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RESUMO

Introducdo: Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ha poucos instrumentos de
avaliacdo de desenvolvimento infantil validados, adaptados a cultura, acessiveis e viaveis
para uso na pratica clinica. Neste contexto, torna-se importante a adaptacao transcultural
e validacdo de instrumentos que possam ser usados em larga escala em nosso pais. O
“Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)” é um questionario norte-americano
direcionado aos pais de criangcas de um a 65 meses. O SWYC é dividido em trés
subsecdes: desenvolvimento (“Marcos do Desenvolvimento” e “Observacdes dos Pais
sobre Interacdo Social-POSI”’), comportamento (“Lista de Sintomas do Bebé-BPSC” ¢
“Lista de Sintomas Pediatricos-PPSC”) e fatores de risco familiares (“Perguntas sobre a
Familia”). O SWYC é de rapida e facil aplicacdo, tem a vantagem de ser de livre acesso,
apresenta evidéncias de validade e confiabilidade, demonstrando ser vidvel para uso na
atencdo primaria. Objetivos: Realizar a adaptacdo transcultural do SWYC para o
portugués brasileiro e realizar estudo normativo com criangas do Brasil para identificar
pontos de corte de deteccédo de atraso do desenvolvimento e alteragdes de comportamento.
Metodologia: Na primeira fase do estudo foi realizada a adaptagdo transcultural do
SWYC para o portugués brasileiro, seguindo procedimentos padrdo descritos na literatura
internacional. A segunda fase se refere ao estudo normativo do SWYC com criangas do
Brasil. Foi realizado estudo transversal observacional envolvendo 415 criangcas um a 65
Meses e Seus responsaveis, recrutados em servicos de atencdo primaria do municipio de
Ararangua (SC). A aplicacdo dos questionarios foi feita por meio de entrevista individual
com os pais/responsaveis tendo duracdo média de 40 minutos. Inicialmente os pais
responderam a um Questionario Estruturado, elaborado pelos préprios pesquisadores,
para obter dados sobre fatores de risco e condi¢des socioecondémicas das familias, em
seguida responderam ao SWYC, e a finalizacdo da entrevista ocorria com a aplicacdo do
“Ages & Stages Questionnaires - 32 edicdo (ASQ-3)”. As propriedades de medida dos
itens do “Marcos do Desenvolvimento” foram analisadas conforme o instrumento
original, utilizando o Modelo de Resposta Gradual da Teoria de Resposta ao Item (TRI).
O ponto de corte manual do “Marcos do Desenvolvimento” foi calculado a partir dos
valores e parametros da curva caracteristica do item do modelo TRI, utilizando a idade
correspondente a 15% de atraso. A validade de constructo do BPSC e PPSC foi verificada
por meio da obtencdo dos valores de dimensionalidade, confiabilidade e validade
convergente. Como realizado na versao original, para o PPSC utilizou-se 0 modelo
Bifactor, sendo necessario ajustar um novo modelo para versdo brasileira por meio da
andlise fatorial exploratdria e confirmatdria. Foram realizados procedimentos estatisticos
para ajustar os pontos de corte para a versdo brasileira do BPSC e PPSC, considerando
um escore igual ou superior ao percentil 90 para ambos questionarios.
Resultados/Discussdo: A versdo final do SWYC adaptada para o portugués do Brasil
esta disponivel online desde novembro de 2015. O conjunto de itens do “Marcos do
Desenvolvimento ” apresentou ajuste adequado na analise fatorial (Kaiser-Meyer-OlKin;
KMO0=0,97), na validade convergente (Variancia Média Extraida; VME=0,73) e na



consisténcia interna (Alfa Cronbach; AC=0,97). Verificou-se ainda que o “Marcos do
Desenvolvimento ” fornece mais informacéao na faixa etaria de 10 a 30 meses. Na maioria
das faixas etarias do “Marcos do Desenvolvimento”, BPSC e PPSC, os escores das
versOes americana e brasileira foram diferentes. Em relacdo ao BPSC, todos os
constructos apresentaram VME, AC e Confiabilidade Composta (CC) acima de 0,60 e
KMO>0,50. Em relacdo ao PPSC pode-se observar que todas as medidas de qualidade e
validade dos constructos da versdo brasileira em relagcdo a versao original foram muito
semelhantes (VME > 0,27; AC=0,81; CC=0,81 e Tucker-Lewis Index e Comparative Fit
Index >0,90 e Root Mean Square Error of Approximation <0,10). Conclusdo: Conclui-
se que os questionarios “Marcos do Desenvolvimento”, BPSC e PPSC, integrantes do
SWY C mostram ser promissores para serem utilizados na populacéo do Brasil. Os pontos
de corte da verséo brasileira do SWY C parecem se adequar melhor ao contexto nacional,
sendo recomendavel seu uso no Brasil. A adaptacdo transcultural e o estudo normativo
do SWYC podem ser considerados como o primeiro passo para a validacdo de recursos
para a triagem de atraso no desenvolvimento e alteracbes do comportamento para uso em
larga escala no Brasil.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios; Traducdo; Desenvolvimento infantil;
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: In developing countries, like Brazil, there are few child development
assessment tools that are validated, adapted to the local culture, accessible, and viable for
use in clinical practice. Hence, it is important to validate and adapt-tools that can be used
on a large scale in our country. The "Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)"
is a North American questionnaire for parents of children aged one to 65 months. The
SWYC is divided into three evaluation domains: developmental (“Developmental
Milestones" and "Parent's Observations of Social Interactions - POSI"), behavior ("Baby
Pediatric Symptom Checklist - BPSC™" and "Preschool Pediatric Symptom Checklist -
PPSC”), and risk factors that affect parents and children's well-being (“Family
Questions™). The SWYC is quick and easy to administer, is available free of charge, and
shows evidence of validity and reliability, which makes it feasible to use in primary care.
Objectives: To conduct the cross-cultural adaptation of the SWYC for Brazilian
Portuguese and to do a normative study to identify cut off scores for the detection of
developmental delay and behavioral problems in Brazilian children. Methodology: In the
first phase of the study, the cross-cultural adaptation of the SWYC for Brazilian
Portuguese was carried out, following standard procedures described in the international
literature. The second phase encompassed the normative study of the SWYC with
Brazilian children, which consisted on an observational cross-sectional study involving
415 children from one to 65 months and their caregivers, recruited in primary care service
facilities in the city of Ararangud (SC). The questionnaires were applied through
individual interviews with parents/guardians with an average duration of 40 minutes.
Firstly, the parents answered a structured questionnaire, created by the researchers, to
characterize risk factors and the socioeconomic status of the families. Next, the SWYC
was applied and the interview was ended with the “Ages & Stages Questionnaires — 3"
edition (ASQ-3)”. The clinimetric properties of the items of the "Developmental
Milestones" were analyzed using the Gradual Response Model of the Item Response
Theory (IRT), the same measurement model used to develop the original instrument. The
manual cut-off points of the "Developmental Milestones™ were calculated based on the
values and parameters of the item characteristic curve of the IRT model, using the age
corresponding to 15% of delay. The construct validity of the BPSC and PPSC was verified
by obtaining the values of dimensionality, reliability and convergent validity. The
Bifactor model was employed for the PPSC, following the same procedure used in the
original version of the SWYC. This model was adjusted for the Brazilian version by
means of exploratory and confirmatory factor analysis. Statistical procedures were also
performed to adjust the cutoff points for the Brazilian versions of the BPSC and PPSC,
considering that the score at or above the 90th percentile for both questionnaires.
Results/Discussion: The final version of SWYC adapted to the Brazilian Portuguese is
available online since November 2015. The set of items of the "Developmental
Milestones" presented adequate adjustment in the factor analysis (Kaiser-Meyer-OlKkin;
KMO=0,97), convergent validity (Average Variance Extracted; AVE=0,73) and internal
consistency (Cronbach's Alpha; AC= 0,97). It was also found that the "Developmental
Milestones™ provides more information in the 10 to 30 months’ age group. The scores of
the American and Brazilian versions diverged for the majority of age groups for the



"Developmental Milestones”, BPSC, and PPSC. Regarding BPSC, all constructs
presented AVE, AC and Composite Reliability (CC) above 0.60 and KMO> 0.50.
Regarding the PPSC, it was observed that all measures of quality and validity of the
constructs in the Brazilian and the original version were very similar (AVE> 0.27; AC =
0.81; CC = 0.81; Tucker-Lewis Index and Comparative Fit Index> 0.90 and Root Mean
Square Error of Approximation <0.10). Conclusion: We conclude that the SWYC
questionnaires "Developmental Milestones”, BPSC and PPSC have acceptable
measurement quality to be used with the Brazilian population. We recommend the use of
the Brazilian version cutoff points because they are more adjusted to the local context.
The cross-cultural adaptation and normative study of the SWYC can be considered the
first step towards the validation of resources for the screening of developmental delay and
behavioral disorders for large scale use in Brazil.

Keywords: Surveys and Questionnaires; Translating; Child Development; Primary
Health Care.
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1. INTRODUCAO

Durante os cinco primeiros anos de vida as criangas adquirem habilidades e
competéncias funcionais que serdo determinantes para o alcance de seu potencial de
desenvolvimento. Alteracdes ou desvios no curso do desenvolvimento infantil podem ser
resultado de mdaltiplas interac6es de fatores de risco bioldgicos e ambientais ao longo do
tempo (FERNALD et al., 2009; SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015).
Considerando que na primeira infancia ocorrem diversos eventos neurofisiologicos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento de 6rgaos e tecidos corporais e que
perturbacGes externas podem afetar este processo, torna-se essencial a identificacdo
precoce de criangas em risco. A partir desta identificacdo pode-se realizar intervencoes
mais rapidas, de menor custo e mais efetivas comparadas a outras fases da vida, devido a
grande plasticidade cerebral e ao desenvolvimento fisiolégico das criancas (FERNALD
et al., 2009).

A Teoria Bioecologica proposta por Bronfenbrenner revela a complexidade e a
natureza multifacetada do desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER; MORRIS,
2007). De acordo com esta teoria, o desenvolvimento é fruto de interaces dinamicas que
ocorrerdo entre fatores intrinsecos (bioldgicos e genéticos) e extrinsecos (ambiente
familiar, social, escola, comunidade, valores e crencas) ao individuo. Deve-se considerar,
portanto, os diferentes contextos que envolvem o individuo, englobando ndo apenas
ambientes ou situacdes que apresentam relacao direta com o sujeito, mas também, aqueles
que podem ter influéncia indireta, contudo, importantes para sua vida. Essa abordagem
permite compreender o papel decisivo do ambiente, além de revelar a necessidade de
vigilancia constante do desenvolvimento da crianca (BRONFENBRENNER; MORRIS,
2007; SHONKOFF et al., 2012).

Assim, o acompanhamento do desenvolvimento infantil deve abranger e estar
direcionado as condicdes que podem ocasionar vulnerabilidade ndo apenas a saude das
criangas, mas tambem de sua familia e comunidade (EICKMANN; EMOND; LIMA,
2016; WALKER et al., 2007). Dessa forma, vigilancia eficaz do desenvolvimento infantil
representa um desafio para a sociedade, na medida que requer uma atuacdo ampla, com
base em uma visao sistémica e integral do individuo, da familia e da comunidade na qual
estdo inseridos (SHONKOFF et al., 2012).
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Para que se consiga estabelecer mecanismos eficazes de protecdo ao
desenvolvimento da crianca e realizar monitoramento adequado do desenvolvimento, a
atencdo primaria mostra ser o cenario ideal. Esta apresenta como principios o atendimento
ao individuo e a coletividade, enfoque na saude da familia e, ainda, 0 acompanhamento
longitudinal, objetivando a prevencéo de agravos e intervencédo oportuna (ALMEIDA et
al., 2016). Informacdes provenientes de pais, profissionais de saude, professores, vizinhos
podem ser determinantes para a vigilancia efetiva do desenvolvimento infantil.
Entretanto, para que este processo seja viavel no contexto da atencdo primaria é
fundamental que existam instrumentos capazes de nortear e auxiliar os profissionais de
salde para o rastreamento precoce de alteracdes de desenvolvimento/comportamento
(COELHO et al., 2016).

Todavia, no Brasil, a vigilancia do desenvolvimento infantil ndo é realizada de
forma sistematica. Ha caréncia de instrumentos de triagem adaptados e validados para as
criancas brasileiras (EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016; FIGUEIRAS et al., 2003).
Além disso, a maioria dos instrumentos existentes exigem treinamento, tempo prolongado
para realizac&o e interpretagdo, além de recursos materiais e financeiros. Isso traz como
consequéncia 0 pouco uso de instrumentos padronizados de avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor na pratica clinica. Diante disso, 0s autores da presente
pesquisa se propuseram a realizar a adaptacdo transcultural e a investigar a validade do
“Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)” para o Brasil.

O SWYC é um instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil de rapida e
facil aplicacdo, em média 10 minutos, o que o torna viavel para utilizacdo na atencéo
priméria a saude. Foi desenvolvido para a faixa etaria de um a 65 meses e nao requer um
kit especifico, estando inteiramente disponivel online, sem qualquer custo, para as
familias e outros profissionais envolvidos com o cuidado na primeira infancia (PERRIN
et al., 2016). O SWYC e dividido em trés grandes dominios que permitem obter
informagBes ndo somente os marcos do desenvolvimento, mas também sobre o
comportamento e os fatores de risco da familia que podem estar contribuindo para
adversidades no desenvolvimento, como a depressao, violéncia domestica, dentre outros
(PERRIN et al., 2016).

Esperamos que a adaptacdo transcultural do SWYC e a investigagdo de suas
propriedades de medida possam contribuir para que a vigilancia do desenvolvimento e do

comportamento de criancas do Brasil possa ser incorporada no cotidiano da pratica clinica
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e de pesquisa no Brasil. Assim, pretende-se fornecer a populacao e aos profissionais de
salde um instrumento de triagem para identificar precocemente alteracdes de
desenvolvimento e comportamento na infancia e com isso, propiciar acesso oportuno aos
recursos terapéuticos e de reabilitacdo aqueles que deles necessitarem.

Esta tese é apresentada em duas partes e estd de acordo com os critérios do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A primeira parte compreende a
introducéo, objetivos da tese, seqguida dos métodos utilizados neste estudo. A segunda
parte é constituida pelos resultados e discussdo, que serdo apresentados sob a forma de
artigos cientificos, além das consideracgdes finais e apéndices/ anexos. O primeiro artigo
descreve a metodologia aplicada na adaptagdo transcultural do questionério: “Survey of
Wellbeing of Young Children (SWYC)” para o Brasil. O segundo e terceiro artigos
apresentam os estudos normativos para criangas do Brasil dos questionarios que
compdem o SWYC. O quarto mostra os resultados da aplicacdo do “Observagdes dos

Pais sobre Interacdo Social ”, questionario integrante do SWYC, em criancas do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Gerais

Realizar estudo normativo com criangas do Brasil menores de cinco anos para
determinacdo dos pontos de corte para deteccdo de atraso de desenvolvimento e

alteracdes de comportamento por meio do SWYC (Artigos 2 e 3);

2.2. Especificos

Descrever 0 processo de adaptacéo transcultural do SWYC para criangas do Brasil
e analisar propriedades basicas de medida do questionario (Artigo 1);

Analisar o desempenho de criangas do Brasil quando comparadas as norte-
americanas, utilizando os pontos de cortes da versdo original e os definidos na
presente pesquisa (Artigo 2 e 3);

Verificar a confiabilidade (consisténcia interna) dos questionarios “Marcos do
Desenvolvimento”, “BPSC” e “PPSC” (Artigos 2 ¢ 3);

Verificar a validade dos questionarios “Marcos do Desenvolvimento”, “BPSC” ¢
“PPSC” (Artigos 2 e 3).

Investigar a prevaléncia de suspeita de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
em criangas do Brasil por meio do uso do SWYC e verificar a associagéo da
suspeita de TEA com alteracdes do comportamento e desenvolvimento e/ou com

outras condicOes de risco (Artigo 4).
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3. METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo denominado “Avaliag¢ao do
desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criancas de alto risco e suas familias
no Brasil”. Esta pesquisa é financiada pelo Grand Challenges Canada e pela Fundagdo
de Apoio a Pesquisa Cientifica e Inovagdo Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina
(FAPESC). A seguir serdo descritos os métodos utilizados nesta pesquisa.

3.1. Delineamento

Trata-se de estudo transversal observacional envolvendo criangas de um a 65

Meses e Seus responsaveis.

3.2. Cenério do Estudo

O presente estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS)/Estratégias
em Saude da Familia (ESF) do municipio de Ararangua (SC). Esta cidade compde a
mesorregido do extremo sul catarinense, sendo considerada um importante meio de
ligagdo do Mercosul e esté equidistante das capitais de Santa Catarina (Florianopolis: 215
km) e Rio Grande do Sul (Porto Alegre: 230 km). Segundo censo de 2010, Ararangua
possui populacdo de 61.310 habitantes e indice de desenvolvimento humano considerado
médio (0,760) (BRASIL, 2010).

A rede de saude do municipio esta estruturada em 13 equipes de ESF e duas UBS.
Destas, seis unidades encontram-se em area rural e as demais em area urbana. A
populacdo por equipe € de cerca de 4.500 pessoas, encontrando-se acima do recomendado
pelo Ministério da Saude (2.500 pessoas por equipe). De forma geral, as ESF do
municipio sdo constituidas por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
seis agentes comunitarios de saude (ACS), entretanto, devido a geografia das
comunidades, existem equipes com dois técnicos de enfermagem e até nove ACS
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA, 2015). O municipio conta também
com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), operando na modalidade 2, com a
participacdo de equipe multidisciplinar composta por médico, fisioterapeuta, psicologo,

farmacéutico, nutricionista, assistente social e educador fisico (BRASIL, 2015).
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3.3. Amostra

Trata-se de amostra de conveniéncia, que seguiu 0s parametros utilizados nas
etapas de criacdo e validagdo do SWYC original (SHELDRICK; PERRIN, 2013). Dessa
forma, foi estimado um ndmero minimo 30 criancas por cada faixa etaria do SWYC
(2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses), totalizando 400 criangas.

3.4. Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo criancas de um a 65 meses residentes no municipio de
Ararangua (SC). Para participar do estudo foi necessaria autorizacdo dos responsaveis
legais por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

3.5. Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo responsaveis que, por algum motivo, responderam
mais de uma vez o questionario por possuirem filhos em diferentes faixas etarias e as
criancas que apresentavam algum transtorno neuromotor, sensorial ou cognitivo

previamente diagnosticado.

3.6. Recrutamento dos Sujeitos da Pesquisa

As criangas elegiveis para o estudo foram identificadas a partir de uma lista feita
pelos ACS de cada UBS/ESF de Ararangud. A partir desta lista foi estabelecido o
percentual de criangas, em cada faixa etaria, que residiam na area de abrangéncia de cada
uma das UBS/ESF. Desta forma, foi determinado o numero de criancas por UBS/ESF e
faixa etaria (TABELA 1 e 2). Foram convidados a participar do estudo os pais que
comparecessem nas UBS/ESF para consultas médicas, odontoldgicas ou vacinagéo de

seus filhos.
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Tabela 1 — Calculo da amostra de criancas por faixa etaria e por UBS/ESF para menores de 12 meses, Ararangua, 2016

2 meses 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses 15 meses

UBS/ESF NI % N2 N1 % N2 NI % N2 N1 9% N2 NI % N2 N1 % N2
PoliciaRodoviaria 14 11 4 4 6 2 11 9 3 14 11 4 15 11 4 11 8 3

Jardimdas Avenidas 9 7 3 7 1 4 6 5 2 8 7 2 16 11 4 12 9 3
Vila Séo José 5 1 7 11 4 5 2 1 7 5 2 7 2
Morro dos
Conventos 7 6 2 1 2 1 6 5 2 9 7 3 14 10 3 8 6 2
Jardim Cibele 14 11 4 5 8 3 17 15 5 14 11 4 13 9 3 17 12 4
Sanga da Areia 6 5 2 2 3 1 5 4 1 7 6 2 5 4 1 10 7 2
Sanga da Toca 5 4 1 4 6 2 6 5 2 12 10 3 6 4 1 5 4 1
Cidade Alta 3 2 1 1 2 1 6 5 2 2 9 6 2 6 4 1
Hercilio Luz 5 4 1 3 5 2 7 6 2 2 1 3 2 1 9 6 2
Alto Feliz 4 3 1 4 6 2 2 2 1 1 9 6 2 5 4 1
Coloninha 2 4 3 1 5 8 3 3 3 1 1 7 5 2 3 2 1
Coloninha 1 14 11 4 8 12 4 9 8 3 14 11 4 12 9 3 17 12 4
Lagodo 2 10 3 6 9 3 14 12 4 12 10 3 13 9 3 14 10 3
Mato Alto 2 10 3 3 5 2 8 7 2 5 4 1 3 2 1 7 5 2
Urussanguinha 7 7 1 6 9 3 10 3 5 4 1 8 6 2 8 6 2
Soma 121 32 66 37 116 35 122 33 140 34 139 33

N1= ndmero de criangas nesta faixa etéaria cadastradas em cada unidade; % = de criangas em cada UBS/ESF nesta faixa etéria
em relacdo ao total de criangas nesta faixa etaria; N2 = nimero de criangas nesta faixa etaria recrutadas em cada UBS/ESF.

Tabela 2 — Céalculo da amostra de criancas por faixa etéria e por UBS/ESF para maiores de 18 meses, Ararangua, 2016

18 meses 24 meses 30 meses 36 meses 48 meses 60 meses
UBS/ESF NI % N2 N1 % N2 NI % N2 N1 % N2 NI % N2 N1 % N2
Policia Rodoviaria 20 10 3 36 15 5 47 17 6 51 11 4 59 12 4 33 14
Jardimdas Avenidas 12 6 2 13 5 2 7 3 1 3% 7 3 29 6 2 11 5 2
Vila Séo José 15 8 3 22 9 3 12 4 1 29 2 3 8 3 20 9 3
Morro dos

Conventos 6 3 1 13 5 2 10 4 1 25 5 2 24 5 2 11 5 2
Jardim Cibele 25 13 4 19 8 3 3 13 4 47 10 3 52 11 4 31 13 4
Sanga da Areia 8 4 1 13 5 2 18 7 2 271 6 2 26 5 2 10 4 1
Sanga da Toca 5 2 8 3 1 12 4 1 19 4 1 15 3 1 9 4 1
Cidade Alta 2 6 2 13 5 2 10 4 1 23 5 2 22 4 2 12 5 2
Hercilio Luz 2 1 7 3 1 6 2 1 22 5 2 1 3 1 7 3 1
Alto Feliz 5 2 13 5 2 25 9 3 3 7 2 26 5 2 14 6 2
Coloninha 2 3 1 14 6 2 7 3 1 12 3 1 14 3 1 3 1 0
Coloninha 1 20 10 3 29 12 4 31 11 4 42 9 3 42 9 3 22 9 3
Lagodo 14 7 2 13 5 2 23 8 3 3 8 3 49 10 3 24 10 3
Mato Alto 19 10 3 11 4 2 13 2 20 4 1 3 7 2 171 1 2
Urussanguinha 18 9 3 24 10 3 17 6 2 49 10 4 43 3 1 2
Soma 196 33 248 36 274 33 471 35 489 35 235 33

N1= ndmero de criancas nesta faixa etaria cadastradas em cada unidade; % = de criancas em cada UBS/ESF nesta faixa etaria
em relacdo ao total de criangas nesta faixa etaria; N2 = nimero de criangas nesta faixa etaria recrutadas em cada UBS/ESF.
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3.7. Instrumentos

3.7.1. Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)

O SWYC é um questionario norte-americano criado em 2011 e validado em 2013
por Perrin & col. E uma ferramenta de triagem de atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) de rapida e facil aplicacdo, em média 10 minutos,
desenvolvido para a faixa etdria de um a 65 meses, podendo ser administrado
pessoalmente, por computador ou telefone. E um instrumento disponivel online para
familias e outros profissionais envolvidos com o cuidado na primeira infancia, sem
qualquer custo (PERRIN et al., 2016). Objetiva fornecer uma visdo global da crianca por
meio de vigilancia continuada, contendo questionarios para acompanhar o progresso do
desenvolvimento, do comportamento, além do contexto familiar da crianca. A aplicacao
do questionario ndo requer um kit especifico, brinquedos ou materiais extras, podendo
ser realizada em qualquer local, inclusive na atencdo priméria a saude (PERRIN et al.,
2016).

O SWYC é constituido por 12 questionarios especificos para as principais idades
chaves do desenvolvimento infantil (2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses). Os
responsaveis sao convidados a responder duas paginas, contendo questionarios curtos
com cerca de 40 perguntas, com itens distribuidos em trés dominios (desenvolvimento
global, desenvolvimento sécio emocional/comportamento e fatores de risco familiares)
(APENDICES B e C). A Figura 1 mostra as partes que compdem o SWYC e seus
respectivos questionarios (FIGURA 1).
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FIGURA 1- Dominios que compB8em a versdo brasileira do SWYC e seus respectivos

questionarios, Brasil, 2016.

Dois questionarios sdo utilizados para avaliar o dominio desenvolvimento:
“Developmental Milestones” ou “Marcos do Desenvolvimento” € “Parent’s
Observations of Social Interactions ou “Observagoes dos Pais sobre a Interag¢do Social”
(POSI) "(PERRIN et al., 2016). O “Marcos do Desenvolvimento ~ contém 10 questdes
para avaliar as areas cognitivas, motora, social e linguagem em cada faixa etaria do teste
(PERRIN et al., 2016). Os itens deste questionario foram escolhidos baseados na opinido
de especialistas e também por meio da revisdo de varios instrumentos reconhecidos na
literatura, como “Denver Developmental Screening Test-11 (Denver-Il)”, “Ages and
Stages Questionnaire (ASQ-3)” e “Parent’s Evaluation of Developmental Status-
Developmental Milestones ”, dentre outros. As propriedades psicométricas séo aceitaveis
(sensibilidade variando de 0,57 a 1; especificidade de 0,59 a 0,88 e validade concorrente
com ASQ-3 de 0,4 a 0,7) e pode ser utilizado tanto para uma triagem rapida quanto para
vigilancia continua do desenvolvimento infantil (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK;
PERRIN, 2013). O escore total é obtido pelo somatorio das respostas dos pais a cada item,
que sdo pontuados com escala de trés pontos, na qual “0” deve ser assinalado para
respostas que indicam que a crianga “ainda ndo” realiza aquela tarefa, “1” para realiza

“um pouco” e “2” para quando a crianga ja realiza “muito”. Utiliza-se uma tabela de
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referéncia para verificar se pontuacao total obtida est4 acima ou abaixo do ponto de corte
estabelecido para a faixa etaria (PERRIN et al., 2016) (APENDICES B e C).

O POSI foi criado para rastrear Transtornos do Espectro Autista (TEA) nas idades
entre 18 e 34 meses e 31 dias, subdividido em trés faixas etarias (18 a 22 meses e 31 dias;
23 a 28 meses e 31 dias e 29 a 34 meses e 31 dias). E um questionario breve, composto
de sete itens relacionados as interacBes sociais, comunicacdo e comportamentos
repetitivos. As questdes do POSI foram baseadas nos critérios do “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, four edition and fifth edition (DSM-1V e DSM-
5)” para diagnostico de TEA e também no Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) (PERRIN et al., 2016; SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2013). Foram realizados
dois estudos para avaliar a confiabilidade e validade do POSI em relacdo ao M-CHAT.
Em ambos estudos o questiondrio demonstrou consisténcia interna adequada (Alfa
Cronbach; AC >0,83) e indices de sensibilidade e especificidade comparaveis ao M-
CHAT (SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2013).

Cada pergunta do POSI oferece aos pais a possibilidade de cinco respostas nédo
excludentes. Pode ser atribuido “0” ou “1” ponto para cada uma, alcangando pontuacéo
maxima de sete pontos. Se 0s responsaveis selecionam uma ou mais respostas localizadas
nas Ultimas trés colunas, a questdo recebe pontuagdo “1”; caso contrario, ¢ dado “0”
(PERRIN et al., 2016). A pontuacdo final do POSI fundamenta-se no projeto grafico do
questionario, assim, trés ou mais pontos nas ultimas trés colunas indica que ha suspeita
de TEA e a crianca deve ser encaminhada para avaliagdo diagnéstica (PERRIN et al.,
2016; SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2013) (APENDICE C).

Para obtencdo de informacdes sobre o dominio socioemocional/comportamento,
0s responsaveis respondem a um entre dois questionarios especificos, desenvolvidos de
acordo com a idade da crianca — “Baby Pediatric Symptom Checklist” ou “Lista de
Sintomas do Bebé (BPSC)” e “Preschool Pediatric Symptom Checklist” ou “Lista de
Sintomas Pediatricos (PPSC)”. As questbes do BPSC foram baseadas na experiéncia
clinica dos autores, em revisao de literatura e em instrumentos comumente utilizados na
pratica clinica e pesquisa, tais como, 0 “Infant-Toddler Social and Emotional Assessment
(ITSEA)”, “Ages & Stages Questionnaire: Social/Emotional (ASQ:SE)”, dentre outros
(PERRIN et al., 2016). A construcao dos itens do PPSC também foi fundamentada em

extensa revisdo de literatura e de outros instrumentos como o “Pediatric Symptom
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Checklist”, “Child Behavior Checklist (CBCL)”, “Children’s Depression Inventory”,
“ITSEA” e 0 “ASQ:SE ”(PERRIN et al., 2016).

O BPSC foi desenvolvido para criancas abaixo de 18 meses e apresenta 12 itens
divididos em trés subescalas (irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com mudancas
na rotina). Cada subescala tem pontuacdo independente, que é dada pela soma das
respostas dos pais (“0” para a resposta “ainda ndo”, “1” para “um pouco” e “2” para
“muito”) (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK et al., 2013). Para a versdo norte-
americana, pontuacéo igual ou superior a trés em quaisquer das subescalas indica que a
crianga apresenta suspeita de alteracdes de comportamento, sendo necessaria melhor
investigacdo. Este questionario parece adequado para triagem socioemocional, por ter boa
confiabilidade - consisténcia interna e teste-reteste - (Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse; ICC>0,70), exceto para a subescala irritabilidade (ICC=0,64) (PERRIN et al.,
2016; SHELDRICK et al., 2013) (APENDICE B).

O PPSC foi desenvolvido para a faixa etaria de 18 a 65 meses e apresenta 18 itens
divididos em quatro dimensdes (problemas de externalizacdo, internalizacao, problemas
de atencdo e desafios para parentagem). O sistema de pontuacéo € similar ao do BPSC,
sendo que na versao original do questionario, pontuacdo igual ou superior a nove sinaliza
suspeita de alteracdes de comportamento, sendo recomendada melhor investigacao. Este
questionario apresenta valores AC acima de 0,86 e indice adequado de confiabilidade
teste-reteste (0,75). As evidéncias sugerem que o PPSC identifica criangas com alteragdes
de comportamento de forma semelhante a outros instrumentos como o CBCL (PERRIN
etal., 2016; SHELDRICK et al., 2012) (APENDICE C).

Considerando que a opinido dos pais sobre o comportamento/desenvolvimento
pode ser um bom preditor de alteracdes de desenvolvimento/comportamento, 0s
entrevistados respondem também a duas questdes sobre preocupacles relativas ao
comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento da crianga. Estas questdes integram
a subsegdo “Parents Concerns” ou “Preocupacdes dos Pais” e foram baseadas em
recomendacdes da Academia Americana de Pediatria (AAP) (APENDICES B e C).

Os pais completam a triagem respondendo nove itens sobre o contexto familiar,
por meio do questionario “Family Questions” ou “Perguntas sobre a Familia”, que
incluem fatores de risco familiares, tais como, depressdo, abuso de alcool e drogas,
inseguranca alimentar e conflitos parentais. Os itens que compdem as “Perguntas sobre

a Familia” ndo foram validados pelo SWYC, contudo, foram escolhidos por terem
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evidéncias de validade, como publicado em estudos anteriores. Portanto, essas perguntas
foram retiradas de instrumentos bastante utilizados e reconhecidos, tais como, “Patient
Health Questionnaire-2”, “Woman Abuse Screening Tool”, “Two-item Conjoint
Screener ”, dentre outros (PERRIN et al., 2016).

As primeiras quatro questdes das “Perguntas sobre a Familia” s&o relacionadas
ao uso de substancias ilicitas, sendo que uma resposta “sim” indica triagem positiva para
abuso destas substancias. Uma resposta positiva na quinta questéo (“No ultimo més, houve
algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter dinheiro
suficiente para comprar comida?”) identifica triagem positiva para inseguranca
alimentar. Nas questfes seis e sete: “Durante as Ultimas duas semanas, com que
frequéncia vocé ficou chateada por: Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?”
e “Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanca?”, respectivamente, cada
alternativa tem pontuacdo especifica. Dessa forma é fornecida pontuagdo “0” quando a
resposta assinalada pelo responsavel é “nenhum dia”, “1” para “alguns dias”, “2” para
“mais da metade dos dais”, “3” para “quase todos os dias”. Se a soma da pontuagdo das
duas perguntas for maior ou igual a trés a triagem €é considerada positiva para depressao
materna. As duas ultimas questfes deste dominio se referem a violéncia doméstica: “Em
geral, como  vocé  descreveria  seu  relacionamento  com  seu/sua
marido/companheiro(a)?” € “Como vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem
seus desentendimentos?”. Uma resposta positiva nas alternativas “muito conflito” ou
“muita dificuldade”, em uma ou nas duas questdes, identifica suspeita de violéncia
doméstica. De forma geral, respostas positivas em cada um dos itens indica que a crianca
e/ou a familia pode estar em risco e que estas deveriam ser receber atencdo especial da
equipe de satde (PERRIN et al., 2016; PERRIN; SHELDRICK, 2013) (APENDICES B
e C).

Existe incentivo e apoio dos autores para a tradu¢do do SWY C para varias linguas
e culturas. O instrumento original em inglés esta disponivel para download gratuito no
site www.swyc.org , ja havendo traducdo para diversas linguas tais como, espanhol,
birmanés e nepalés (PERRIN; SHELDRICK, 2013). Em 2016 foi realizada, pela autora e

orientadoras da tese, a adaptacdo transcultural do SWYC para criancas do Brasil

(APENDICES B e C) e o instrumento, bem como suas tabelas de interpretacdo, estdo

disponiveis no site: https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-

filecabinet/translations/portuguese-swyc
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3.7.2. Questionario Estruturado

Os pais foram entrevistados utilizando um questiondrio estruturado elaborado
pelas proprias pesquisadoras, composto por 31 questfes, com dados sobre a histdria do
desenvolvimento da crianga, fatores de risco, aspectos sociais e opinido dos pais sobre o
desenvolvimento da crianga. As perguntas abrangem aspectos socioecondmicos das
familias, condicéo de saude atual e pregressa da crianca e recursos do ambiente familiar
que promovem o desenvolvimento (APENDICE D). Dados antropométricos foram
coletados da Caderneta de Salde da Crianca, caso o preenchimento desta tivesse ocorrido
no méximo nos 15 dias anteriores a data da entrevista. Caso 0s dados ndo estivessem
atualizados, era realizada antropometria pelas técnicas de enfermagem das UBS/ESF. Os
dados antropométricos foram analisados utilizando o programa Anthro (WHO, 2010) e a
classificagdo do estado nutricional baseou-se no indicador Indice de Massa Corporal
(IMC)/idade, de acordo como protocolo SISVAN de 2011 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE., 2011)

Ao final do Questionario Estruturado era aplicada a Classificacdo
Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)/Critério
Brasil criada com o objetivo de estimar o poder de compra das familias brasileiras. A
escala da ABEP contém informacdes relativas a posse e a quantidade de bens duraveis no
domicilio, existéncia de agua encanada, condicao da rua onde a familia reside e grau de
instrugdo do chefe da familia (KAMAKURA; MAZZON, 2015). O escore total é obtido
pelo somatorio dos itens respondidos pelo entrevistado, somado a pontuacdo dada pela
escolaridade do chefe da familia. A partir desta pontuacdo, a populacdo brasileira é
dividida em seis estratos socioecondmicos denominados A, Bl, B2, Cl1, C2 e DE
(KAMAKURA; MAZZON, 2015), sendo a classe A aquela com maior poder de compra
e a DE de menor poder de compra.

3.7.3. Ages & Stages Questionnaires — 32 edi¢ao (ASQ-3)

O ASQ foi criado em 1997 por Briecker & col nos Estados Unidos da América
(EUA) com o intuito de avaliar o desenvolvimento global de criancas menores de cinco
anos. O questionario encontra-se em sua 32 edicdo (SQUIRES J, BRICKER D, 2009) e é

um instrumento de triagem de desenvolvimento amplamente utilizado em todo mundo,
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tendo sido traduzido e validado para mais de nove linguas, dentre elas, espanhol,
noruegués, chinés e, recentemente, para o portugués brasileiro (FILGUEIRAS et al.,
2013). Todavia, ainda ndo foram estabelecidos os pontos de corte para a classificacdo do
desenvolvimento da crianga brasileira, sendo utilizados os critérios norte-americanos.

A 3? edicdo do ASQ-3, traduzida para o portugués, apresenta 18 questionarios que
abrangem a faixa etéria de seis a 60 meses de idade e que devem ser respondido pelos
pais (FILGUEIRAS et al., 2013; KERSTJENS et al., 2009). O questionario ASQ-3 para
cada faixa de idade contém 30 itens divididos em cinco dominios do desenvolvimento
(comunicacdo, coordenacdo motora ampla, coordenacdo motora fina, resolucdo de
problemas e pessoal social) (ANEXO A). Cada item possui trés alternativas de resposta:
“sim”(10 pontos), “as vezes”(5 pontos) ou “ndo”(0 pontos) e a soma destas respostas
fornecem o escore total de cada area do desenvolvimento (FILGUEIRAS et al., 2013;
SQUIRES J, BRICKER D, 2009). Este escore é transferido para uma tabela em cores,
com marcacao dos pontos de corte, de acordo com a faixa etaria da crianga. Assim em
cada dominio do desenvolvimento a crianca é classificada como abaixo da média, na
média e acima da média, seguindo a normatizacdo do ASQ-3 para criangas americanas.

O ASQ-3 tem propriedades psicométricas adequadas para uso na pratica clinica e
em situacOes de pesquisa, tais como, confiabilidade teste-reteste (94%), validade
concorrente (76 a 88%), especificidade (82,5%) e sensibilidade (88%). O questionario
vém sendo utilizado em programas publicos de intervencdo precoce nos EUA e no
acompanhamento do desenvolvimento de criancas em creches (FILGUEIRAS et al.,
2013; SQUIRES J, BRICKER D, 2009).

3.8. Procedimentos

Foi realizado estudo piloto com cinco pais com aplicacdo dos questionarios da
pesquisa com o intuito de verificar a adequacdo dos itens, no caso do Questionario
Estruturado, e para treinamento da pesquisadora nos demais instrumentos. Os
procedimentos foram considerados adequados e apenas uma pesquisadora (fisioterapeuta
pediatrica) foi responsavel pela coleta de dados. A coleta de dados se estendeu de junho
de 2014 a abril de 2015.

Inicialmente os pais receberam informacdes a respeito dos objetivos da pesquisa

e procedimentos a serem realizados. Apos o esclarecimento das duvidas, os responsaveis
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foram convidados a assinar o TCLE (APENDICE A). Em seguida foi realizada entrevista
individual com os responsaveis e seus filhos em uma sala da UBS/ESF. As entrevistas
tiveram duracdo media de 40 minutos. Os instrumentos foram aplicados na seguinte
ordem: primeiro a pesquisadora aplicava o Questionario Estruturado, para conhecer as
condigdes socioecondmicas e fatores de risco das familias, em seguida era aplicado o
SWYC e a entrevista era finalizada com a aplicacdo do ASQ-3.

Para realizacéo do estudo normativo, o SWYC foi aplicado na faixa etaria na qual
a crianga se encontrava e também na faixa etaria anterior e posterior do instrumento.
Assim, se a crianga tivesse sete meses de idade, era realizado além do SWYC da faixa
etaria de seis meses, 0 SWYC de quatro e de nove meses. A aplicacdo do questionario
sO terminava quando os pais relatavam que a crianca nao realizava trés itens consecutivos

da faixa etaria posterior a idade da crianga.

3.9. Anélise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em formato eletrdnico, com digitacédo
dupla para verificacdo de inconsisténcias. Para apresentacdo dos resultados foram
realizadas andlise descritiva da distribuicao de frequéncia para as varidveis categoricas, e
analise das medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis continuas. Para a
entrada, processamento e analise dos dados quantitativos foram utilizados os programas
Epi Info, Versdo 7 e o software R (versdo 3.2.2).

Os dados antropométricos foram analisados utilizando o programa Anthro(WHO,
2010) e a classificacdo do estado nutricional baseou-se no indicador IMC/idade, de acordo
com o protocolo SISVAN de 2011(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2011).

De acordo com o objetivo a ser alcancado e com caracteristicas especificas de
cada questionario do SWYC, foram utilizadas diferentes analises estatisticas. A seguir

cada uma destas andlises sera apresentada separadamente.

3.9.1. “Marcos do Desenvolvimento”

O questionario “Marcos do Desenvolvimento” do SWY C apresenta 54 itens, cada
um deles com trés opcbes de resposta (“ainda ndo”, “um pouco” e “muito”). Cada

responsavel respondeu o0s itens compativeis com a faixa etaria do seu filho, mais os itens
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da idade anterior e da idade subsequente, sendo que as perguntas eram interrompidas no
momento em que a op¢ao “ainda ndo” era selecionada para trés itens consecutivos.

As propriedades de medida dos itens do questionario “Marcos do
Desenvolvimento” foram analisadas conforme o instrumento original, utilizando o
Modelo de Resposta Gradual da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Este modelo foi
utilizado uma vez que as respostas dos itens eram ordenadas sequencialmente (“ainda
ndo”, “um pouco” e “muito”) (SAMEIJIMA, 1969). A TRI consiste em modelos
matematicos que procuram representar a probabilidade de um individuo dar uma certa
resposta a um item como funcdo das caracteristicas, ou parametros do item, e da
habilidade da crianca realizar cada marco de acordo com a percepcao do responsavel, ou
traco latente. Parte-se do pressuposto de que, quanto maior a habilidade do individuo,
maior a probabilidade de acertar o item (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). No
presente estudo o trago latente de interesse € o nivel de desenvolvimento de cada crianca,
definida pelo padrao de respostas aos 54 itens do “Marcos do Desenvolvimento”.

Dessa forma, 0 modelo de TRI utilizado neste estudo assume que a probabilidade
de obter incrementos graduais na escala de pontuacdo- “ainda nao”, “um pouco” e
“muito” — que depende da idade da crianca e ndo é diretamente observavel (variavel
latente), mas pode ser predita pelo modelo. A TRI transforma os escores ordinais da
escala original, em medidas padronizadas intervalares de desenvolvimento,
disponibilizando valores referentes ao nivel de discriminacdo do item (@), bem como
estimativas do nivel de habilidade necessario para avancar na escala de pontuacéo (b1 e
b2).

O modelo tem como base as Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI), que
descrevem a relacdo entre a probabilidade da escolha de cada uma das categorias em cada
um dos itens em funcdo da idade do individuo (APENDICE E). As CCIl podem ser
definidas da seguinte forma: seja i um item do SWY C com trés possibilidades de resposta
k=0, 1 ou 2. A probabilidade de um individuo j escolher uma categoria k no item i é

dada por:

1 1
Pi'k(ej) " greai(bik) e G0 i)’

Onde:

6; € a idade do individuo j;
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b; x € o parametro de dificuldade da k-ésima categoria do item i, sendo que que b;, <
b;1 < bj,, ou seja, existe uma ordenagéo do nivel de dificuldade das categorias de um
determinado item i;

a; é 0 parametro de discriminacdo do item i.

Em termos praticos os parametros b; ; representam a idade mediana em que cada
resposta k ocorreu no item i, e o parametro a; define a inclinacdo da CCI do item i, ou a
taxa com que a probabilidade de ocorréncia cresce com a idade.

As Curvas da Funcdo de Informacdo dos Itens também foram estimadas e
representam o quanto um item contém de informacéo de uma faixa etaria. Dessa maneira,
pode-se comparar os itens em relacdo a quantidade de informacédo que cada um consegue
captar para cada faixa etéaria das criangas. Foi também estimada a Curva da Funcao de
Informacao do Teste, usada para verificar se 0 questionario capta a mesma quantidade de
informacdo independentemente da idade da crianca ou se tem melhor desempenho em

algumas faixas etarias.

Avaliou-se duas suposi¢des basicas para 0 modelo TRI:

1) Para testar a importancia dos pardmetros de discriminacdo dos itens a; foi
construido um modelo restrito, com todos os parametros a; = 1 e posteriormente
comparou-se este modelo com o modelo irrestrito, com 0s parametros a;’s
apresentando valores distintos por meio do teste ANOVA (MONTGOMERY;
PECK; VINING, 2012). De acordo com o teste ANOVA, concluiu-se que o
modelo irrestrito era preferivel para este conjunto de itens (valor p <0,001),

portanto este foi 0 modelo adotado nas analises seguintes.

2) Como a TRI parte do pressuposto de que cada escala avalia um Unico construto,
foi realizada analise fatorial com todos os itens do “Marcos do Desenvolvimento ”
para avaliar a unidimensionalidade dos dados. Para visualizar o nimero de
dimensbes foi construido um grafico Scree Plot, que apresenta os autovalores
associados aos fatores versus o numero de fatores. O nimero de dimensdes foi
estimado a partir do critério Acceleration Factor (AF) que determina se ha mais

de uma dimensdo no conjunto de itens (RAICHE et al., 2013). Além disso,
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avaliou-se a validade convergente dos itens a partir do critério proposto por
Fornell e Lacker (1981), que indica validade quando a Variancia Média
Extraida(VME) é superior a 50% (FORNELL; LARCKER, 1981; HENSELER;
RINGLE; SINKOVICS, 2009). Para verificar a confiabilidade da escala
(consisténcia interna dos itens) foi utilizado o AC que deve ser maior que 0,70
(TENENHAUS et al., 2005).

Assim como realizado na versdo norte-americana, foi calculado o escore manual
para interpretacdo da pontuacéo final com base no escore convertido de desenvolvimento
de cada crianca, disponibilizado pelo modelo TRI. O escore manual pode ser consultado
em tabelas, 0 que viabiliza seu uso na prética clinica. O escore manual foi calculado
seguindo os procedimentos:

+ Os individuos foram separados de acordo com suas faixas etarias (12 faixas de 2 a 60
meses).

» Para cada faixa etaria foram selecionados apenas os itens correspondentes ao
formuléario adequado a faixa, sendo que em cada faixa etaria foram avaliados 10 itens.

» O escore das criancas foi calculado como a soma dos valores das respostas dos itens.

O ponto de corte manual foi calculado a partir dos valores e parametros da curva
caracteristica do item (a, b1 e b2) do modelo TRI, utilizando a idade correspondente a
15% de atraso. O parametro (a) indica a taxa com que a probabilidade de realizagdo do
item aumenta de acordo com a idade. Um item que a maioria das criangas domina em
curto intervalo de tempo apresenta alta discriminacdo, pois gera informacoes relevantes
sobre um curto intervalo de tempo, ou seja, se a crianga ndo atingiu aquele marco na idade
especifica ou logo apos, isso € sugestivo de atraso. Por outro lado, itens referentes as
habilidades que desenvolvem por longo periodo sdo pouco discriminativos. O parametro
(b1) reflete a idade limite entre as respostas “ainda ndo” e “um pouco”, sendo representado
pela mediana da idade das respostas “ainda nao”. Por fim, o parametro (b2) reflete a idade
de corte entre as op¢des “um pouco” e “muito”, sendo representado pela mediana da idade
das respostas “muito”. A partir das probabilidades estimadas de responder “ainda nao”,
“um pouco” e “muito”, o escore manual foi calculado como a probabilidade de responder:
“probabilidade de responder ainda ndo” x 0 + probabilidade de responder “um pouco”

x 1 + probabilidade de responder “muito” x 2. A soma dos escores esperados dos 10
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itens resultou no escore manual geral, sendo que o ponto de corte de cada faixa etéria foi
arredondado para o proximo valor inteiro.

Para obter estimativas da distribuicdo da idade de desenvolvimento para cada
item, além do modelo de TRI, utilizou-se também um Modelo Logistico Marginal
(LIANG; ZEGER, 1986). O modelo marginal ou método GEE é adequado quando se tem
varias medidas feitas em um mesmo individuo. Para utilizar este método as respostas dos
itens foram binarizadas em “realiza com frequéncia” ¢ “ndo realiza com frequencia”
(unido das categorias “ndo realiza” e “realiza com baixa frequéncia”), além disso, 0 banco
de dados foi empilhado, fazendo com que cada individuo se repetisse 0 nimero de vezes
igual ao nimero de itens que respondeu. Dessa forma, considerando a interacdo de cada
item com a idade, essa modelagem permitiu estimar a curva de probabilidade de alcancar
a resposta “faz muito” para cada item de acordo com a idade da crianca.

O software utilizado em todas as analises foi o R (versdo 3.3.0).

3.9.2. Dominio Sécio Emocional/Comportamento

3.9.2.1. “Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)”

Para analise descritiva das perguntas do BSPC foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa além das medidas de tendéncia central, dispersdo e posi¢do. Como o
BPSC apresenta trés subescalas (“Irritabilidade”, “Inflexibilidade” ¢ “Dificuldade com
Mudanga de Rotina”) foi utilizada a medida de adequacéo da amostra de “Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)” para verificar se o uso da Anélise Fatorial seria adequado. Anélise Fatorial
foi o procedimento utilizado na criagdo da versédo original do SWYC, o que justificaria
seu possivel uso na amostra brasileira (HAIR et al., 2009; SHELDRICK et al., 2013). E
adequado aplicar a anélise fatorial exploratoria ao conjunto de variaveis quando o KMO
for maior que 0,50.

A anédlise da qualidade e validade das subescalas do BPSC foi realizada pela
obteng&o dos valores de dimensionalidade, validade convergente e confiabilidade. Para a
dimensionalidade foi utilizado o critério de Kaiser que mensura a quantidade de
dimensGes do constructo (KAISER, 1958). Para mensurar a validade convergente foi
utilizada a VME. A validade convergente € assegurada quando o valor da VME é superior
a 50% (HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009). O AC e a Confiabilidade
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Composta(CC) foram utilizados para medir a confiabilidade. A confiabilidade ¢
assegurada quando o questionario apresenta valores maiores que 0,70, sendo que valores
acima de 0,60 também sao aceitos (TENENHAUS et al., 2005). Foi utilizado, ainda, o
Modelo Marginal Logistico para comparar o percentual de criancas com alteracdo de
comportamento nos dominios do BPSC por faixa etaria (HALEKOH; HBJSGAARD;
YAN, 2006).

Uma vez validadas pelos autores no instrumento original, as subescalas foram
criadas a partir da soma de todos os itens de seus respectivos constructos. Dessa forma,
os valores das subescalas podem variar de zero até oito. Regressées Quantilicas com 90%,
70% e 50% foram ajustadas para verificar o comportamento das subescalas ao longo das
idades. Para verificar a existéncia ou ndo de alteracGes de comportamento nas diferentes
subescalas foram utilizadas duas possibilidades, o ponto de corte trés proposto por
Sheldrick et al. (2013) e os pontos de corte calculados por meio da Regressdo Quantilica
de 90% para cada faixa etaria (SHELDRICK et al., 2013).

A descricdo de cada uma das subescalas do BPSC foi feita utilizando novamente
as medidas de tendéncia central, dispersao e posic¢ao, enquanto a descrigéo das alteragdes
comportamentais foi feita por meio do calculo das frequéncias absoluta e relativa. Para
comparar 0s escores entre os indicadores por faixa etéria foi utilizado o teste de Friedman,
sendo as comparac6es multiplas feitas pelo teste de Nemenyi (HOLLANDER; WOLFE;
CHICKEN, 2014). O Modelo Marginal Logistico foi usado com intuito de comparar o
percentual de criancas com alteracdo comportamental entre as subescalas por faixa etaria
(HALEKOH; HBJSGAARD; YAN, 2006).

O software utilizado em todas as analises foi 0 R (versédo 3.3.0).

3.9.2.2. “Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)”

Foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa, as medidas de tendéncia
central, disperséo e posicao para realizar a analise descritiva do PPSC. Apesar do PPSC
conter os dominios Externalizacdo, Internalizacéo, Problemas de Atencéo e Desafios para
parentagem, ele foi originalmente criado para ser interpretado com base em um Gnico
escore total. Dessa forma, o modelo Bifactor é o adequado para ser utilizado neste
questionario. Nesse modelo, mede-se um fator geral enquanto que simultaneamente
mede-se diversos aspectos desse mesmo fator (GIBBONS; HEDEKER, 1992).



36

Ao replicar as analises realizadas na verséo original do PPSC, utilizando também
0 modelo Bifactor, verificou-se que o modelo proposto pelos autores do SWYC nao se
adequava a versdo brasileira, jA que esta versdo apresentava algumas cargas fatoriais
negativas (TABELA 1). Assim, optou-se por ajustar um novo modelo para a versao
brasileira do PPSC que apresentasse uma melhor estrutura dentro de cada dominio. Desta
forma, foi realizada inicialmente analise fatorial exploratdria e posteriormente analise
fatorial confirmatdéria. Com o intuito de verificar a qualidade do ajuste dos modelos
original e brasileiro, assim como comparé-los, foram utilizados os indicadores “Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA)”, “Comparative Fit Index (CFI”) e
“Tucker-Lewis Index (TLI)”. Os ajustes sdo considerados adequados quando os valores
do RMSEA sdo menores que 0,10, sendo o ideal valores menores que 0,05 (STEIGER;
SHAPIRO; BROWNE, 1985), CFI maior que 0,90 (BENTLER, 1990) e TLI maior que
0,90 (BENTLER; BONETT, 1980). Os procedimentos de comparacao das cargas fatoriais
e da proporgéo de variancia explicada entre o fator geral e os demais foram usados para
verificar se era adequado interpretar apenas o fator geral do modelo Bifactor (REISE;
MORIZOT; HAYS, 2007).
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Tabela 3- Modelo Bifactor Proposto por Sheldrick, et al. (2012)

Carga Fatorial

Item FG' Exterz Inter: PA: oM
Sua crianga quebra coisas de propdsito? 0,65 0,20 0,47
Sua crianca briga com outras criancas? 0,58 -0,12 0,35
Sua crianca é agressiva? 0,69 0,68 0,95
Sua crianca é brava\ zangada? 0,70 0,17 0,52
Sua crianc¢a tem dificuldades para brincar com outras criangas? 0,58 -0,04 0,33
Sua crianca parece triste ou infeliz? 0,45 0,85 0,93
Sua crianga parece medrosa ou nervosa? 0,43 0,23 0,24
Sua crianca fica chateada se as coisas ndo séo feitas do jeito que

ela estd acostumada? 0,65 0,44 0,62
Sua crianca tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? 0,39 -0,00 0,15
Sua crianca tem dificuldade para prestar atengdo? 0,36 0,40 0,29
Sua criancga é inquieta ou incapaz de ficar sentada? 0,40 0,43 0,34
Sua crianga tem dificuldade para se manter em uma Unica

atividade? 0,33 0,91 0,94
E dificil ir com sua crianca a locais pUblicos? 0,65 0,42
E dificil fazer sua crianca obedecer vocé? 0,64 0,41
E dificil acalmar sua crianca? 0,60 0,37
E dificil saber o que sua crianga precisa? 0,52 0,27
E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? 0,38 0,15
Sua crianga tem dificuldade para se acalmar sozinha? 0,40 0,16
Proporg¢do Variancia Explicada (%) 29,3 3,1 54 6,6

VME 029 003 0,05 0,06

Alfa de Cronbach 0,81 0,67 0,51 0,57
Confiabilidade Composta 081 073 066 0,70
RMSEA 0,04 [0,02; 0,06]°

TLI 0,94

CFlI 0,95

1 Fator Geral; 2 Problemas de Externalizacéo; 3 Problemas de Internalizagéo; * Problemas de
Atencdo; ° I.C. — 95%.

Uma vez constatado que era adequado interpretar apenas o fator geral, o indicador
comportamento foi criado a partir da soma de todos os itens. Dessa forma, os valores do
indicador puderam variar de zero até 36. Foram ajustadas Regress6es Quantilicas com
90%, 70% e 50% para observar como se comportava o indicador ao longo das idades.
Para investigar se a crianca apresentava alteracdo de comportamento foram utilizados o
ponto de corte nove, proposto na versdo original do questionario (SHELDRICK et al.,
2012) e os pontos de corte calculados usando a Regressao Quantilica de 90% para cada
faixa etaria. A descricdo do indicador comportamento foi feita utilizando novamente as
medidas de tendéncia central, dispersdo e posi¢do, enquanto que a descricdo das
alteracbes de comportamento foi feita por meio do calculo das frequéncias absoluta e
relativa. O software utilizado em todas as analises foi 0 R (versdo 3.3.0).
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4. ASPECTOS ETICOS

Conforme ja relatado anteriormente, o presente estudo é parte de um projeto
maior, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG (CAAE
29437514.1.0000.5149, parecer: 1.005.762) (ANEXO B). Para realizacdo do estudo nas
UBS/ESF de Ararangua foi obtida autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
(ANEXO C). Os responsaveis pelas criancas foram informados e orientados em relacao
aos procedimentos da pesquisa. Todos receberam, por meio do TCLE, informagdes
escritas relacionadas aos objetivos, importancia, sigilo, riscos e beneficios da pesquisa,
participacdo voluntéria e o direito de desistir de participar em qualquer etapa do estudo
sem nenhum 6nus adicional (APENDICE A).

Ao final da entrevista todos os pais/responsaveis foram informados sobre o
desempenho da sua crianca no SWYC, com base nas tabelas normativas norte-
americanas. Quando identificada alguma alteracéo de desenvolvimento, em quaisquer das
areas avaliadas, os responsaveis receberam orientagdes, além de encaminhamento para o

profissional responsavel na rede de atencéo primaria.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ja citado na introdugdo os resultados e discussdo serdo apresentados
sob a forma de artigos cientificos. O primeiro e o quarto artigos encontram-se formatados
para serem submetidos a revista Cadernos de Saude Publica e a Revista Paulista de
Pediatria, respectivamente. Nao foram definidas as revistas as quais serdo submetidos o

segundo e o terceiro artigos.

6.1 Artigo 1

Adaptacio Transcultural do “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)”

guestionario de vigilancia do desenvolvimento para criancas até 65 meses

Introducéo

Existe preocupacdo mundial em melhorar os cuidados na primeira infancia, na
medida em que atingir o desenvolvimento pleno tem repercussdes positivas ao longo da
vida do individuo e para a sociedade. E principalmente nos primeiros anos de vida que
ocorrem a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades sensério-motoras,
socioemocionais e cognitivas essenciais para 0 sucesso nas proximas etapas da vida *.
Experiéncias negativas nesta fase podem afetar o desenvolvimento do sistema nervoso e
com o passar dos anos torna-se mais dificil modificar a arquitetura do cérebro. Assim, é
fundamental garantir que todo potencial de desenvolvimento da crianca seja alcancado
ainda na primeira infancia, ja que isso pode ter impacto nos ambitos da satde, bem-estar,
educacio e cidadania 2.

A necessidade de garantir o pleno desenvolvimento infantil fica mais evidente nos
paises onde as criancas sdo expostas a fatores de risco como desnutricdo, pobreza,
violéncia, ambientes pouco estimulantes, dentre outros®*. Estima-se que mais de 200
milhdes de criancas abaixo dos cinco anos, provenientes de paises em desenvolvimento,
como o Brasil, ndo conseguiro atingir todo seu potencial de desenvolvimento?,

Considerando que menos de um terco das criangas com alteragfes de
desenvolvimento sdo diagnosticadas antes da idade escolar® e que menos de 30% dos

transtornos do desenvolvimento sio detectados mediante impressdo clinica®, torna-se
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necessario o uso de escalas validas e confidveis que possibilitem a intervencgéo terapéutica
no momento oportuno. A Academia Americana de Pediatria recomenda o uso rotineiro
de instrumentos padronizados para vigilancia do desenvolvimento infantil na promogéo
de saude’®. Recursos adequados de avaliagdo irdo permitir a deteccdo precoce de
possiveis atrasos e deficiéncias de modo a minimizar sequelas futuras®2°.

Em muitos paises, inclusive no Brasil, existe uma lacuna no que se refere de
instrumentos de avaliacdo de desenvolvimento infantil adaptados a cultura, validados,
acessiveis e viaveis para uso na atengdo primaria®il. Além disso, os testes de
desenvolvimento mais recomendados na literatura, tais como, a “Bayley Scales of Infant
and Toddler Development-I11 (Bayley-111)” e o “Denver Developmental Screening Test-
Il (Denver-11)” apresentam limitacdes importantes. A Bayley-1ll, apesar de ter sido
adaptada transculturalmente para o Brasil'?, requer elevado investimento financeiro,
treinamento especifico e sua aplicacdo é muito demorada, o que dificulta ou impossibilita
Seu uso na atencdo primaria. Mesmo sendo o Denver-11 ser um teste mais curto e de custo
menor, ainda assim ha necessidade de importac&o do kit'° e ndo ha normas para criangas
brasileiras. Desta forma, torna-se premente a adaptacdo transcultural e validacdo de
instrumentos®!4, tanto para fins cientificos, clinicos, epidemioldgicos e/ou assistenciais.

O “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)” foi desenvolvido em 2011 e
validado para a populacdo norte-americana em 2013'°. E um questionario de
rastreamento/vigilancia do desenvolvimento infantil disponivel para criancas menores de
65 meses. Os itens que compdem o questionario foram baseados em instrumentos
validados e reconhecidos na literatura, tais como, “Ages on Stages Questionnaire (ASQ-
3 e ASQ-SE), “Patient Health Questionnaire-2”, Pediatric Symptom Checklist), dentre
outros 1516,

O instrumento foi desenvolvido com intuito de ser simples, facil de realizar e
interpretar. Sua aplicacdo ndo exige uso de um kit com materiais especificos, pois baseia-
se na informacao dos pais ou cuidadores e requer, em média, 10 minutos'>. Além disso,
tem a vantagem de poder ser usado sem nenhum custo e de poder ser utilizado por
profissionais da area de educacio e satide’>’. Diante da facilidade de acesso e utilizac&o,
0 SWYC ja foi traduzido para diferentes idiomas e todas as versdes, bem como o manual
de aplicacdo e interpretacdo encontram-se disponiveis on line no site

https://sites.google.com/site/swyc2016/8.


https://sites.google.com/site/swyc2016/18
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O SWYC permite avaliar criancas até 65 meses, tendo como marcos avaliativos as
faixas etarias de 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36, 48 e 60 meses, sendo realizada entrevista
estruturada com cerca de 40 perguntas, feitas aos responsaveis pela crianca. Ele aborda
trés grandes dominios — desenvolvimento, emogdes/comportamento e fatores de risco
familiares 18, O dominio desenvolvimento é composto por dois questionarios, um para
averiguar os marcos do desenvolvimentos (“Marcos do Desenvolvimento”) € 0 outro €
uma triagem especifica para autismo (“Observacdes dos Pais sobre Interagdo Social )°.
O “Marcos do Desenvolvimento” contém 10 questdes para avaliar as habilidades
cognitivas, motoras, sociais e de linguagem em todas as faixas etarias propostas®®. Ja o
POSI visa rastrear transtornos do espectro autista por meio de sete questdes nas idades
entre 18 e 36 meses™®.

No dominio emocg6es/comportamento, foram desenvolvidos dois questionarios
especificos de acordo com a faixa etaria da crianga (“Lista de Sintomas do Bebé -BPSC”
e “Lista de Sintomas Pediatricos -PPSC”), contendo 12 e 18 itens, respectivamente. O
“BPSC” foi desenvolvido para faixa etaria de dois até 17 meses e 30 dias, enquanto o
“PPSC” destina-se a criancas de 18 a 65 meses e 30 dias?®?!. Neste dominio, os
entrevistados respondem também duas questdes sobre preocupacbes relativas ao
comportamento e aprendizagem ou desenvolvimento da crianca. O ultimo dominio
avaliado é denominado “Perguntas sobre a Familia”, que contém nove itens sobre fatores
de risco na familia, como depressdo materna, abuso de alcool e drogas e conflitos
parentais 2.

Pesquisas demonstram que a validade e a confiabilidade do SWYC séo
semelhantes as de outros instrumentos de triagem reconhecidos pela literatura cientifica.
Isso decorre do SWYC apresentar evidéncias de propriedades psicométricas adequadas
(0,7 a 0,89 para sensibilidade; 0,54 a 0,9 para especificidade e teste-reteste de 0,70 a 0,81)
15161921 “ Além disso, ha concordancia entre as respostas obtidas no SWYC e os relatos
de pais de criancas previamente diagnosticadas com alteracfes de desenvolvimento e
comportamento?®,

Considerando estas caracteristicas, 0 SWYC parece ser um instrumento promissor
para ser utilizado em larga escala na atencao primaria no Brasil °. O presente estudo tem
como objetivo descrever o processo de adaptacao transcultural do SWYC para a populagéo

do Brasil e analisar as propriedades basicas de medida deste questionario.
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Meétodo

A versdo em portugués do SWYC foi desenvolvida de acordo com as
recomendagGes de Beaton et al (2000) e Reichenheim & Moraes (2007) 224, Segundo
estes autores, o processo de adaptacéo transcultural de um instrumento consiste em varias
etapas 2>%*. No presente estudo foram realizadas as seguintes etapas: permissio dos
autores para adaptacao transcultural do instrumento; traducéo; revisdo do questionério
por comité de especialistas; retrotraducdo; avaliacdo da equivaléncia referencial; pré-
teste; nova avaliagdo do comité de especialistas e elaboragdo da versdo final 23. Em
seguida foram realizadas analises da qualidade e validade dos itens obtidos na versdo final
do SWYC. De acordo com a literatura, tais procedimentos sdo necessarios para garantir
a validade do contetido no processo de adaptacdo do instrumento . O Fluxograma 1

mostra todas as etapas do processo de adaptacdo transcultural (FLUXOGRAMA 1).
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A primeira etapa consistiu na obtencéo de autorizacdo para adaptacao transcultural
do SWYC, dada pela autora Ellen Perrin em janeiro de 2014. A traducdo do instrumento
para o portugués do Brasil foi realizada por trés tradutores independentes de diferentes
areas (Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Neurologia Pediatrica) com atuacdo na
docéncia e experiéncia clinica em desenvolvimento infantil. Estes profissionais tinham o
portugués como lingua nativa e fluéncia na lingua inglesa.

Em seguida essas traducdes foram discutidas por um comité de especialistas
originando uma versdo consensuada das traducdes 2°. O comité de especialistas foi
constituido por seis profissionais de diferentes areas da salde (Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais, Pediatra e Neurologista Pediatrica), todos com expertise em
desenvolvimento infantil. Destes, quatro profissionais eram docentes de instituicdes
publicas de ensino superior e dois estudantes de pds-graduacdo com experiéncia clinica.

Essa versdo sintese traduzida para o portugués e discutida pelo comité de
especialistas foi enviada para retrotraducao (back translation), que consiste na traducéo
de volta ao idioma original do documento previamente traduzido. Isso permite aperfeicoar
a qualidade da traducdo e verificar a semelhanca semantica entre a tradugdo e o
documento original. A retrotraducdo foi realizada por trés tradutores, dois nativos da
lingua inglesa e uma psicéloga brasileira com graduacdo e pés-graduacdo nos Estados
Unidos. Os tradutores nativos ndo tinham qualquer relacdo com a area do conhecimento
do questionario. Essas retrotraducGes foram também discutidas por um comité de
especialistas, originando uma versao combinada das retrotraducgdes.

A etapa seguinte, denominada avaliacdo da equivaléncia referencial, consistiu na
comparaGao da versdo retrotraduzida com a versdo original do instrumento %’. O comité
de especialistas avaliou a correspondéncia entre os termos da versdo original e da
retrotraduzida verificando se as expressdes eram idénticas, aproximadas ou diferentes, e
fazendo os ajustes necessarios. O produto desta etapa foi a primeira versao traduzida do
SWYC.

A primeira versdo do SWYC foi testada por duas fisioterapeutas e uma
neuropediatra em dois estados do pais. Uma fisioterapeuta aplicou o questionario em 12
pais/responsaveis em um ambulatério de seguimento de prematuros da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A neuropediatra testou a versdo em 15
pais/responsaveis do ambulatério do Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte (MG).

A outra fisioterapeuta aplicou a mesma versdao em 18 pais/responsaveis nas
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Unidades Basicas de Salude de Ararangua (SC) e na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Para serem elegiveis para a entrevista os sujeitos deveriam ser pais e/ou
responsaveis de criancas com idade até 65 meses e ter o portugués como idioma nativo.

Na entrevista, 0 pesquisador lia as questdes para os pais/responsaveis e, quando
necessario, o conteudo era explicado. Nas questdes em que houve necessidade de
esclarecimentos, foi solicitado aos pais que explicassem o que haviam entendido e que
dessem sugestdo de como reescrever essa frase, conforme recomendado na técnica de
entrevista cognitiva®®. O entrevistador marcava a questdo nido compreendida para
posterior discussdo no comité de especialistas. Durante essa analise foram realizados
ajustes semanticos, sendo preparada uma segunda versao dos questionarios. Esta versdo
foi novamente testada com outros 27 pais/responsaveis em Minas Gerais e Santa Catarina
utilizando os mesmos procedimentos da primeira aplicacdo. A partir destes novos
resultados de entrevistas cognitivas foram realizados os ultimos ajustes, sendo elaborada
a versdo final dos questionarios. As duas etapas do pre-teste envolveram criancas de todas
as faixas etarias contempladas no SWYC.

Com o propésito de analisar a qualidade e validade das secBes que compdem o
SWYC foram realizadas andlises estatisticas distintas de cada um dos dominios do
questionario. Para o questionario “Marcos do Desenvolvimento” as propriedades de
medida foram analisadas seguindo as recomendacdes do instrumento original, com uso
do Modelo de Resposta Gradual da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Considerando que
o modelo TRI pressupde que cada escala avalia um Unico construto, foi realizada analise
fatorial para saber se os itens deste questionario medem um construto unidimensional.
Para averiguar se o uso da andlise fatorial seria adequado para este questionario foi
utilizada a medida de adequacdo da amostra de “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” que deve
ter valores maiores que 0,50 para demonstrar ajuste adequado. Para determinar o nimero
de dimensdes do conjunto de itens utilizou-se o critério Acceleration Factor (AF) %. Foi
utilizada a Variancia Média Extraida (VME) para investigar a existéncia de validade
convergente, sendo essa assegurada quando a VME é superior a 50% 393, As cargas
fatoriais foram mensuradas com o intuito de avaliar se todos os itens estdo contribuindo
para a medicdo do constructo. Quando estas cargas apresentam valores < 0,50, indicam

que ndo estdo contribuindo com a medigdo do constructo.
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Para a verificagdo da consisténcia interna do “Marcos do Desenvolvimento” foi
calculado o Alfa de Cronbach (AC). O AC deve ser maior que 0,70 para dar suporte a
confiabilidade da escala 2.

Com o intuito de analisar a qualidade e validade das subescalas do BPSC-
“Irritabilidade”, “Inflexibilidade” e “Dificuldade com Mudangas de Rotina” repetiu-se 0
procedimento utilizado na criacdo da versao original do BPSC. Assim como realizado no
“Marcos do Desenvolvimento”, foi utilizada a KMO para verificar se 0 uso da analise
fatorial seria adequado. A analise das subescalas do BPSC foi investigada por meio dos
valores de dimensionalidade, validade convergente e confiabilidade. A dimensionalidade
foi obtida por meio do critério de Kaiser, que mede a quantidade de dimensbes do
constructo 3. Para obtencio da validade convergente utilizou-se novamente a VME. E
finalmente, para mensurar a confiabilidade dos dominios do BPSC foram utilizados 0 AC
e a Confiabilidade Composta (CC). Os parametros de avaliagdo sao 0s mesmos descritos
anteriormente para o “Marcos do Desenvolvimento”.

A avaliacdo da qualidade e validade dos itens do PPSC também foi baseada na
replicacdo das analises realizadas na versédo original do questionério, utilizando o modelo
Bifactor. Ao realizar estas anlises foi verificado que o modelo proposto pelos autores do
SWYC apresentava algumas cargas fatoriais negativas, o que ndo seria adequado para a
versdo brasileira. Assim, optou-se por ajustar um novo modelo para a versdo brasileira do
PPSC que conseguisse apresentar uma melhor estrutura dentro de cada dominio. Para
tanto foi realizada primeiramente a andlise fatorial exploratdria e posteriormente anélise
fatorial confirmatoria. A fim de verificar a qualidade do ajuste entre os modelos e
comparé-los, foram utilizados os indicadores “Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)”, “Comparative Fit Index (CFI)” e “Tucker-Lewis Index (TLI)”. Os ajustes
sdo considerados adequados quando os valores do RMSEA sdo menores que 0,10 **, CFI
maior que 0,90 ¥ e TLI maior que 0,90 *. Foram investigadas a validade convergente,
por meio da VME, e a confiabilidade dos itens com o uso do AC e CC, como realizado
nos outros questionarios do SWYC. Para processamento e analise dos dados foi utilizado
o0 software R (versdo 3.2.2).

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo denominado “Avaliacao do
desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas de alto risco e suas familias
no Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE

29437514.1.0000.5149). Todos os pais/responsaveis foram informados sobre os objetivos
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da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa
recebeu financiamento da iniciativa Grand Challenges Canada e da Fundacgédo de Apoio

a Pesquisa e Inovacéo do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

Resultados

e Avaliacio da equivaléncia referencial

Esta etapa baseou-se na comparacdo das versdes original e retrotraduzida. As
questdes foram classificadas como “idénticas ” quando as traducGes eram completamente
iguais, “aproximadas” quando as versdes eram escritas de maneira diferente, entretanto,
o contetdo era semelhante e “diferentes” quando ndo havia concordancia entre as versoes
2, Dentre as 123 questdes analisadas, 40 (32,5%) foram consideradas “idénticas”, 80
(65,04%) “aproximadas” e 3 (2,4%) “diferentes”. As questdes classificadas como
“diferentes” foram modificadas na versdo final. O quadro 1 mostra a comparagdo dos
itens considerados “diferentes”, na versdo original, traduzida, retrotraduzida e versdo
final (QUADRO 1).

As duas primeiras questoes da “BPSC” foram consideradas “diferentes” ao se
comparar as versdes original e retrotraduzida. A pergunta “E dificil para sua crianca ficar
com novas pessoas?” foi substituida por “Sua crianga fica incomodada com novas
pessoas?” e a pergunta “E dificil para sua crianca ficar em lugares novos?” por “Sua
crianga fica incomodada em lugares novos?”. N0s dois casos a mudanca se justifica pela
pouca compreensdo dos pais da expressao “E dificil...”.

A outra afirmativa considerada diferente ao se comparar as versdes original e
retrotraduzida ocorreu no “POSI”. Foi necessario mudar o sentido da frase: “Por favor,
marque todas as alternativas que se aplicarem” e substituir por “Marque todas as opg¢des

que sua crianga gosta”. A alteragdo foi feita para facilitar o entendimento dos pais.
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QUADRO 1- Avaliagéo da equivaléncia referencial dos itens considerados diferentes no SWYC, Brasil, 2016

Escala Original Versado Traduzida (Portugués) Versdo Retrotraduzida (Inglés) Avaliacdo da Equivaléncia  Versao traduzida corrigida
Referencial

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

Does your child have a hard E dificil para sua crianca ficar com Is it difficult for your child to stay with Diferente Sua crianca fica incomodada
time being with new people? novas pessoas? new people? com novas pessoas?

Does your child have a hard E dificil para sua crianca ficar em Is it difficult for your child to stay in Diferente Sua crianga fica incomodada
time in new places? lugares novos? new places? em lugares novos?

Observacdes dos Pais sobre Interagdo Social (POSI)

Please check all that apply Marque todas as opcBes que sua Mark all the options that your child likes Diferente Marque todas as opgbes que
crianga gosta desejar
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e Pré-teste 1

Neste primeiro pré-teste o entendimento do SWYC foi considerado insatisfatorio,
pois apenas 14 (31%) dos 45 pais entrevistados compreenderam 100% das questdes. E
importante ressaltar que esta amostra continha pais de diferentes estados do Brasil,

diferentes niveis de escolaridade e condi¢do econdmica.

e Avaliacao da equivaléncia geral

Em funcdo dos resultados do primeiro pré-teste todas as questdes do SWYC foram
reanalisadas. O comité de especialistas realizou ajustes nas areas ‘“Marcos do
Desenvolvimento ”, “BPSC e “PPSC” com o intuito de melhorar o entendimento das
questdes, utilizando termos mais comumente empregados pela populagéo brasileira. O
Quadro 2 mostra todos os itens modificados e suas respectivas justificativas (QUADRO
2).

Nesta etapa verificou-se ainda a necessidade de acrescentar a opgdo ‘“Nao se
aplica” para cinco primeiras perguntas das “Perguntas sobre a Familia”. No entanto, 0s
autores do instrumento ndo concordaram com esta alteracao, pois tornaria essas questoes
diferentes do SWYC original.

e Avaliacio do comité de especialistas

Levando em consideracdo a opinido do Comité de Especialistas, foram realizadas
modificagOes na primeira versdo da tradugdo do SWYC com a finalidade de facilitar a
compreensdo dos itens pelos pais. Estas modificacbes podem ser verificadas no
QUADRO 3.
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QUADRO 2- Avaliagdo da equivaléncia geral a partir dos resultados do 1° pré-teste e as respectivas modifica¢des, Brasil,

1° Versao do SWYC no Pré-teste

Modificacéo da 1° Versao

Justificativa

Develpmental Milestones

Emite sons que mostram para vocé que ele ou ela
esta feliz ou chateado

Emite sons como “ga”,“ma”, “ba”

Estende os bragos para ser carregado

Pega a comida e come

Nomeia pelo menos 5 objetos familiares-como
bola ou leite

Nomeia pelo menos 5 partes do corpo- como
nariz, mao ou barriga

Combina duas ou mais palavras juntas- como
“mais agua” ou “vamos embora”

Nomeia pelo menos uma cor

Fala palavras como “pés” para mais de um pé e
“homens” para mais de um homem

Fica seco, sem urinar na cama, a noite toda
Nomeia 0s dias da semana na ordem correta

Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta
feliz ou chateado

Faz sons como “ga”, “ma” ou “ba”

Levanta os bracos para ser carregado

Pega alimento com a mdo e come

Fala 0 nome de pelo menos 5 objetos familiares
como bola ou leite

Fala 0 nome de pelo menos 5 partes do corpo como
nariz, méo ou barriga

Combina duas ou mais palavras como “da dgua” ou
“vamos embora”

Fala o nome de pelo menos uma cor

Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos,
frutas”

Fica sem urinar na cama a noite toda

Sabe falar os dias da semana na ordem correta

Facilitar a compreenséo dos pais

Facilitar a compreensao dos pais

Facilitar a compreensao dos pais

Especificar mais o item para mostrar que a tarefa
deveria ser realizada pela crianca e sem o auxilio de
talheres

Facilitar a compreenséo dos pais

Facilitar a compreensao dos pais
Adequar a cultura brasileira, facilitando entendimento

Facilitar a compreensao dos pais
Adequar a cultura brasileira, facilitando entendimento

Adequar a cultura brasileira, facilitando entendimento
Facilitar a compreensdo dos pais

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

Sua crianga tem problemas para ficar dormindo?

Sua criancga tem dificuldades para manter o sono?

A palavra problemas remetia a significados

semanticamente diferentes

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

Fica chateada se as coisas ndo sdo feitas de uma
certa forma
Tem dificuldades com mudangas?

Fica chateada quando as coisas ndo sdo feitas do
jeito que ela estd acostumada

Tem dificuldades para lidar com mudangas na
rotina?

N&o remeter ao significado que as tarefas sejam
realizadas pela crianca conforme a sua vontade
Facilitar a compreensao dos pais
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QUADRO 3- Avaliacao da equivaléncia geral a partir da opinido do comité de especialistas e as respectivas justificativas, Brasil, 2016

1° Versao traduzida do SWYC ou Versao original

Modificacdo da 1° Versdo feita pelos especialistas

Justificativa

Marcos do Desenvolvimento

Segue com o0s olhos um brinquedo que se mexe

Mantém a cabeca firme quando puxado para a posi¢cdo
sentada

Mantém a cabeca firme quando vocé o coloca na
posicdo sentada

Olha quando vocé chama pelo nome dele ou dela
Sobe escadas com ajuda

Sobe escada

Tenta olhar para vocé quando vocé diz: “olhe para
mim”

Colore dentro das linhas

Faz perguntas comegando com “por que” ou “como”
— Por que ndo cookies?

Explica o motivo das coisas, como precisar de um
agasalho quando esta frio

Segue com os olhos 0 movimento de um brinquedo
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar

Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na
posicdo sentada

Olha quando vocé o/a chama pelo nome

Sobe escadas com ajuda de uma pessoa

Sobe escadas sozinha apoiando com as méaos na parede
ou ho corrimao

Fala alguma coisa para chamar atengdo das pessoas para
0 que ele/ela esta fazendo

Colore um desenho dentro das linhas

Faz perguntas comegando com “por que” ou “como”

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

N&do remetia o sentido de acompanhar com o olhar o
movimento de um brinquedo

N&o parecer que a crianca teria de permanecer sentada de
forma independente apds ser realizada a movimentacao
Uso correto da Gramatica da Lingua Portuguesa

Uso correto da Gramatica da Lingua Portuguesa
Especificar o item para diferenciar da proxima questao

Especificar o item para diferenciar da questao anterior
Facilitar a compreenséo dos pais

Facilitar a compreenséo dos pais

Retirou-se 0 exemplo por ele ndo se adequar a realidade
brasileira

O exemplo acrescentado se adequa melhor a realidade
brasileira, facilitando entendimento

Lista de Sintomas Pediétricos (PPSC)

Sua crianga tem dificuldade para se acalmar?

Sua crianga tem dificuldade para se acalmar sozinha?

Facilitar a compreensdo dos pais

Sua crianga tem dificuldade para ficar em uma Unica
atividade?

Sua crianca tem dificuldade de se manter em uma Unica
atividade?

Facilitar a compreensdo dos pais

Observagoes dos Pais sobre Interacéo Social (POSI)

Olhar coisas que ficam girando como ventiladores ou
rodas

Ficar olhando coisas que giram como ventiladores ou
rodas

Facilitar a compreensdo dos pais

“Perguntas sobre a Familia”

No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu &lcool ou
drogas mais do que pretendia?

No ultimo ano, alguma vez vocé consumiu mais &lcool
ou drogas do que pretendia?

A palavra “mais” estava ocasionando um sentido diferente
ao desejado

No Gltimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de
diminuir o consumo alcool ou drogas?

No ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de
diminuir o seu consumo de alcool ou drogas?

Facilitar a compreenséo dos pais
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ApOs as entrevistas cognitivas, observou-se grande dificuldade das maes em
compreender duas questdes do “BPSC”. Estas questdes envolviam comportamentos
culturais muito diferentes entre as populacgdes brasileira e norte-americana. Esta situagéo
foi discutida com os autores, que sugeriram testar uma pergunta alternativa para cada um
dos itens. Assim, a frase: “Is it hard to comfort your child?” foi desmembrada nas
alternativas: “E dificil acalmar sua crianca?” e “Sua crianca continua chorando, mesmo
quando vocé a pega no colo e tenta acalma-la?”. A frase “Is it hard to put your child to
sleep?”, que foi também dividida em duas outras: “E dificil colocar sua crianca para
dormir?” e “Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono?”. Esses itens foram

incorporados ao instrumento, para posterior analise.

e Pré-teste 2

Elaborou-se nova versdo do instrumento que foi submetida a outro pré-teste. Dos
27 pais entrevistados, 21 (77%) compreenderam 100% das questdes do SWYC, o que foi
considerado satisfatorio.

e Elaboracéo da verséo final

Apés o0 segundo pré-teste a palavra “esposo” foi substituida por
“marido/companheiro” nas duas ultimas questdes referentes a “Perguntas sobre a
Familia”. Isto se justifica pelo fato da palavra “marido” ser mais comumente utilizada no
Brasil. Além disso, no “Marcos do Desenvolvimento ” foi necessario especificar mais a
afirmativa “Corre” sendo acrescentado “sem ajuda” entre parénteses.

Em discussdo com os autores do instrumento original, com base em dados
preliminares de 114 maes oriundas de uma sub amostra do estudo maior, verificou-se que
0 grau de concordancia entre as respostas nas duas questdes adicionadas ao BPSC foi
muito baixo. Definiu-se, assim, por manter a versao final das questdes com a seguinte
redagdo “Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta

acalma-la?” e “Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono?”.
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e Analise da qualidade e validade dos itens do SWYC

“Marcos do Desenvolvimento”

A analise fatorial demonstrou ser uma técnica estatistica apropriada para este
conjunto de itens pois o valor KMO foi 0,97. Esta andlise confirmou a
unidimensionalidade dos itens do questionario, na medida que um unico fator explicou a
maior parte da variancia dos itens (primeiro autovalor=39,65; segundo autovalor = 8,95),
satisfazendo o critério AF. Além disso, o conjunto de itens da versao brasileira apresentou
valores adequados de validade convergente (VME=0,73) e confiabilidade (AC=0,97).

A Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais dos 54 itens do questionario “Marcos do
Desenvolvimento ”. Os itens “2, 3, 4, 7 e 54" apresentaram cargas fatoriais abaixo de
0,50, dessa forma, considera-se que estes itens ndo contribuam de forma relevante para a
composicdo da variavel latente “nivel de desenvolvimento da crianca” (TABELA 1).
Optou-se pela ndo exclusdo deste itens a medida que apresentaram adequada validade

convergente.

“Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)”

Os valores obtidos de KMO em cada um dos dominios foram maiores que 0,62,
demonstrando ser adequado aplicar a analise fatorial nos itens do BPSC. De acordo o
critério Kaiser todos os constructos do BPSC foram unidimensionais. Além disso, todos
o0s constructos dos diferentes dominios apresentaram validade convergente (VME= 0,52
a 0,57) e os niveis aceitaveis de confiabilidade (AC=0,55a0,63 e CC=0,68a0,71).

A Tabela 2 exibe as cargas fatoriais dos itens do BPSC por dominio. Todos 0s
itens apresentaram cargas fatoriais altas, com excecdo do item “8” do constructo
inflexibilidade (“E dificil para sua crianca lidar com mudang¢as na rotina?”’). Como a
validade convergente do constructo inflexibilidade mostrou-se satisfatorio, optou-se por
ndo excluir esse item (TABELA 2).

“Lista de Sintomas Pediatricos-PPSC”

O modelo Bifactor, ap0s ajustes em relacdo a versdo original, mostrou ser

adequado para ser utilizado na versdo brasileira do PPSC, pois todos os itens
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apresentaram cargas fatoriais positivas, sendo que no fator geral todas as cargas foram
maiores que 0,35 e nos demais fatores (Externalizagdo, Internalizacdo, Problemas de
Atencdo), todas as cargas foram maiores que 0,20 (TABELA 2). Além disso, foram
obtidos os valores de RMSEA=0,02, CFI=0,98 e TLI=0,98, que indicam que 0 modelo
para a versao brasileira esta bem ajustado.

Considerando que o fator geral apresentou, na maioria das vezes, as maiores
cargas fatoriais (TABELA 2) e a maior proporcdo de variancia explicada, pode-se
concluir que é adequado interpretar apenas o fator geral do modelo Bifactor, justificando
assim o uso de uma Unica dimensdo. Além disso, o fator geral exibiu os maiores valores
de VME (0,27), AC (0,81) e CC (0,81), quando comparado aos demais fatores.



TABELA 1- Cargas fatoriais dos 54 itens do “Marcos do Desenvolvimento ”, Brasil, 2016
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Carga
Itens do “Marcos do Desenvolvimento” Fatorial
1. Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado 0,54
2. Parece feliz em ver vocé 0,28
3. Segue com os olhos 0 movimento de um brinquedo 0,16
4. Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando 0,44
5. Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar 0,63
6. Junta as maos 0,60
7. Ri 0,41
8. Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posi¢édo 0,65
9. Faz sons como “ga”, “ma” ou “ba” 0,81
10. Olha quando vocé o/a chama pelo home 0,79
11. Vira de barriga para baixo 0,88
12. Passa um brinquedo de uma méo para a outra 0,86
13. Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado 0,82
14. Segura dois objetos e bate um no outro 0,90
15. Levanta os bragos para ser carregado 0,91
16. Passa para a posic¢ao sentada sozinho (a) 0,95
17. Pega alimento com a méo e come 0,92
18. Puxa para ficar de pé 0,94
19. Brinca de “escondeu-achou” ou “bate palminhas” 0,93
20. Chama vocé de “mama” ou “papa” ou nome parecido 0,95
21. Olha ao redor quando vocé diz coisas como “Onde esta sua mamadeira?” ou “Onde esta seu cobertor?” 0,95
22. Imita sons que vocé faz 0,95
23. Atravessa um comodo andando sem ajuda 0,98
24, Atende pedidos como “Venha cd” ou “Me da a bola” 0,96
25. Corre (sem ajuda) 0,99
26. Sobe escadas com ajuda 0,98
27. Chuta uma bola 0,99
28. Fala 0 nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite 0,99
29. Fala 0 nome de pelo menos 5 partes do corpo-como nariz, mdo ou barriga 0,97
30. Sobe escadas sozinha apoiando com as maos na parede ou no corrimao 0,98
31. Usa palavras como “eu” ou “meu” 0,97
32. Pula com os dois pés 0,97
33. Combina duas ou mais palavras como “da agua” ou “vamos embora” 0,98
34. Usa palavras para pedir ajuda 0,98
35. Fala 0 nome de pelo menos uma cor 0,94
36. Fala alguma coisa para chamar atengdo das pessoas para o que ele\ela esta fazendo 0,97
37. Sabe dizer seu proprio nome 0,96
38. Desenha linhas 0,96
39. Fala com outras pessoas e é compreendida a maior parte do tempo 0,95
40. Lava e seca as mados sem ajuda (a crianca ndo precisa abrir a torneira) 0,95
41. Faz perguntas comegando com “por qué” ou “como” 0,93
42. Sabe explicar o porqué das coisas, por exemplo, precisa comer por que estd com fome 0,94
43. Compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor” 0,88
44. Responde perguntas como “o que vocé faz quando esta frio?” ou “quando esta com sono?” 0,93
45, Conta a histéria de um livro ou programa de TV 0,92
46. Desenha formas simples como um circulo ou quadrado 0,89
47. Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas 0,81
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(Continuacéo)

. Carga

Itens do “Marcos do Desenvolvimento” Fatorial
48. Usa palavras como “ontem” e “amanha” corretamente 0,74
49. Fica sem urinar na cama a noite toda 0,86
50. Segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de cartas 0,80
51. Copia seu primeiro nome 0,70
52. Desenha figuras que vocé reconhece 0,77
53. Colore um desenho dentro das linhas 0,78
54, Sabe falar os dias da semana na ordem correta 0,44
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TABELA 2- Cargas fatoriais do BPSC por dominio e do PPSC, Brasil, 2016

Itens C.F! Com.?
Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)
Irritabilidade

1. Sua crianga chora muito? 0,85 0,58

2. E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? 0,72 0,44

3. Sua crianga fica irritada facilmente? 0,71 0,44

4. Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta acalma- 0,68 0,35

la?

Inflexibilidade

5. Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? 0,87 0,67

6. Sua crianca fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? 0,79 0,53

7. Sua crianga fica incomodada em lugares novos? 0,77 0,47

8. E dificil para sua crianca lidar com mudangas na rotina? 0,31 0,09

Dificuldade com Mudangas de Rotina

9. E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca? 0,79 0,55

10. Sua crianc¢a tem dificuldades para manter o sono? 0,79 0,53

11. E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? 0,72 0,42

12. Sua crianc¢a tem dificuldades para pegar no sono? 0,70 0,41

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)
tens Carga Fatorial Com.?
FG® Ext* Int P.AS

1. Sua crianga quebra coisas de propésito? 047 0,72 - - 0,75
2. Sua crianga briga com outras criancas? 047 0,27 - - 0,30
3. Sua crianga € agressiva? 064 0,37 0,55
4. Sua crianca € brava\ zangada? 0,66 0,27 - - 0,51
5. Sua crianga tem dificuldades para brincar com outras criangas? 051 0,21 - - 0,30
6. Sua crianga parece triste ou infeliz? 0,55 - 0,77 - 0,89
7. Sua crianga parece medrosa ou nervosa? 0,46 - 0,20 - 0,25
8. Sua crianca fica chateada se as coisas ndo sao feitas do jeito que ela estd acostumada? 0,63 - 0,40 - 0,56
9. Sua crianga tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina? 0,47 - - - 0,22
10. Sua crianca tem dificuldade para prestar atencéo? 0,41 - - 0,37 0,31
11. Sua crianga é inquieta ou incapaz de ficar sentada? 0,35 - - 0,45 0,32
12. Sua crianga tem dificuldade para se manter em uma Unica atividade? 0,35 - - 0,90 0,93
13. E dificil ir com sua crianca a locais pablicos? 0,47 0,55 - - 0,53
14. E dificil fazer sua crianca obedecer vocé? 0,58 0,23 - - 0,40
15. E dificil acalmar sua crianga? 0,67 - - - 0,45
16. E dificil saber o que sua crianga precisa? 0,63 - - - 0,39
17. E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? 0,41 - - 0,23 0,22
18. Sua crianc¢a tem dificuldade para se acalmar sozinha? 0,46 - - - 0,21

1Carga Fatorial; 2 Comunalidade; 3Fator Geral; # Problemas de Externalizagdo; ® Problemas de Internalizacéo; ®Problemas de Atencéo
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Discussao

O presente estudo atingiu o objetivo proposto de disponibilizar a primeira verséo
do instrumento SWYC adaptado para o portugués do Brasil. A adaptacdo transcultural é o
primeiro passo para a validagdo do SWYC no Brasil °. No entanto, ainda sdo necessarios
estudos normativos e a validagdo do SWYC para criangas brasileiras para que ele possa
ser utilizado em larga escala e possa realizar uma triagem eficaz de problemas de
desenvolvimento e comportamento.

Visto que ndo ha consenso na literatura sobre os métodos para realizar a adaptacao
transcultural de escalas®®, optou-se por seguir o modelo proposto por Beaton et al (2000)
e Reichenheim & Moraes (2007) 22, A opini&o dos especialistas aliada as entrevistas
cognitivas na etapa de pré-teste mostrou-se fundamental, pois 0s entrevistados
explicitaram interpretacdes inesperadas dos itens do SWYC 437, Foram realizadas varias
modificagdes no SWYC visando melhor entendimento dos itens e adequacgéo ao contexto
de vida e habitos culturais da populacdo do Brasil ?’. Todas as modificacdes foram
analisadas em conjunto e aceitas pelos autores do instrumento original.

Estudo realizado por Epstein et al (2015) comprovou a importancia do comité
multidisciplinar de especialistas para assegurar a acuracia do contedo. Estes autores
também questionaram a necessidade de realizar a retrotraducédo, pois esta etapa mostrou
resultados de impacto moderado®. As contribuicdes do comité de especialistas com
representantes de diferentes profissdes também foram observadas no presente estudo.
Entretanto, destacamos a relevancia da etapa de retrotraducéo, pois a comparagdo com o
instrumento original permitiu identificar diferengas semanticas importantes e fazer as
adequagdes necessarias para preservar 0 construto.

Ao realizar a equivaléncia referencial verificou-se que apenas dois itens
pertencentes a “BPSC” foram considerados diferentes do questionario original. E
provavel que isto tenha ocorrido por que as questdes comportamentais sdo fortemente
influenciadas por aspectos culturais. Outra afirmativa cujas versdes original e
retrotraduzida ndo coincidiram ocorreu no “POSI”. A adaptagdo na formula¢do do
enunciado foi necessaria para facilitar a compreensdo dos pais, uma vez que o0 SWYC
pode ser auto-preenchido e nem sempre havera um profissional para auxilia-los.

Assim como no estudo de Losapio & Pondé (2008), dois pré-testes foram
realizados 2’. O primeiro pré-teste pretendia verificar o entendimento dos itens e o

segundo pré-teste, realizado apos as correcdes, foi feito visando assegurar que as
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modificacdes efetuadas fossem suficientes. Somente no segundo pre-teste foi obtida uma
compreensdo satisfatoria, o que confirma a importancia da dupla testagem na populagédo
alvo. Para garantir maior confiabilidade dos resultados, a amostra selecionada para os
pré-testes foi diversificada e o comité de especialistas foi composto por equipe
multidisciplinar®’. Além disso, os pesquisadores se preocuparam em realizar entrevistas
em mais de uma regido do Brasil, incluindo participantes da zona rural e das classes
menos favorecidas da sociedade, em razdo da grande diversidade cultural brasileira.

A versdo final do SWYC foi enviada aos autores do instrumento, tendo sido testada
em grupos de imigrantes brasileiros residentes nos Estados Unidos e considerada
adequada para aplicacdo na populacdo alvo. A versao final em portugués brasileiro esta
disponivel online https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-

filecabinet/translations/portuguese-swyc.

O presente estudo tentou manter-se fiel a verséo original do SWYC e procurou-se
reproduzir as analises estatisticas usadas na versdo original do instrumento. Assim, ao
realizar as andlises da qualidade e da validade dos itens de todos os questionarios
integrantes do SWYC (“Marcos do Desenvolvimento”, “BPSC” e “PPSC”), foram
evidenciados parametros adequados que apoiam o0 uso do instrumento em criangas do
Brasil. Além disso, todos os questionarios apresentaram indices aceitaveis de validade
convergente e confiabilidade.

Conclui-se que a versdo do SWYC para o portugués brasileiro foi desenvolvida
seguindo rigorosos critérios técnicos, o que propiciou uma adaptacdo adequada ao
contexto cultural das familias brasileiras. O SWYC parece ser um instrumento promissor
para a triagem de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, no comportamento e
no contexto de vida das criancas, embora outras propriedades psicométricas da versao
brasileira ainda precisem ser verificadas. Trata-se de um questionario de facil e rapida
aplicagéo, de acesso livre e, assim, viavel para ser utilizado no contexto da atencgao

priméria.


https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
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6.2- Artigo 2

“Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)”: Estudo normativo para triagem
de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor em criancas do Brasil de um a 65

meses

Introducéo

Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) ocorrem quando a
crianca ndo realiza uma sequéncia esperada de habilidades motoras, de linguagem,
socioemocionais e cognitivas que serdo pre requisitos para o alcance de competéncias
pessoais e sociais na vida deste indivividuo. Estes podem resultar em alteragdes nos
dominios do desenvolvimento infantil originando transtornos e incapacidades
(DOSMAN; ANDREWS; GOULDEN, 2012; VALENTINI; SACCANI, 2011).
Considerando que 12 a 16% das criancas apresentam algum transtorno de
desenvolvimento e que 3,7% das criangas tem atraso, faz-se necessario a identificacdo
precoce destes casos para possibilitar intervencdo oportuna e melhor progndstico
(GLASCOE, 2015; GUEVARA et al., 2013; SHELDRICK; PERRIN, 2013). Na tentativa
de promover o desenvolvimento saudavel e reconhecer precocemente criangas com
atraso, a Academia Americana de Pediatria recomenda vigilancia constante do
desenvolvimento infantil (DOSMAN; ANDREWS; GOULDEN, 2012; SHELDRICK;
MERCHANT; PERRIN, 2011). Esse monitoramento consiste na observacdo cuidadosa
da crianca, na anamnese detalhada valorizando as preocupacgdes dos pais e no exame
fisico realizado por profissionais de satde familiarizados com o desenvolvimento infantil
(DOSMAN; ANDREWS; GOULDEN, 2012).

Todavia, a vigilancia sem o uso de instrumento apropriado para a triagem, fracassa
na identificacdo de grande parte das criangas com problemas de desenvolvimento (ALY,
TAJ; IBRAHIM, 2010; VALENTINI; SACCANI, 2011). Instrumentos padronizados de
triagem sdo largamente recomendados, pois, em geral, s&0 compactos e possuem
evidéncias cientificas de seu potencial para deteccdo de ADNPM, auxiliando na
identificacdo de criancas que necessitam de avaliacdo diagndstica (ALY; TAJ;
IBRAHIM, 2010). Assim, testes de triagem podem aumentar a precisdo com que as
criancas sdo identificadas quando comparadas com as decisdes baseadas apenas no

julgamento clinico dos profissionais (ALY; TAJ; IBRAHIM, 2010). Reviséo sistematica
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indica que menos da metade dos pacientes com alteracbes de desenvolvimento e
comportamento sdo identificados apenas por impressdao clinica de pediatras
(SHELDRICK; MERCHANT; PERRIN, 2011). Além disso, por apresentarem menor
quantidade de itens, quando comparados a testes de diagnostico, 0s questionarios de
triagem sao de mais rapida aplicacdo, o que viabiliza seu uso em larga escala, como por
exemplo, na saude publica (FERNALD et al., 2009; SABANATHAN; WILLS;
GLADSTONE, 2015).

E importante, no entanto, destacar que a escolha e o uso de instrumentos de
triagem devem se basear nas propriedades psicométricas, na existéncia de dados
normativos para a populacdo alvo, na acessibilidade dos testes aos profissionais,
incluindo custo e necessidade de treinamento (SABANATHAN; WILLS;
GLADSTONE, 2015). Quando profissionais de saltde utilizam instrumentos de triagem
com propriedades psicométricas adequadas, a deteccao de suspeita de ADNPM ultrapassa
70%, entretanto, testes com propriedades de medida pobres ou checklists informais
detectam apenas 30 a 40% das criangas em risco (GLASCOE, 2015). Faz-se necessério,
portanto, o emprego de escalas confiaveis e validas para deteccdo eficaz de ADNPM
(ALY; TAJ; IBRAHIM, 2010; VALENTINI; SACCANI, 2011).

Profissionais de salde do Brasil encontram dificuldades para deteccdo e
diagnostico de alteragdes de desenvolvimento devido & escassez de instrumentos
validados para o pais (MADASCHI et al., 2016; SACCANI; VALENTINI, 2011a).
Somente a “Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Criangca no Primeiro Ano
de Vida” foi criada e padronizada para a crianca brasileira por Pinto & col. em 1997,
Entretanto, este instrumento inclui 64 itens para avaliar apenas os dominios motor e
comunicagdo na faixa etaria de um a 12 meses, o que limita sua utilizacdo (MADASCHI
et al., 2016). Madaschi et al (2016) realizaram a adaptacdo transcultural e estudo de
validagéo da escala “Bayley Scales of Infant and Toddler Development-111 (Bayley-111)”
para criangas brasileiras na faixa etaria de 12 a 42 meses. A “Bayley-111” é um teste
diagndstico considerado padrdo-ouro para avaliacdo do desenvolvimento infantil em
muitos paises (MADASCHI et al., 2016). Todavia, apesar do reconhecimento
internacional, o uso da “Bayley-111" ainda é invidvel na prética clinica, pois a traducédo
ndo esta disponivel e o teste necessita de longo tempo para aplicacéo, de treinamento do
profissional, além de necessitar de um kit com materiais especificos, que nao é vendido

no Brasil e possui alto custo.
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Dentre os testes de triagem mais utilizados no Brasil para avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor estdo o “Denver Developmental Screening Test-II
(Denver-11)” para criangas de zero a seis anos, o “Ages & Stages Questionnaires, Terceira
Edicdo (ASQ-3)” para a faixa etaria de zero a cinco anos e meio e a “Alberta Infant Motor
Scale (AIMS)” para avaliagdo motora grossa de bebés até 18 meses (COELHO et al.,
2016; SACCANI; VALENTINI, 2010). Embora vérios testes de triagem tenham sido
traduzidos para uso clinico no pais, poucos evoluiram no processo de validacdo a ponto
de estabelecer normas de desempenho por idade para criangas brasileiras. Drachler et al
(2007) realizaram traducdo simples do Denver-Il para criangas brasileiras, sem passar
pelas etapas de adaptacdo transcultural e propuseram modificacdo nos escores do teste
(DRACHLER; MARSHALL; LEITE, 2007). Filgueiras et al (2011) realizaram a
adaptacao transcultural do ASQ-3 para o Brasil, obtiveram as propriedades psicométricas
do instrumento, contudo, ainda nédo estabeleceram pontos de corte para esta populagéo
(FILGUEIRAS et al., 2013; SANTANA,; FILGUEIRAS; LANDEIRA-FERNANDEZ,
2015). Considerando os intrumentos citados, existem curvas de referéncia somente da
AIMS para avaliar o dominio motor grosso de criancas brasileiras, com definicdo dos
percentis por sexo (GONTIO; MAGALHAES; GUERRA, 2014; SACCANI;
VALENTINI, 2011a). Desse modo, a maioria dos testes de triagem continua sendo
utilizado com pontos de corte do pais de origem, por ndo apresentar normas de referéncia
nacionais. O uso de testes de desenvolvimento com pontos de corte de outros paises pode
levar a classificacdo inadequada de ADNPM, a medida que o desempenho nos itens pode
ser influenciado por fatores econdmicos, étnicos e culturais (MADASCHI et al., 2016;
SACCANI; VALENTINI, 2011a).

Tendo em vista a necessidade de instrumentos para triagem do desenvolvimento
global, foi realizada adaptacdo transcultural do “Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC)” para o Brasil, questionario para vigilancia do desenvolvimento infantil criado e
validado para populacdo norte-americana em 2013 (PERRIN et al., 2016). O SWYC é
dividido em trés subseces: 1) desenvolvimento, 2) comportamento e 3) fatores de risco
familiares (depresséo, conflitos entre os pais, abuso de substancias ilicitas e inseguranca
alimentar). O instrumento é constituido por questionarios curtos, que podem ser aplicados
separadamente ou em conjunto, direcionados aos responsaveis por criangas de um a 65
meses. O SWYC é de répida e fécil aplicacdo, em média 10 minutos, tem a vantagem de
ser de livre acesso e apresenta evidéncias de validade e confiabilidade, demonstrando ser

viavel para uso na atencao primaria (PERRIN et al., 2016). O instrumento bem como as
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tabelas de interpretacéo estdo disponiveis no site:

https://sites.qoogle.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc.

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram realizar estudo
normativo do “Marcos do Desenvolvimento do SWYC” para as criancas do Brasil,
analisar o desempenho das criancas do Brasil quando comparadas as norte-americanas,
utilizando os pontos de corte da versdo original e os definidos na presente pesquisa, além
de verificar a confiabilidade e validade do questionério.

Meétodo

Estudo transversal observacional envolvendo criangas tipicas de um a 65 meses e
30 dias e seus responsaveis, recrutados em Unidades Bésicas de Saude (UBS)/Estratégia
em Saude da Familia (ESF) do municipio de Ararangua-SC. Foram incluidas todas as
criangas cujos responsaveis legais autorizaram a participacdo, por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os responsaveis
que ja haviam respondido o SWYC para outro filho e, ainda, as criancas que apresentavam
algum transtorno neuromotor, sensorial ou cognitivo previamente diagnosticado.

O tamanho da amostra foi definido visando replicar os parametros de criacéo e
validacéo do instrumento original, sendo estimado o nimero minimo de 30 criangas por
faixa etaria do SWYC, totalizando 400 criancas (SHELDRICK; PERRIN, 2013). As
criancas elegiveis para o estudo foram identificadas por meio de levantamento realizado
pelas Agentes Comunitarias de Saude de cada uma das 15 UBS/ESF do municipio de
Ararangua. A partir desta lista, foi calculado o percentual de criangas correspondente a
cada UBS/ESF e a cada faixa etaria. Apenas uma pesquisadora (fisioterapeuta pediatrica)
foi responsavel pela coleta de dados, que se estendeu de junho de 2014 a abril de 2015.
Os responsaveis pelas criangas eram recrutados quando compareciam as UBS/ESF para
consultas médicas, odontologicas ou vacinacao de seus filhos.

O estudo consistiu na realizagéo de entrevista individual, de cerca de 25 minutos,
com os responsaveis pela crianca em uma sala das UBS/ESF. Inicialmente era aplicado
0 “Questionario Estruturado”, elaborado pelos proprios pesquisadores e composto por
31 questdes abordando aspectos socioecondmicos das familias, condi¢do de saude atual
e pregressa da crianga e recursos para promocao do desenvolvimento infantil presentes
no ambiente familiar. Dados antropométricos foram coletados da Caderneta de Saude da

Crianca ou entdo foram obtidos pelas técnicas de enfermagem das UBS/ESF.
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Em seguida era aplicada a “Classificacdo Socioecondmica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)/Critério Brasil” para estimar o poder de
compra das familias. A ABEP contém informaces relativas a posse e a quantidade de
bens duraveis no domicilio, existéncia de agua encanada, condicao da rua onde a familia
reside e grau de instrucdo do chefe da familia (KAMAKURA; MAZZON, 2015). O
escore total é obtido pelos itens respondidos pelo entrevistado somado a pontua¢do dada
pela escolaridade do chefe da familia. A partir deste escore, a populacdo brasileira é
dividida em seis estratos socioecondmicos denominados A, Bl, B2, Cl1l, C2 e DE
(KAMAKURA; MAZZON, 2015).

A finalizacdo da entrevista ocorria com a aplicagdo do SWYC, incluindo o
questiondrio  “Marcos do Desenvolvimento”. O questiondrio “Marcos do
Desenvolvimento” ou “Developmental Milestones’contém 10 questdes acerca das
habilidades cognitivas, motoras, sociais e linguisticas nas faixas etéarias 2, 4, 6, 9, 12, 15,
18, 24, 30, 36, 48 e 60 meses (SHELDRICK; PERRIN, 2013). O questionario apresenta
evidéncias de propriedades psicométricas aceitaveis (sensibilidade variando de 0,57 a 1;
especificidade de 0,59 a 0,88 e validade concorrente com “Ages & Stages Questionnaires
(ASQ-3)” de 0,4 a 0,7) e pode ser utilizado tanto para triagem rapida quanto para
vigilancia do desenvolvimento infantil (SHELDRICK; PERRIN, 2013). O escore total é
obtido pelo somatorio das respostas dos pais a cada item, que sdo pontuados com escala
de trés pontos na qual “0” deve ser assinalado para respostas que indicam que a crianca
“ainda nd0” realiza aquela tarefa, “1” para realiza “um pouco” e “2” para quando a crianca
realiza “muito”. Utiliza-se uma tabela de referéncia para verificar se pontuagao total
obtida esta acima ou abaixo do ponto de corte estabelecido para a faixa etéria.

Para obtencdo de dados normativos para amostra brasileira, o “Marcos do
Desenvolvimento ” foi aplicado na faixa etaria na qual a crianga se encontrava e também
na faixa etaria anterior e posterior. Assim, se a crianga tinha sete meses de idade, 0s
responsaveis responderam aos itens da faixa etaria de seis meses, além do questionario
de quatro e de nove meses. A aplicacdo deste dominio do SWYC era finalizada quando
0s pais relatavam que a crianga ndo realizava trés itens consecutivos da faixa etéria
posterior & qual a crianca se encontrava.

Os dados foram armazenados em formato eletrénico, com digitacdo dupla e
posteriormente conferidos. Foi realizada analise descritiva da distribuicdo de frequéncia
das varidveis categoricas e anélise das medidas de tendéncia central e de dispersao para

variaveis continuas. Para a entrada, processamento e andlise dos dados quantitativos
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foram utilizados os programas estatisticos Epi Info (Versdo 7) e R (versdo 3.3.0). Os
dados antropomeétricos foram analisados utilizando o programa Anthro (WHO, 2010) e a
classificagdo do estado nutricional baseou-se no indicador IMC/idade, de acordo com o
protocolo SISVAN de 2011(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2011).

As propriedades de medida dos itens do “Marcos do Desenvolvimento” foram
analisadas conforme o instrumento original, utilizando o Modelo de Resposta Gradual da
Teoria de Resposta ao Item (TRI) (SAMEJIMA, 1969). A TRI consiste em modelos
matematicos que procuram representar a probabilidade de um individuo dar uma certa
resposta a um item como funcdo das caracteristicas, ou parametros do item, e da
habilidade da crianca realizar determinado marco de acordo com a percep¢ao do
responsavel, ou traco latente. Entende-se assim, que quanto maior a habilidade da crianca,
maior a probabilidade de acertar o item (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). No
presente estudo o traco latente de interesse é o nivel de desenvolvimento de cada crianca,
definida pelo padréo de respostas aos 54 itens do “Developental Milestones”.

O modelo de TRI utilizado neste estudo assume que a probabilidade de obter
incrementos graduais na escala de pontuagdo — “ainda ndo”, “um pouco” € “muito” —
depende da idade da crianca, que ndo é diretamente observavel (variavel latente), mas
pode ser predita pelo modelo. A TRI transforma os escores ordinais da escala original,
em medidas padronizadas intervalares de desenvolvimento, disponibilizando valores
referentes ao nivel de discriminacdo do item (a), bem como estimativas do nivel de
habilidade necessario para avancar na escala de pontuacéo (bz e b). Foi também estimada
a curva da funcdo de informacdo do teste, usada para verificar se 0 questionario capta a
mesma quantidade de informacdo independentemente da idade da crianga ou se tem
melhor desempenho em algumas faixas etéarias.

Como a TRI parte do pressuposto de que cada escala avalia um Unico construto, a
analise fatorial foi usada para avaliar se os itens do questionario “Marcos do
Desenvolvimento” do SWYC medem um construto unidimensional. O numero de
dimensGes foi estimado pelo critério Acceleration Factor (AF), que determina se ha mais
de uma dimensdo no conjunto de itens (RATCHE et al., 2013). Além disso, avaliou-se a
validade convergente dos itens, a partir do critério proposto por Fornell e Lacker (1981),
que indica validade quando a Variancia Média Extraida (VME) € superior a 50%
(FORNELL; LARCKER, 1981; HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009). Para

verificar a consisténcia interna dos itens foi utilizado o Alfa de Cronbach (AC) que deve
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ser maior que 0,70 para dar suporte a confiabilidade da escala (TENENHAUS et al.,
2005).

Assim como realizado na versdo norte-americana, foi calculado o escore manual
para interpretacdo da pontuacéo final com base no escore convertido de desenvolvimento
de cada crianca disponibilizado pelo modelo TRI. O escore manual pode ser consultado
em tabelas, o que viabiliza seu uso na pratica clinica. O ponto de corte manual foi
calculado a partir dos valores e parametros da curva caracteristica do item (a, b1 e b2)
do modelo TRI, utilizando a idade correspondente a 15% de atraso, seguindo o criterio
utilizado no instrumento original.

O parametro (a) indica a taxa com que a probabilidade de realizagcdo do item
aumenta de acordo com a idade. Um item que a maioria das criangas domina em curto
intervalo de tempo apresenta alta discriminacao, pois gera informacdes relevantes sobre
um curto intervalo de tempo, ou seja, se a crianca ndo atingiu aquele marco na idade
especifica ou logo apos, isso é sugestivo de atraso. Por outro lado, itens referentes as
habilidades que desenvolvem por longo periodo sdo pouco discriminativos. O parametro
(b1) reflete a idade limite entre as respostas “ainda ndo” e “um pouco”, sendo
representado pela mediana da idade das respostas “ainda ndo”. Por fim, o parametro (b2)
reflete a idade de corte entre as opg¢des “um pouco” e “muito”, sendo representado pela
mediana da idade das respostas “muito”. A partir das probabilidades estimadas de
responder “ainda nd0”, “um pouco” e “muito”, 0 escore manual foi calculado como a
probabilidade de responder “probabilidade de responder ainda ndo ” x 0 + probabilidade
de responder “um pouco” x 1 + probabilidade de responder “muito” x 2. A soma dos
escores esperados dos 10 itens resultou no escore manual geral, sendo que o ponto de
corte de cada faixa etaria foi arredondado para o préximo valor inteiro.

O presente estudo faz parte de projeto mais amplo denominado “Avaliagdo do
desenvolvimento infantil e intervengédo precoce em criangas de alto risco e suas familias
no Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE
29437514.1.0000.5149). A pesquisa recebeu financiamento da Grand Challenges
Canada e da Fundacao de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa
Catarina (FAPESC).
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Resultados

Foram convidados a participar 422 responsaveis por criangas de um a 65 meses nas
diferentes faixas etarias do SWYC. Foram excluidas sete criancas, duas por apresentarem
transtornos neuromotores/comportamentais diagnosticados, trés por que o responsavel
havia sido entrevistado mais de uma vez em diferentes faixas etarias do SWYC e duas
por que irmdos ja haviam sido recrutados anteriormente. Assim 415 responsaveis
participaram efetivamente do estudo.

Os principais respondentes dos questionarios foram maes (92%), seguidas por avés
(6,27%) e pais (1,69%). A maior parte das mées tinha mais de um filho (52,29%), era a
cuidadora principal da crianga (62,3%) e relatou ndo ter preocupagdo com o
desenvolvimento de seu filho (76%). Houve distribuicdo homogénea por género, pois
51,33% das criancas avaliadas eram meninos. As criancas avaliadas nasceram com idade
gestacional média de 38 semanas e a maioria delas (67,4%) ndo frequentava creche ou
escola. Em relagdo ao estado civil, 56,14% das méaes mantinham unido estavel com o pai
de seu filho, 26,51% eram casadas, 10,84% eram separadas e 0 restante da amostra
encontrava-se, no momento da entrevista, vilva, solteira ou casada/unido estavel com um
novo companheiro. Os maridos foram considerados chefes da familia por 75% dos
entrevistados, as maes por 16,63%, as avds em 4,58% e outros em 2,88%. Outros dados

de caracterizacdo da amostra podem ser obtidos na Tabela 1 (TABELA 1).
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Tabela 1- Caracteriza¢do da amostra, Ararangua, 2016

Variaveis n %
Idade da crianca (meses)
<12 141 33,96
12a28 134 32,28
29 a65 142 34,20
Prematuridade (semanas)
<37 40 9,64
>37 375 90,36
Peso ao nascimento (gramas)
<2.500 g 32 7,71
>2.500 g 383 92,29
Estado Nutricional*
Magreza 57 13,91
Adequado 246 60,0
Sobrepeso/Obeso 107 26,09
Idade da mée ao nascimento da crianga (anos)
<19 65 15,66
>19 350 84,34
Escolaridade da mée (anos)
Analfabeta 1 0,24
1-4 21 5,06
5-8 128 30,84
9-11 226 54,46
12-15 39 9,40
Recebe bolsa familia
sim 58 13,98
nao 357 86,02
Classificacio Socioeconémica (ABEP)
A+B1+B2 124 29,88
C1+C2+D/E 291 70,12
Renda per capita (salarios minimos)
<05 167 40,24
0,5<a<l1 187 45,06
l<a<?2 57 13,73
>2 4 0,96
Criancas que amamentaram exclusivamente até os 6 meses**
149 35,90
Frequenta educacéo infantil (meses)
Sim 135 32,53
Né&o 280 67,47
Total 415 100

* 5 criangas sem informagcdo; ** 74 criangas excluidas por terem menos de 6 meses e 192 criancas excluidas
por ndo terem amamentacéo exclusiva até os 6 meses.

O resultado da analise fatorial indicou que o conjunto de itens do “Marcos do
Desenvolvimento” apresenta ajuste adequado (medida de adequacdo da amostra de
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“Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O)”=0,97). De acordo com o critério AF, o conjunto de itens
do “Marcos do Desenvolvimento” é unidimensional, pois um unico fator explica a maior
parte da variancia dos itens (valor 39,65), enquanto o segundo fator explica
consideravelmente menos.  Além disso, verificou-se que a analise da validade
convergente e da consisténcia interna mostrou adequacdo destes parametros nos itens
versdo brasileira (VME=0,73 e AC=0,97, respectivamente).

A Tabela 2 mostra os resultados do modelo TRI, sendo apresentados 0s parametros
de cada item e a idade em meses das crian¢as quando o percentual “faz muito” ultrapassou
25%, 50% e 75% em cada item. A analise do pardmetro (a) indica que os itens que
apresentaram maior grau de discriminagdo foram: “Sobe escadas sozinha apoiando com
as maos na parede ou no corrimdo”, “Imita sons que vocé faz”, “Atende pedidos como

29

‘Venha ca’ ou ‘Me dé a bola’”, “Fala com outras pessoas e é compreendida a maior

’

parte do tempo”, “Atravessa um comodo andando sem ajuda” e “Fala 0 nome de pelo
menos 5 objetos familiares como bola ou leite” (TABELA 2).

Os itens “Sabe falar os dias da semana na ordem correta”, “Copia seu primeiro
nome” e “Usa palavras como ‘ontem’ € ‘amanhd’ corretamente” foram os que
apresentaram maior idade mediana para as respostas “ainda ndo” e “muito” sendo
considerados itens mais dificeis de serem realizados. Cabe ressaltar que ndo houve a
resposta “ainda ndo” para 0s itens “Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta
feliz ou chateado”, “Parece feliz em ver vocé”, “Segue com 0s olhos 0 movimento de um
brinquedo” e “Vira a cabega para achar a pessoa que esté falando ” demonstrando serem
estes os itens mais faceis de serem realizados (TABELA 2).

A andlise das perguntas de um a 21 do “Marcos do Desenvolvimento ” mostra que
75% das criangas que ja faziam “muito” os itens avaliados, tinham até 12 meses. J4 em
relacdo aos itens de 22 a 40, 75% das criancas que faziam “muito” os itens tinham até 36
meses. Para as perguntas de 41 a 54, a idade em que 75% das criangas executavam 0s

itens foi superior aos 40 meses (TABELA 2).
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Tabela 2. Par@metros do modelo de Resposta Gradual e idade das criangas em que o percentual de “faz muito” atinge 25%, 50% e 75% em
cada item, Ararangua, 2016

Idade (meses) que o percentual de criangas

ltens Parametros que realizam as habilidades atinge

a b, b, 25% 50% 75%
1. Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado 1,48 - 1,16 0,74 1,16 1,82
2. Parece feliz em ver vocé 1,60 - 0,67 0,44 0,67 1,01
3. Segue com os olhos 0 movimento de um brinquedo 0,88 - 0,07 0,03 0,07 0,15
4. Vira a cabeca para achar a pessoa que esta falando 1,05 - 0,43 0,23 0,43 0,80
5. Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar 1,69 1,53 2,53 1,71 2,53 3,73
6. Junta as méos 1,77 1,93 2,39 1,65 2,39 3,47
7.Ri 2,78 1,46 2,06 1,63 2,06 2,61
8. Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posi¢do 2,55 1,17 3,30 2,54 3,30 4,27
9. Faz sons como “ga”, “ma” ou “ba” 2,13 2,98 3,83 2,81 3,83 5,22
10. Olha quando vocé o/a chama pelo nome 1,80 1,98 4,46 3,09 4,46 6,43
11. Vira de barriga para baixo 2,71 3,64 5,52 4,33 5,52 7,04
12. Passa um brinquedo de uma mao para a outra 3,06 4,45 4,98 4,01 4,98 6,18
13. Procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado 2,48 3,45 3,83 2,94 3,83 5,00
14. Segura dois objetos e bate um no outro 3,18 4,59 5,04 4,10 5,04 6,20
15. Levanta os bracos para ser carregado 3,56 5,27 6,75 5,61 6,75 8,13
16. Passa para a posicao sentada sozinho (a) 3,31 6,65 7,85 6,43 7,85 9,58
17. Pega alimento com a méo e come 3,53 5,83 6,83 5,66 6,83 8,23
18. Puxa para ficar de pé 3,47 6,57 7,22 5,97 7,22 8,73
19. Brinca de “escondeu-achou” ou “bate palminhas” 3,71 6,46 7,01 5,87 7,01 8,38
20. Chama vocé de “mama” ou “papa” ou nome parecido 3,10 7,26 8,54 6,91 8,54 10,56
22. Imita sons que vocé faz 4,14 8,42 10,78 9,19 10,78 12,65
23. Atravessa um comodo andando sem ajuda 4,05 10,83 11,39 9,68 11,39 13,40
24. Atende pedidos como “Venha ¢d” ou “Me da a bola” 4,09 8,12 9,47 8,06 9,47 11,12
25. Corre (sem ajuda) 3,54 12,86 15,28 12,69 15,28 18,41
26. Sobe escadas com ajuda 3,77 11,06 12,14 10,19 12,14 14,46
27. Chuta uma bola 3,42 13,71 16,06 13,24 16,06 19,47
28. Fala 0 nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite 4,00 14,51 15,26 12,94 15,26 17,99
ﬁ;rli:;;a 0 nome de pelo menos 5 partes do corpo-como nariz, mao ou 304 1913 2113 17.00 2113 26.25
30. Sobe escadas sozinha apoiando com as maos na parede ou no 477 1453 16,05 13.97 16.05 18.43

corrimao
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Continuacao

Idade em que o percentual de

tens Parametros passa atinge
a b, b, 25% 50% 75%
31. Usa palavras como “eu” ou “meu” 3,57 1851 20,60 17,12 20,60 24,78
32. Pula com os dois pés 363 17,19 19,68 16,41 19,68 23,60
Sr?;].bcc:)cr)erpbina duas ou mais palavras como “d4 4gua” ou “vamos 350 19,08 21.90 1814 21.90 26.45
34. Usa palavras para pedir ajuda 3,77 18,88 21,25 17,84 21,25 25,32
35. Fala 0 nome de pelo menos uma cor 3,22 27,58 30,11 24,53 30,11 36,96
gg\;zlisa}[gg?anzwsn%%isa para chamar atencdo das pessoas para o que 340 1979 2177 17,93 2177 26.43
37. Sabe dizer seu préprio nome 3,68 20,21 21,55 18,01 21,55 25,78
38. Desenha linhas 3,31 24,20 29,39 24,08 29,39 35,88
39. Fala com outras pessoas e é compreendida a maior parte do tempo 4,09 23,54 31,01 26,38 31,01 36,44
fc?r.nt?r\;? e seca as maos sem ajuda (a crianga ndo precisa abrir a 337 2389 26.45 2174 26.45 32.16
41. Faz perguntas comegando com “por qué” ou “como” 3,03 31,27 34,84 28,02 34,84 43,31
gﬁésez?;:(;(nglicc;?;g porgué das coisas, por exemplo, precisa comer por 207 2945 36.73 2941 36.73 45,87
43. Compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor” 2,61 32,81 38,98 30,26 38,98 50,21
f:u;%nedsgcézgéec%er;g:grt%s?somo “0 que vocé faz quando esta frio?” ou 285 3119 3549 2816 3549 4474
45. Conta a histéria de um livro ou programa de TV 2,94 32,44 41,14 32,87 41,14 51,50
46. Desenha formas simples como um circulo ou quadrado 2,97 3549 43,27 34,66 43,27 54,02
47. Fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas 2,28 43,56 58,53 43,81 58,563 78,20
48. Usa palavras como “ontem” e “amanh@” corretamente 1,66 53,55 88,58 59,563 88,58 131,80
49. Fica sem urinar na cama a noite toda 2,31 3590 43,98 33,04 43,98 58,53
S;)r.tiegue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiros ou de 271 47.49 64.51 5058 64,51 82.28
51. Copia seu primeiro nome 2,57 67,93 74,91 57,97 74,91 96,82
52. Desenha figuras que vocé reconhece 2,80 54,43 69,00 54,53 69,00 87,30
53. Colore um desenho dentro das linhas 2,96 48,82 61,48 49,20 61,48 76,83
54. Sabe falar os dias da semana na ordem correta 1,69 125,18 180,13 121,91 180,13 266,14

Nota: “a”: nivel de discriminacdo do item; “b1”: mediana da idade das respostas “ainda ndo” e “b2”": mediana da idade das respostas “muito”.
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O Gréfico 1 apresenta a curva funcdo de informacdo dos 54 itens do questionario
“Marcos do Desenvolvimento” de acordo com a idade. Observa-se que o conjunto de
itens que fornece mais informacéo sobre a situacdo das criancas que estdo na faixa etaria
de 10 a 30 meses. Por outro lado, o questionario fornece pouca informacdo sobre a
condigdo das criangas com menos de trés meses ou com mais de 60 meses (GRAFICO
1).

Gréfico 1 — Funcéo de informacéo dos 54 itens do SWYC de acordo com a idade, Ararangua,
2016
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Na Tabela 3 séo apresentados a descri¢do dos escores obtidos e 0s pontos de corte
calculados manualmente na versdo brasileira, bem como, os pontos de corte da versédo
original do SWYC para cada faixa etaria (TABELA 3) (SHELDRICK; PERRIN, 2013).
De forma geral, nas faixas etérias ““4, 6, 30, 36 e 48 meses” 0s pontos de corte do escore
manual da versdo brasileira do “Marcos do Desenvolvimento” foram menores que da
versdo original (SHELDRICK; PERRIN, 2013). Pode-se observar, ainda, que nas faixas
etarias de “36 e 48 meses” a diferenga de pontos € maior, variando em até quatro pontos.
Ja as faixas etarias “12 e 15 meses” da versdo brasileira, o ponto de corte foi maior que o
norte-americano, enquanto as faixas *“9, 18 e 24 meses”, o ponto de corte das duas versdes

foi bastante préximo.
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Tabela 3 —Descricdo dos escores manuais da versdo brasileira e comparacdo dos pontos de corte das
versdes brasileira e norte-americana por faixa etéria, Ararangua, 2016

Pontos de corte
Milestones (:T?:‘s‘ii) n Média DP Min 1Q 2Q 3Q Max| Estudo ﬁf;i‘{i"
Brasileiro Americano*
2 meses 1-3 39 154 21 10 140 16,0 170 19 - -
4 20 129 28 6 11,0 135 150 17 11 13
4 meses
5 15 154 21 12 145 150 16,5 19 14 15
6 14 149 32 9 130 150 18,0 20 10 11
6 meses 7 11 156 28 10 145 16,0 170 20 13 14
8 9 176 19 15 16,0 18,0 19,0 20 15 16
9 7 154 1,7 13 145 150 16,5 18 10 11
9 meses 10 13 159 31 10 130 17,0 180 20 13 13
11 13 172 1,7 14 16,0 17,0 180 20 15 14
12 15 161 21 14 140 16,0 180 20 14 12
12 meses 13 11 168 16 14 16,0 170 175 20 15 13
14 7 163 23 13 145 17,0 180 19 16 14
15 20 149 30 8 140 150 17,0 19 13 10
15 meses 16 9 159 37 10 12,0 18,0 19,0 20 14 12
17 4 173 30 13 155 18,0 19,0 20 15 13
18 10 142 46 6 10,0 16,0 18,0 19 9 8
19 3 137 15 12 13,0 14,0 145 15 10 10
18 meses 20 7 151 36 9 135 16,0 17,0 20 11 11
21 8 153 39 7 14,0 16,0 18,0 19 12 13
22 5 170 39 11 150 19,0 20,0 20 13 14
23 3 16,7 23 14 16,0 18,0 18,0 18 9 10
24 4 143 55 7 10,0 155 185 19 10 11
24 meses 25 6 127 43 8 80 125 17,0 18 11 12
26 8 129 55 4 80 150 17,5 18 12 13
27 6 122 50 5 90 125 140 20 13 14
28 7 164 21 13 155 16,0 18,0 19 14 15
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(Continuacéo)

Idade

Pontos de corte

Milestones (Meses) N Média DP Min 1Q 2Q 3Q Max Brasileiro Aml:?irct;;]o*
29 2 115 78 6 60 115 17,0 17 8 9
30 6 142 48 6 13,0 145 170 20 9 10
30 meses 31 8 144 28 11 12,0 14,5 16,0 19 9 11
32 7 141 60 1 145 150 180 18 10 12
33-34 12 152 33 9 13,0 14,5 185 19 11 13
35 3 100 17 8 95 11,0 11,0 11 8 10
36 3 130 10 12 125 13,0 135 14 8 11
37 3 137 49 8 12,0 16,0 16,5 17 9 12
36meses 38-39 9 143 2,7 10 12,0 140 17,0 18 9 13
40-41 2 110 71 6 6,0 110 160 16 10 14
42-43 5 162 22 13 16,0 16,0 170 19 11 15
44 -46 12 164 2,7 11 150 16,5 185 20 12 16
47 2 115 0,7 11 11,0 115 120 12 8 12
48-50 10 123 38 5 90 130 150 17 9 13
48 meses 51-53 7 136 31 9 115 140 155 18 10 14
54-57 13 146 1,7 10 14,0 150 16,0 17 11 15
58 4 148 21 12 135 150 16,0 17 12 16
60meses 59-65 33 148 28 8 14,0 150 17,0 19 - -

Nota: * SHELDRICK; PERRIN, 2013

A Tabela 4 compara a porcentagem de criangcas com suspeita de ADNPM

utilizando os pontos de corte norte-americano e brasileiro do “Marcos do

Desenvolvimento” do SWYC. Observa-se que, utilizando-se o ponto de corte original,

nas faixas etarias mais avancadas a proporc¢ao de criancas classificadas com suspeita de

ADNPM é muito superior ao que foi identificado utilizando a norma brasileira (TABELA

4).
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Tabela 4- Classificacdo de criancas com ADNPM utilizando o ponto de corte da versdo brasileira e americana,
Ararangua, 2016

) Idade Ponto de corte brasileiro Ponto de corte americano
Milestones (meses) n (%) de criancas com atraso n (%) de criancas com atraso
2 meses 1-3 - -
4 meses 4 6 (30,00) 10 (50,00)
5 4 (26,67) 8 (53,33)
6 2 (14,29) 2 (14,29)
6 meses 7 2 (18,18) 3(27,27)
8 1(11,11) 4 (44,44)
9 0 (0,00) 0 (0,00)
9 meses 10 4 (30,77) 4 (30,77)
11 2 (15,38) 1(7,69)
12 5 (33,33) 0 (0,00)
12 meses 13 2 (18,18) 0 (0,00)
14 3 (42,86) 2 (28,57)
15 5 (25,00) 2 (10,00)
15 meses 16 3(33,33) 3(33,33)
17 1 (25,00) 1 (25,00)
18 1 (10,00) 1 (10,00)
19 0 (0,00) 0 (0,00)
18 meses 20 1(14,29) 1 (14,29)
21 1(12,50) 2 (25,00)
22 1 (20,00) 1 (20,00)
23 0 (0,00) 0 (0,00)
24 1 (25,00) 1 (25,00)
25 2(33,33) 3 (50,00)
24 meses
26 3 (37,50) 3 (37,50)
27 4 (66,67) 5 (83,33)
28 1(14,29) 2 (28,57)
29 1 (50,00) 1 (50,00)
30 1(16,67) 1 (16,67)
30 meses 31 0 (0,00) 2 (25,00)
32 1(14,29) 1 (14,29)
33-34 1(8,33) 3(25,00)
35 1(33,33) 1(33,33)
36 0 (0,00) 0 (0,00)
37 1(33,33) 1(33,33)
36 meses 38-39 0 (0,00) 3(33,33)
40-41 1 (50,00) 1 (50,00)
42 - 43 0 (0,00) 1 (20,00)
44 - 46 1(8,33) 6 (50,00)
47 0 (0,00) 2 (100,00)
48 - 50 3(30,00) 6 (60,00)
48 meses 5153 1 (14,29) 4 (57,14)
54 — 57 1(7,69) 9 (69,23)
58 1 (25,00) 3 (75,00)

60 meses 59 - 65 - -
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo derivar normas de desempenho para
criancas do Brasil e determinar pontos de corte para deteccdo de ADNPM por meio do
SWYC. Os itens da versdo brasileira do questionario “Marcos do Desenvolvimento” se
mostraram validos e consistentes em relacdo a versdo norte-americana, apresentando
potencial para identificar alteracGes de desenvolvimento em criancas do Brasil de trés a
60 meses.

As familias que participaram deste estudo eram provenientes de Ararangua (SC),
municipio que tem indice de desenvolvimento humano (0,76) similar a média brasileira
(0,72) (BRASIL, 2010). A maioria das familias participantes tinha renda per capita de
menos de um salario minimo. Esse resultado é consistente com estatistica do
SEBRAE/SC que caracteriza a maior parte dos domicilios de Ararangua como
pertencentes as classes sociais C1, C2 e D/E (SEBRAE/SC, 2013). A expectativa de anos
de estudo da populacdo de Ararangua em 2010 foi de 11 anos (PNUD; IPEA; FJP, 2013),
semelhante a média da escolaridade materna encontrada no presente estudo. Dessa forma,

a amostra avaliada preservou as caracteristicas socioeconémicas do municipio.

A unidimensionalidade dos itens da versdo brasileira do “Marcos do
Desenvolvimento ” foi confirmada pela analise fatorial, o que da suporte a validade de
construto da escala, assim como demonstrado para a versdo original do instrumento
(SHELDRICK; PERRIN, 2013). A anélise dos parametros do modelo de resposta gradual
da TRI mostrou que os itens mais discriminativos do questionario estdo relacionados aos
dominios linguagem, cogni¢do e motor grosso, nas faixas etarias entre 12 e 36 meses.
Guedes et al (2011), ao investigarem a validade da versao de triagem do teste Bayley-1II
em criancas pré-termo brasileiras, também encontraram que itens compreendidos na faixa
etaria de 12 a 24 meses como “imita palavras”, “caminha sozinho” ou “nomeia 3 objetos”
foram os mais discriminativos (GUEDES; PRIMI; KOPELMAN, 2011). E provavel que
criangas brasileiras tenham maior dominio de itens dos dominios motor grosso e
linguagem por serem estes aspectos bastante valorizados -culturalmente, sendo
considerados pre requisitos para indepedéncia e insercao na sociedade.

Por outro lado, os itens de maior dificuldade do “Marcos do Desenvolvimento ”
se referem as habilidades cognitivas e motora fina que pertencem as Ultimas faixas etarias

do questionario. Este resultado demonstra consisténcia do questionario pois é esperado
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que itens localizados no final da escala apresentem maior grau de dificuldade. Além disso,
considerando o contexto brasileiro, estes itens estéo relacionados a habilidades que, na
maioria das vezes, sdo desenvolvidas em ambientes escolares e no presente estudo apenas
uma pequena parcela das criancas frequentava a educacao infantil.

Assim como ocorre na maioria dos testes de desenvolvimento, a curva de func¢ao
de informacdo do teste demonstrou que o “Marcos do Desenvolvimento” é mais
consistente em faixas etarias intermediarias e que fornece pouca informacéo sobre o
desenvolvimento de criangas com menos de trés e mais de 60 meses. Drachler et al (2007)
encontraram resultados semelhantes ao utilizarem a TRI para analisar o Denver-11 em
criangas de Porto Alegre, pois a escala mostrou ser mais simétrica e homogénea nas faixas
etarias entre trés e 59 meses (DRACHLER; MARSHALL,; LEITE, 2007).

De forma geral, as pontuacdes obtidas pelas criancas do Brasil foram inferiores
as das norte-americanas, sendo que somente nas faixas etarias de 12 e 15 meses as
criancas em estudo obtiveram ponto de corte na versédo brasileira superior ao ponto de
corte do SWYC original. E provével que isso seja resultado da maior quantidade de itens
referentes a marcos motores que sdo bastante estimulados pelos pais nestas faixas etarias
no Brasil. Estudos utilizando a triagem do desenvolvimento motor AIMS também
encontraram escores inferiores de criangas brasileiras quando comparadas aquelas
nascidas em paises desenvolvidos (GONTIJO; MAGALHAES; GUERRA, 2014
SACCANI; VALENTINI, 20114, 2013).

No presente estudo, na maioria das faixas etérias, os escores diferiram nas
versdes americana e brasileira em um ou dois pontos. Ja nas faixas etarias mais avancadas
do “Marcos do Desenvolvimento” (36 e 48 meses), as diferencas encontradas foram
maiores (acima de trés pontos). Essas pequenas diferencas entre faixas etarias nos pontos
de corte das versdes brasileira e americana podem ser atribuidas a variacdo amostral e aos
arredondamentos automaticos dos programas estatisticos. Entretanto, é relevante destacar
que, de modo geral, as diferencas encontradas foram grandes o suficiente para que seja
recomendado o uso do ponto de corte estabelecido no presente estudo para avaliagdo de
criangas do Brasil.

Foram encontradas diferengas maiores de escores entre as versdes americana e
brasileira nas faixas etarias mais avancadas do teste provavelmente por que os itens dessas
faixas etérias se referem a habilidades muitas vezes desenvolvidas durante a educagéao
infantil. Diferentemente das criancas americanas, a maioria das criangas incluidas neste
estudo ndo frequentava ambientes educacionais (PHILLIPS; ADAMS, 2001; RHODES;
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HUSTON, 2012). A realidade de Ararangua ndo diverge do contexto brasileiro, pois no
ano de 2010, 82,9% das criancas de zero a trés anos e 22,4% de quatro a seis anos no
Brasil ndo tinham acesso a educacdo infantii (REDE NACIONAL PRIMEIRA
INFANCIA, 2010). Além disso, nem sempre os ambientes educacionais brasileiros tem
a qualidade necesséria para estimular a aquisicdo destas habilidades (SANTOS et al.,
2013).

Considerando que no “Marcos do Desenvolvimento” houve diferenca entre os
pontos de corte das versdes brasileira e americana de até quatro pontos, recomenda-se a
utilizacdo das normas estabelecidas no presente estudo para as criangas do Brasil.
Diferencas socioculturais possivelmente explicam essa divergéncia entre os escores. A
utilizacdo dos pontos de corte norte-americanos classificaria muitas criancas nascidas no
Brasil de 36 ou 48 meses como suspeita de ADNPM, o que ndo corresponde a realidade.
Revisdo sistematica demonstrou que das 64 traducdes de instrumentos realizadas em
diferentes paises, somente em 24 foi feita comparacao de dados com a versdo original e,
destas, 16 apresentaram evidéncias de necessidade de mudangas de ponto de corte. Os
autores discutem que, embora mudancas nas normas de interpretacdo dos resultados
frequentemente sejam recomendadas, devido a diferengas linguisticas e culturais, ha
poucas evidéncias da re-normatizacdo dos instrumentos traduzidos (EL-BEHADLI et al.,
2015).

Assim como no presente estudo, outros autores verificaram a necessidade de
estabelecer novos pontos de corte para a populacdo brasileira em outros testes de
desenvolvimento (GONTIJO; MAGALHAES; GUERRA, 2014; MAGALHAES et al.,
2011; SACCANI; VALENTINI, 2011a). Magalhdes et al (2011) analisaram o
desempenho de criancas brasileiras pré-termo de muito e extremo baixo peso por meio
do teste Denver-1l. Os prematuros brasileiros no primeiro ano de vida apresentaram
desempenho superior em alguns dominios quando comparados com a amostra normativa
norte-americana. Os autores concluiram que ha a necessidade de mais estudos de validade
do teste para a populacio brasileira (MAGALHAES et al., 2011). Saccani et al (2011)
encontraram que as aquisicdes motoras das criangas brasileiras foram, de forma geral,
inferiores as canadenses ao utilizarem a “Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) “(SACCANI; VALENTINI, 2011a). Gontijo et al (2014) obtiveram resultados
semelhantes, constatando desempenho inferior de criangas brasileiras comparadas as
canadenses para o percentil 5 e 10 da AIMS (GONTIJO; MAGALHAES; GUERRA,

2014). As autoras de ambos os estudos concluiram que as diferencas observadas podem
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ser atribuidas a diversidade sociocultural das amostras analisadas e sua influéncia sobre
as préticas parentais (GONTIJO; MAGALHAES; GUERRA, 2014; SACCANI;
VALENTINI, 2011b).

Capovilla & Capovilla (1997) ao realizar a traducdo e estandardizacdo para o
Brasil dos testes de linguagem “Peabody Picture Vocabulary Test” e “Language
Development Survey” também fizeram alteracBes nos pontos de corte em ambos
instrumentos, a medida que o vocabulario expressivo e receptivo ¢ influenciado pelos
niveis econémico e social, além da escolaridade materna e paterna (CAPOVILLA,;
CAPOVILLA, 1997). Na érea cognitiva, Nascimento & Figueiredo (2002) ao fazer a
adaptacao transcultural da “Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas (WISC-111)”,
constataram a necessidade de fazer adaptacdes no contetido, ordem, tempo, concessédo de
bonus para pontuacdo, além de modificar os grupos etarios nas tabelas normativas
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2002).

Estudos nacionais também evidenciam a importancia da triagem para
identificacdo precoce de ADNPM em criancas brasileiras (GUEDES; PRIMI;
KOPELMAN, 2011; MADASCHI et al., 2016; SACCANI; VALENTINI, 2011a). No
contexto brasileiro, 0 “Marcos do Desenvolvimento ”, parte integrante do questionario de
triagem SWYC, apresenta vantagens, pois ndo tem custo, € rapido e mostrou-se viavel de
ser aplicado na atencdo primaria. Os profissionais da atencdo primaria sao aqueles que
melhor podem fazer vigilancia e entender a trajetdria do desenvolvimento de seus
pacientes, a medida que mantém contato regular e longitudinal com as familias (ALY;
TAJ; IBRAHIM, 2010). O uso de instrumentos de triagem do desenvolvimento na
atencdo primaria pode contribuir para estudos brasileiros de base populacional, tdo
necessarios para subsidiar politicas publicas.

Conclui-se que o questionario “Marcos do Desenvolvimento” tém qualidades de
medida aceitaveis para serem utilizados em criancas do Brasil para triagem de ADNPM,
ja que apresentou adequados indices de consisténcia interna e validade convergente.
Todavia, para analisar os resultados sugerimos que sejam utilizados os pontos de corte
ajustados ao contexto brasileiro. E necessario destacar que o questionario “Marcos do
Desenvolvimento” é apenas uma se¢cdo do SWYC e o uso do questionario completo
possivelmente ir4 fortalecer previsdes mais adequadas do desenvolvimento global. E
importante ressaltar também que estes resultados s&o preliminares e que sdo necessarios
outros estudos sobre a validade do SWYC, especialmente no que se refere a sua utilidade

para identificar atraso (medidas de especificidade e sensibilidade). Devido a diversidade
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cultural brasileira, os estudos futuros devem ampliar o tamanho da amostra e incluir dados

de outras regides do pais, e de todas as classes sociais brasileiras.
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6.3-Artigo 3

“Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)”: Estudo normativo para triagem
de alterac6es de comportamento em criangas do Brasil de um a 65 meses

Introducéo

Problemas de saide mental como depressdo, transtornos de conduta e abuso de
alcool ou outras substancias ilicitas, que afetam parte consideravel da populacédo
frequentemente se originam na infancia e adolescéncia (MATIJASEVICH et al., 2014;
MURRAY et al., 2015; SHELDRICK et al., 2012). Estes transtornos podem levar a
incapacidade e improdutividade no adulto, causando prejuizos econdémicos e sociais
(MATIJASEVICH et al., 2014; SANTOS et al., 2016). Em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, essa situacdo é agravada tanto pelas condi¢6es de pobreza e desigualdade
social como pela precéria vigilancia do desenvolvimento e comportamento infantil
(DROTAR et al., 2008; EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016). Considerando que 90%
das criancas e adolescentes de todo 0 mundo vivem em paises de baixa e média renda
(KIELING et al., 2011) e que transtornos de saide mental, detectaveis desde a infancia,
podem afetar a vida do individuo a longo prazo, a identificacdo precoce destas alteraces
deveria ser considerada uma prioridade na saude publica (KIELING et al., 2011 ;
MATIJASEVICH et al, 2014 ; MURRAY et al, 2015).

Os sinais de alteracdes de comportamento nas criancas podem ser sutis,
constituindo desafio identifica-los, tanto para profissionais de saude, quanto para
gestores. Apesar de existir, desde 1994, um manual especifico para diagndstico de
desordens de satde mental em criangas de zero a trés anos, revisado em 2005 (DC:0-3R)
(EGGER; EMDE, 2011) muitos profissionais de saude ainda desconhecem esta
classificacdo, o que dificulta o diagndstico (ANSELMI et al., 2004; SANTOS et al.,
2016). Ao revisarem a literatura sobre alteracdes de desenvolvimento e comportamento,
papel do pediatra no reconhecimento e atuacdo nos transtornos de saude mental na
infancia, Eickman et al (2016) constataram a inexisténcia de manuais nacionais e de
instrumentos de triagem que guiem os profissionais. Esses achados ilustram dificuldades
enfrentadas pelos pediatras brasileiros no diagndstico de transtornos de comportamento
(EICKMANN; EMOND; LIMA,2016).
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Para os gestores, a avaliacdo das necessidades de satde mental de criancas inclui
a anélise de dados epidemioldgicos, como prevaléncia e fatores de risco e protecao.
Todavia em paises em desenvolvimento estes dados sdo escassos ou de baixa qualidade
e, na maioria da vezes, informacdes provenientes de outros paises ndo se adequam a
realidade local (KIELING et al., 2011). A exposicdo a ambientes desfavorecidos
socialmente podem influenciar decisivamente o comportamento infantil (MURRAY et
al., 2013). Assim, contextos culturais diferentes afetam a forma como as pessoas lidam
com diversos acontecimentos da vida e nas formas de enfrentamento de situacdes
cotidianas (KIELING et al., 2011 ; SHELDRICK et al, 2012). McCoy et al (2016) ao
realizarem estudo de avaliacdo do desenvolvimento de 99.222 criancas de trés a quatro
anos, provenientes de 35 paises de baixa e média renda, utilizando o “Early Childhood
Development Index (ECDI)” encontraram que 35,8% das criancas avaliadas fracassaram
em alcancar marcos basicos do desenvolvimento cognitivo e socioemocional. As menores
pontuacdes no ECDI ocorreram nos paises nos quais as criancas estavam expostas a
grande quantidade de fatores de risco como pobreza, desnutricdo, servicos de salde e
educacdo de baixa qualidade, dentre outros (MCCOQOY et al., 2016).

Considerando que o diagndstico precoce de alteragdes de comportamento em
criancas é dificil e impreciso (ANSELMI et al., 2004; SANTOS et al., 2016) e que as
pesquisas  demonstram  que menos de 30% dos transtornos  de
desenvolvimento/comportamento sdo detectados apenas com base na impresséao clinica
(COELHO et al., 2016; SHELDRICK et al., 2012), o uso de instrumentos padronizados
para triagem pode auxiliar os profissionais na tomada de decisfes. Existem inimeras
vantagens de se utilizar testes de triagem. Em geral, sdo curtos, simples de entender,
pontuar e interpretar (SHELDRICK et al., 2013). Além disso, quando respondidos pelos
pais, demonstram ser uma ferramenta eficiente para deteccdo de alteragdes, ja que os pais
sdo detentores de profundo conhecimento sobre o comportamento dos filhos
(SHELDRICK et al., 2012). Apesar da existéncia de varios testes de triagem para
identificacdo de alteragcbes de comportamento, poucos sdo aqueles direcionados a
criangas menores de cinco anos e que sejam adaptados, validados e viaveis para serem
aplicados no Brasil (EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016).

Diante da caréncia de instrumentos de triagem adequados para o0 contexto
brasileiro, em 2016, os autores deste estudo realizaram a adaptacdo transcultural do
questionario “Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) " para o Brasil. O SWYC

€ um questionario para vigilancia do desenvolvimento e comportamento infantil em
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criangas de um a 65 meses composto por questdes breves que abordam os dominios
desenvolvimento, comportamento e fatores de risco familiares. O dominio
comportamento conta com duas versdes, aplicadas de acordo com a idade da crianca.
Assim, para criangas de um a 17 meses € utilizado o questionario “Lista de Sintomas do
Bebé (BPSC)” e para criancas de 18 a 65 meses usa-se 0 “Lista de Sintomas Pediatricos
(PPSC)”. Tanto o BPSC quanto o PPSC avaliam sintomas socio emocionais e de
comportamento, contudo, os dominios analisados diferem de acordo com a faixa etaria
da crianca. No BPSC as alteracbes de comportamento levam em consideracdo
irritabilidade, inflexibilidade e dificuldade da crianga em lidar com mudancas na rotina.
De acordo com o PPSC ocorrem alteragfes de comportamento quando ha existéncia de
problemas internalizantes como ansiedade, problemas externalizantes como
agressividade, problemas de atencdo como déficit de atencéo e desafios para os pais como
lidar com mudancas na rotina, acalmar sua criancga, dentre outros (PERRIN et al., 2016).
O formulério do SWYC, bem como manual e normas de interpretacdo, estdo disponiveis
no site: https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-

SWYC .
Os objetivos do presente estudo foram realizar estudo normativo dos questionarios

“BPSC” e “PPSC” para as criangas do Brasil, analisar as alteracdes de comportamento
das criancas do Brasil quando comparadas as norte-americanas, utilizando os pontos de
corte da versdo original e os definidos na presente pesquisa, além de verificar a

confiabilidade e validade dos questionarios.

Métodos

Trata-se de estudo transversal observacional que investigou a presenca de
alteracdes de comportamento em criancas tipicas de um a 65 meses e 30 dias em todas as
15 Unidades Baésicas de Saude (UBS)/Estratégia em Salde da Familia (ESF) do
municipio de Araranguéd-SC. Foram incluidos os responsaveis legais da crianga que
concordassem em participar do estudo por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os responsaveis responderam ao SWYC
para apenas um filho(a) e aqueles pais cujas criancas apresentassem algum transtorno
neuromotor, sensorial ou cognitivo, foram excluidos do estudo.

O tamanho da amostra foi determinado seguindo os parametros de validagdo do

instrumento original (400 criangas no total, sendo no minimo, 30 criancas de cada faixa


https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
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etaria) (SHELDRICK; PERRIN, 2013). As criancas participantes foram identificadas por
meio de lista feita pelas Agentes Comunitérias de Saude de cada UBS/ESF do municipio
de Ararangua. A partir desta lista, foi calculado o percentual de criancas correspondente
a cada UBS/ESF por faixa etaria na populacdo em geral. Este percentual foi aplicado ao
total da amostra para estimar o nimero de criangas a serem incluidas por UBS/faixa
etaria.

Foi realizado estudo piloto, com cinco pais, com o objetivo de instrumentalizar a
pesquisadora e verificar a adequacao dos questionarios e procedimentos. Somente uma
pesquisadora (fisioterapeuta pediatrica) foi responsavel pela coleta de dados que ocorreu
no periodo de junho de 2015 a abril de 2016. Foram recrutados para participacdo no
estudo 0s responsaveis por criancas de um a 65 meses que compareceram nas UBS/ESF
para consultas médicas, odontoldgicas ou vacinacao de seus filhos no periodo de coleta
de dados.

A coleta de dados foi feita em uma entrevista individual com o responsavel pela
crianca, com duracdo média de 25 minutos, em uma sala da UBS/ESF. Inicialmente era
aplicado um questionario estruturado, com 31 questbes, elaborado pelos proprios
pesquisadores, sobre condi¢fes socioecondmicas e fatores de risco das familias. Em
seqguida era aplicada a Classificagdo Socioecondémica da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)/Critério Brasil que inclui questbes relativas a posse e a
quantidade de bens duraveis no domicilio, existéncia de agua encanada, condi¢do da rua
onde a familia reside e grau de instrucdo do chefe da familia (KAMAKURA; MAZZON,
2015). A pontuacéo final é obtida pela soma das afirmativas respondidas com o escore
fornecido por uma tabela para escolaridade do chefe da familia. Desta pontuacdo obtém-
se a classificacdo da familia em seis estratos socioecondémicos (A, B1, B2, C1, C2 e DE)
(KAMAKURA; MAZZON, 2015).

A proxima etapa consistiu na aplicacdo do SWYC, instrumento de vigilancia do
desenvolvimento e comportamento infantil criado em 2011 e validado para criangas
norte-americanas em 2013. O SWYC contém questionarios curtos nas faixas etarias de 2,
4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36, 48 e 60 meses para obter informagdes sobre o
desenvolvimento motor, cognitivo, socioemocional e de linguagem, além de
comportamento e fatores de risco familiares (depresséo, conflitos entre os pais, abuso de
substancias ilicitas e inseguranca alimentar) (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK;
PERRIN, 2013). A aplicagéo tem duragdo média de 10 minutos, ndo exige materiais

especificos, pois sua realizacdo ocorre por meio de entrevista com 0s responsaveis pela
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crianca (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK; PERRIN, 2013). O SWYC apresenta como
vantagens ser de livre acesso, além de poder ser usado por profissionais da educacao e da
salde (PERRIN et al., 2014; SHELDRICK; PERRIN, 2013).

No presente estudo foram analisados dados dos questionarios de comportamento
e sintomas emocionais integrantes do SWYC-“BPSC” e PPSC”. As questdes do BPSC
foram criadas tendo como base a experiéncia clinica dos autores, revisfes de literatura
sobre o0 tema e a partir de instrumentos comumente utilizados na préatica clinica e
pesquisa, tais como, o “Infant Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)”, “Ages
& Stages Questionnaire: Social/Emotional (ASQ:SE”), dentre outros (PERRIN et al.,
2016). A construgdo dos itens do PPSC também foi fundamentada em extensa revisdo de
literatura e de outros instrumentos validados, como o “Pediatric Symptom ChecKlist,
Child Behavior Checklist (CBCL)”, “Children’s Depression Inventory”, “ITSEA” e 0
“ASQ:SE” (PERRIN et al., 2016).

O BPSC foi desenvolvido para criangas abaixo de 18 meses e apresenta 12 itens
divididos em trés subescalas (irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com a rotina).
Cada subescala tem pontuacédo independente que ¢é dada pela soma das respostas dos pais
(“0” para a resposta “ainda ndo”, “1” para “um pouco” € “2” para “muito”). Para a versao
original, pontuagdo igual ou superior a trés em qualquer das subescalas indica suspeita
de alteracdo no comportamento. No estudo original, a confiabilidade interna e teste-
reteste apresentaram medidas adequadas em todas as subescalas (ICC>0,70), exceto para
irritabilidade (ICC=0,64) (PERRIN et al., 2016; SHELDRICK et al., 2013).

O PPSC foi desenvolvido para a faixa etéria de 18 a 65 meses e apresenta 18 itens
divididos em quatro dimensdes (problemas de externalizacdo, internalizacdo, problemas
de atencdo e desafios para parentagem). O sistema de pontuacéo é similar ao BPSC, sendo
que na versdo original do questionario, pontuacdo igual ou superior a nove sinaliza
suspeita de alteragcdes de comportamento, sendo recomendada melhor investigacao. Este
questionario apresenta valores Alfa Cronbach (AC) acima de 0,86 e valor adequado de
confiabilidade teste-reteste (0,75). Ha evidéncias de que o PPSC identifica crian¢as com
alteracdes de comportamento de forma semelhante a outros instrumentos reconhecidos,
como o CBCL (PERRIN et al., 2016 ; SHELDRICK et al, 2012).

Os dados foram armazenados em formato eletrénico, com digitacdo dupla e sem
qualquer identificagdo dos participantes. Para processamento e analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico Epi Info, versdo 7 e o software R (versdo 3.2.2). A fim de

analisar a qualidade e validade das subescalas do BPSC- “Irritabilidade”,
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“Inflexibilidade” e “Dificuldade com Mudangas de Rotina”- inicialmente foi utilizada a
medida de adequacgéo da amostra de “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) " para verificar se 0 uso
da Andlise Fatorial seria adequado. A Anélise Fatorial foi o procedimento utilizado na
criacdo da versdo original, o que justifica seu uso na amostra brasileira.

A anélise das subescalas do BPSC foi realizada pela obtencdo dos valores de
dimensionalidade validade convergente e confiabilidade. Para a dimensionalidade foi
utilizado o critério de Kaiser que mensura a quantidade de dimensdes do constructo
(KAISER, 1958). Para mensurar a validade convergente foi utilizada a técnica de
Variancia Média Extraida (VME). A validade convergente é assegurada quando o valor
da VME é superior a 50% (HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009). O AC ¢ a
Confiabilidade Composta (CC) foram utilizados para medir a confiabilidade. A
confiabilidade das subescalas € assegurada quando apresentam valores maiores que 0,70,
sendo que valores acima de 0,60 também sdo aceitos (TENENHAUS et al., 2005). Foi
utilizado, ainda Regressdo Logistica para comparar o0 percentual de criangas com
alteracdo de comportamento nos dominios do BPSC por faixa etaria (HALEKOH;
H@JSGAARD; YAN, 2006).

Apesar do PPSC conter os dominios “Externalizacdo”, “Internalizacdo”,
“Problemas de Atencdo” e “Desafios para parentagem”, ele foi originalmente criado
para ser interpretado com base em Unico escore total. Ao replicar as analises realizadas
na versdo original do PPSC, utilizando o modelo Bifactor, verificou-se que o modelo
proposto pelos autores do SWYC ndo se adequava a versao brasileira, ja que esta versao
apresentava algumas cargas fatoriais negativas. Optou-se por ajustar um novo modelo
para a versao brasileira do PPSC que apresentasse uma melhor estrutura dentro de cada
dominio. Desta forma, foi realizada inicialmente a analise fatorial exploratéria e
posteriormente analise fatorial confirmatoria. Com o intuito de verificar a qualidade do
ajuste dos modelos original e brasileiro, assim como compara-los, foram utilizados os
indicadores “Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)”, “Comparative Fit
Index(CF1”) e “Tucker-Lewis Index (TLI)”. Os ajustes sdo considerados adequados
guando os valores do RMSEA sé&o menores que 0,10, sendo o ideal menores que 0,05
(STEIGER; SHAPIRO; BROWNE, 1985), CFI maior que 0,90 (BENTLER, 1990) e TLI
maior que 0,90 (BENTLER; BONETT, 1980).

Para o estabelecimento dos pontos de corte da versdo original, os autores
consideraram um escore igual ou superior ao percentil 90 para o0 BPSC, enquanto para o

PPSC o ponto de corte foi baseado nas comparagfes das pontuacdes com o CBCL e no
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melhor equilibrio entre valores de especifidade e sensibilidade obtidos na amostra
(SHELDRICK et al., 2012, 2013). Dessa forma, concluiram que os pontos de corte para
suspeita de alteracbes de comportamento de criancas norte-americanas seriam escores >
3 pontos para cada dominio do BPSC ou > 9 pontos para o PPSC (SHELDRICK et al.,
2012, 2013). Optou-se por estabelecer o ponto de corte do PPSC utilizando o percentil
90 para os dois questionarios, pois ndo ha normatizacdo do CBCL para criangas
brasileiras menores de cinco anos (BORDIN et al., 2013; LINS; ALVARENGA, 2015).
Dessa forma, néo foi possivel realizar a validade concorrente com o CBCL e obter valores
de especificidade e sensibilidade para o PPSC.

Este estudo integra o projeto “Avaliacdo do desenvolvimento infantil e
intervencdo precoce em criancas de alto risco e suas familias no Brasil”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE 29437514.1.0000.5149). A pesquisa
recebeu financiamento da iniciativa Grand Challenges Canada e da Fundacao de Apoio a
Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

Resultados

A amostra consistiu de 422 responsaveis por crian¢as na faixa etaria de um a 65
meses. Sete criancas foram excluidas devido a diagndstico de transtornos
neuromotores/comportamentais, trés por terem sido avaliadas mais de uma vez em
diferentes faixas etarias do SWYC, duas por possuirem irmaos avaliados anteriormente e
duas por apresentarem diagndstico de transtorno cognitivo, motor ou sensorial.
Participaram efetivamente do estudo 415 responsaveis, destes 207 responderam ao BPSC
para os filhos na faixa etaria de um a 17 meses e 31 dias e 208 tinham filhos de 18 a 65
meses e 31 dias, sendo utilizado o PPSC.

As mdes foram as principais respondentes do SWYC (92%), seguidas por avis
(6,27%) e pais (1,69%). A maioria das mées entrevistadas era a cuidadora principal da
crianca, tinha mais de um filho (52,29%) e 31,32% delas relataram preocupagéo com o
comportamento da crianga. Cerca de 51% das criangas avaliadas eram meninos e 67,47%
das criancas ndo frequentavam educacéo infantil. Em relacéo ao estado civil, 82,65% das
maées se encontravam casadas ou em unido estavel com o pai da crianca, 10,84% estavam
separadas e o restante da amostra era vilva, solteira ou casada/unido estavel com um novo
companheiro. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica da amostra
(TABELA 1).
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Tabela 1- Caracteristicas das criancas, maes e familias incluidas no estudo, Ararangud, 2016

Variaveis n %

Idade da criancga (meses)

<12 141 33,96
12a28 134 32,28
29 a 65 142 34,2
Peso ao nascimento (gramas)
<2.500 32 7,71
>2.500 383 92,29
Idade da mée ao nascimento da crianga (anos)
<19 65 15,66
>19 350 84,34
Anos de estudo da mae (anos)
Analfabeta 1 0,24
1-4 21 5,06
5-8 128 30,84
9-11 226 54,46
12-15 39 9,40
Recebe bolsa familia
Sim 58 13,98
Né&o 357 86,02
Classificacdo Socioeconémica (ABEP)
A+B1+B2 124 29,88
C1+C2+D/E 291 70,12
Renda per capita (salarios minimos)
<05 167 40,24
0,5<a<l1 187 45,06
l<a<? 57 13,73
>2 4 0,96
Convivéncia com outras criancas
Sim 353 85,06
Né&o 62 14,94
Frequenta educacéo infantil (meses)
Sim 135 32,53
Né&o 280 67,47
Total 415 100

Analise descritiva das respostas dos itens do BPSC e PPSC é apresentada na
Tabela 2. Tanto no BPSC quanto no PPSC, o percentual da resposta “nao”, ou seja,
quando os pais relatavam que suas criangas ndo apresentam os sintomas perguntados, foi
superior a 60% na maioria das perguntas (TABELA 2). Apesar disso, observa-se que

alguns itens do BPSC e PPSC tiveram elevadas porcentagens das respostas “um pouco”
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e “muito”, demonstrando que na opinido dos pais seus filhos apresentavam os sintomas

comportamentais questionados.
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Tabela 2- Frequéncia de respostas dos itens do BPSC e PPSC, Ararangua, 2016

Item Um pouco Muito
Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

n % n % n %
1. Sua crianga chora muito? 160 77,3 25 121 22 10.6
2. E dificil para sua crianca se acalmar sozinha? 82 39,6 53 25,6 72 34,8
3. Sua crianga fica irritada facilmente? 117 56,5 47 22,7 43 20,8
4. Sua crianca continua chorando, mesmo quando vocé a pega no coloe 155 74,9 49 23,7 3 1,4
tenta acalmé-la?
5. Sua crianga fica incomodada com novas pessoas? 127 61,4 55 26,6 25 12,1
6. Sua crianga fica incomodada de ser carregada por outras pessoas? 152 734 45 217 10 4,8
7. Sua crianga fica incomodada em lugares novos? 125 604 55 266 @ 27 13,0
8. E dificil para sua crianca lidar com mudangas na rotina? 134 64,7 44 213 29 14,0
9. E dificil para vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga? 149 72 37 179 21 10,1
10. Sua crianga tem dificuldades para manter o sono? 146 70,5 37 17,9 24 11,6
11. E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? 107 51,7 57 275 43 20,8
12. Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono? 149 72,0 42 20,3 16 7,7

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

1. Sua crianga quebra coisas de propésito? 149 71,6 41 19,7 18 8,7
2. Sua crianga briga com outras criangas? 131 63 61 293 16 7,7
3. Sua crianca € agressiva? 149 71,6 42 20,2 17 8,2
4. Sua crianga é brava\ zangada? 55 264 72 346 81 38,9
5. Sua criancga tem dificuldades para brincar com outras criangas? 169 81,3 31 149 8 3,8
6. Sua crianga parece triste ou infeliz? 188 90,4 17 8,2 3 1,4
7. Sua crianga parece medrosa ou nervosa? 51 24,5 91 438 66 31,7
8. Sua crianca fica chateada se as coisas ndo sdo feitas do jeito que elaestda 22 10.6 71 341 115 55,3
acostumada?
9. Sua crianga tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina? 156 75 35 168 17 8,2
10. Sua crianc¢a tem dificuldade para prestar aten¢do? 166 79,8 33 159 9 4,3
11. Sua crianga é inquieta ou incapaz de ficar sentada? 86 41,3 64 30,8 58 27,9
12. Sua crianga tem dificuldade para se manter em uma Unica atividade? 127 61,1 58 279 23 111
13. E dificil ir com sua crianca a locais publicos? 147 70,7 36 173 25 12,0
14. E dificil fazer sua crianca obedecer vocé? 106 51,0 65 31,3 37 17,8
15. E dificil acalmar sua crianca? 140 67,3 51 245 17 8,2
16. E dificil saber o que sua crianca precisa? 191 91,8 11 53 6 2,9
17. E dificil manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? 177 85,1 25 120 6 2,9
18. Sua crianca tem dificuldade para se acalmar sozinha? 126 60,6 56 269 26 12,5
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A Tabela 3 exibe as medidas de qualidade e validade dos constructos
“Irritabilidade”, “Inflexibilidade” e “Dificuldade com Mudanca de Rotina” do BPSC e
PPSC, além da comparacao entre modelos de ajuste da versdo original e brasileira do
PPSC. Todos os constructos do BPSC apresentaram VME, AC e CC acima de 0,60. Alem
disso, todos os constructos obtiveram KMOs>0,50 o que indica que o uso da analise
fatorial foi adequado. Em relacdo ao PPSC p0Ode-se observar que todas as medidas de
qualidade e validade dos constructos nas versdes brasileira e original foram muito
semelhantes. Ao se comparar a qualidade dos ajustes realizados nestas versdes, verificou-
se que os modelos estavam bem ajustados, pois 0 TLI e CFI foram maiores que 0,90 e 0
RMSEA menor que 0,10 em ambas versdes (TABELA 3).

Tabela 3- Medidas de qualidade de constructos do BPSC e de modelos de ajuste do
PPSC, Ararangua, 2016

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

Constructos Itens VME! AC2 CC®* Dim* KMO?®
Irritabilidade 4 0,55 0,58 0,69 1 0,66
Inflexibilidade 4 0,52 0,54 0,68 1 0,62
Dificuldade com Mudanca de Rotina 4 057 063 071 1 0,69

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

Modelos Iltens VME! AC? cc: Dim* RMSEA® TLI” CFI8
Bifactor (SWYC original) 18 029 081 081 1 0,04 [0,02;0,06] 0,94 0,95
Bifactor (SWYC versdo brasileira) 18 027 081 081 1 0,026 [0,00; 0,05] 0,98 0,98

'Variancia Média Extraida; 2Alfa de Cronbach; *Confiabilidade Composta; * Dimensionalidade; ® Medida de Adequagéo da Amostra de
Kaiser-Meyer-Olkin; ®Root Mean Square Error of Approximation; "Tucker-Lewis Index; 8Comparative Fit Index.

A Figura 1 mostra dois graficos que apresentam o percentil 90 dos escores obtidos
pelas criancas do Brasil, de acordo com a idade, no BPSC (por dominio) e no PPSC.
Nota-se que em todos os dominios do BPSC, o ponto de corte para suspeita de alteracbes
de comportamento foi proximo a quatro pontos. Ja para o PPSC, o ponto de corte para

suspeita de alteracdes de comportamento esta proximo a 16 pontos (FIGURA 1).
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FIGURA 1- Gréficos das pontuagdes do BPSC e PPSC de acordo com o percentil 90
para criancas do Brasil, Ararangud, 2016
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A Tabela 4 apresenta a comparacao entre pontos de corte do BPSC e PPSC para
criangas do Brasil, seguindo as normas do instrumento original. O percentil 90 na verséo
brasileira correspondeu a pontuagdes significativamente diferentes das obtidas no
instrumento original. Utilizando o percentil 90 baseado no comportamento das criancas
do Brasil, houve diminuicdo de mais de 50% na ocorréncia de suspeita de alteracbes em
todos os dominios do BPSC e PPSC, quando comparados aos escores do instrumento
original. Apos ajustar os pontos de corte de acordo com o percentil 90 na verséo brasileira
constatou-se que a taxa de prevaléncia para suspeita de alteracbes de comportamento para
os dominios do BPSC —“Irritabilidade”, “Inflexibilidade” e “Dificuldades com as
mudancas na rotina - foram respectivamente 11,6%; 12,1% e 15,5%, enquanto para o
PPSC foi 12,0%.
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Tabela 4- Comparacéo entre os pontos de corte para alteragcdes de comportamento no
BPSC e PPSC dos estudos original e brasileiro, Ararangud, 2016

Lista de Sintomas do Bebé (BPSC)

Dificuldades com as

Irritabilidade Inflexibilidade .
mudancas na rotina
Idade AlteracBes  AlteracBes  Alteracbes  Alteracdes Alteracgdes Alteracgdes
(versdo (versao (versao (verséo (versao (verséo
original) brasileira) original) brasileira) original) brasileira)
n % n % n % n % n % n %

1+-4 14 359 2 51 8 20,5 6 154 11 282 6 154
46 14 40,0 6 17,1 8 22,9 2 5,7 8 229 5 14,3
6F9 10 294 4 11,8 10 294 4 11,8 15 441 3 8,8
9 12 11 333 5 152 13 394 4 12,1 8 242 6 18,2
1215 18 545 2 6,1 14 424 5 15,2 10 303 3 91

15 18 14 424 5 152 9 27,3 4 12,1 9 273 9 27,3

Geral 81 391 24 116 62 30 25 12,1 61 295 32 155

Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC)

Idade Alteracdes (versao original) Alteracdes (versao brasileira)
n % n %
18 23 14 42,4 4 12,1
23+ 29 16 47,1 5 14,7
29+ 35 24 68,6 4 11,4
35 47 17 45,9 3 8,1
47 + 59 16 44,4 5 13,9
59 I 66 15 45,5 4 12,1
Geral 102 49,0 25 12,0
Discusséao

No presente estudo verificou-se que os itens da versdo brasileira do BPSC e do
PPSC sdo validos e consistentes com a versdo original. Como parte do processo de
adaptacdo destes questionarios ao contexto das criancas do Brasil, sugere-se utilizar os

pontos de corte da versdo brasileira para a triagem de alteragdes de comportamento. Estes
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resultados trazem contribui¢des para esta area de conhecimento a medida que existem
poucos instrumentos de triagem de comportamento para a primeira infancia adaptados
culturalmente para o Brasil e vidveis de serem usados na pratica clinica (EICKMANN;
EMOND; LIMA, 2016; HABIB; MAGALHAES, 2007).

As caracteristicas socioeconomicas da amostra deste estudo correspondem as da
populacdo de Ararangua nos seguintes aspectos: a maioria das familias participantes sdo
de baixa renda (SEBRAE/SC, 2013) e apresentam média da escolaridade materna
semelhante (11 anos) (PNUD; IPEA; FJP, 2013). Dados obtidos do SEBRAE/SC
apontam que a maior parte dos domicilios de Ararangua pertence as classes sociais C1,
C2, D/E (SEBRAE/SC, 2013).

Verificou-se que a utilizacdo da Andlise Fatorial na versdo brasileira foi
apropriada, assim como realizado na versdo original. Foi constatado ainda que os itens da
versdo brasileira, tanto do BPSC quanto do PPSC, alcancaram todos os critérios de
validade analisados, o que viabiliza seu uso nesta populacdo. Todas as subescalas do
BPSC foram unidimensionais pelo critério de Kaiser e tiveram ajustes da analise fatorial
considerados adequados. Em relacdo ao PPSC, pode-se observar que o modelo Bifactor
da versdo brasileira do SWYC apresentou medidas semelhantes ao modelo da verséo
original. Dessa forma, tanto as medidas de qualidade e validade dos constructos do BPSC
e do PPSC, quanto o modelo de ajuste obtido para a versdo brasileira do PPSC foram
semelhantes aos encontrados na versao original do SWYC (SHELDRICK et al., 2012,
2013).

A andlise da frequéncia das respostas dos responsaveis, tanto no BPSC quanto no
PPSC, mostra que os pais descrevem, de formal geral, seus filhos com caracteristicas
positivas. Seidl-de-Moura et al (2013) obtiveram resultado semelhante em estudo no qual
maées brasileiras descreveram seus filhos com mais caracteristicas positivas que negativas
de temperamento (SEIDL-DE-MOURA et al., 2013). Apesar disso, a analise das
respostas do BPSC mostrou que pais brasileiros de criancas até 17 meses tambem
relataram com alguma frequéncia caracteristicas negativas de temperamento. Varios pais
relataram que seus filhos se irritam facilmente, ndo conseguem se acalmar sozinhos e que
eles tem dificuldade para manter os filhos em rotinas pré-estabelecidas. Estudos sobre
praticas educativas e crencas maternas demonstram que maes brasileiras atribuem grande
importancia ao seguimento de regras sociais, considerando isso como bom
comportamento (BANDEIRA; SEIDL-DE-MOURA, 2012; SEIDL-DE-MOURA et al.,
2008; VIEIRA et al., 2010). Assim, as questdes destacadas pelos pais no BPSC, podem
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estar relacionadas as questdes culturais de supervalorizagdo de competéncias sociais
consideradas relevantes para aceitagdo no grupo social.

Varios responsaveis por criangas acima dos 18 meses também destacaram
caracteristicas negativas de temperamento em seus filhos. Estes relatam dificuldades em
todas as dimensbes do PPSC, pois descrevem seus filhos como bravos/zangados
(problemas externalizantes), medrosos ou nervosos (problemas internalizantes) e
inquietos ou incapazes de permanecer sentados (problemas de atencdo e externalizantes).
Além disso, relatam também que seus filhos ficam chateados se as coisas ndo séao feitas
como estdo acostumados (problemas internalizantes) e que sdo desobedientes (problemas
externalizantes e de desafios para parentagem). Seidl-de-Moura et al (2013) encontraram
resultados semelhantes e verificaram que apesar de valorizarem 0s aspectos positivos da
crianca, maes brasileiras apresentam dificuldades para promover o controle do
temperamento de seus filhos (SEIDL-DE-MOURA et al., 2013).

Ap0s anélises estatisticas detalhadas, recomendamos ajuste nos pontos de corte
do BPSC e PPSC para as criancas do Brasil. Como as criancas avaliadas eram
aparentemente normais, nao apresentando queixas especificas de disturbios de
comportamento, a elevada prevaléncia de alteragcdes encontrada utilizando os pontos de
corte do instrumento original parece ndo corresponder a realidade. Essa situacdo foi
discutida com os autores do SWYC, uma vez que a manutencdo da pontuacdo original
levaria a taxa exagerada de prevaléncia de alteracbes de comportamento em criancas do
Brasil.

Na vers&o original, os autores do instrumento se basearam no percentil 90 para
definicdo dos pontos de corte e deteccdo de suspeita de alteracbes de comportamento no
questionario BPSC, enquanto para o PPSC, realizou-se validade concorrente com a escala
CBCL (SHELDRICK et al., 2012, 2013). Apesar da necessidade de fazer algumas
alteracdes para definicdo dos pontos de corte, houve tentativa de que as recomendacdes
dos autores da verséo original fossem seguidas na versao brasileira. Dessa maneira foram
obtidas prevaléncias de alteracbes de comportamento mais compativeis com as
encontradas por outros autores que utilizaram outros instrumentos de triagem em criangas
brasileiras (ANSELMI et al., 2004; MURRAY et al., 2013).

Acredita-se que a diferenca existente entre pontos de corte do Brasil e da versao
original possa ser explicada pelas caracteristicas culturais e contextuais das criangas do
Brasil. Murray et al (2013) verificaram que pais brasileiros teriam menor tolerancia ao

mau comportamento, relatando mais alteracdes quando comparados a pais de outras
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nacionalidades (MURRAY et al., 2013). Os autores pressupdem que os altos indices de
comportamentos anti-sociais das criancas brasileiras podem estar relacionados ao
contexto de desigualdade social e pobreza. Além disso, existem diferencas culturais que
direcionam os pais brasileiros a supervalorizar o bom comportamento (MURRAY et al.,
2013).

Outra possivel hipotese esté relacionada a baixa qualidade do cuidado e de préticas
educativas oferecido pelos pais brasileiros e a dificuldade que estes possuem de
compreender as etapas do desenvolvimento psicossocial dos filhos (PICCININI;
ALVARENGA; MARIN, 2013). E reconhecido na literatura que criangas que vivenciam
experiéncias adequadas conseguem desenvolver competéncias sociais e emocionais de
forma a controlar comportamentos agressivos e sentimentos negativos (MCCOY et al.,
2016; PICCININI; ALVARENGA; MARIN, 2013). O provimento de cuidado de
qualidade, estimulador e responsivo pode promover o desenvolvimento destes dominios
superando barreiras como pobreza ou desnutricdo (MCCOY et al., 2016).

Em relacdo as caracteristicas contextuais, criancas brasileiras estdo expostas,
muitas vezes, a ambientes improprios e com multiplos fatores de risco para alteracfes de
comportamento (MURRAY et al., 2013). Murray et al (2013) encontraram que fatores de
risco ambientais, tais como, abuso, punicdo fisica, baixo nivel socioecondmico e pais
separados estdo entre os fatores mais pesquisados para alteracdes de comportamento no
Brasil. Os autores constataram, ainda, a necessidade de pesquisadores brasileiros
estudarem também fatores de risco menos explorados como, por exemplo, a desnutricao,
além das influéncias dos efeitos acumulativos dos fatores de risco nas alteracbes de
comportamento (MURRAY et al., 2013).

Em recente revisao sistematica, Murray et al (2013) apds analisarem 14 estudos
nacionais encontraram prevaléncia média de 20,8% para problemas de conduta
(MURRAY etal., 2013). Entretanto, constataram tambem, variabilidade significativa nos
resultados nos estudos avaliados. Esta variabilidade estd relacionada aos locais de
recrutamento de participantes, instrumentos de avaliagdo, uso de critérios para definicdo
de casos, dentre outros. Dessa forma, os autores consideram relevante avaliar também
como estdo sendo utilizados os instrumentos de triagem. Problemas metodologicos, tais
como, formas de aplicacdo ou de interpretacdo dos itens dos questionarios podem estar
interferindo na resposta fornecida pelos pais (MURRAY et al., 2013). Assim como
realizado no presente estudo, Murray et al. (2013) ressaltam a necessidade do
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estabelecimento de padrdes de referéncia para instrumentos de triagem baseados em
estudos normativos com a populacdo brasileira (MURRAY et al., 2013).

O presente estudo destaca a importancia da identificacdo precoce de alteracfes
de comportamento em criancas do Brasil, visando além da promoc¢éo da satde mental, a
diminuicdo dos desfechos negativos tanto para o individuo quanto para a sociedade.
Foram apresentados dois novos questionarios de triagem, o BPSC e o PPSC, rapidos, sem
custos e viaveis de serem aplicados na atencdo primaria. Estes questionarios foram
adaptados transculturalmente para o portugués do Brasil, seus itens mostraram ter
qualidade e os pontos de corte foram ajustados ao contexto brasileiro. Contudo, ainda séo
necessarios outros estudos para verificar se as alteracdes de comportamento encontradas
tem significancia clinica. Dessa forma, é importante dar continuidade ao processo de
validacdo do SWYC com estudos com amostra mais ampliada, inclusdo de criancas de
classes sociais e de regides diferentes no Brasil, além de mensuracfes de outras
propriedades de medida, como validade concorrente, especificidade e sensibilidade para

identificacdo precoce de transtornos do comportamento.



111

Referéncias

ANSELMI, L. et al. Psychosocial determinants of behavior problems in Brazilian
preschool children. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines, v. 45, n. 4, p. 779-788, 2004.

BANDEIRA, T. T. A.; SEIDL-DE-MOURA, M. L. Crencas de Pais e Maes Sobre
Investimento Parental. Paidéia, v. 22, n. 53, p. 355-363, 2012.

BENTLER, P. M. Comparative fit indexes in structural models. Psychological Bulletin,
v. 107, n. 2, p. 238-246, 1990.

BENTLER, P. M.; BONETT, D. G. Significance tests and goodness of fit in the analysis
of covariance structures. Psychological Bulletin, v. 88, n. 3, p. 588-606, 1980.

BORDIN, I. A et al. Child Behavior Checklist (CBCL),Youth Self-Report (YSR) and
Teacher’s Report Form(TRF): an overview of the development of the original and

Brazilian versions. Cadernos de saude publica, v. 29, n. 1, p. 13-28, 2013.

COELHO, R. et al. Child development in primary care: a surveillance proposal. Jornal
de Pediatria, 2016.

DROTAR, D. et al. Selecting Developmental Surveillance and Screening Tools.
Pediatrics in Review, v. 29, n. 10, p. 52-258, 2008.

EGGER, H. L.; EMDE, R. N. Developmentally sensitive diagnostic criteria for mental
health disorders in early childhood: the diagnostic and statistical manual of mental
disorders-1V, the research diagnostic criteria-preschool age, and the diagnostic

classification of mental health. The American psychologist, v. 66, n. 2, p. 95-106, 2011.

EICKMANN, S. H.; EMOND, A. M.; LIMA, M. C. Evaluation of child development :
beyond the neuromotor aspect. Jornal de Pediatria, v. 92, n. 3, p. 571-83, 2016.

HABIB, E., MAGALHAES, L. Criacdo de questionario para deteccdo de
comportamentos atipicos em bebés. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 11, n. 3, p.
177-183, 2007.

HALEKOH, U.; HBJSGAARD, S.; YAN, J. The R Package geepack for generalized



112

estimating equations. Journal of Statistical Software, v. 15, n. 2, p. 1-11, 2006.

HENSELER, J.; RINGLE, C. M.; SINKOVICS, R. R. The use of partial least squares

path modeling in international marketing. [s.l: s.n.]. v. 20

KAISER, H. F. The varimax criterion for analytic rotation in factor analysis.
Psychometrika, v. 23, n. 3, p. 187-200, 1958.

KAMAKURA, W.; MAZZON, J. A. Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa-
ABEP. Disponivel em: <http://www.abep.org/>. Acesso em: 23 dez. 2015.

KIELING, C. et al. Child and adolescent mental health worldwide: Evidence for action.
The Lancet, v. 378, n. 9801, p. 1515-1525, 2011.

LINS, T.; ALVARENGA, P. Maternal psychological control and internalizing problems
of preschool children. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 31, n. 3, p. 311-319, 2015.

MATIJASEVICH, A. et al. Increase in child behavior problems among urban Brazilian
4-year olds: 1993 and 2004 Pelotas birth cohorts. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, v. 55, n. 10, p. 1125-1134, 2014.

MCCOQY, D. C. etal. Early Childhood Developmental Status in Low- and Middle-Income
Countries: National, Regional, and Global Prevalence Estimates Using Predictive
Modeling. PLOS Medicine, v. 13, n. 6, p. 1002034, 2016.

MURRAY, J. et al. Epidemiology of childhood conduct problems in Brazil: Systematic
review and meta-analysis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, v. 48, n.
10, p. 1527-1538, 2013.

MURRAY, J. et al. Childhood 112revalen problems predict crime and violence in late
adolescence: Brazilian and British birth cohort studies. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, v. 50, n. 4, p. 579-589, 2015.

PERRIN, E. C. etal. Improving parenting skills for families of young children in pediatric
settings: a randomized clinical trial. JAMA pediatrics, v. 168, n. 1, p. 16-24, 2014.

PERRIN, E. C. et al. The Survey of Well-being of Young Children (SWYC) User’s
Manual. 1.01 ed. Boston: Center, Tufts Medical, 2016.

PICCININI, C. A.; ALVARENGA, P.; MARIN, A. H. Child-rearing practices of
112revalenc mothers and fathers: predictors and impact on child development. In:



113

SEIDL-DE-MOURA, M. L. (Ed.). Parenting in South American and African
Contexts. 1. Ed. Rio de Janeiro: InTech, 2013. P. 17-33.

PNUD; IPEA; FJP. Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil. Disponivel em:
<http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/home/>. Acesso em: 20 jul. 2016.

SANTOS, L. M. DOS et al. Prevalence of behavior problems and associated factors in
preschool children from the city of Salvador, state of Bahia, Brazil. Revista Brasileira
de Psiquiatria, v. 38, n. 1, p. 46-52, 2016.

SEBRAE/SC. Ararangua em Numeros. 1. ed. Floriandpolis: Sebrae, 2013.

SEIDL-DE-MOURA, M. L. et al. Brazilian mothers’ socialization goals: Intracultural
differences in seven Brazilian cities. International Journal of Behavioral
Development, v. 32, n. 6, p. 465-472, 2008.

SEIDL-DE-MOURA, M. L. et al. Brazilian Mothers’ Description of their Children:
Dimensions of Autonomy and Relatedness. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 29, n. 3, p.
249-255, 2013.

SHELDRICK, R. C. et al. The Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC):
development and initial validation of a new social/emotional screening instrument.
Academic pediatrics, v. 12, n. 5, p. 456-67, 2012.

SHELDRICK, R. C. et al. The baby pediatric symptom checklist: development and initial
validation of a new social/emotional screening instrument for very young children.
Academic pediatrics, v. 13, n. 1, p. 72-80, 2013.

SHELDRICK, R. C.; PERRIN, E. C. Evidence-based milestones for surveillance of
cognitive, language, and motor development. Academic pediatrics, v. 13, n. 6, p. 577—
86, 2013.

STEIGER, J. H.; SHAPIRO, A.; BROWNE, M. W. On The Multivariate Asymptotic
Distribution of Sequential Chi-square statistics. Psychometrika, v. 50, n. 3, p. 253-264,
1985.

TENENHAUS, M. Et al. PLS path modeling. Computational Statistics and Data
Analysis, v. 48, n. 1, p. 159-205, 2005.

VIEIRA, M. L. et al. Brazilian Mothers’ Beliefs About Child-Rearing Practices. Journal
of Cross-Cultural Psychology, v. 41, n. 2, p. 195-211, 2010.



114

6.4- Artigo 4

Uso do “Survey of Wellbeing of Young Children” no Rastreio Precoce de

Transtornos do Espectro do Autismo na Atencdo Primaria
Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é uma alteracdo do
neurodesenvolvimento, de manifestacdo precoce na infancia, que persiste durante toda a
vida. O TEA é caracterizado por alteragdes na comunicagdo, interacdo social, padroes
repetitivos e restritos de comportamento e interesse, causando prejuizos significativos no
desenvolvimento global, limitagdo nas atividades e restricdo na participacio social.®2 O
TEA abrange um grupo de desordens anteriomente denominadas transtornos autista,
Asperger e global de desenvolvimento sem outra especificagdo,** que acomete mais o
sexo masculino, sendo comum a associagdo com outros transtornos do desenvolvimento,
como deficiéncia intelectual e sindromes genéticas.®

Observa-se crescimento exponencial na prevaléncia de TEA nas ultimas trés
décadas em todo mundo.®® Segundo Elsabbagh et al (2012), a prevaléncia mundial de
TEA é estimada em 62/10.000 criancas® enquanto que na populagio norte-americana uma
em cada 88-110 criancas apresenta este diagnostico.” Dados preliminares europeus do
projeto “Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU)” revelam que das 13.000
criangas triadas 2.035 apresentam risco de TEA®. Nos paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, sdo escassos os dados de prevaléncia de TEA.'° Apesar dos sintomas
deste transtorno poderem ser identificados por profissionais de salde e cuidadores por
volta de 18 meses, a maior parte dos diagndsticos ocorre apenas na idade escolar.®*
Nesta fase, pais e professores se preocupam com a inabilidade social dos filhos/alunos
em fazer amizades ou interagir com outros.®

O hiato entre a percepg¢do dos sintomas e a idade de diagnostico de TEA torna
evidente a necessidade de triagem de alteragdes do desenvolvimento na atencdo priméria
para identificar este transtorno.” A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda
fazer triagem especifica para TEA aos 18, 24 ou 30 meses, uma vez que a deteccdo
precoce leva a melhores desfechos com intervencdes adequadas.®’ Apesar destas
orientagdes, apenas 48% dos pediatras norte-americanos relatam utilizar algum

instrumento de triagem para TEA. Estes profissionais justificam o pouco uso, declarando
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que instrumentos para triagem de TEA s&o de dificil acesso, tém custo elevado e exigem
tempo extra para aplicacéo e interpretacdo dos resultados.’

Varios instrumentos sdo usados internacionalmente para deteccdo de TEA,?
contudo, poucos sdo adaptados e validados para a populacéo brasileira, o que reflete em
pequeno uso na pratica clinica e em pesquisas no pais.* Revisdo sistematica recente
verificou a existéncia de seis instrumentos de triagem para deteccdo de TEA adaptados
para o Brasil. Destes, somente o “Modified Checklist for Autism in Toddlers(M-CHAT)”
contempla as idades de 16 a 30 meses, sendo que 0s demais instrumentos sdo direcionados
para criancas acima de dois anos. Entretanto, apesar de apresentar propriedades
psicométricas adequadas, 0 M-CHAT tem 23 itens, necessitando de 10 minutos para
aplicacdo e interpretacdo. Este tempo parece razoavel, contudo, o0 MCHA-T rastreia
apenas casos de TEA e o profissional de salde necessitard buscar outros instrumentos
para avaliar diferentes areas do desenvolvimento infantil.*

Considerando a necessidade de instrumentos de triagem, os autores do presente
estudo realizaram a adaptacdo transcultural do “Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC)” para criancas do Brasil. O SWYC é um questionario de vigilancia do
desenvolvimento infantil criado em 2011 nos Estados Unidos da América. E subdividido
em trés partes (desenvolvimento, comportamento e fatores de risco familiares) e contém
questionarios curtos para avaliar criancas de um a 65 meses. O dominio desenvolvimento
inclui uma triagem especifica para TEA (“Observac6es dos Pais sobre Interacdo Social-
-POSI ) nas faixas etarias de 18 a 34 meses.’* O SWYC ¢ simples, de réapida aplicacéo,
ndo necessita de kit com materiais especificos, aléem de ter a vantagem de ser de livre
acesso.’® Foi realizada adaptacdo transcultural do SWYC conforme normas
internacionais * e este instrumento bem como instrucdes para utilizacéo estdo disponiveis

online https://sites.qoogle.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-

SWYyc.

Os objetivos do presente estudo foram investigar a prevaléncia de suspeita de TEA
em criancas do Brasil por meio do questionério de triagem POSI e verificar a associa¢do
da suspeita de TEA com alteragcbes do comportamento e desenvolvimento e/ou com

outras condicGes de risco.


https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
https://sites.google.com/site/swyc2016/swyc-filecabinet/translations/portuguese-swyc
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Método

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa maior intitulado “Avaliagao do
desenvolvimento infantil e intervencédo precoce em criangas de alto risco e suas familias
no Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais-UFMG (CAAE 29437514.1.0000.5149). Esta pesquisa é financiada pelo Grand
Challenges Canada e pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa Cientifica e Inovagdo
Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

Estudo transversal observacional realizado em todas as 15 Unidades Basicas de
Saude/Estratégia de Saude da Familia(UBS/ESF) do municipio de Ararangud, situado no
extremo sul de Santa Catarina. Ararangua tem uma populacdo de 61.000 habitantes e
indice de desenvolvimento humano (0,76) similar a média brasileira (0,69).*° A coleta de
dados se estendeu de junho de 2014 a abril de 2015.

As Agentes Comunitarias de Salde das UBS/ESF de Ararangua foram
responsaveis por identificar as criancas com critérios de elegibilidade. A partir desta lista
foi calculado o percentual de criancas que residiam na area de cada UBS/ESF, por faixa
etaria, em relacéo ao total de criancas do municipio. Considerando que o presente estudo
é parte de uma pesquisa maior de adaptacao transcultural do SWYC para o Brasil, foi
definida uma amostra minima de 30 criancas por faixa etéaria, conforme recomendacéo
dos autores do instrumento. Assim participaram deste estudo todas as criancas que
estavam na faixa etaria correspondente ao POSI. Trata-se de amostra de conveniéncia,
em que os responsaveis foram recrutados para participar da pesquisa a0 comparecerem
as UBS/ESF para consultas médicas/odontolégicas ou vacinacao de seus filhos. Foram
excluidos pais cujos filhos apresentassem diagnostico de transtornos neuromotores,
sensoriais ou cognitivos e aqueles que tivessem mais de um filho avaliado pelo SWYC.

A entrevista foi realizada pela pesquisadora principal, apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entrevistas individuais de
aproximadamente 20 minutos com o adulto responsavel foram realizadas nas UBS/ESF.
Em cada entrevista foi aplicado um questionario estruturado, criado pelos pesquisadores,
para caracterizacdo da amostra, seguido do SWYC e do “Ages & Stages Questionnaires
(ASQ-3)”. Para definicdo das condicdes socioeconémicas das familias, foi utilizada a
“Classificacdo Socioeconémica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)/Critério Brasil "*°, questionario sobre bens e acesso a servigos que permite

classificar as familias em seis estratos socioecondmicos (A, B1, B2, C1, C2 e DE).1®
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A aplicacdo do SWYC tem duragdo média de 10 minutos e inclui 18 itens do
dominio comportamento da “Lista de Sintomas Pediatricos- PPSC”. A PPSC informa
sobre as dimensdes “problemas externalizantes”, “internalizantes”, “problemas de
atengdo” e “desafios para a parentagem” em criangas acima de 18 meses. A pontuacéo da
PPSC é dada pela somatéria das respostas, sendo que é atribuido o valor “0” para a
resposta “ainda ndo” , para a resposta “um pouco” é atribuido “1” e “2” para “muito”.’
Foram considerados tendo alteracBes de comportamento as criancas que obtiveram
pontuacdes acima do percentil 90, de acordo com as normas brasileiras. Com base na
faixa etaria da crianca e sua pontuacdo, verifica-se no grafico se a crianga apresenta
suspeita de alteracdes de comportamento.

O POSI é uma triagem especifica para TEA que integra o dominio
desenvolvimento do SWYC em trés faixas etarias (18 a 22 meses; 23 a 28 meses e 29 a
34 meses).?318 E um questionario breve, composto de sete itens relacionados as interagdes
sociais, comunicacao e comportamentos repetitivos. As questdes do POSI foram baseadas
nos critérios do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-1V e DSM-
5)” para diagnostico de TEA e também no M-CHAT. "3 Nos dois estudos realizados para
avaliar a confiabilidade e a validade do POSI em relacdo ao M-CHAT, o questionario
demonstrou consisténcia interna adequada (Alfa Cronbach >0,83) e indices de
sensibilidade e especificidade comparaveis a0 M-CHAT.’ Cada pergunta do POSI oferece
cinco opcdes de respostas ndo excludentes. Para aplicacdo do POSI em criancas do Brasil
ndo foram necessarias alteraces na pontuacédo original do questionério, sendo utilizadas
as normas americanas. A cada pergunta é atribuido “0” ou “1” ponto, tendo como
pontuacdo maxima sete pontos. Se 0s responsaveis selecionam uma ou mais respostas
gue se enquadrem nas Ultimas trés colunas do questionario, a questdo é marcada como
“1”; caso contrario, é marcada “0”. A interpretacdo final do POSI se baseia no projeto
gréfico do questionario, de modo que pontuagdo maior ou igual a trés nas dltimas trés
colunas indica que a crianca € suspeita de TEA e deve ser encaminhada para avaliagdo
especializada’®

Para avaliar o desenvolvimento global foi utilizado o ASQ-3, questionario de
triagem utilizado internacionalmente, que foi traduzido e validado para vérias linguas,
inclusive o portugués brasileiro.!® A versio brasileira do instrumento é composta por 18
questionarios que abrangem a faixa etaria de seis a 60 meses de idade e que devem ser
respondidos pelos pais.® Os questionarios contém 30 itens divididos nos dominios

comunicacdo, coordenacdo motora ampla, coordenacdo motora fina, resolucdo de
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problemas e pessoal social. Cada item do ASQ-3 é pontuado em uma escala de trés pontos:
“sim”(10 pontos), “as vezes”(5 pontos) ou “nao”(0 ponto) — cuja soma fornece o escore
total de cada area do desenvolvimento.'® Segundo a normatiza¢do norte-americana do
ASQ-3, em cada dominio o desenvolvimento da crianga € classificada como abaixo da
média, na média e acima da média. As propriedades psicométricas do ASQ-3,
confiabilidade teste-reteste (0,94), validade concorrente (0,76 a 0,88), especificidade
(0,82) e sensibilidade (0,88), sdo adequadas para uso clinico e pesquisa.*®

Os dados do presente estudo foram armazenados em formato eletrdnico, sem
qualquer identificacdo dos participantes. Para processamento e analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico Epi Info, versdo 7. Foi realizada andlise univariada para
verificar associacdo entre as variaveis de exposicdo e o desfecho suspeita de TEA,

utilizando os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher (nivel de significancia <0,05).

Resultados

Foram entrevistados 101 responsaveis por 33 criancas de 18 a 22 meses, 33 de 23
a 28 meses e 35 de 29 a 34 meses. A maior parte dos questionarios foi respondida pelas
maes (90%). Destas, metade eram primiparas (50,5%) e 82,18% se declararam casadas
ou em unido estavel com o pai de seus filhos. A maioria das criancas ndo frequentava
creche (63,37%) e ndo apresentava problemas de salde (83,17%) no momento da
entrevista. Outras caracteristicas da amostra podem ser visualizadas na Tabela 1
(TABELA 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica da amostra submetida ao “Observac@es dos Pais sobre
Interacao Social ”’(POSI)”, Ararangud, 2016

Variaveis n %
Género
Masculino 51 50,50
Feminino 50 49,50
Idade da mée ao nascimento da crianga (anos)
<19 17 16,83
>19 84 83,17
Escolaridade da méae (anos)
1-4 7 6,93
5-8 28 27,72
9-11 61 60,40
12-15 5 4,95
Classifica¢io Socioeconémica (ABEP)
A+B1+B2 28 27,72
C1+C2+D/E 73 72,28
Renda per capita (salarios minimos)
<05 36 35,64
0,5<a<1 52 51,49
l<a<2 13 12,87
Total 101 100

O Gréfico 1 mostra a proporc¢édo de criancas com suspeita de TEA nas diferentes
faixas etarias do POSI. A prevalencia geral de suspeita de TEA foi 6,93%. A faixa etaria
mais afetada foi de 18 a 22 meses (9,9%), seguida das criancas de 23 a 28 meses (5,94%)
e de 29 a 34 meses (4,95%) (GRAFICO 1).

18 a 22 meses

6 - 23 a 28 meses

M 29 a 34 meses
4 -

M Resultado Global
2 .

GRAFICO 1 — Prevaléncia de criangas com suspeita de TEA por faixa etaria e global,
Ararangud, 2016

% de Criangas com POSI
positivo
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia de respostas ao POSI fornecidas pelos
responsaveis das criangas (TABELA 2).
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Tabela 2- Frequéncia das respostas dos responsaveis de acordo com o POSI, Ararangua, 2016

Perguntas do POSI

Faixas etérias N Total=101(%) N=33(%) N=33(%) N=35(%)
Sua crianca traz coisas para mostrar a vocé?
Muitas vezes ao dia 55 (54,46) 17 (51,52) 17 (51,52) 21 (60,0)
Algumas vezes ao dia 35 (34,65) 10 (30,30) 13(39,39) 12(34,29)
Algumas vezes na semana 7 (6,93) 4(12,12) 2 (6,06) 1(2,86)
Menos de uma vez por semana 3(2,97) 1(3,03) 1(3,03) 1(2,86)
Nunca 1(0,99) 1(3,03) 0(0) 0 (0)

Sua crianga se interessa de brincar com outras criangas?

Sempre 64 (63,37) 22 (66,67) 19(57,58) 23(65,71)
Frequentemente 26 (25,74) 5(15,15)  11(33,33) 10(28,57)
Algumas vezes 8 (7,92) 4(12,12) 3(9,09) 1(2,86)
Raramente 2(1,98) 1(3,03) 0 (0) 1(2,86)
Nunca 1 (0,99) 1(3,03) 0(0) 0(0)

Quando vocé fala uma palavra ou acena com a mao, sua
crianca tenta imitar vocé?

Sempre 53 (52,48) 18 (54,55) 20 (60,61) 15 (42,86)
Frequentemente 34 (33,66) 10 (30,30) 8 (24,24) 16 (45,71)
Algumas vezes 10 (9,90) 3 (9,09) 5 (15,15) 2 (5,71)
Raramente 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Nunca 4 (3,96) 2 (6,06) 0 (0) 2 (5,71)
Sua crianca olha para vocé quando a chama pelo nome?
Sempre 83 (82,18) 25 (75,76)  30(90,91)  28(80,0)
Frequentemente 9(8,91) 4(12,12) 1(3,03) 4 (11,43)
Algumas vezes 9(8,91) 4(12,12) 2 (6,06) 3(8,57)
Raramente 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Nunca 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Sua crianga olha se vocé aponta para alguma coisa do outro
lado da sala?
Sempre 79 (78,22) 26 (78,79) 26 (78,79) 27 (77,14)
Frequentemente 11 (10,89) 4(12,12) 4 (12,12) 3(8,57)
Algumas vezes 9(8,91) 3(9,09) 2 (6,06) 4 (11,43)
Raramente 1(0,99) 0(0) 1(3,03) 0 (0)
Nunca 1(0,99) 0 (0) 0 (0) 1(2,86)
Como sua crianga geralmente mostra para vocé o que ela
quer?*
81 (80,19) 22 (66,66) 26 (78,79) 32(91,42)
Fala uma palavra para mostrar o que ela quer 98 (97,02) 32(96,96) 32(96,96) 34 (97,14)
Aponta para 0 que quer com o dedo 78 (77,22) 25 (75,75) 24 (72,72) 29 (82,85)
Alcanca o que quer 69 (68,31) 20 (60,61) 24 (72,72) 25(71,43)
Me puxa ou coloca minha méo no objeto 42 (41,58) 17 (51,51) 13(39,39) 12(34,29)
Resmunga, chora ou grita
Quais sao as brincadeiras favoritas de sua crianca?
Brincar com bonecos ou bichos de peldcia 61 (60,39) 18 (54,54) 20(60,61) 23 (65,71)
Ler livros com vocé 66 (65,34) 24 (72,72) 19(57,58) 23 (65,71)
Subir nas coisas, correr e movimentar-se 99 (98,01) 33 (100) 31 (93,94) 35 (100)
Enfileirar brinquedos ou outras coisas 55 (54,45) 11(33,33) 19(57,58) 25(71,43)
Ficar olhando coisas que giram como ventiladores ou rodas 64 (63,36) 24 (72,72) 21(63,64) 19 (54,29)

* O responsavel tem a opgéo de marcar mais de uma alternativa
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A Tabela 3 exibe os resultados da anélise univariada para testar a associacao entre

a historia pregressa, comportamento atual (PPSC), aspectos psicossociais e suspeita para

TEA. Néo foram encontradas associa¢fes com significancia estatistica.

Tabela 3 — Histdria pregressa, comportamento atual, aspectos psicossociais e sua associacdo com o POSI,
Ararangua, 2016

Variaveis POSI Total Valorp
Negativo(n) Positivo(n)
Género
Masculino 38 13 51 0,352
Feminino 42 8 50
Prematuridade (semanas)
<37 9 3 12 0,700
>37 71 18 89
Preocupacéo dos pais com o desenvolvimento
da crianca
Sim 16 6 22 0,38
Né&o 64 15 79
Preocupacéo dos pais com o comportamento da
crianca
Sim 36 11 47 0,722
Né&o 44 10 54
PPSC (SWYC)
Normal 70 17 87 0,48
Alterado 10 4 14
Crianca frequenta creche
Sim 28 9 37 0,68
N&o 52 12 64
Classificacdo Socioeconémica (ABEP)*
A+B1+B2 24 4 28 0,462
C1+C2+DIE 56 17 73

2 Teste Qui-quadrado; ® Teste Exato de Fisher; * Classificacdo Socioecondmica Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise univariada para testar a associagcao

entre dominios do desenvolvimento, utilizando o ASQ-3 e suspeita para TEA nas faixas
etarias do POSI (TABELA 4). O resultado do POSI mostrou-se associado a resultados

abaixo da média nos dominios Comunicacéo (p=0,03) e Coordenacdo Motora Ampla
(p=0,01) do ASQ-3 na faixa etaria de 23 a 28 meses.
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Tabela 4 — Dominios do desenvolvimento segundo ASQ-3 e sua associa¢do com o POSI,

Ararangud, 2016

18 a 22 meses 23 a 28 meses 29 a 34 meses
Dominios do POSI  Total V"’gor posi  Total YAO' posi  Toral  VAlOr
ASQ-3
() &) () () )
Comunicacao
Alteragdo 0 1 1 2 3 5 5 0 5
0,302 0,03* 1,002
Normal 23 9 32 25 3 28 25 5 30
Coordenacéo
Motora Fina
Alteragdo 2 3 5 5 1 6 1 0 1
0,142 1,002 1,002
Normal 21 7 28 22 5 27 29 5 34
Coordenacéo
Motora Ampla
Alteragdo 1 0 1 1 3 4 2 1 3
1,002 0,01*2 0,372
Normal 22 10 32 26 3 29 28 4 32
Pessoal Social
Alteracdo 0 2 2 6 2 8 7 0 7
0,082 0,612 0,552
Normal 23 8 31 21 4 25 23 5 28
Resolucgao de
Problemas
Alteragdo 1 0 1 1 2 3 3 0 3
1,002 0,072 1,002
Normal 22 10 32 26 4 30 27 4 32

a8 Teste Exato de Fisher; * p<0,05; (+) Positivo para suspeita de TEA; (-) Negativo para suspeita de TEA



124

Discussao

No presente estudo foi encontrada prevaléncia similar a de outros estudos
internacionais e nacionais de suspeita de TEA em criangas do Brasil de 18 a 34 meses.
Entretanto a comparacdo com dados nacionais fica prejudicada a medida que existem
poucos estudos epidemioldgicos sobre TEA no pais.*1%12 A pequena producéo cientifica
brasileira nesta area pode estar relacionada a dificuldade de acesso a testes adaptados
culturalmente.*1%2° Teixeira et al (2010), em revisdo sistematica, apontam que até 2009
haviam sido publicados apenas trés artigos com dados epidemioldgicos de TEA no Brasil.
Os autores ressaltam a urgéncia de novas pesquisas nesta area, a medida que estudos de
prevaléncia sdo fundamentais para a organizacdo da assisténcia a populacdo e para o
planejamento de politicas publicas.°

Estudo realizado em creches de Barueri (SP), utilizando o M-CHAT com 92
criangas na faixa etaria de 16 a 24 meses, encontrou prevaléncia de TEA de 5,4%
semelhante a encontrada utilizando o POSI.2! Em estudo piloto realizado em Atibaia (Sdo
Paulo), Paula & col (2011) encontraram taxa de prevaléncia superior a do presente estudo
(14,45%) ao utilizarem outro instrumento de triagem (“Autism Screening
Questionnaires”). Entretanto ap6s a triagem, as criangas foram investigadas mais
detalhadamente e apenas 0,3% receberam o diagnostico de TEA.?2

As taxas de prevaléncia de TEA também variam nos estudos internacionais.
Robins et al (2008) verificaram que de 4.797 criangas norte-americanas avaliadas na
atencdo priméria aos 15, 18 ou 24 meses, 466 tiveram M-CHAT positivo, correspondendo
a prevaléncia de 9,7%.2% Yama et al (2012) em uma coorte canadense obteve prevaléncia
média de 4,1%. Diferente do presente estudo, Yama et al (2012) observaram mais casos
positivos pelo M-CHAT em criancas mais velhas, pois encontraram prevaléncia de 2,80%
para a faixa etaria de 20 a 32 meses, 5,61% para 33 a 48 meses e 11,76% para criancas
acima de 48 meses.?* E esperado que, com o aumento da idade, instrumentos de triagem
consigam detectar maior ndmero de casos suspeitos pois 0s comportamentos
caracteristicos de TEA se tornam mais perceptiveis e as exigéncias linguisticas,
interativas/sociais aumentam.

E possivel que o uso inadequado de ferramentas de triagem e diagndstico de TEA
possam estar contribuindo para as diferengas encontradas nas taxas de prevaléncia dos

estudos. 2 Além disso, muitos sdo os desafios a serem enfrentados nos paises em
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desenvolvimento e que podem contribuir para discrepancias nas taxas de prevaléncia.®
No Brasil, por exemplo, ha despreparo dos profissionais de salde para monitorar o
desenvolvimento infantil, escassez e uso inadequado de instrumentos validados e
adaptados culturalmente, o que reflete na qualidade das pesquisas e publicagdes.??2°

Ap0s andlise das respostas das maes brasileiras verificou-se que na faixa etaria de
18 a 22 meses, duas questbes referentes a intencdo comunicativa tiveram maior
frequéncia de respostas nas trés ultimas colunas do POSI, quando comparadas as outras
faixas etarias. Estas questdes foram: “Sua crianca traz coisas para mostrar a vocé?” e
“Sua crianca se interessa por brincar com outras criangas?”. Este resultado pode estar
relacionado a etapa do desenvolvimento das criancas mais novas, sendo possivel que elas
ainda ndo tenham adquirido estas habilidades. Além disso, metade das criangas néo
tinham irmdos e a maioria ndo frequentava creche, o que pode ter limitado as
oportunidades para os pais observarem a interacdo social com pares.

Conforme realizado no presente estudo, a AAP recomenda monitorar o
desenvolvimento infantil como rotina dos cuidados peditricos, estabelecendo triagem
para o TEA em idades precoces.?® Pesquisas demonstram que os primeiros sinais de TEA
podem aparecer dos seis até 12 meses de idade, contudo, se tornam estaveis e perceptiveis
a partir dos 18 meses, momento considerado ideal para identificacdo dos casos.?? E
consenso na literatura que a deteccdo precoce de TEA permitird a intervengdo no
momento oportuno e melhor prognostico.?>?7

Instrumentos de triagem baseados em entrevistas aos responsaveis pelas criancas,
como o POSI, tém mostrado ser uma alternativa eficaz para realizacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil.2%? Pesquisas demonstram que mais da metade dos pais de
criancas com TEA relataram ter preocupagbes com o desenvolvimento ou
comportamento de seus filhos no primeiro ano de vida.*2%3 Diferente de outros estudos,
ndo foi encontrada associacao entre o POSI e a referida preocupagéo dos pais. Tambem
ndo foi encontrada associacdo entre o POSI e caracteristicas sociodemogréaficas das
familias, aspectos biolégicos e/ou alteragcdes do comportamento das criangas, o que talvez
possa ser atribuido ao tamanho da amostra.

Ao se analisar a relacdo entre o desenvolvimento global e suspeita de TEA, foi
encontrada associacdo com alteracbes nos dominios Comunicacdo e Coordenacao
Motora Ampla do ASQ-3 na faixa etaria de 23 a 28 meses. A maior parte dos estudos
demonstra associagdo entre TEA e alteragbes de linguagem.2222% Zanon et al(2014)
também identificaram que o sintoma de TEA mais percebido pelos pais de criangas norte-
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americanas foi o atraso na linguagem entre o primeiro e o segundo ano de vida, assim
como no presente estudo.?’ Hardy et al (2015), ao utilizarem também o ASQ-3 e 0 M-
CHAT, demonstraram que uma em cada trés criangas norte-americanas de 16 a 30 meses
requer vigilancia do desenvolvimento e que 14% necessitardo de triagem para autismo.?®

Deve-se destacar que o tamanho pequeno da amostra, possivelmente, ndo permitiu
demonstrar associagdo estatistica entre alteracbes do desenvolvimento e resultados do
POSI em outras faixas etéarias. Além disso, € importante ressaltar que apesar da adaptacao
transcultural do ASQ-3 para o Brasil ter sido realizada, ainda ndo foram realizados estudos
normativos para classificacdo do desenvolvimento de criancas brasileiras utilizando este
instrumento.!® Assim, diferencas socioculturais relacionadas ao comportamento das
criangas e percepcédo dos pais poderiam explicar os resultados encontrados neste estudo.

Dificuldades econémicas das familias, incluindo numero de telefones validos
para contato, baixa escolaridade materna e desconhecimento dos familiares sobre
desenvolvimento infantil sdo algumas barreiras sociodemogréaficas que dificultam a
localizac&o destas criangas e a deteccéo precoce de TEA 33! Estes obstaculos podem ser
minimizados considerando que profissionais de salde da atencdo priméaria conhecem as
residéncias das familias e sdo o0s primeiros a acompanhar o desenvolvimento da crianca.
As UBS/ESF constituem cenario ideal para rastreio precoce de alteragcdes do
desenvolvimento por serem a porta de entrada da populacéo no Sistema Unico de Sadde.
Assim, programas de atencdo primaria, tais como, pré-natal, puericultura e vacinacao,
poderiam se transformar em oportunidades para orientar as familias e encaminhar as
criangas para intervencgdo, quando necessario.?® Todavia, profissionais inseridos na
atencdo primaria enfrentam dificuldades, como falta de tempo, custos elevados e
desconhecimento sobre desenvolvimento infantil, para realizar triagem das criancas 2628
0 que muitas vezes, os leva a restringir a puericultura & antropometria e vacinagdo
infantil.?® No presente estudo, no entanto, foi constatada a viabilidade da aplicagio do
POSI nas UBS/ESF.

E importante considerar que foram encontradas prevaléncia de suspeita de TEA
semelhante a de outros estudos, além de associacBes com alteracGes desenvolvimento
nos dominios comunicagao e coordenagdo motora ampla. Isso evidencia a necessidade
de melhor vigilancia do desenvolvimento infantil, além da utilizacdo de procedimentos
viaveis e eficazes para triagem destas criancas na atengédo primaria. O POSI poderia ser
utilizado para este fim na atengéo priméria, contudo, ainda sdo necessarios outros estudos

que facam o seguimento das criangas com triagem positiva para verificacdo diagndstico
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de TEA. Destaca-se a relevancia da continuidade do diagnostico dos casos suspeitos de
TEA para encaminhamento precoce destas criangas aos profissionais especializados. No
presente estudo os casos suspeitos foram encaminhados para avaliagdo diagnoéstica de
pediatras nas UBS/ESFdo municipio. Assim, os dados deste estudo ndo devem ser
generalizados devido a pequena amostra e ao uso de instrumento de triagem nivel um,

que tende a identificar todos 0S casos suspeitos.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia adequada do desenvolvimento infantil constitui um desafio para profissionais de
salde e para a sociedade brasileira, sendo inquestionavel a importancia da identificacdo precoce de
ADNPM. Com o intuito de contribuir na identificacdo de criancas nascidas no Brasil em risco foi
realizado estudo normativo com menores de cinco anos, no qual foram analisados varios aspectos do
SWYC, na tentativa de valida-lo para uso no pais, especialmente na atencéo primaria a saude.

Para atingir tal finalidade foi realizada a adaptacdo transcultural do SWYC, seguindo
recomendacdes internacionais, 0 que gerou uma versao adequada ao contexto cultural das familias
brasileiras. Os questionarios integrantes do SWYC-“Marcos do Desenvolvimento”, “BPSC” e
“PPSC - demonstraram ter propriedades de medida aceitaveis para serem utilizados em criancas do
Brasil, apresentando adequados indices de consisténcia interna e validade convergente. Todavia, para
analisar os resultados destes questionarios no contexto brasileiro, os pontos de corte definidos no
presente estudo parecem se ajustar melhor, sendo portanto, recomendavel o seu uso. No entanto, €
importante considerar que o Brasil é um pais com grande diversidade sociocultural, sendo estes
resultados preliminares.

O SWYC apresenta como vantagem triar, além de ADNPM, alteracGes de comportamento e
fatores de risco familiares, ampliando a visdo da vigilancia do desenvolvimento infantil. Cabe
destacar que essa visao global do desenvolvimento infantil permitiu encontrar elevada prevaléncia de
suspeita de TEA, além de associa¢fes com alteracdes desenvolvimento nos dominios comunicacao e
coordenacdo motora ampla. Apesar de ndo redigirmos um estudo especifico relacionado as
“Perguntas sobre a familia”, outro questionario integrante do SWYC, pdde-se perceber, durante a
aplicacdo deste, a relevancia de se analisar o contexto a qual a familia esta inserida. Estes achados
evidenciam a necessidade de melhor vigilancia do desenvolvimento infantil, além da utilizac&o de
procedimentos viaveis e eficazes para triagem destas criangas na atencdo primaria. Todas as criancas
identificadas com suspeita de TEA, ADNPM ou outras condig¢des de risco foram encaminhadas para
avaliacdo diagnostica com o profissional responsavel nas UBS/ESF do municipio, mas nao foi
possivel receber o feedback destas avaliagcBes, o que ajudaria na confirmacdo ou ndo dos casos
suspeitos.

Conclui-se que o SWYC demonstra ser um instrumento promissor para a triagem de alteracoes
no desenvolvimento neuropsicomotor, de comportamento e do contexto de vida de criancgas do Brasil.
E relevante evidenciar que o uso de instrumentos de triagem do desenvolvimento na ateng&o primaria
pode contribuir para estudos brasileiros de base populacional, necessarios para subsidiar politicas
publicas, além de propiciar intervencdo nas alteracbes de desenvolvimento/comportamento em

momento oportuno. Entretanto, para que o SWYC possa ser utilizado em larga escala no pais, séo
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necessarios outros estudos que ampliem a amostra, incluam criancas de classes sociais e de diferentes
regides diferentes no Brasil, além de dar continuidade ao processo de validacdo do teste com a
mensuracdo de outras propriedades psicométricas, como validade concorrente, confiabilidade teste-

reteste, confiabilidade intra e extraexaminadores, dentre outras.
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8- APENDICES
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8.1- APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO PARA O BRASIL DO
INSTRUMENTO “SURVEY OF WELLBEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC)”

Prezados Pais ou Responsaveis:

Estamos fazendo uma pesquisa sobre o desenvolvimento global em criancas de 0 a 5 anos de
idade e gostariamos de solicitar a sua colaboracéo, respondendo a perguntas sobre o desenvolvimento
de sua crianca. N0sso objetivo é criar recursos para facilitar a avaliacdo do desenvolvimento global,
socioemocional e do contexto familiar de criancas brasileiras. O estudo sera desenvolvido em
Ararangua (SC) e em Belo Horizonte (MG), envolvendo pesquisadores da UFSC e da UFMG.

Para participar da pesquisa vocé respondera trés questionarios: “Survey of Wellbeing of
Young Children (SWYC)”; “Ages and Stages Questionnaire (ASQ)” e um questionario estruturado.
O SWYC é um questionario norte-americano de fécil e rapida aplicacdo que ajuda a identificar atraso
no desenvolvimento global de criancas de 0 a 5 anos de idade. O ASQ tem 0 mesmo objetivo, mas é
um questionario um pouco mais longo para avaliacdo do desenvolvimento motor (fino e grosso), da
comunicacdo, da resolucdo de problemas e do relacionamento pessoal-social. O questionario
estruturado, que sera respondido por meio de entrevista, contém perguntas para caracterizacao
socioeconémica e do ambiente familiar. Os questionarios sdo simples e vocé gastard em torno de 40
minutos para ler e responder. Sua crianca nao tera que fazer nada, apenas precisaremos das
informac@es contidas nos questionarios.

Ressaltamos que a sua participacao e de sua crianca neste projeto € voluntaria e as informacdes
sO serdo incluidas na pesquisa com sua autorizacdo. Para garantir a confidencialidade, cada crianca
que participar do estudo receberd um codigo numérico e seu nome e dados pessoais ndo serao
mencionados em nenhuma publicacdo ou relatério de trabalho. A participacdo neste estudo nao
envolve nenhum risco para a sua crianca e pode trazer algum beneficio, pois vocés pais receberdo
informacdes sobre o desenvolvimento global de seu filho(a). Caso alguma crianca apresente sinais de
atraso ou alteracdo no desenvolvimento, os pais serdo orientados quanto a atividades de estimulagéo
e, caso o problema seja confirmado, a crianca sera encaminhada para avaliagdo médica ou de outro
profissional de saude especializado. VVocés, pais/responsaveis, tém liberdade se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado.

Mesmo que sua crianga ndo se beneficie com a participagdo neste estudo, vocés estardo
contribuindo para a adaptacdo de um questionario norte-americano para avaliacdo de criancas
brasileiras. Como ainda ndo temos um teste brasileiro, gratuito, para identificagdo de atraso no
desenvolvimento de criangas de 0 a 5 anos de idade, que possa ser utilizado nas unidades basicas de
salde, espera-se que esta pesquisa contribua para facilitar a identificacdo e o tratamento precoce de
atraso no desenvolvimento. Os resultados deste estudo serdo muito Uteis para os profissionais que
trabalham na érea de estimulacdo do desenvolvimento infantil.

Caso voceé concorde com os procedimentos acima descritos, favor assinar a autorizagdo que
segue abaixo, devolvendo a carta a pesquisadora. Vocé ficard com uma copia idéntica a que esta
lendo. Se precisar de mais informacGes e esclarecimentos, entre em contato conosco nos telefones
indicados abaixo. A qualquer momento, quando tiver davidas, ndo hesite em nos ligar. Caso tenha
davidas sobre questdes éticas, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UFMG, no
endereco indicado abaixo.
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Agradecemos, sinceramente, sua colaboracéo e a de sua crianga.

Atenciosamente,

Profa. Claudia R. Lindgren Alves Livia de Castro Magalhaes
Depto. De Pediatria —-UFMG Depto. De Terapia Ocupacional -UFMG

Profa. Rafaela Silva Moreira
Fisioterapia-UFSC

CONSENTIMENTO

Eu responsavel
por estou
esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa e autorizo sua participacdo na pesquisa;: ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDAQAO PARA O BRASIL DO INSTRUMENTO SURVEY OF
WELLBEING OF YOUNG CHILDREN (SWYC).

Assinatura do responsavel — data

Pesquisadoras:

Claudia Regina Lindgren Alves- Médica, professora do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 99851611

Livia de Castro Magalhdes- Terapeuta Ocupacional, professora do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel.(31) 3409-7429

Rafaela Silva Moreira- Fisioterapeuta, professora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal
de Santa Catarina e doutoranda da PoOs-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da
UFMG.Tel. (48)98185178

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Endereco: Avenida Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Sala 2005,
Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901. Telefax (31) 3409-4592
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8.2- APENDICE B

.’x“ SWYCm : _ 1‘ “I“
’ 2 meses jade Gestacional » Comgida

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias |_Data de Hoje

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir s30 sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanio sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja detxou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que mehor descreve o quanto
elelela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Ndo  Um pouco Muito

Mantém a cabega firme quando voc2 o/a segura na posi¢3o sentada

Faz sons como "ga”. "ma" ou "ba"

Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado ® ® ®
Parece felz em ver voce ® ® ®
Segue com 0s olhos 0 movimento de um bringuedo ® ® ®
Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando ® ® ®
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar ® ® ®
Junta as maos ® ® ®
Ri ® © ®

© © ®

® © ®

®© O) ®

Olha quando vocé o/a chama pedo nome

» U 2 PO BEDB =
Estas perguntas s30 sobre 0 comportamento da sua crianga. Pense sobre o que voc esperaria de oulras criangas da mesma
idade e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamento de sua crianga.

§
;
¢

Sua crianga fica incomodada com novas pessoas?

Sua crianga fica incomodada em lugares novos?

E dificll para sua crianga Idar com mudangas na rotina?

Sua crianga fica incomodada de ser camegada por oulras pessoas?

Sua crianga chora muito?
E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?
Sua crianga fica irritada facmente?

Sua crianga continua chorando, mesmo quando vocé a pega no colo e tenta
acalma-la?

E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?

Sua crianga tem dificuldades para pegar no sono?

E dificil para voc2 dormir o suficiente por causa da sua crianga?
Sua crianga tem dificuldades para manter o sono?

|version 2. 5:23.16 |

Foanng Hossral
__for Chidren

Tufts 225

eeee| @ ee e F
Oee0| 0000 0O
e @06 PO
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PREOCUPACOES DOS PAIS

Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca: Méo Um pouco Muito
Yocod tem alguma preoccupacio com o aprendizado ou com o desenvolvimento O O 0
dela?
YVocd tem alguma preoscupacio com o comportamento de sua O 'S O
crianca?
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA
Sim Nao

1 Alguém fuma cigamo dentro de casa? ) )
2 Noditimo aneo, alguma wez vocé consumiu mais alcosl ou drogas do que pretendia? ) )
3 No ditimo ano, vocd sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou drogas? ] )

Alguma vez, o uso de dlcool ou drogas paor algum membro da familia trouxe consequéncias negativas
4 para sua crianca O O
5 Mo ultimo més, houve algum dia em que vocd ou gualguer membro da familia passou fome por ndo ter 0O O

dinheiro suficiente para comprar comida?

Durante as uitimas duas semanas, com gue frequéncia Nenhum Alguns Mals da Quase todos os
matade dos
vocé ficou chateada por: dia dias dias dias
6 Ter pouco inMeresse ou prazer em fazer as coisas? ® @ @ @
7 Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperanca? ] ) @ @
Em geral. como vocé descreveria seu relacionamento Niotem Com algum
8 com sew'sua maridoicompanheirofa)? conflito conflito Muito conflite  Ndo se aplica
O O O o
Sam
g Yool e sewsua marido/companheiro(a) resoleem seus dificulda Com alguma Com multa
desentendimentos da dificulda de dificuldade Nio se aplica
O O O O

copyngil i W INESWyC.Ong  2u1s
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8.3- APENDICE C

SWYC™: e
24 meses Dula de Mascimaen:

2% s, 0 dias a 18 mesas 31 dias

MARCDS DD DESENVDLVIMENTD

Al PETJLINTES B SOQUF S50 S0bNE O duSerolviMants ot s crianga. Por Favid, CONGE Dard fdd & quams s oiands & cada
LTl Cesilans Coisas Be sua orianga j3 deisou o lazer algjuma deslas coisas, esoolha & resposta que meHhol Sesoneve O g uanlo
sleicla comiumava fazar 550 anles. Por favor, wirifiue e respondei TOOAS as poergunias

Advda b Usa Poucd Wil

Ttk G el il G cowTigidac

Fala o mome de pelo menos S parkes 30 COMpo 0oMO Raliz, mao ou Bamga
ol escadas LoTinhG apoiando CH 3% M fa panete ou N codTimdo
Lisa palasidas Codmed " Ol “ma”

Pula ooim o ok pads

Combing duses o Maks palawas oomo "dd Sgua™ o " vaimos ambora®
Usa palawas para pedi ajuds

Faila 0 momed o pedo Mencs uma oo

Faki shguma chisd pad chamar &l dis peiscal pars o Jul dehala eaih
Tazeami o
Sabe direr S prori: reimse

D= i limhiacs

ix E

S aaaeeaa

(=
S 9 000080

il ()

il

LISTA E SINTOMAS PEDME TRAOE (PPSC)
Eslat pafgunias sl Sobne 0 componiamenis da sl oianga. Pense solag o gue w00k esperaris de oulras olangas da mesma
Kade @ NoG CONME O Quaimo Cada Pergunta dEsOrewe 0 COMEOMamenmo e sud clanta.

Mio Um Pouco Muils

Bl i g PRt Misdrias ol fanoa? = {z {m
Pamon s oo infelz 7 {= {=} {5}

Fica chaada quands as oot ndo s3o felas do joio gue — -

ela estd acosimada? - ¥ -

Tem difcudade para dar pom mudangas na robna’? {= {z} {5}

Tem difculdades para binoar com ouiras Cangas? {= {z} {z}

it colas g propdain? = {z {m

Eiiga cm oullas criangas? o o @

Tem dfcudade para presiar aiengdo 7 {= {z} {z}

Tem difculdade para s acalmar soxinka? {= {z} {z}

Totamh chiciibdadl i &M S AT &M LiME s slkadade? = {7l {m

B criangad. . Agressiva? g 3 &
INGUMC OU Ncaraz OF hoar seniada? 0 0 0]

Braviall Zargala? = {z {m

E dificil para woed... I OOM S cHanga & Iotak piblioes 7 0] 0 {1l
Aralmar sia cranga? 0 0 0]

Sabe o que 3ul Tanca pracsay {= {z} {z}

:hr.;-?.]:-';-m Manter s orisnga nas rofnas do dia @ Sa¥ & G 0
Tfts ™ Fazer sud ianga obedecor vocd? ) & @

[ varnion 2, =-z31E |
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Algumas Manos de

Wiuitan AUl

Eﬁm‘;mwi vibes &0 did verid ao dia Ve na SR VAR o
L 2 L L L
F oy 1 D Algumas

ST i il LR Rardiriaii Flufi i@
gfnul‘ﬂ'-;:n:'wm:dihi'ﬂnm o O o 0 0
Duands voolk Tala uma palasra ol s
com a mio, sua crianga ienta imisar O i ] i i
WOl 7
?ﬂﬁﬂuuﬁﬂmi 0 o o o 0
Sua rianca offa fo vood Sponta pard e O o 0 0

alguima ooisa do oulro Bdo da sala™

s londs 3 e e e T

Aponta para Aanca o gl
Comm S crianga gor almenie mosina palavTs pars O L L LT eolocs Resmungs, chers

2 v0ok 5 quE Sla quUer? MaEIfas o imififa s ol Grita
e 9 g ala o i — nio objetlo
m] [m] m] m| [m]
Bricar com Bubir nas Enfilefar Ficar olhando

boneood G Lif lvics  ocoBas comer  DARQuados  COMAS Gud Giram
bl s da Com vDed @ Movimeian-  Ououlfes  Come venlladons

Diiats 580 8% rincadsiras favoritas de

el [T ] B S i TS
m| ] m| m] [m]
FREDCUPACOES D035 PAIS
Cooa Fla ¢ B0 30 OOMHOMEMaDhe Jlual 48 Sl criamga: Mo Lt PO Mo
Wipeol BT DTS PreocUpafdo SO O aprendil o o oM O
dafrenlAmaio de Sua cianca’ o o =
Wipeol DT QAT PreOcL DA SO O CONTEO T Mo i S crianga T (] (] i
FERGLNTAS B0BRE A FAMILIA
Biimi Rk
i Abgietih fuiffid Coams demio o casa? Ci il
3 B0 diimo ano, akjima var vood CONELUML Mas $onol ou dogas 4 que proenda? i i)
5 ko GEETG: S, ol Selii VIR0 U Pecossidade S MmN 0 S DN o deos] ou drogas? i i)
4%&umﬁﬁﬂmﬁmﬂmﬂ;ﬂnmﬂﬁdﬂmﬂrﬁﬂmﬂﬁanm O 0
paia Siia orianga?
5 e ullimi s, housss algum dia om Qoo vood Do qualiier mamibne da familis assou Mo por fdko G
R SR pard G e Shimeda’ o Q
Durantd &5 UlTmEs Ouds Seiivtds, SOt qual friqaisia il i n— -
5 I ; 5 v dia Abguifis Oiacs. m;d:‘du- i 1odos oF dias
6 T pOUCD IMEresss o [raDer & LaTer @5 colas? = i)} s 7]
Fiadl (ST &), GEPETIRI & | D ST = : o
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8.4- APENDICE D

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

FICHA DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

Entrevistador: Data da entrevista:

140

I-1dentificacdo

Dados da Crianca

Nome:

Data de Nascimento: Peso ao nascer:
Idade gestacional: Peso atual:
Altura:

Dados Familiares
Nome da mae: Telefone:

Nome do pai: Telefone:

Endereco Mée:

Endereco Pai:

Centro de Salde de Referéncia:

Il — Caracteristicas sociodemograficas da familia

1. ldade Mé&e (em anos): ( NS Idadmae
2. ldade Pai (em anos) : ( NS Idadpai
3. Até que série da escola a mae frequentou com aprovagédo? ano/ série do ensino Escmae
4. Até que série da escola o pai frequentou com aprovacdo? ano/ série do ensino Escpai

5. Ocupacdo da Mae: Ocupmae
(1) dolar (2) licenca maternidade/satide (3) desempregada  (4) aposentada ( NS

6. Ocupagdo do Pai: Ocuppai
(1) do lar (2) licenga saude (3)desempregado (4) aposentado (5) sistema prisional ( )NS

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

8. Quantos filhos vocétem? _ filhos Nfilhos

9. Este € seu(sua) primeiro(a) filho(a)? Primfilho
10. O pai da sua crianga tem algum parentesco com vocé? Cosanguin
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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: R$ Renda

( INS

14. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas Npessoas

15. Quem sdo estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mae) Parentes

16. Qual a situacdo da casa em que vive? Moradia

(1) Propria (japaga) (2)Prdpria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido pelo empregador

(5) Cedido de outra forma (6) Outra:

17. Quantos comodos tem na casa? Comodos

18. Quantas consultas de Pré- natal vocé fez? (1) (99) néo sabe responder Prenatal

19. Durante o primeiro ano de vida vocé colocou ou coloca seu filho de barriga para baixo? Prono

(1) sim (2) ndo

20. Até qual idade a crianca foi amamentada? __ meses Aleitidad

21. A crianga apresenta atualmente algum problema de satde?

(1) sim qual? (2) ndo (99) nao sabe informar Problemas

22. Sua crianca ja foi internada alguma vez? (1) sim- motivo

(2)ndo (99) ndo sabe informar Internacao

23. Sua crianca tem ou ja teve baixo peso em algum momento da sua vida? (1) sim (2) ndo (99) Baixopeso
ndo sabe informar

24. Vocé faz acompanhamento periddico do crescimento/desenvolvimento da sua crianga no posto | Puericult
de saude?

25. Quem cuida da crianca a maior parte do tempo? (1) mae (2) pai (4) parentes (8) Baba (16) Cuidarcri
outros

26. A crianga frequenta (ou) creche/maternal/ prézinho? Freqcrech

(1) sim, com que idade comecou? (2) ndo (99) ndo sabe informar

27. Quanto tempo a crianga permanece no ambiente de creche ou escola? (1) 1 turno (2) 2 turnos | Turnos
(99) ndo sabe informar

28. Sua crianga convive com outras criangas? (1) sim, quem? (2) ndo Conviv

29. Quais os brinquedos que seu filho tem ou ja teve? Bring

uma cama sé para ele

brinquedos de andar (triciclo, bicicleta, patinete...)

brinquedos para movimentos corpo (corda de pular, balanco...)
instrumento musical de brinquedo ou de verdade (tambor, pianinho...)
brinquedo que lida com nimeros (dados, dominé... )

brinquedos de letras (abecedarios, quebra -cabecas com letras... )

brinquedo de aprender cores, tamanhos, formas (quebracabeca, encaixes)
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brinquedos para conhecer nomes de animais ( livros, miniaturas ...)
objetos como giz, lousa, cola, tinta, tesoura, lapis de cor e papel
aparelho de som com discos

um animal de estimacéo

livrinhos de est6rias infantis

jogos de regras (dama, loto, senha, memodria...)

brinquedos de faz de conta (panelinhas, bonecas, martelo, serrote ...)
brinquedos de construcdo ( blocos, lego, pinos magicos )
brinquedos de rodas (carrinhos, trens, carrinho de boneca ...)
videogame

bola, pipa, bola de gude, carrinho rolema

outros, especifique

30. Quais os passeios que a sua crianca realizou nos Gltimos 12 meses?

Bosque Municipal Circo

Evento anual da cidade (feira, rodeio, etc) Shopping Center

Parque de diversdes Cinema ou teatro

Clube Lanchonete

Visitas a parentes/amigos Praia da familia

Viagem de trem Divertilandia

Sitio, chacara ou fazenda Viagem para outra cidade

Centro da cidade Exposicdo (pintura, museu ciéncias, etc)
Aeroporto Outros - especificar:

Passeio

31. Ha jornais, revistas ou livros em sua casa?

(1) sim qual? ; (2) ndo

111 - Classificagdo Socioecondmica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

A 4gua utilizada em sua casa € Considerando o trecho da rua onde fica
proveniente de...? agua a sua casa, vocé diria que aruaé....? rua
Rede geral de distribuicdo (COPASA) 4 Asfaltada/Pavimentada 2
Poco ou nascente* 0 Terra/Cascalho 0

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificagdo econdmica de sua familia. Estas sdo perguntas

usadas em varias 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 eletroeletronicos devem estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE
QUE POSSUI

conforto
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menos cinco dias por semana

NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1123 |4+
POSSUI

Banheiros 0 3168 |11

Geladeiras 0 2 3|5 |5

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

Fornos de micro-ondas 0 2 |44 |4

Lavadora de lougas 0 1134 |6

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 3 /5|8 |11

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

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

leia DVD e desconsiderando DVD de automével)

Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, | O 2 |46 |6

notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso | O 1133 |3

profissional

Automdveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 3 |7 (1014

Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo | O 3 |7 (10|13

Somar todas as colunas assinaladas

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 RESPOSTA!!!!

Quem é o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):

Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacgéo? série/ano do ensino .
Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacéo
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Priméario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto Primério completo / Ginasio incompleto 1
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginésio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
escochefe
Cortes do Critério Brasil
Pontuacédo = agua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
B1 38-44
B2 29-37 - .
1 5328 Classe Critério Brasil: (CcCB)

Cc2 17-22
D-E 0- 16
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CURVAS CARACTERISTICAS DOS ITENS DO “MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO”

Faz sons que mostram para vocé que
ele ou ela esta feliz ou chateado

Parece feliz em ver vocé

Idade (meses)

L . L
@ | «© |
o H o
0 ; 2
R T 9 |
- © Ih - @
% f == Umpouco E == Um pouco
_cg ; < Muito _cg = Muito
° 30 ° I
o 1 o
1
1
N o~ ']
=] 1 o \
A 3
\\ A
o e e e e e e -~ o N e e e e e e e
o =
T T T T T T T T T T
1 7 13 19 25 1 7 13 19 25
Idade (meses) Idade (meses)
Segue com os olhos o movimento de um brinquedo Vira a cabega para achar a pessoa que esta falando
L L D,
@ | «© |-
o o
@ 4]
T 9 T 9 |
T ° U z ° U
= == Umpouco = -~ Umpouco
E < Muito E = Muito
°e 3 s 3
o o
N N
=] =] ]
Y
Al
S o | e _____
o o
T T T T T T T T T T
1 7 13 19 25 1 7 13 19 25

Idade (meses)
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Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar

Junta as mdos

Idade (meses)

it U e U
@ | «Q
o o
o [}
T o | T @
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o <=+ Muito
e S £ ©
o o
N N
o (=1
o | o
it T T T T it T T T T
1 7 13 19 25 7 13 19 25
Idade (meses) Idade (meses)
Ri Mantém a cabega firme quando vocé
ol/a segura na posigéo
= U L U
o | ©
o o
o [}
T @ T <«
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco a == Um pouco
o < Muito E <+ . Muito
e S $ o
o o
N N
o o
o o Teao
= T T T T © T T T T
7 13 19 25 7 13 19 25

Idade (meses)
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Faz sons como 'ga’, 'ma’ ou 'ba’

Olha quando vocé o/a chama pelo nome

Idade (meses)

Idade (meses)

e S
@ @
o o
1)) [1}]
T © T ©
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
2 o e o
o o
™ N
o [=}
o o e o
i T T T T i T T T T T
7 13 19 25 1 7 13 19 25
Idade (meses) Idade (meses)
Vira de barriga para baixo Passa um brinquedo de uma méo para a outra
s s
@ @
o o
@ 4]
T @ T «
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < Muito o ---+ Muito
2 o 2 o
o o
N N
=] o
< <
= T T T T i T T T T T
7 13 19 25 1 7 13 19 25
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Procura por vocé ou outro cuidador
quando esta chateado

Segura dois objetos e bate um no outro

Idade (meses)

e T .
@ @
o o
1)) [1}]
T @ | T ©
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
2 o e o
o o
o™ N
o [=}
Q| <
i T T T T i T T T T
1 7 13 19 25 7 13 19 25
Idade (meses) Idade (meses)
Levanta os bragos para ser carregado Passa para a posicdo sentada sozinho(a)
s s I,
@ @
o o
@ 4]
=g T «
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < Muito o ---+ Muito
2 o 2 o
o o /
N N
o =] ,."
r
-
Q| < "
= T T T T i T T T T T
7 13 19 25 1 7 13 19 25

Idade (meses)
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Pega alimento com a méo e come

Puxa para ficar de pé

Idade (meses)

L U, L
@ @
o o
3 © S ©
@ 5 ol 5 7
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a ==+ Muito o Muito
2 o g g
o o
o™ N
o [=}
Q| Q|
=] o
T T T T T T
1 7 13 19 25 1 7 13 19 25
Idade (meses) Idade (meses)
Brinca de 'escondeu-achou’ ou 'bate palminhas’ Chama vocé de 'mama’ ou ‘papa’ ou nhome parecido
L . L
@ @
o o
@ 4]
=g =g
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco a == Um pouco
o < Muito E <+ ---+ Muito
2 o g o
o o
N N
o ; o
5o
;"
o <7 o
=T il S 7
T T T T T T T T T T
1 7 13 19 25 1 12 23 34 45

Idade (meses)




149

Olha ao redor quando vocé diz coisas como 'Onde
esta sua mamadeira?' ou 'Onde esta seu cobertor?"

Imita sons que vocé faz

R . R .
@ @
o o
1)) [1}]
T © T @
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
2 o g g
o o
™ N
o [=}
< Q|
i T T i T T T
12 23 34 45 1 12 23 34 45
Idade (meses) Idade (meses)
Atravessa um comodo andando sem ajuda Atende pedidos como "Venha cé' ou 'Me déa a bola'
T R .
@ @
o o
@ 4]
T @ =g
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
a == Um pouco a == Um pouco
_‘.!’ <+ Muito E <+ ---+ Muito
2] : =] ;1
g ° a ©
N N
=] o
< e
o o
T T T T T T T T T T
1 12 23 34 45 1 12 23 34 45

Idade (meses)

Idade (meses)
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Corre (sem ajuda)

Sobe escadas com ajuda

[ [ . o1
@ @
o o
3 © S ©
@© ; ot ;
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
2 o e o
o ; o
o ;" N
o r [=}
A
I
o o o
o -~ o
T T T T T T T T T
1 12 23 34 45 12 23 34 45
Idade (meses) Idade (meses)
Chuta uma bola Fala o nome de pelo menos 5 objetos
familiares como bola ou leite
S O e
@ @
o o
o [}
T © T <«
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
a == Um pouco a == Um pouco
_‘.!’ <+ Muito E <+ --- Muito
2 o ==
o ; o
o i o
o Ed o
I4
-{' ;' - -
o | ___.ef o | ___.u=’
e T T T T T e T T T T T
1 12 23 34 45 1 12 23 34 45

Idade (meses)

Idade (meses)
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Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo
como nariz, mao ou barriga

Sobe escadas sozinha apoiando com as
maos na parede ou no corriméo

Idade (meses)

p e [T R .
| @
o =}
3 © S ©
o] 5 @ ;
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a ==+ Muito o - Muito
° 31 £ o
o o
o o
o ; o
'1. ,o—
;'/
o I o
o L—°7 IS
T T \ T \ T T \ T \ T \ T \ \ T \
1 9 17 25 33 41 49 57 65 9 17 25 33 41 49 57 865
Idade (meses) Idade (meses)
Usa palavras como 'eu’ ou 'meu’ Pula com os dois pés
| Q| e
@ | ©
o o
o o)
T @ T <«
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < - Muito o - Muito
° 3 £ ©
o o :
o o
o N (=] N4
P o
o’ I
o Fd
o | ___.-" o | ___.*
o [=}

Idade (meses)
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Combina duas ou mais palavras como
‘da agua' ou 'vamos embora’

Usa palavras para pedir ajuda

S e e | —
@ @
o o
1)) [1}]
T © T ©
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a + Muito o <=+ Muito
2 o e o
o o ;
~ ; o
o ,' © .:/
x K4
4 7
o | ___. o | ___.-°
i T T T T T T i T T T T
1 9 17 25 33 41 49 57 65 1 9 17 25 33 41 49 57 865
Idade (meses) Idade (meses)
Fala o nome de pelo menos uma cor Fala alguma coisa para chamar atengéo das
pessoas para o que ele/ela esta fazendo
S e e
@ @
o o
@ 4]
T @ T «
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < - Muito o - Muito
2 o 2 o
o o
N N
=] o
o | e o
o o

Idade (meses)

1 13 25 37 49 61 73 85

Idade (meses)
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Sabe dizer seu proprio nome

Desenha linhas

Idade (meses)

R o —
| @
o o
1)) [1}]
T o | T @
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
° 31 £ o
o o
o | o ;
o o I
N
27
L5
< < LS
=] o
T T T T T T T T T T T T T T T T
1 13 25 37 49 61 73 85 1 13 25 37 49 81 73 85
Idade (meses) Idade (meses)
Fala com outras pessoas e € compreendida Lava e seca as mios sem ajuda
a maior parte do tempo (a crianga né@o precisa abrir a torneira)
S e C o
@ | ©
o o
@ 4]
T @ T <«
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < Muito o Muito
° 3 £ ©
o ! o
}
I
N / ™
o 4 o M
} Se
¥ g
il
F P
o | __ et o | ___.-"
o o

1 13 25 37 49 61 73 85

Idade (meses)
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Faz perguntas comeg¢ando com 'por qué’ ou ‘como’

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

T T T
1 12 23 34 45 56 67 78 89 100

Idade (meses)

< | e
| @ |
o o
1)) [1}]
T o | T @
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
s X s
g ° a °
o o i
(=] [ s
P s
RAag I
o ‘.
Q | T o | et
=] o
T T T T T T T T T T T T
1 13 25 37 49 61 73 85 1 13 25 37 49 81 73 85
Idade (meses) Idade (meses)
Compara coisas usando palavras como Responde perguntas como "o que vocé faz quando
'maior' ou ‘'menor’ esta frio?' ou 'quando estad com sono?*
Q| Q|
@ | @ |
o o
@ 4]
T @ T @
il e — Ainda nédo = e — Ainda néo
% == Um pouco % == Um pouco
o < Muito o Muito
[<] - [<] -
[=4 [en] — o
o o
N N :
=) . o ..'
i e
I) .,;'/
Q | - Q| "
o o

T T T T T T T
1 12 23 34 45 56 67 78 89 100

Idade (meses)
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Conta a histéria de um livro ou programa de TV

Desenha formas simples como um
circulo ou quadrado

1 18 34 51 67 84 100 117 133 150

Idade (meses)

< =
o | ©
o o
[1}] Q
T @ | T ©
= i — Ainda ndo = it — Ainda ndo
% == Umpouco % == Um pouco
a Muito o Muito
e S £ ©
o o
I,‘
(o] s (o] e
o | LN =} !
Fa kA
s 0 £
s e
. L
o | ___.<0 0 Tt o .t
(=) (=]
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 12 23 34 45 56 67 78 89 100 1 12 23 34 45 58 67 78 89 100
Idade (meses) Idade (meses)
Fala palavras no plural, por exemplo, Usa palavras como ‘ontem’' e
pés, meninos, frutas ‘amanhd’ corretamente
o | =
o | Q
o [}
s o | S ©
T o T o
e — Ainda ndo ] — Ainda nédo
% == Um pouco % == Um pouco
S A a8 + Muito
o T _ o
a © a ©
" ,’fl
[ . o] s
o ,1‘.' [=] .
s .
Far r
£ -~ -
e o | ezt
o Q

1 18 34 51 67 84 100

117 133 150

Idade (meses)




156

Fica sem urinar na cama a noite toda

Segue regras simples quando brinca com
jogos de tabuleiros ou de cartas

1 18 34 51 67 84 100 117 133 150

Idade (meses)

o a
@ @
o (=]
S o | S «
T o ® o
= — Ainda nédo = — Ainda ndo
% == Um pouco % == Um pouco
‘8 + - Muito '8 - - Muito
o © a @
’,
’
o N p .
o .,'.u’ o Fl
N P
I’ 4
.
o | __. =] e T
o (=]
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 18 34 51 67 84 100 117 133 150 1 18 34 51 67 84 100 117 133 150
Idade (meses) Idade (meses)
Copia seu primeiro nome Desenha figuras que vocé reconhece
o a
@ @
o [}
5 o | £ «
8 o T o
B — Ainda ndo ] — Ainda ndo
% == Um pouco % == Um pouco
_g < | - Muito '8 < - Muito
a © a ©
o N ¥
o (=] LN
L
. r
- ra
- s Lol
(= ) e T =TT [=] =
o o

1 18 34 51 67 84 100 117 133 150

Idade (meses)
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Probabilidade

1.0

08

06

04

0.2

0.0

Colore um desenho dentro das linhas

— Ainda nédo
— = Um pouco
- Muito

T T T T T T T T T T
1 18 34 51 67 84 100 117 133 150

Idade (meses)

Probabilidade

1.0

08

0.6

04

0.2

0.0

Sabe falar os dias da semana na ordem correta

— Ainda ndo
== Um pouco
- Muito

1 18 34 51 67 84 100

117 133 150

Idade (meses)
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9- ANEXOS
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9.1- ANEXO A

Questionario para 6 Meses

Por favor, preencha o formulirio abaixo.
Use canets prets ou anud @ escreva em letra de forme,

Nome dola) Apbcador(a)
Data 9o preenchimemo .
DOMMAAAA
Nome:
Data de nascimento. Sexo:
Matricula no SCA: Turma: CRE: Designagao:

Qrigwally sudiated i the Livend! States of Acverica by Past M Brookes Mtdstng Co, doc. Copyrphe® 2000 by Pasd K Brockes Mtdatng Oo, Mec.
Aepos ¥ Scoges Duastnracaves 5 2 regater ey Yaseoant sod ASO ] avyd e ASD ) Ny wre b o P M Adiatvng Co. e




COMUNICAGAO

L

2

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1

K&I& (LN LN
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(MJ Questionario para 6 Meses .5 oov o

Nas pdginas seguintes vocé encontrard perguntas sobre atividades que um bebé pode realzar. O bebé pode j8 ter feito algumas dessas
stividades & cutras ainds ndo. Marque SIM s 0 bebs realizs 3 stividsde regulsrments, AS VEZES se resiiza sventusiments « AINDA NAO
CA%0 NBO tenha COMSAdo & raalizar & atividade.

Lembretes importantes: Notas:
Tente cada atividade com o bebé antes de dar uma resposta.

Faga do preenchimento deste questiondrio uma diversso pars
vooh @ 0 bebd.

Tenha certezs de que 0 bebé esth descanssdo e alimentado.

Por favor, devoiva este questiondrio até

AS VEZES ANDA NAD
O bebé emite gritos agudos?

Quando estd brincando com sons, © bebd faz ruidos?

Quando vocé estd fora da vista do bebé e o chama, ele olha na diregdo de
onde vemn 8 sus vor?

Quando ocorre um barulho alto, © bebé o vira para ver de onde veio 0 som?

O bebé produz sons parecidos com “da”, "gé”, "cé” e "ba™?

OO0 O O 0O¢

OO0 O 0 00

OO0 O 0 00
|

Se vooh imits 08 3008 que © bebé faz, ele repete de volta?

COMUNICACAO: TOTAL

AS VEZES AINDA NAD

Quando 0 bebé esth deitado de barrigs pars cima, ele levants as pernas alto
O suficiante para wr 08 proprios pés?

Quando o bebé estd de barriga poara baixo (brugos), ele estica os dois bragos
* lovants seu peito do chibo ou cama?

O O Otf
O
®
|

Quando detado de barriga para cima, 0 bebé rola e fica de barriga para baixo
{brugos), sem deixar 08 bragos debaixo do corpo?

Quando vocsh coloca 0 bebd no chbo, ele 34 apois nas Mbos
enquanto esth sentado? (Se efe & fica sentado sem se apolar
Nas M3os, margue “sam” para esta Questdo.)

O
e
®
|

o 2del
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AASQ3 Questiondrio para 6 Meses 5 36v6
COORDENAGCAO MOTORA AMPLA

SM AS VE2ES AINDA NAO

5. Sevoch segura as duas milos do babd apenas para equilibeddo,
cle sustenta 0 propAo PesO eNqUANIo esth de pé?

O @) o —

6. O bebé se col posigho de engatinhar, —
w0oando sobre sa micn s oa oohos? O O O

COORDENACAO MOTORA AMPLA: TOTAL

COORDENAGAO MOTORA FINA s ASVEZES  AINDANAO

1 muuzzzm“wo:dwmqwmamm R, O O S
2. Opﬂm;u“nﬂmnmwwndw\o.www O O O Pa—
: %a;?&oom‘;ﬂom | O O O c—
4. O bebé pega um brinquedo pequenc. segurando-o na palma O O O .

da mao & fechando 8 mbo em 10rmo do bringuedo?

superficie, mesmo que ele Ndo consiga apanha-lo? Se O O O e
ole 8 pege pedacinhos de pdo ou biscokto, marque “sam”™

5. O bebé tenta poegar um padacinho de pbo ou biscoito
Srramtando 1odos 08 dedos sobre UMa Mess Ou oulra
Ny
Pra e3la Questéo.)

6. O bebd pege um bringuedo PEQUENO COM Apenss ‘ O O O —

COORDENACAO MOTORA FINA: TOTAL ——

RESOLUCAO DE PROBLEMAS M ASVEZES  ANDANAO

1. Quando um brinquedo esth na frente do bebd, ele tenta sicanger o brinquedo O O O —
com as duas maos?

2. Quando o bebé ests deitado de barriga para cima, ele vira a cabega
procurando um bringquedo que dexou car? (Se ol jd pege de volta o O O O ———
vinQuedo Que dedxou calr, mavgue “sim” nesta Questdo.)

3. Quando o bebé esté deitado de borriga para Gima e consegue ver 0 O O O —

brnquUedo que dexou car, ele tenta pegé-lo?

Ases b Sinses Ouestcenassa® Thid Edeon M0 371 Ssea b Briches
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(AASQ3 - B Questiondrio para 6 Meses 5 4o
RESOLUCAO DE PROBLEMAS ... s ASVEZES  ANDANAD

4. O bebé pega um bringuedo e 0 coloca na boca? O O O

6. O bebd brinca batendo um bringuedo N chio ou Na mesa? O O O

PESSOAL/SOCIAL
. e\
 mmmmmmmrmeece G £

2. O bebd estranha pessoas desconhecidas? (Estranhar pode inclnr ohar
fixamente, franzir 3 testa, retrav.se ou chorar).

4. Quando esthemfrente a um grande espaiho, © bedd
0sende 06 DAACOE Para 10cas a prdpda imagem?

Coloch O pé na boca?

6. O bebd tanta pegar um brinquedo que esteja fora de seu alcance? (Eie pode
rolar, arrastar-se sobre 3 Darriga ou engatinhav pava pegar 0 bringuedo.)

RESOLUCAO DE PROBLEMAS: TOTAL

O

AS VEZES

O

O

O

PESSOAL/SOCIAL: TOTAL

ANDA NAD

O

O

O
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AAS

Questiondrio para 6 Meses pSdei

mmcbes ADICIONAIS

Use as 05 abaixo para ntArios advcionavs.

1. O bebé movimenta os dois bragos e as duas pernas iguaimente bem? Se ndo, explique: O-i Oulo

(

2. Quando o bebi asth de pé, ale pOR 08 Pirs COMPIEtAMENts na SUPMTICHa NA MAIOra das veres? Qs O wo
Se ndo, explique:

(

1 O bebd & quieto demais ou Nko emite s0ns COMO 08 Oulros bebés & ponto de preccupar vook? Oﬂ Oldo
Se sim, explique:

(

4. Algum dos pais do bebé tem historico familar na infincia de surdez ou deficiéncia suditiva? O O wo

-

6. Vocd tem preccupagées com 8 visso do bebd? Se sim, explique: O™ O wo

(

— N S N
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m Questiondrio para 6 Meses pEdwe
|NFORMA°6ES ADICIONAIS s

6. O beb teve problemas médicos nos Gimos meses? Se sim, explique: O sm O w0
7. Vocé tem preccupagdes com o comportamento do bebé? Se sim, explique: O-l On&o
8. Algo mais & respeito do babd preccupa vocd? Se sim, explique: O sm O w0

{

Apes b Sropes Onesrscnavesh Thod Fdons AS0 17| Speres b Mrcier
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9.2- ANEXO B

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
MINAS GERAIS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETOD DE PEEQUISA

Titulo da Pesquisac Avaliaicio do desanvalvimenbo mfantil & inlervendio precoce am criancas de alio risco
& 5uas familias ng Brasd

Pezquisador: CLAUDIA REGIMA LINDEREN ALVES

Area Terndtica:

Versdo: 3

CAAE- 20437514 1.000:0.5148

Instituigio Proponente: Universidade Fedaral de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Priga

DADODE DO PARECER

MNomero do Parecer: 1.005.762
Data da Relatoria: 24032015

Apresentacio do Prajeio:

Trata-ge de wm esiude prospective, longibudinal, do lipo case-conlrole, com uma casuistica de 520 recém
nascidos admilides na Casa do Bebié do Hoszpilal Sofia Feldman [a gual & co-participante), gue
permanecensm por pelo menos brds dias na Casa do Bebi. Serd feila a comparagio dos resullados da
avaliagho do “desemalviments infanlil, do vinculo dos pais com o bebd @ do nivel de estresse parenial de
disis amosiras de familias®, sendo 370 submetidas ao atendimenio de rolina (grupo controle) & 150 &
inervengio de novas abordagens, oficinas {grupo casa). As criangas & suas familias sedio acompanhadas
duranbe 24 meses. “Serdo organizadoes fomulirios elelrbnices para coleta de dados & contrale de quabidada
das: informagies por meio da platalorma elelronica MedQOuest, lscnologia gratuita disponivel para projetos
de pesguisa regularmenie aprovados. Trata-%e de uma parceria da UFMG com a Universidade de Poro
(Parugal), coordenada pelo Cenbro de Informatica em Sadde (CINS) da UFMG". Ha descricio dos mélodas,
critérios de inclusio & exclusio, descriclo da andlise estatistica, cronograma adequado & cuslo de RS
218_200,00 (estd sendo solcilado fnanciamento pelas agéncias de fomenbo).

Dbjetivo da Pesguisa:
Oijetive Pamano: "Avaliar o impaclo de uma nova abardagem para orientagio de familias de

Eselaradn: . Prosonis Amibno Canss SEIT 20 Ad 912005

Badrne:  Unidads Adminsiralia Il CEF: 31270501
UF: BiG Mesicipia: BELD HORIZOKWTE
Tulahersm: [(31)34004552 E-mtaiil: coepiSpipdgulmg.ty
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bebés prematuros, basesds no método de Obeervacis do Comportamento do Recém-MNasdda (Mewbarn
Behaviar Observalion - NEOQ) & na construgio de um porfdlo familiar individualizado, cujo foco serd
awmanlar o conhacamanio das pais o dessmsabamants infantil, reduzir o asiresse parental & malhorar o
winculo bebé-famika; Realizar a adaptacio transcultwral & invesligar a validade concormenle do SWYGC
(Survey of Wealbsing of Young Children) coma feramenta para triagem de abrase nd desenvalvimenlo para
criangas brasileiras, lendo a5 escalas Ages and Slages Questonnaire (ASQ-Brasil) & Bayley Il comao
refErd meia®.

Dijetivas Secundarios: "Implantar o médode Mewborn Behavier Dbservation (NBO) na roina de cuidados da
Caga do Bebd do Hospital Sofia Feldman, coma uma progosta de faraledmento do vinculs da famika com a
crignga & com a eguipe de saide; Desenvalver um models de portidlio individualizado com espags para o
registro da percepedo dos Familiares sobre o bebd, suas angustias & expecialivas, assim coma para
orentagies sobre 0 cuidado & of estimulos adequados em cada etapa da vida do bebé, para ser ulilizado
ra acompanhamenta do dessmalviments infantil; Comparar o resullados da avakacdo do dessnvalvimenlo
infantil ulilizando o nstrumento proposto pelo Ministério de Sadde brasileiro para vigildncia do
desanvolvimenta mfandil no conbexto da Alencho Inlegrada a Doengas Prevalentas na Infanda (AIDP1) com
agueles oblidos com oulras escalas coma Bayley NI, SWYE, Denver |l & ASO-Brasil; Avaliar o esiresse
partl'llﬂ, o suparte social & familiar relacionados a0 nascamenbo FI\‘.*l'l'n!h.lﬂ- par o de abhdagbrﬂ
gualitativas, questiondrios esiruluradas & instrumentos validados, além do impacio das novas inbervencdes
riesies aspectas da vida famikar.

dyvaliagio dos Riscos o Beneficios:

Segundo a5 pesguisadoras, quanio 308 riscos "MNao haverd snus supehor 3 familia, pois o nomers de
cansultas do acompanhamenio sfo of recomendados de rofina na puericuliura. Os mefmados serdo
inerenles a0 deslocamento da crianga & responsivel para o local de alendimento, além dos incomodos
inerenles & exposicho de uma crianga & avaliache. Em relagio as familias procedentes do nledor de Minas
Gerais, o ransporl® para tratamento fora do domiclio & wma obrigacho das secretarias municpas de saide
& ji aconiece regularments®.

E quanio aos beneficos, & pesquisa poderd “implemeantar programas de mlervencho precocs cenlrada na
familia em dmbi#lo naconal®.

Comentarics e Consideragies sobre a Pesguisa:

Segundo a literalura, hé evidéncias de que o “esiresse panental, a ansiedade & a depressin malema podem
inferferr negalivamente no desemvolvimenlo infantil, especialmente numa populagio de

Emdaracn: A Prasidents Amdno Cankes SECT 2 &d 512005

Basrre:  Uidada Adminsraiig I CEF: 31270801
UF: MG Meficipla: BELD HORIZONTE
Tukiforsm: [31)340504552 Esmail: cospiEpipgulmg sy

Pigira B3 da B4

166



167

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W
Continuscis dc Passons: 1,005 882

maior vulnerabiidade como os prematuros.” Por meio das novas abordagens proposias no presente estuda,
poderd haver maior vincula familiz-crianga, com impachs positive no desenvalvimenlo das criangas.
Justificativa da Emenda: inclusdo de uma insituicio coma coparlicipants da pesquisa, ndo allerands am
rada a melodalegia do projeto ariginal. A mslituicio incluida serd a prefeilura municipal de Ararangua- 5C &
a avtorizagio da Secrelaria Municipal de Sadde enconira-se em anexo. O municipio ndo possul Comité de
Efica am Pesquisa. Esle padido se justifica em virude da pesquisadors Rafasia Sikva Moreira ber ss mudado
para esta localidade apds ter sido aprovada em concurso plblics para Universidade Federal de Santa
Catarina- UFSC/Ararangud. Dessa forma pretende-se que a adaplagio transcultwral & validagio do
instrumenio Survey of Wiellbsing of Young Children (SWC) saja realizada &m Ararangud & &% oulbras etapas
do prajedo continuem ocomando @m Bele Horizanle, confarme pravisio. Serd incluido um nowe TCLE para
acomodar essa modificagio de localidade & ajusiar a pesguisa que serd realizada pela pesguisadaora
Rafaela Silva Mareira. Nio serd feita nenhuma alleragio no TCLE original, nos procedimentos, essas
mudangas sde minimas & visam stualizar o projebs, ssndo que ndo haverd praticaments nenhum impacio
nas aividades previstas para a crianga alou responsdveis no projelo adginal. Az alleragtes apenas
complementam & atualizam o trabalhe previsio no projelo ariginal.

Consideragies sobre ox Termos de apresentagio obrigatria:

Anexados o propeba de pesquisa também am waord, TCLE, carta da Dra. Ellen do Tults Medical Canter gue
prestard consulloria (em inglés & poriugués), carta de anuéncia do Hospital Sofia Feldman, parecer
consubstanciado do Departarments de Pediatria & folha de rosto devidamente preenchida e assinada. O
TCLE para pais ou responsiveis exid am forma de convite, oom objeliive, mélodas (entrevista, gravacio,
visila domiciliar), beneficio & direitos, bermo de autorizagho da Secretaria Municipal de Ararangusd, TCLE
adaplado para Ararangud - SC.

Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovacio da emenda a0 projelo de pesquisa,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Samos Favariveis 4 aprovagdo da emenda ao projeln "Avakacao da desenvalvimentn infantl & intervencio
precoce em criangas de alo rsco & ssas familias no Brasi® da Pesguisadora Profa. Dra. CLAUDIA REGINA
LINDGREN ALVES sam a inclusle da instituicho Prefeitura Municipal de Ararangua como coparticipante e
do TCLE adaplade para Ararangua - SC.

Emdarign: A Prosidonts Andng Cafes SECT 27 A& 31 2005

Bairra: Lndads Somnsyatig i CEF: 31.270-801
UF: MG Musicipie: EELD HOREONTE
Tubsfars:  [31)3408-4500 E-mail:  coipiSpieg ulmng.te
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aprovada a emenda ao projeto conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 31 de Margo de 2015

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego:  Av. Prasicants Ambnio Carcs S627 2 Ad 512005

Bairre: Unidade Acminsratva Il CEP: 312704501
UF: MG Musicipie: BELO HORIZONTE
Telfome: (31)3409-4500 Eeail: cow@ooegulmg.te

Pagira 04 3e 0

168



169

9.3- ANEXO C

AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ARARANGUA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE -
Saide da Crianga e do Adolescente

RM DAl P,

Titulo da Pesquiss; “Avalagso do desanvolimento Infantil @ intervencBo precoce em criangas de
lto rizco e suas familias no Brasd”

Exma. Sria) Rosane Kechhann, Secretdria Municipsl de Sadde do Municipio de Ararangud- SC:

Venho por meio deste terme solicitar sua autorizagio para realizagio da pesquiss
Intitulada; “Avafiopdo do desenvalvimento infantil & Intervengdo precoce em crionges de alto risco e
suas familias no Brosil” de responsabilidade da professors Claudia Regina Uindgren Alves membvo
do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medidna da Universidade Federal de Minas Gerais
[UFMG),

Este estudo pretande implementar sua coleta de dados nos municipios de Belo
Horizonte-MG e Ararsngud-SC No municipio de Ararsngud este estudo cbietiva realizar a
adaptacBo transcultural @ investigsr a vakidade concorrente do SWYC (Survey of Wellbeing of
Young Children) como ferramenta para triagem de straso no desenvolvimento para criangas
brasieiras, tondo a5 escalas Ages and Stages Questionnaire (ASQ-Srasil) e Bayley Ill como
referdncia, © SWYC & um instrumento nore americano, de fach, rapida aplcagdo e sem custos,
uMnmumanvmlimmanMnom
pmana no Beasl. O estudo pretende ainda tragar o perfil de desenvahimento de criangas
brasileiras, conforme definido pelos itens do SWYC; investigar & prevaléncis de atraso de
desesvolimento newropsicomotor no extremo sud de Sants Catarins e comparar os resultados da
#vdlisgdo do desenvohimenta infantil em criancas brasilelras de 0 a 5 anas, utlizando diferantes
nstrumentos padronizadas, tals como Bayley M, SWYC, e ASQ. Para tanto, serd necessdra 3
partidpacio dos pais/responsiveis e das crlancas usudrias dis wnidades bisicas de saide de
Ararangua- SC.

Esclareco que esta pesquisa respeita a ResolugBo 466/2012 do Ministério da Saide
que rege sobre pesquisas em senes humanos do Conselho Naclonal de £tica em Pesquisa (CONEP),
i estando aprovada pelo comitd de ética da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
28437814.1.0000.5149, pareces niumero: (40 839).

Apés tals esdarecimentos @ se estiver de acordo com o3 mesmos assine © presents
1ermo dando sua sutorizagio e consenimento pars Gue esta pesquisa posss ser realizads.

AUTORZACAD

Declara ter lido e concordado com o parecer ético ematido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigso Proponents, conhecer e cumprir com as Resolugdes Eticas Brasdeiras, em
espedial 2 ResolugBo CNS 466/2022. Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades como
instituicdo coparticipante do presante projeta de pesquisa e de seu compromissa no resguardo da

Cortro de Pe-Grackagio da Facukiade de Medicvo ds UEMG
Aa Peal Afreto Dbera, 190 - wala 517 / 0o Moraonte - MG - Te{313409 5641 / 13115405 9620 « (pygivreticna vimg b
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seguranga @ bem estar dos sujeitos de pesquisa nele recutades, dispondo de infraestruturs
necessdria para garantia de seguranga e bem estar.

Ararangud, SC

Data: 05005 1 /5

T S

Instituicso: € ¥& 40 (1 %A;QPQLJQ Me :

Pv’tff 1% F’Lumc«()a' de Ammn%ua

Pesquisadores: Dra, Claddia Regina Lindgren Ales (UFMG) / Rafaela Séva Moreia (USSC-
Ararangua) \

Cornie de P3-Gadumde & Facudade de Med oo & LFMG
fov. Prof. Alveda Balorsa, 150 - cala 533 / Rk Haruaate « MG - Tel (31130099541 / (31)3408-9640 « cpg @ mad0naifivg be
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9.4- ANEXO D

ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA U F m G
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE =

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
RAFAELA SILVA MOREIRA

Realizou-se, no dia 30 de novembro de 2016, as 15:00 horas, sala 526 (Sala da
videoconferéncia CPG), 5° andar, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
tese, intitulada "TRIAGEM DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO E ALTERAGOES DE
COMPORTAMENTO: ESTUDO NORMATIVO DO “SURVEY OF WELLBEING OF
YOUNG CHILDREN (SWYC)” PARA CRIANGCAS BRASILEIRAS", apresentada por
RAFAELA SILVA MOREIRA, numero de registro 2013708798, graduada no curso de
FISIOTERAPIA, como requisito parcial para a obtengéo do grau de Doutor em CIENCIAS
DA SAUDE, pelo Programa de Pés Graduagao em Ciéncias da Salde - Sadde da Crianga
e do Adolescente, a seguinte Comissdao Examinadora formada pelas Professoras
Doutores: Claudia Regina Lindgren Alves — Orientadora (UFMG), Livia de Castro
Magalhaes - Coorientadora (UFMG), Elizabeth do Nascimento (UFMG), Stela Maris
Aguiar Lemos (UFMG), Rosana Fiorini Puccini (UNIFESP) e Sophie Helena Eickmann
(UFPE).

A Comissao considerou a tese:
(X) Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 30 de novembro de 2016.

/ /]

Prof.? Claudia Regina Lindgren Alves ( Doutora )

SAUpIIT

Prof.? Livia de Castro Magalhaes ( Doutora )

A

- .

Prof.2 EliZzabeth do Nascimento ( Doutora )
)
A e

Prof.2 Stela Mafis Aguiar Lemos ( Doutora )

s y B y
M e Vs e Y leccenn
Prof.2 Rosana Fiorini Puccini ( Doutora )

S N

2 3
vy (A C oty oA

Prof.2 Sophie Helena Eickmann ( Doutora )
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9.5- ANEXO E

FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE U F m G
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE =

FOLHA DE APROVACAO

"TRIAGEM DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO E ALTERAGOES DE
COMPORTAMENTO: ESTUDO NORMATIVO DO “SURVEY OF WELLBEING OF
YOUNG CHILDREN (SWYC)” PARA CRIANCAS BRASILEIRAS"

RAFAELA SILVA MOREIRA
Tese submetida a4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias da Saude - Saude da Crianga e do Adolescente, como requisito para
obteng¢do do grau de Doutor em Ciéncias da Satde - Saude da Crianga e do Adolescente, 4rea
de concentragd@o Ciéncias da Saude.

Aprovada em 30 de novembro de 2016, pela}anﬁa constituida pelos membros:

/
Prof* Claudia Ré%ld’ng{lves - Orientador

Prof® Livia de C{stro Magalhaes
UFMG

oA
Prof.* Elizabeth do Nascimento
UFMG

Prof.* Stela Maris Aguiar Lemos

UFMG

e
'a;"uz,u Iz ma ‘/“-‘“"“‘

Prof.* Rosana Fiorini Puccini
UNIFESP

st £, .

g‘ 2hip Tl y

Prof* Sophie Helena Eickmann
UFPE

Belo Horizonte, 30 de novembro de 2016.



