo
possui manual traduzido ainda.

Ha consenso na literatura que ainda ndo existem instrumentos universalmente aceitos
para todas as faixas etéarias, populacdes, culturas e dominios do desenvolvimento infantil
(FERNALD et al., 2017; MOODIE et al., 2014). Além disto, ha caréncia de instrumentos
adaptados e com evidéncias de validade para 0 uso em paises de baixa e média renda
(BOGGS et al., 2019; FERNALD et al., 2017; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE,
2015). O uso de instrumentos que ndo possuem evidéncias de valiade para a cultura local
podem levar a conclusdes inadequadas, super ou subestimando a existéncia de alteracbes do
desenvolvimento infantil (FERNALD et al., 2017). Criar um instrumento novo exige grande
investimento financeiro e de tempo. Assim, a adaptacdo e validacdo de instrumentos criados
em outros paises € uma opc¢do mais viavel, além de permitir comparacdo dos resultados
obtidos em diferentes contextos (FERNALD et al., 2017).

Diante da necessidade de instrumentos adaptados a cultura brasileira, mas que
apresentem propriedades psicométricas satisfatorias, o SWYC vém sendo estudado visando
disponibilizar um instrumento para triagem de atraso do desenvolvimento baseado no relato
dos cuidadores para uso no Brasil. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
investigar a validade concorrente do questionario Marcos do Desenvolvimento do SWYC-
Brasil (MD-SWYC-BR) em relacdo ao Ages and Stages Questionnaire 3 - versdo Brasil
(ASQ-BR) e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley 11l) em criancgas
brasileiras de 23 a 58 meses de idade.

Métodos
Desenho do Estudo

Estudo metodoldgico de analise da validade concorente e da acuracia do questionario
MD-SWYC-BR para deteccdo de suspeita de atraso do desenvolvimento tendo como

referéncia o ASQ-BR e Bayley IlI.

Participantes

Amostra de conveniéncia composta por 465 criangas recrutadas em centros de salde e

creches nas cidades de Belo Horizonte (MG) e Ararangué (SC) no periodo de 2015 a 2018.
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Foram incluidas criancas de 23 a 58 meses, cujos responsaveis aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidas as criangas que apresentavam algum transtorno neuromotor,
sensorial ou cognitivo previamente diagnosticado e que, por qualquer motivo, ndo foram
avaliadas pelo ASQ-BR e/ou Bayley I11. As criangas elegiveis foram identificadas no cadastro
das familias no sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Salde e nos registros das
creches, ou quando compareciam a estes locais por qualquer motivo. Na cidade de Ararangué
o recrutamento foi realizado apenas nos centros de salde.

Foi estimado um total de 310 participantes, com no minimo 10 criancas para cada
idade ou 30 por faixa etéaria do questionario MD-SWYC-BR. Ao todo foram recrutadas 494
criangas, sendo excluidas 28 por inconsisténcia nos dados dos questionarios ou por terem sido
avaliadas apenas por um dos instrumentos. Por questdes operacionais, possibilidade de
avaliadores treinados e kit de aplicacdo, apenas a amostra de Belo Horizonte (n=167) foi

avaliada pela Bayley I1I.

Instrumentos
Marcos do Desenvolvimento do Survey of Well-being of Young Children

O MD-SWYC-BR é um questionario para triagem de alteragdes do desenvolvimento
respondido pelos cuidadores das criangas, composto por 54 questdes que abordam o
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem em 12 diferentes faixas etéarias.Cada item é
pontuado em escala de trés pontos, que indicam se a crianga “ainda nao” faz (0 pontos), faz
“um pouco” (1 pontos) ou faz “muito” (2 pontos) a habilidade em quest&o. O resultado é dado
pela somatdrio das respostas, com pontuacdo méaxima de 20 pontos. O desempenho da crianca
é classificado de acordo a idade em: “Parece atender as expectativas”, se a pontuagdo total
esta igual ou acima do ponto de corte da idade da crianga, ou “Necessita de revisdo”, se a
pontuacdo da crianga esti abaixo do ponto de corteprevisto para a idade (PERRIN et al.,
2016).

Nesta pesquisa foi utilizada a versdo 1.01, previamente traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro, que mostrou-se confiavel (Alpha de Conbrach’s = 0,97) e com
evidéncias de validade para a uso no Brasil (MOREIRA et al., 2019).
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Ages & Stages Questionnaires — 3rd edition

O ASQ-3 € um questionério respondido pelos cuidadores para triagem de alteragdes
do desenvolvimento em criancas de 1 a 66 meses. Cada protocolo tem seis questdes
distribuidas em cinco dominios: Comunicacdo, Coordenacdo Motora Ampla, Coordenacao
Motora Fina, Resolugdo de Problemas e Pessoal-Social. As respostas sdo pontuadas em escala
de trés pontos que indicam se a crianga “nunca” faz (zero pontos), “as vezes” faz (cinco
pontos) ou “sempre” faz (dez pontos) a habilidade em questdo. O resultado é dado pela
somatoria das respostas, com pontuacdo maxima de 60 pontos. De acordo com 0s pontos de
corte por idade, o desenvolvimento da crianca € classificado em: “parece estar dentro da
normalidade”, “escore muito proximo ao ponto de corte”, e “o escore encontra-se abaixo do
ponto de corte"”, que é sugestivo de atraso (SQUIRES et al., 2009).

Nesta pesquisa foi utilizada a versdo do ASQ-3 adaptada para o portugués brasileiro
(ASQ-BR), que foi aplicada em 45.640 criangas entre 6 e 60 meses na cidade do Rio de
Janeiro, mostrando propriedades psicométricas satisfatdrias para uso no Brasil (FILGUEIRAS
etal., 2013).

Bayley Scales of Infant and Toddler Development — 3rd edition

A Bayley Il é uma escala amplamente utilizada para diagnostico de alteracfes do
desenvolvimento em criangas de 15 dias de vida a 42 meses. O teste é subdividido em cinco
sub-escalas, para avaliar a cognicdo, linguagem expressiva e receptiva, motricidade fina e
grossa, e os itens sdo pontuados em passa/falha. Ao final, soma-se 0 pontuacdo total por
dominio e calcula-se o escore balanceado e o escore composto, com base em tabelas de
referéncia por idade, disponiveis no manual do teste (BAYLEY, 2006).

Madaschi e colaboradores (MADASCHI et al., 2016) realizaram a adaptacédo
transcultural para o portugués das sub-escalas cognitiva, motora e de linguagem, que foi
aplicada em amostra de 207 criancgas entre 12 e 42 meses, com indicadores de confiabilidade e
validade satisfatorios.

Questionéario sobre condigdes perinatais das criancas e socioecondmicas e demograficas

das familias

Foi elaborado questionario estruturado para caracterizagdodas criancas e das familias,

abordando: sexo, idade gestacional e peso ao nascer da crianga; idade e escolaridade das
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maes e participagdo no Programa Bolsa Familia. Também foi utilizado Critério de
Classificagcdo Econdmica — Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), que classifica o poder de compra das familias nos seguintes estratos: alto (Classe A),
médio (Classe B), baixo (Classe C) e muito baixo (Classe D-E)(ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015).

Procedimentos

A equipe de pesquisadores foi previamente treinada para o0 uso dos intrumentos. A
escala Bayley Ill foi aplicada por pesquisadoras capacitadas, apresentando confiabilidade
inter-observador acima de 0,84. Vale ressaltar que o pesquisador que aplicava a Bayley Il
nao realizava a entrevista e ndo tinha acesso aos resultados MD-SWYC-BR e ASQ-BR.

A entrevista com os cuidadores seguiu a seguinte sequéncia: questionario estruturado
para caracterizacdo da amostra, questionario de classificacdo econémica, MD-SWYC-BR e
ASQ-BR. A avaliacdo com a Bayley Il foi realizada no mesmo dia ou no maximo 15 dias
apos a entrevista, em local tranquilo e apropriado, organizado para esta finalidade. As
criancas que apresentaram desempenho abaixo do esperado para idade nos instrumentos

utilizados foram encaminhadas para especialistas.

Anélise Estatistica

O banco de dados foi armazenado no programa Excel (versdo 16.16.3). As
inconsisténcias foram corrigidas antes da analise dos dados, que foi processada nos softwares
SPSS (versdo 20.0), R (versdo 3.5.0) e Open Epi (versdao 3.01).Para caracterizacdo da
amostra, foi calculada a distribuicdo de frequéncias das varidveis categoricas.

Os resultados do Shapiro-Wilk indicaram que o0s dados ndo apresentam uma
distribuicdo normal (p < 0,05), assim a analise da validade concorrente foi feita com base na
correlagdo de Spearman, e na anélise da acuracia do MD-SWYC-BR em relacdo ao ASQ-BR
e Bayley Ill. Em todas as analises, os resultados do ASQ-BR foram tratados como o
somatorio dos pontos nos cinco dominios € no caso da Bayley-Ill, como o somatério dos
escores balanceados nos cinco dominios. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi
calculado comparando os resultados das criangas nos questionarios MD-SWYC-BR e ASQ-
BR e também para os resultados do MD-SWYC-BR com a Bayley-Ill. Os coeficientes de

correlagdo de Spearman podem ser classificadas em: fracos (0,10-0,39), moderados (0,40-



83

0,69), fortes (0,70-0,99) e perfeitos (1) (DANCEY; REIDY; ROWE, 2017). As correlagdes
foram consideradas significativas quando o valor-p foi menor que 0,05.

Para a analise da acuracia, foram calculados a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), e area sob a curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) do questionario MD-SWY C-BR por idade e geral. No MD-SWYC-
BR, as criangas foram classificadas em “desenvolvimento normal” e “suspeita de atraso de
desenvolvimento” utilizando o ponto de corte por idade calculado para a amostra brasileira
(percurso investigativo 1). Para classificacdo do desempenho das criancas em normal e
alterado pelas escalas ASQ-BR e Bayley Ill, somou-se 0s pontos em cada dominio e adotou-
se como ponto de corte escores menores ou iguais a 1 desvio padrdo da média (¥ — 1DP) das
criancas em cada idade, procedimento utilizado também em outros estudos em que havia
discrepancias entre a amostra normativa original e a do estudo (ANDERSON et al., 2010;
YUE et al., 2019).

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG) [CAAE - MG 29437514.1.3002.5140; CAAE - SC
29437514.1.0000.5149].

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das amostras envolvidas na anélise de validade
concorrente com 0 ASQ-BR e a Bayley Il1l. Das 465 criancas que participaram do estudo, a
maioria nasceu a termo (idade gestacional > 37 semanas) e com peso adequado ( peso ao
nascer > 2500 gramas). A mdes eram em sua maioria adultas (>19 anos) quando a crianga
nasceu e estudaram por mais de 10 anos. Mais da metade das familias foram classificadas no

estrato econdmico C e ndo recebiam bolsa familia.



84

Tabela 1 - Caracterizacao das criancas e familias, Brasil, 2019

Variaveis Amostra Amostra Bayley
ASQ (n=167)
(n =465)
n % n %
Sexo da Crianga Masculino 242 52,0 83 49,7

Feminino 233 48,0 84 50,3

Prematuridade* Sim 44 9,8 12 75
Nédo 405 90,2 149 92,5

Baixo Peso ao Nascimento* Sim 46 10,3 14 8,8
Ndo 402 89,7 145 91,2

Idade da M&e ao Nascimento da <19anos 49 10,5 14 8,4
Crianca >19anos 416 89,5 153 91,6
Escolaridade Materna* <6anos 31 6,7 3 1,8
6-9anos 112 24,2 28 17,0

10-12 anos 253 54,8 104 63,0

>12anos 66 14,3 30 18,2

Bolsa Familia* Sim 128 27,7 57 34,8
Nido 334 72,3 107 65,2

Classificacdo Econémica* A/B1/B2 111 24,6 39 25,2
C1/c2 291 64,7 103 66,4

D/E 48 10,7 13 8,4

Legenda:* Excluidos os dados faltantes

A Figura 1 apresenta os graficos da correlacdo de Spearman entre 0 MD-SWYC-BR e
0 ASQ-BR (Gréfico A) e entre 0 MD-SWYC-BR e a Bayley-1ll (Gréfico B). Os coeficientes
de correlacdo entre os escores do MD-SWYC-BR e 0 ASQ-BRvariaram de 0,42 (p<0,001) a
0,67 (p<0,001), conforme a faixa etaria da crianca, e na amostra total foi 0,5 (p<0,001). Ja os
coeficientes de correlacdo do MD-SWYC-BR com a Bayley Il também variaram de 0,30
(p<0,05) a 0,43 (p=0,001) de acordo a faixa etaria da crian¢a e foi 0,32 (p<0,001) para a

amostra total.
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Figura 1 - Correlagdo de Spearman entre o MD-SWYC-BR e ASQ-BR (Grafico A) e
entre 0 MD-SWYC-BR e a Bayley 111 (Gréfico B), Brasil, 2020
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de acuracia entre 0 MD-SWYC-BR e 0

ASQ-BR para a amostra total e por faixa de idade. Na amostra total, os valores de

sensibilidade e especificidade ficaram acima de 65% e 75%, respectivamente. Na avaliacdo

por faixa etaria, os indices de sensibilidade ficaram acima de 57%, alcangando mais de 70%

para as criancas de 23 a 28 meses e de 35 a 46 meses, enquanto os indices de especificidade

variaram entre 74% e 80%. Os valores de VPN ficaram acima de 90%, contudo a VPP

maxima foi 45,2%. A prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento pelo MD-SWYC-

BR e ASQ-BR foi 29,9% e 17%, respectivamente.
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relacdo ao ASQ-BR em criancas de 23 a 58 meses,

Brasil, 2020
ASQ-BR Prevaléncia de Suspeita de Atraso
Questionario  Idade Alterado Adequado Sensib Espec VPP VPN AUC MD-SWYC-BR ASQ-BR
(meses) N % N % (%) (%) (%) (%) N % N %
24 meses Alterado 14 43,8 18 56,2
23-28 778 76,0 438 934 0,87 32 34,4 18 19,4
(n=93) Adequado 4 6,6 57 934
30 meses Alterado 8 33,3 16 66,7
04 29-34 57,1 805 333 91,7 0,74 24 25,0 14 14,6
@ (n=96) Adequado 6 83 66 91,7
;’ 36 meses Alterado 18 34,6 34 654
2 35-46 750 740 346 942 0,79 52 33,5 24 15,5
o (n=155) Adequado 6 58 97 94,2
% 48 meses Alterado 40 45,2 17 54,8
47-58 609 82,7 452 90,0 0,83 31 25,6 23 19,0
(n=121) Adequado 9 10,0 81 90,0
Total Alterado 54 38,8 85 61,2
23-58 68,4 780 389 923 081 139 29,9 79 17,0
(n=465) Adequado 25 7,7 301 92,3

Legenda: *Total= entre 23-58 meses; Sensib = sensibilidade; Espec = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; AUC =

area sob a curva ROC.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de acuracia do MD-SWYC-BR com a escala
Bayley Il1. Os valores de sensibilidade e especificidade total, considerando as criangas de 23 a 42
meses de idade, foram acima de 55% e 75%, respectivamente. Os resultados por faixa etaria
mostraram valores de especificidade acima de 70%, enquanto que os de sensibilidade variaram
entre 53% e 62%. O valor de VPN maximo foi 91,4% (30 meses), enquanto que o VPP maximo foi
42,9% (24 meses). Considerando a amostra total, a prevaléncia de criangcas com suspeita de atraso
segundo o MD-SWYC-BR foi 28,7% e a prevaléncia de criancas diagnosticadas com atraso no

desenvolvimento pela escala Bayley 111 foi 19,2%.
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Tabela 3 - Validade concorrente do questionario MD-SWY C-BR em relacdo a Bayley 111 em criancas de 23 a 42 meses, Brasil, 2020

Prevaléncia
Bayley
Suspeita de Atraso
o Idade Alterado  Adequado  Sensib Espec VPP VPN AUC  Atraso MD- Baviev 111
Questionario  (mgeges) SWYC-BR i
N % N % (%) (%) (%) (%) N % N %
24 meses Alterado 6 429 8 57,1
23-28 54,6 818 429 1878 0,74 14 25,5 11 20,0
(n=55) Adequado 5 12,2 36 87,8
& 30 meses Alterado 5 357 9 643
%) 29-34 62,5 781 357 914 0,69 14 28,6 8 16,3
> (n=49) Adequado 3 8,6 32 91,4
% 36 meses Alterado 7 350 12 65,0
A 35-42 53,9 740 350 860 068 20 31,8 13 20,6
s (n=63) Adequado 6 139 37 86,0
Total* Alterado 18 375 30 62,5
23-42 56,3 778 375 882 0,70 48 28,7 32 19,2
(n=167) Adequado 14 11,8 105 88,2

Legenda: *Total= entre 23-42 meses; Sensib = sensibilidade; Espec = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; AUC = &rea sob a
curva ROC.
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Na Figura 2 sdo apresentados os graficos das curvas ROC comparando os resultados
do MD-SWYC-BR com o ASQ-BR (Gréfico A) e com a Bayley Il (Gréafico B). A AUC do
MD-SWYC-BR com o ASQ-BR para a amostra total foi 0,81, variando de 0,74 a 0,87,
conforme a faixa etaria. Em relacdo a Bayley Ill, considerando todas as idades, a AUC foi
0,70, variando de 0,68 a 0,74.

Figura 2 - Curva ROC comparando a acuracia do MD-SWYC-BR em relacdo ao ASQ-
BR (Grafico A) e a Bayley 111 (Gréfico B), Brasil, 2020
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Discussao

O presente estudo avaliou a correlacdo entre 0 MD-SWYC-BR e o0s instrumentos de
referéncia ASQ-BR e Bayley Il e a acuracia do MD-SWYC-BR para deteccao de suspeita de
atraso do desenvolvimento em criancas de 23 a 58 meses. Considerando a amostra total e
ambos 0s instrumentos de referéncia, os resultados mostraram valores aceitaveis para
sensibilidade e VPP, adequados para especificidade e VPN. A acuricia foi considerada
satisfatoria. Os coeficientes de correlagdo entre os instrumentos apresentaram significancia
estatistica e foram classificados como fracos a moderados.

A correlacdo entre o MD-SWYC-BR e o ASQ-BR foi positiva e moderada,
corroborando resultados apresentados por Sheldrick e Perrin (2013), que relataram
coeficientes de 0,41 a 0,70 na amostra norte americana, e por Siqueira (2019) que relatou
coeficientes de 0,52 a 0,74 em uma populagéo de criangas brasileiras prematuras. Apesar da
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significancia estatistica, a correlagdo do MD-SWYC-BR com a Bayley Ill foi positiva e
fraca, exceto no questionario de 24 meses que foi moderada, corroborando os achados de
Siqueira (2019) em uma amostra de criancas prematuras menores de 24 meses. Entretanto,
estudos em diferentes paises comparando os escores da Bayley 111 com outros instrumentos de
triagem também encontraram correlagGes fracas a moderadas (RUBIO-CODINA et al., 2016;
YUE et al., 2019).

A analise de acuracia mostrou resultados semelhantes quando o MD-SWYC-BR foi
comparado com o ASQ-3 e com a Bayley Ill, os valores de sensibilidade e VPP tendendo a
ser mais baixos e os de especificidade e VPN, mais altos, corroborando resultados de
Sheldrick (2020) e Gerdes (2018). No artigo de Sheldrick et al. (2020), comparando o MD-
SWYC com a Bayley Il em criancas norte-americanas menores de 42 meses, a sensibilidade
foi 43% e especificidade 89%. Neste mesmo artigo, o Differencial Ability Scales-11 (DAS-11)
foi utilizado como teste de referéncia nas criangas acima de 42 meses e a sensibilidade do
MD-SWYC foi 54,8% e especificidade 70,7% (SHELDRICK et al., 2020). Gerdes et al.
(2018) avaliaram a acuracia da versdo em espanhol do MD-SWYC em relacdo a Bayley Il
em criancas norte-americanas de origem hispanica de nove a 42 meses. Os resultados de
sensibilidade, VPP e VPN do MD-SWYC foram semelhantes aos do presente estudo, contudo
os valores de especificidade na amostra de criangas de origem hispanica foram mais baixos (<
70%) (GERDES et al., 2018).No estudo de Siqueira (2019) realizado no Brasil com criancas
prematuras menores de 24 meses, usando escore internamente padronizado para 0 MD-
SWYC-BR, mostrou valores de acuracia mais altos na comparacdo com o ASQ-BR e mais
baixos na comparagdo com a Bayley I1I.

A prevaléncia de suspeita de atraso de desenvolvimento, no presente estudo, foi em
média 29,9% e a VPP ficou em torno de 39%. Para se atingir uma VPP de 50%, com esta
prevaléncia, seriam necessarios valores de sensibilidade e especificidade acima de 70%
(SHELDRICK; GARFINKEL, 2017). Embora, os valores de especificidade descritos no
presente estudo tenham sido maiores que 70%, a sensibilidade ficou abaixo desse valor na
maioria das idades. A Academia Americana de Pediatria sugere que os valores de
sensibilidade e especificidade figuem acima de 70%(COUNCIL ON CHILDREN WITH
DISABILITIES, 2006), enquanto outros autores sugerem uma VPP acima de 50% para
instrumentos de triagem (MEEHL; ROSEN, 1955). Desta forma, como discutido por
SHELDRICK et al. (2015), ndo ha consenso na literatura para se definir qual é o limite ideal

para os valores de acuracia em testes de triagem. Apesar das discrepancias entre os valores de
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sensibilidade e especificidade em algumas faixas etérias, os valores de AUC do MD-SWYC-
BR em relacdo ao ASQ-BR ficaram acima do recomendado por Prisen et al. (2018) e podem
ser considerados suficientes para demonstrar a validade concorrente entre os dois
instrumentos (AUC > 0,70). Os valores de AUC entre 0 MD-SWYC-BR e a Bayley Ill, por
sua vez, foram limitrofes, exceto para os questionario de 24 meses.

Aspectos metodoldgicos podem ter interferido nos resultados encontrados no presente
estudo. A padronizacgdo interna realizada para suprir a falta de dados normativos do ASQ-BR
e a Bayley Ill para criancas brasileiras pode ter afetado os resultados, embora este
procedimento venha sendo utilizado por outros autores (RUBIO-CODINA et al., 2016; YUE
et al., 2019). Além disso, apesar do MD-SWYC-BR, ASQ-BR e Bayley Ill avaliarem o
desenvolvimento infantil, sdo ferramentas com objetivos, forma de obtencdo dos dados
diferentes e quantidade de itens. O ASQ-BR, assim como 0 MD-SWYC-BR, também é um
instrumento de triagem, baseado no relato dos cuidadores, contudo, difere do MD-SWYC-BR
por apresentar o resultado de acordo com os grandes dominios (comunicacdo, coordenacdo
motora ampla e fina, resolucdo de problemas e pessoal-social), cada um com seis questdes
(SQUIRES et al., 2009). A Bayley 11l é um teste diagnéstico, de observacéo direta da crianca,
cujos resultados indicam o desempenho da criangca nos dominios cognicdo, linguagem
receptiva e expressiva, motor grosso e fino, cada um com muitos itens (BAYLEY, 2006),
enquanto o MD-SWYC é um questionario respondido pelos cuidadores, para triagem de
atraso no desenvolvimento global composto por apenas 10 itens representando os dominios
habilidades motoras, cognitivas e de linguagem (PERRIN et al., 2016). Estas diferencas entre
os instrumentos impdem desafios ao estudo das propriedades psicométricas de instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento infantil para pesquisadores do mundo todo, mas em especial
aos paises de baixa e média renda, devido a escassez de testes adaptados e validos para a
cultura local.

Deve-se ressaltar que os resultados dos instrumentos de triagem devem ser
interpretados como probabilidades da ocorréncia de atraso no desenvolvimento, ndo como um
diagndstico definitivo (SHELDRICK et al., 2015). Instrumentos padronizados de avaliagéo
do desenvolvimento infantil fornecem informacdes relevantes que podem auxiliar na tomada
de decisédo do profissional, contudo, os autores do MD-SWYC enfatizam que a triagem
positiva (suspeita de atraso) sinaliza preocupacéo e alerta, mas o encaminhamento deve ser
realizado levando em consideragdo, além do resultado da triagem, o julgamento clinico

(PERRIN et al., 2016). Neste estudo a classificacdo do desempenho da crianga foi baseada
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apenas no resultado do MD-SWYC-BR, embora a proposta do SWYC seja uma abordagem
holistica, incluindo aspectos socioemocionais, preocupacdes dos pais e fatores de risco no
ambiente familiar. Sheldrick et al. (2020), estudando a acuracia do MD-SWYC em relacéo a
Bayley 11l e DAS I, observaram que a sensibilidade do MD-SWYC aumentou quando, além
dos marcos do desenvolvimento, as preocupacgdes dos pais com o desenvolvimento de seus
filhos foram incluidas na analise. E possivel que o uso do SWYC completo possa fornecer

uma visdo mais precisa do desenvolvimento da crianca.

Limitagdes, Pontos Fortes, Estudos Futuros

A falta de instrumentos de referéncia com normas para a populacdo brasileira e com
estrutura semelhante ao MD-SWYC certamente é a principal limitacdo para que resultados
mais conclusivos pudessem ser apresentados. Contudo, todo os procedimentos foram
realizados primando pelo rigor metodoldgico, com capacitacdo dos pesquisadores para a
aplicacdo adequada dos instrumentos, alta confiabilidade entre os examinadores da Bayley llI,
cegamento dos avaliadores e cuidados na confec¢do do banco de dados. Além disso, o estudo
incluiu criangas de diferentes contextos e em ndmero satisfatorio, visando aumentar a
diversidade cultural da amostra e possibilitar a analise da validade do MD-SWYC-BR. A
inclusdo do resultado dos outros questionarios do SWYC e o exame clinico por especialistas
podem ajudar a compreender melhor a acuracia do MD-SWY C-BR para deteccdo de suspeita

de atraso do desenvolvimento.

Concluséao

Os questionarios para as faixas etarias de 24, 30, 36 e 48 meses do MD-SWYC-BR
apresentaram valores aceitaveis de correlacdo e acuracia, embora tenham melhor capacidade
para identificar as criancas que estdo com desenvolvimento adequado do que as que estdo
com suspeita de atraso. E possivel que o uso do MD-SWYC-BR associado aos demais
guestionarios que compdem o SWYC e ao exame clinico aumente a acuracia do instrumento

para detectar criangas com suspeita de atraso de desenvolvimento.
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6CONSIDERACOES FINAIS

Para garantir o pleno desenvolvimento das criancas é fundamental, dentre outras
acOes, 0 acompanhamento sistematico do desenvolvimento infantil. A vigilancia sistematica e
a triagem de alteracdes do desenvolvimento sdo acfes complementares e fundamentais no
processo de identificacdo precoce das criancas que estdo em risco para atraso no
desenvolvimento. O SWYC e um instrumento novo, abrangente e que pode ser utilizado para
ambas as finalidades.

Os resultados deste estudo indicaram que a versdo brasileira do MD-SWYC apresenta
propriedades de medida satisfatorias e pontos de corte semelhantes aos originais até 43 meses
de idade. Acima de 43 meses as diferencas entre os pontos de corte do presente estudo e
norte-americano foram maiores, por isso deve ser interpretado com cautela. O estudo de
validade concorrente mostrou correlacdes moderadas com 0 ASQ-BR e fracas com a Bayley
I11. Ja a acuracia do MD-SWYC-BR com o ASQ-3 foi semelhante a do MD-SWYC-BR com
a Bayley Ill. Os valores de especificidade, VPN e AUC foram satisfatorios, entretanto, a
sensibilidade e VPP foram baixos, sugerindo que o questionario possui melhor capacidade
para identificar as criancas com desenvolvimento adequado. Deve-se lembrar que o MD-
SWYC ¢ apenas um dos questionarios do SWYC. O uso do instrumento completo permite
abordagem holistica da crianca e pode favorecer a triagem dos casos com suspeita de atraso
no desenvolvimento.

Com o intuito de aumentar a diversidade cultural da amostra, este estudo foi realizado
com um namero expressivo de criancas e pais, residentes de trés regides distintas do Brasil
(nordeste, suldeste e sul). A equipe de coleta de dados foi capacitada para um maior rigor
metodolégico, além de alta confiabilidade entre os examinadores que aplicaram a escala
Bayley 11l e cegamento dos avaliadores quanto ao resultado dos testes.

Neste estudo, o SWYC foi aplicado no contexto da atengdo basica e em
estabelecimentos de educacdo infantil. Sua aplicacdo se mostrou acessivel, facil e rapida
conforme informado no manual, com boa aceitacdo dos profissionais que a utilizaram e dos
cuidadores que foram entrevistados.

Entre os instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantiladaptados para o
portugués brasileiro, 0 SWYC € o instrumento que parece mais promissor para uso em larga

escala no Brasil. E abrangente e esta disponivel gratuitamente, com potencial para auxiliar os
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profissionais na assisténcia a satde das criangas e melhorar a vigilancia e triagem de atraso no
desenvolvimento no Brasil. Além disso, dentre os instrumentos multidimensionais de
avaliacdo do desenvolvimento infantil, o SWYC é o primeiro com dados normativos para

criancas brasileiras, incluindo uma amostra de trés cidades de diferentes regides do Brasil.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliacio do desenvolvimento infantil e intervencéo precoce em criancas de alto risco e suas familias no

Brasil

Subprojeto: Desenvolvimento e validacdo de uma aplicagdo para dispositivos mdveis destinada a avaliagdo do

desenvolvimento infantil: o Survey of the wellbeing of young children (SWYC)”

Prezados pais ou responsaveis,

Vocé e sua criangaestdo sendo convidadas a participar da pesquisa chamada:“Avalia¢do do desenvolvimento
infantil e intervencdo precoce em criancas de alto risco e suas familias no Brasil — Subprojeto:
Desenvolvimento e validacdo de uma aplicagdo para dispositivos moveis destinada a avaliacdo do
desenvolvimento infantil: o Survey of the wellbeing of young children (SWYC)”, Antes de aceitar participar
desta pesquisa, € importante que vocé leia e entenda a explicacdo abaixo sobre os procedimentos da pesquisa.
Esta declaracdo descreve o objetivo, procedimentos, beneficios e riscos do estudo, e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre o resultado do estudo. Estas
informacgOes servem para esclarecer quaisquer dlvidas sobre a pesquisa proposta antes de obtermos o seu
consentimento. A qualquer momento vocé poderd interromper ou pedir mais informacfes aos membros da
equipe.

Obijetivo: Desenvolver o formato eletrénico do Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC-Br) e analisar a
viabilidade e a seguranga de avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas utilizando um dispositivo
eletrénico.

Resumo: A pesquisa é uma proposta da Faculdade de Medicina- UFMG e envolve a criacdo de um aplicativo
que seja capaz de verificar se o desenvolvimento da crianga esta dentro do esperado para sua idade, utilizando
um instrumento ja existente que é o SWYC e que foi idealizado com o objetivo de ser auto-preenchido pelos
pais e cuidadores. Este estudo podera beneficiar criangas e familias em longo prazo, pois este método nos parece
viavel para ser aplicado em nosso pais.

Procedimentos: Para participar deste estudo, passaremos algum tempo com vocé e seu filho (a). Vamos
perguntar sua opinido sobre o desenvolvimento de seu filho em varias areas, como habilidades motoras, de
comunicacdo e de interagdo com as outras pessoas, vocé também respondera a perguntas sobre o
desenvolvimento da sua crianca utilizando o aplicativo do SWYC. Ao mesmo tempo, o0 seu filho seré solicitado
a fazer algumas tarefas de desenvolvimento apropriadas para a sua idade (como por exemplo, ficar de pé, andar
ou correr, fazer um desenho e responder a perguntas). Depois vamos comparar as suas respostas com o que 0s
pesquisadores observaram e ver se h& concordancia entre as opinides. Algumas vezes podemos incluir
habilidades que seriam esperadas para criangas maiores, mas é importante saber 0 méximo que uma crianga
dessa idade poderia fazer.

Riscos: N&o ha desvantagens e riscos importantes em participar deste estudo. Responder ao questionério vai
ocupar algum tempo seu e de seu de seu filho, mas vocé é livre para parar a qualquer momento, se vocé ou seu
filho estiverem incomodados. A interrupcao ndo vai influenciar os cuidados oferecidos a vocé e ao seu filho. Se
algum item ou pergunta causar desconforto, por favor, informe o pesquisador, que estara disponivel para ouvi-la
e para fornecer as informacfes que vocé precisar. A qualquer momento vocé podera fazer contato com as
coordenadoras da pesquisa pelos telefones informados a seguir. Caso haja algum prejuizo por quaisquer danos
decorrentes dessa pesquisa, compensagdes estardo de acordo com as normas da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Beneficios: Ndo ha beneficios diretos para vocé ou seu filho ao participarem deste estudo. No entanto, 0s
resultados deste projeto poderdo ajudar avaliar e promover o desenvolvimento de muitas outras criancas. Se
percebermos qualquer alteragdo do desenvolvimento do seu filho, ele serd encaminhado para uma avaliagdo pela
equipe de saude.

Compensacao: Vocé nao recebera qualquer compensacéo financeira por sua participagdo no estudo.
Confidencialidade: Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos em segredo e estardo sob
responsabilidade dos pesquisadores por cinco anos. Apds este tempo, os formularios serdo destruidos e
dispensados no lixo. Qualquer publicagdo dos resultados ndo o identificard. Ao assinar este formulario de
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consentimento, vocé autoriza o pesquisador a fornecer seus registros para o Comité de Etica em
Pesquisa/UFMG, caso seja solicitado.

Desligamento: A sua participagdo neste estudo é voluntaria e sua recusa em participar ou seu desligamento do
estudo nao envolvera nenhuma penalidade ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. VVocé podera parar
sua participacdo a qualquer momento, sem afetar os cuidados oferecidos a vocé e ao seu filho de qualquer
maneira.

Emergéncia/contato com a Comissao de Etica: Durante o estudo, se voce tiver qualquer ddvida ou caso vocé
perceba que vocé ou seu filho apresentaram qualquer consequéncia negativa relacionada ao estudo, por favor
contate a Prof. Claudia Regina Lindgren Alves no telefone 31 34099773.

Caso queira esclarecer duvidas sobre questdes éticas, procure um dos enderecos ou telefones a seguir:

- Complexo do Hospital das Clinicas da UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG no telefone 3409-
4592, no endereco: Av. Antbnio Carlos, Universidade Federal de Minas Gerais, Unidade Administrativa Il
(prédio da Fundep), 2°. andar, sala 2005, Pampulha, Belo Horizonte-MG.

- Rede Municipal de Saide de Belo Horizonte - CEP da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone:
3277-5309

Consentimento:

Eu, e meu filho
iremos participar da pesquisa: “Avaliacio do
desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil —
Subprojeto: Desenvolvimento e validagdo de uma aplicacdo para dispositivos méveis destinada a avaliagdo
do desenvolvimento infantil: o Survey of the wellbeing of young children (SWYC)”, que envolvera uma
entrevista e a observagdo de meu filho durante a realizacéo de algumas tarefas. Eu li as informagfes acima, ou as
leram para mim, e tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas
adequadamente. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando que quero participar
do estudo em companhia de meu filho(a), até que eu decida o contrério. Entendo que eu tenho o direito de me
retirar do estudo a qualquer momento e recusar-me a responder a perguntas sem quaisquer repercussdes
negativas.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
, de de

Declaracdo do entrevistador:

Eu li com precisdo a folha de informacgdes para o pai/responsavel do participante em potencial, e tentei com o
melhor de minha capacidade que ele compreendesse o que sera feito a seguir:

1. Sera entrevistado sobre os marcos de desenvolvimento que seu filho possa ter atingido.

2. Serda pedido ao seu filho que desempenhe tarefas apropriadas para a sua idade.

3. As respostas a estas tarefas serdo comparadas para desenvolver uma ferramenta confidvel.

Confirmo que o pai/responsavel teve a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e todas as perguntas feitas
foram respondidas corretamente e com o melhor de minha capacidade. Confirmo que o individuo ndo foi
coagido a dar o seu consentimento, e este foi dado livre e voluntariamente.

Uma via deste formulario de consentimento informado foi fornecida para a mée.

Nome do Pesquisador

Assinatura do pesquisador:




APENDICE B — Questionario de Caracterizacio da Amostra

FICHA DE IDENTIFICACAQO E CARACTERIZACAO
Entrevistador: Data da entrevista: / /

Horario de Inicio:
Identificacdo

Dados da Crianca
Nome:
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Data de Nascimento: Peso ao
nascer:
Idade gestacional: Peso atual: Altura:

Dados Familiares
Nome da mée: Telefone:

Nome do pai: Telefone:

Endereco Mée:

Centro de Saude de Referéncia:

Creche:

Il — Caracteristicas sociodemogréficas da familia
1. Ildade Mae (em anos): ( NS Idadmae
2. ldade Pai (em anos) : ( NS Idadpai
3. Até que série da escola a m&e frequentou com aprovacao? ano/ Escmae

série do ensino

4. Até que série da escola o pai frequentou com aprovacao? ano/ série | Escpai
do ensino
5. Ocupagdo da Mée: Ocupmae

(Ddo lar  (2)licenga maternidade/saide (3) desempregada  (4) aposentada (
INS

6. Ocupagéo do Pai: Ocuppai
(1)do lar (2)licenga satde (3)desempregado (4)aposentado (5)sistema prisional (
INS

7. Estado Civil da Mae: Estadcivil
(1) Casada (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada (4) Viava (5)

Solteira

8. Quantos filhos vocé tem? filhos Nfilhos

9. Este é seu(sua) primeiro(a) filho(a)? (1) sim (2) ndo Primfilho

10. O pai da sua crianga tem algum parentesco com vocé? (1) sim (2) ndo Cosanguin
11. Vocé recebe bolsa familia? (1) sim  (2) ndo ( ) NS Bolsa

12. Qual o valor da Bolsa Familia que vocé recebe: R$ (NS Valbolsa

13. Renda familiar mensal incluindo a bolsa familia e outras possiveis bolsas: | Renda
R$_  ( )NS

14. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas Npessoas

15. Até qual idade a crianga foi amamentada? meses () NS Aleitidad
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16. A crianga apresenta atualmente algum problema de saide?
(1) sim qual? (2) ndo (99) ndo sabe
informar

Problemas

17. Sua crianca ja foi internada alguma wvez? (1) sim- motivo

(2ndo  (99) nio sabe informar | Nternacao
18. Quem € o principal cuidador da crianga?
(1) mae (2) pai (3) avosl/avos (4) tiasftios  (5) outros
familiares
(6) amigo/vizinho  (7) creche cuidador
cuidador remunerado: (8) na casa da familia (9) na casa do cuidador
(10)
outros
19. A crianca frequenta (ou) creche/maternal/ prézinho? (1) sim (2) ndo (99) | Freqcrech
n&do sabe informar
Com que idade comegou? (99)ndo sabe (999)nao se aplica Idadecrech
(1)periodo integral (2)meio periodo (99)ndo sabe (999) ndo se aplica | Tempcrech
(1) gratuita (2)paga/privada (99)ndo sabe (999) ndo se aplica | tipocreche
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APENDICE C - Adaptacéo do Questionario Marcos do Desenvolvimento — SWYC

Nome da Crianc¢a: Idade da crianca: Hor4ario de Inicio:

Nome da Mie: Data de Nascimento: / / Data da aplicacgao: / /

SWYC

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a
resposta que melhor descreve o quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Coloque o numero correspondente a uma das trés possiveis respostas: “ainda nae” que equivale a 0 pontos; “um pouco”, 1 ponto, e “muito, 2 pontos

Itens /Idade 24 meses 30 meses 36 meses 48 meses | 60 meses

Corre (sem ajuda)

18m Sobe escadas com ajuda

Chuta uma bola

Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares -como bola ou leite

Fala 0o nome de pelo menos 5 partes do corpo-como nariz, mio ou barriga

24meses | Sobe escadas sozinha apoiando com as mios na parede ou no corrimio

Usa palavras como “eu” ou “meu”

Pula com os dois pés

Combina duas ou mais palavras como “da 4gua” ou “vamos embora”

Usa palavras para pedir ajuda

Fala 0 nome de pelo menos uma cor

Fala alguma coisa para chamar atengao das pessoas para o que ele\ela esta
fazendo

Sabe dizer seu préprio nome

Desenha linhas

30meses | Fala com outras pessoas e é compreendida a maior parte do tempo

Lava e seca as maos sem ajuda (a crianca ndo precisa abrir a torneira

Faz perguntas comeg¢ando com “por qué” ou “como”

Sabe explicar o porqué das coisas, por exemplo, precisa comer por que esta
com fome

Compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor”

Responde perguntas como “o que vocé faz quando estd frio?” ou “quando esta
com sono?”

36m Conta a histéria de um livro ou programa de TV
Desenha formas simples como um circulo ou quadrado
Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas.

~n

Usa palavras como “ontem” e “amanhd” corretamente

48 m Fica sem urinar na cama a noite toda

Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas
Copia seu primeiro nome

Desenha figuras que vocé reconhece

60m Colore um desenho dentro das linhas
Sabe falar os dias da semana na ordem correta




110

APENDICE D - Cartilha Incentivando o Desenvolvimento da Crianca

Incentivando o
desenvolvimento

da crianca
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ANEXO A — Questionario Marcos do Desenvolvimento — SWYC (versao Brasil)

™

SWYC . Nome da Crianca:
[ ]

Data de Nascimento:
24 meses Idade Gestacional: |G corrigida:

Wit 23 meses, 0 dias a 28 meses, 31 dias
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nds o quanto sua crianca faz cada

uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto

ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas

Ainda nao Um Pouco Muito

Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, mao ou barriga O] 0] @
Sobe escadas sozinho apoiando com as méos na parede ou no cormmao O] 0] @
Usa palavras como "eu" ou "meu” @ @ O]
Pula com os dois pés @ )] @
Combina duas ou mais palavras como "da agua” ou " vamos embora" O] 0] @
Usa palavras para pedir ajuda @ 0 @
Fala o nome de pelo menos uma cor @ )] @
Fala alguma coisa para chamar atencao das pessoas para o que ele\ela esta ® ® ®
fazendo
Sabe dizer seu proprio nome O] ® @
Desenha linhas O] ® @

Version 2, 5-23-16 |

Floeting Hospitel © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.

for Children
J+Tufts !
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ANEXO B —Ages & Stages Questionnaires (verséao Brasil)

A&RASQ3 Ages & Stages
< 3 Questionnaires”

e 27 roapes o @ dba afdé 38 mesay & 18 dhan
Questionario para 24 Meses

Sr B, prairechis o Torralisio absixe.
Jso candda preda ou ansl @ escreda am lira de formne

Fiome doja) Aplcadonal

Jxin do prasnchimsma:

oD DDMM A A AA

Dados do bebé

Mome:

Data de nascimento Saxo:
Malricula no SCA Turma: CRE: Designagdo:

ifrigrwria iy g o Pl Lbinfon St o ooy Dy Pina' Al Arogias Puddoieng Co_ e, Cigpnragtnl SO0y P’ M Bojund gl Paddsting Ga ey
Agar b Traper Jdoamoaossir o A eporened rademard snd A 55D sed e ASTE] Bpo ae oederoenis of Fasi W Rrocker Pudlabag Do, e



ANEXO C - Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Bayley 111

1000000906
3 ¢ r_® °
Q 2 %% Formulario de registro
Nome da crianga: —
Sexo: [JM [JF RG:
BaY| ey Nome do examinador:
Escalas de desenvolvimento i
do bebé e da crianga pequena Motivo do encaminhamento:
Pontuacdes resumidas do subteste Calcule a idade e ponto inicial
F“hm'm l:t.em:o Anos Meses Dias |
con
Subteste  total m m ?m”mt: (%) Data do teste
Cognitive 'ch\l | l L l l —I Datade
UseaTabela A5 nascimento
Linguagem (Ling) dade
e o Anos X 12
Comunicagdo expressiva (CE) Mmm + meses
som I I N | ™ e
UseaTabela A4 prematuridade | _ 24meses
Motora (Mot) Idade comrigida '
Motricidade fina (MF) -
Motricidade grossa (MG) fomds el *mmw sbaixo o
Som M RS S o
16 dias- 1 més e 15 dias A
Sodosmodional (58 I | I rmr—— B
2 meses e 16 dias - 3 meses e 15 dias C
Comportamento adaptativo 3meses e 16 dias - 4 meses e 15 dias D
o 4meses e 16 dias - 5 meses e 15 dias E
Vida em comunidade (VC) 5 meses e 16 dias - 6 meses e 15 dias F
Funcdo pré-académica (FA) 6 meses e 16 dias - 8 meses e 30 dias G
Vida doméstica (VD) 9 meses e 0 dias - 10 meses e 30 dias H
*Saiide e sequranga (55) 11 meses e 0 dias - 13 meses e 15 dias 1
“Lazer (L2) 13 meses e 16 dias - 16 meses e 15 dias J
*Autocuidado (AC) 16 meses e 16 dias - 19 meses e 15 dias K
“Autodiregho (AD) 19 meses e 16 dias - 22 meses e 15 dias &
— 22 meses e 16 dias - 25 meses e 15 dias M
25 meses e 16 dias - 28 meses e 15 dias N
T 28 meses e 16 dias - 32 meses e 30 dias (o}
I l 33 meses e 0 dias - 38 meses e 30 dias P
':I;mm:m';mm“ UseaTabetaAs 39 meses e 0 dias - 42 meses e 15 dias Q

M:um,

Pearson
@ Copyright © 2006, 1993, 1984, 1969 por NCS Pearson, Inc. Todos os direitos reservados. opsychca-p
7 1




ANEXO D - Questionario de Caracterizacdo da Amostra (parte 111)

111 - Classificagdo Socioecondmica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)
INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

115

A 4gua utilizada em sua casa ¢é Considerando o trecho da rua onde
proveniente de...? agua fica a sua casa, vocé diria que a rua
é...? rua
R | istribuica PASA 4 .
ede geral de distribuicdo (COPASA) Asfaltada/Pavimentada 2
Poco ou nascente* 0
goou Terra/Cascalho 0
* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificacdo econdmica de sua familia. Estas sdo
perguntas usadas em vérias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. Vamos perguntar sobre varios itens e servigos
de uso doméstico, mas nem todas as familias possuem estes itens e servigos. Todos os eletroeletrdnicos devem

estar funcionando.

conforto

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE
QUE POSSUI

NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1 (2|3 |4+

POSSUI

Banheiros 0 3 |7 (10 |14

Geladeiras 0 2 13|5 |5

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 2 |46 |6

Fornos de micro-ondas 0 2 1414 |4

Lavadora de loucas 0 3 1/6|6 |6

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 2 |46 |6

Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 2 |22 |2

DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo | 0 1 (3|4 |6

que leia DVD e desconsiderando DVD de automével)

Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, | 0 3 /6|8 |11

notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso |0 1 131(3 |3

profissional

Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 3 /5|8 |11

Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo | 0 3 |7 110 |13

menos cinco dias por semana

Somar todas as colunas assinaladas



http://www.abep.org/
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Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a_pessoa que contribui com a maior parte da renda
do domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTAL!!!

Quem é 0 Chefe da sua Familia (nome/parentesco):
Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacao? série/ano do ensino
Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacéo
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto | Primario completo / Ginasio incompleto 1
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
escochefe

Cortes do Critério Brasil

Pontuacédo = égua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
Classe Critério Brasil: (CCB)
A 45 -100 -
Bl 38-44 Horério de Término:
B2 29-37
Cc1l 23-28
c2 17 - 22

D-E 0-16
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ANEXO E — Parecer COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 29437514.1.0000.5149

Interessadofa): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesguisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de margo de 2016, a emenda abaixo relacionada, do projeto
de pesqguisa intilulado "Avaliagdo do desenvolvimento infantil e
intervencdao precoce em criangas de alto risco e suas familias no
Brasil".

= Extensdo da coleta de dados para centros de salde da rede
municipal e creches de Belo Horizonte.

= Inclus3o de noves TCLEs tendo em vista a medificacdo de coleta
de dados longitudinais para transversais, e para realizagao de grupos
focais.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa.Dfa. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antowto Carlos, 5627 — Unidode Adwimisranve [T - 2 oadar — Sala 2008 - Cepe3 [ 270900 - BH-ANT

Talofar: (131 3409-5%2 - e-gmail cocpimpa afingbr



