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RESUMO

O desenvolvimento infantil (DI) constitui um periodo caracterizado por ganhos e mudancas
significativos nas habilidades, aprendizado, comportamento e socializagdo de uma crianca.
Nesse sentido, estudos que tém como propdsito mapear fatores de risco e prote¢do nesse periodo
sdo fundamentais para a construgdo de acdes de monitoramento e protecdo. Considerando a
importancia do uso de instrumentos para auxiliar os profissionais do processo de vigilancia do
DI, bem como as politicas e estudos da area que preconizam a intersetorialidade para promover
uma atencéo a infancia integral e integrada, o objetivo do presente estudo foi iniciar 0 processo
de validacdo do instrumento intersetorial para deteccdo de risco para o desenvolvimento
infantil. Para alcancar esse proposito, realizou-se uma pesquisa metodoldgica quantitativa, que
contou com trés etapas principais: analise do instrumento piloto por um grupo de profissionais
“experts” na area, possibilitando corre¢do do instrumento e finalizagao do instrumento piloto;
desdobramento cognitivo, com a participacdo de profissionais e familiares, no qual o
instrumento foi avaliado quanto a clareza e linguagem adotada, sendo posteriormente corrigido
seguindo as sugestdes dos participantes; e o pré-teste, que contou com a participacdo de
profissionais que atuam com o publico infantil e que aplicaram e utilizaram o instrumento em
sua pratica. Além disso, desenvolveu-se um protdtipo de versdo digital do instrumento, visando
aumentar sua praticidade e agilidade de aplicacéo. Os resultados da pesquisa evidenciaram que
0 instrumento atingiu os valores necessarios nas avaliacGes estatisticas a que foi submetido, o
Coeficiente Alpha de Cronbach com valor de 0,73, e Coeficiente de Validade de Conteudo
atingindo o valor de 0,8 nas médias, demonstrando estabilidade e confiabilidade e fornecendo
evidéncias de validade do instrumento. Apesar da pesquisa cumprir com seu objetivo, e destacar
a importancia desse tipo de instrumento, assim como o interesse dos profissionais em utiliza-
lo, mais etapas de avaliacdo e pesquisas subsequentes se fazem necessarias para que o

instrumento possa ser amplamente divulgado e utilizado.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; criagcdo de instrumento; intersetorialidade;

validacéo.



ABSTRACT

Child development (CD) constitutes a period characterized by significant gains and changes in
a child's abilities, learning, behavior, and socialization. In this regard, studies aimed at mapping
risk and protective factors during this period are essential for the development of monitoring
and protective actions. In view of the importance of using tools to assist professionals in the
CD surveillance process, as well as the policies and studies in the field advocating for
intersectionality to promote comprehensive and integrated childhood care, the objective of this
study was to initiate the validation process of an intersectoral instrument for detecting risk in
child development. To achieve this purpose, a quantitative methodological research was
conducted, consisting of three main stages: analysis of the pilot instrument by a group of experts
in the field, allowing for corrections and finalization of the pilot instrument; cognitive
unfolding, involving professionals and family members, in which the instrument was evaluated
for clarity and language, subsequently corrected based on participants' suggestions; and the pre-
test, involving professionals working with the child population, who applied and used the
instrument in their practice. Additionally, a prototype of a digital version of the instrument was
developed to enhance its practicality and application efficiency. The research results showed
that the instrument achieved the necessary values in the statistical evaluations to which it was
subjected, including Cronbach's Alpha coefficient and Content Validity Coefficient,
demonstrating stability and reliability and providing evidence of the instrument's validity.
Despite the research fulfilling its objective and emphasizing the importance of such
instruments, as well as the professionals' interest in using it, further evaluation stages and

subsequent research are necessary for the instrument to be widely disseminated and used.

Keywords: Child development; instrument development; intersectionality; validation.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

e AIDPI- Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
e ASD- abordagem de sistemas de desenvolvimento

e CC- Caderneta da Crianca

e CSC- Caderneta de Saude da Crianga

e DI- Desenvolvimento Infantil

e FUMAS- Fundacdo Municipal Anne Sullivan

e M-CHAT- Modified Checklist for Autism in Toddler

e PFS- Programa da Familia Saudavel

e PIM- Primeira Infancia Melhor

e PNAISC- Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca
e RNPI- Rede Nacional da Primeira Infancia

e TCLE- Termo Livre e Esclarecido

e TO- Terapia Ocupacional

e UMS- Unidades Municipais de Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Procedimento para selecéo de participantes — Etapa 1..........ccccocevenininennnnn 40
Figura 2 — Pagina inicial da versao digital do inStrumento..........c.c.ccoecvevevievv s 66
Figura 3 — Pagina de cadastro da versao digital do instrumento...........ccccccevveveiieinenne 67
Figura 4 — Pagina inicial (apés cadastro) da versao digital do instrumento.................... 67

Figura 5 — Pagina de identificacdo do profissional da verséo digital do instrumento .....68
Figura 6 — llustracao da aplicacdo da versao digital do instrumento.............c..ccccovevvvennene 68
Figura 7 — llustracao do resultado final da aplicacdo da versao digital do instrumento. 69

Figura 8 — Quadro de participantes da etapa de pré-teste ..........ccocvereerieneinieneneienenns 70



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Vers@o FINAl IC ...ttt e 30
Quadro 2 - Parcerias estabelecidas em cada cidade............cccccoeevveeiiiivic e, 44
Quadro 3 - Resultados da avaliacdo do instrumento pelos Experts (Etapa 1).................. 48
Quadro 4 - Primeira versao do instrumento do Mestrado ..........cccccceevvevieeieeiie e, 50
Quadro 5 - Resultados do desdobramento cognitivo (Etapa 2).......c.cccoceveveveiieneniniennn. 53
Quadro 6 - Versao Final do instrumento do Mestrado............ccccevevieiiieciie e, 57

Quadro 7 - Coeficiente de Validade de Conteudo para cada uma das questdes do
TNSTEUMENTO ...ttt e st e e e st e st et e e s e ese et e eneeeseenbeesseaneesreenseaneenneeneeas 71

Quadro 8 - Formulario de avaliagdo do uso do iNStrumento............ccocvevvevieriereveseseeene 74



1

LR T0] 51U L07X TSN 11
1.1  Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Brasil e no Mundo....................... 14
1.1.1  Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no mundo ...........ccccceoeiininenne. 14
1.1.2  Programas e legislagdes N0 Brasil ... 16
1.1.3  Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Brasil .............ccccocovninnnn. 18
1.1.4  Uso da Caderneta da Crianca pelos profissionais da Saude...................... 22
1.2 Criaca0 dO INSTIUMENTO.......ccueiieiieeie ettt nas 23
1.2.1  PrIMEITA VEISAO ...ccveiuieiieieiieite sttt sttt sttt ans 28
122 SEQUNOA VEISAO .....veiuieieinieieie sttt sttt 28
1.2.3  TEICERITA VEISAD ..eecveeieerieeiiesieesiesieestaestesseesteeseesseesteesseeseesseenseaneesseenseaneenns 28
1.3 Meétodo de analise do INStFUMENTO........cceeiiririiiieeere e 29
14 JUSTIFICATIVA....eveieiieiciiciieee et nneas 33
ST O o] 1= {10 LSS 35
METODOLOGIA ...ttt sttt sresne e aneas 36
2.1  Delineamento d0 EStUD ......cceeeerierieeie e 36
2 oo | ST SR 36
2.3 INSITUMENTOS ...ttt 36
2.4 PrOCEOIMENTOS ...c.veveiieiesiieieeie ettt sttt sttt see st b ereenes 36
2.4.1  ASPECIOS BLICOS ...veevviiiieiieeie sttt sttt st 36
2.4.2  Coleta de dadOS........cccueiiieieiiesieee e 37
Etapa 1 - Avaliagdo do instrumento pelos eXPerts........cocoovvvrineeienene s 37
Etapa 2 - Desdobramento cognitivo e consultoria com especialistas ..................... 37
e oL B o (T (=) (- USSP 38
2.4.3  SeleGa0 d0S PartiCIPANTES........coerviriririeieie ettt 38
Etapa 1 - Avaliagédo do instrumento pelos EXPerts ... 39
Etapa 2 - Desdobramento cognitivo e consultoria com especialistas ..................... 40
EtAPA 3 - PrE-TESIE ...oviiiicic ettt 41
2.4.4  Versdo digital.........cooooiiiiiiiiiii 44
2.5 ANALISE U8 UAUODS......eeveeieiieie ettt 44

Anélise de confiabilidade (alfa de Cronbach).........ccccovviiiiiiiiiie s 44



3 RESULTADOS ...t 47

3.1 Etapal - Avaliacdo do instrumento pelos EXPerts.........ccccevevenenerenennninnn. 47
3.2 Etapa 2 — Desdobramento COgNItIVO..........coeiereiinininisieeesees s 53
3.2.1  Versdo digital do iNStrUMENTO.........cccceiverieiiieiiee e 64

3.3 EtaPa@ 3 — Pre-TEStE ...uiiiiciicciecie ettt e 69
3.3.1  Alphade Cronbach ........cccciiiiiii e 70
3.3.2  Coeficiente de Validade de Conteldo CVC.........ccccuvivieieneienisenieneenn, 70
3.3.3  Avaliagdo do uso dO INSIUMENTO .....c.eevveveriiriiriirieceeee e 73

4 DISCUSSAD ..ottt 77
5  CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt seeenes s nesne st eanens 81
B REFERENCIAS ..ottt sts sttt st s st s s s snsan s 83
APENDICE A — Carta CONVITE......ccuoiuiiiiieiieiiisieseeie et ens 94
APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido .........cccccovvvivevviieinnnnns 96
APENDICE C — Termo de confidencialidade e Sigil0..........c.ccoovviiiiiiiniicice 99
APENDICE D — Formulario de avaliaGao .............ccccevveiieiiiic i 100

ANEXO A — Artigo SUDMEIA0........ccveiiiiice e 101



1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil (DI) é um processo de muitos ganhos e mudancas em termos
de aquisicdo de habilidades, aprendizagem, comportamento, socializacdo, descobertas e
percepgdes sobre si e sobre 0 mundo. Nesse momento as criangas estdo expostas a uma série de
fatores de risco e de protecdo para que o seu desenvolvimento ocorra de forma plena. Sendo
assim, a compreensao e analise desses fatores sdo de extrema importancia, desempenhando um
papel essencial no progresso infantil.

Por esse motivo, € crescente o nimero de estudos dedicados a mapear e compreender tais
fatores. O objetivo desses estudos é viabilizar a criacdo de acOes destinadas a protecdo da
crianca e ao monitoramento do desenvolvimento infantil. Além disso, busca-se reduzir o
impacto dos fatores de risco, ao passo que se potencializam os fatores de protecédo
(GUIMARAES et al, 2013).

Atualmente, a ideia de intersetorialidade tem crescido de maneira significativa nos
estudos e nas acdes e politicas relacionadas ao desenvolvimento infantil. Esse enfoque permite
uma abordagem mais profunda e qualificada no cuidado da crianca, unindo os conhecimentos
de profissionais de diversas areas que colaboram para um atendimento integral e integrado
(REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA,2015).

Com o intuito de facilitar o processo de vigilancia do desenvolvimento infantil e a
identificacdo de possiveis riscos enfrentados pela crianca e pela familia, tém sido cada vez mais
recomendados e estudados instrumentos de avaliacdo e triagem. Franco (2015) destaca a
importancia do uso desses instrumentos, abordando os fatores de risco nas esferas bioldgica,
familiar e ambiental. A utilizacdo de instrumentos que auxiliem na sistematizacdo dessas
informac@es proporciona uma visao ampliada e realista da situacdo. Além disso, Benson e Clark
(1982) reforcam que os instrumentos desenvolvidos no campo da terapia ocupacional s&o
essenciais em todas as areas da pratica, conferindo, assim, uma crescente relevancia a esses
trabalhos nessa area.

O estudo de iniciagdo cientifica intitulado “Concepgdes sobre risco ao desenvolvimento
infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira infancia”, conduzido de 2019 a
2020, teve como proposito analisar os conceitos de risco para o desenvolvimento infantil
abordados pelas distintas areas profissionais (salde, educagdo e assisténcia social) de uma
equipe multiprofissional em municipio de pequeno porte do estado de Séo Paulo. Os objetivos
especificos do trabalho incluiram a deteccdo do impacto do conceito de risco de

desenvolvimento infantil nas acdes dos profissionais da equipe, bem como a identificacdo dos



processos/fluxos de entrada e encaminhamento de criancas em situacéo de risco e suas familias
nos servicos de atencdo a crianca (FRANCO, DELLA BARBA, 2019).

Seus resultados evidenciaram uma significativa lacuna na forma que o cuidado a primeira
infancia é efetivado no municipio estudado: os profissionais ndo se baseiam em referencial
tedrico e ndo utilizam nenhum instrumento especifico para avaliagdo de risco para o
desenvolvimento infantil. A literatura tem enfatizado a importancia do uso de instrumentos para
sistematizar os processos de avaliacdo no desenvolvimento infantil e fornecer embasamento
teorico aos profissionais em relacéo as concepcdes de risco com as quais trabalham. No entanto,
0 estudo constatou que, devido a visdo superficial dos profissionais, as acGes ocorrem de
maneira individualizada e ndo sdo realizadas de forma intersetorial, contrariando as diretrizes
das novas politicas pablicas relacionadas ao cuidado da primeira infancia (FRANCO, DELLA
BARBA, 2019).

Nesse contexto, a abordagem de sistemas de desenvolvimento (ASD), desenvolvida por
Guralnick (2015), se mostra relevante, pois integra a ciéncia do desenvolvimento e a ciéncia de
intervencdo, fornecendo uma base tedrica abrangente para a compreensdo e promocao do
desenvolvimento infantil. Essa abordagem visa compreender oS mecanismos que estdo
envolvidos na promogéo do desenvolvimento infantil no contexto da intervencéo precoce para
criangas e familias em vulnerabilidade. Para alcancar esse objetivo, é essencial integrar a
ciéncia do desenvolvimento, abordando-o de maneira “normativa” com o foco no contexto de
risco e nas incapacidades, e a ciéncia de intervencdo. A ASD envolve trés niveis

interrelacionados para conceber o desenvolvimento:

e Em primeiro lugar, é necessério prestar atencdo ao nivel de desenvolvimento
infantil e compreender como as criangas utilizam seus crescentes recursos de
desenvolvimento e processos organizacionais para expandir sua competéncia
social e cognitiva ao longo da primeira infancia;

e Em segundo lugar, a ASD requer a identificagdo das influéncias ambientais que
apoiam o ‘“aparecimento” social e as competéncias cognitivas da crianga,
organizadas através do padrdo de interacdo da familia envolvendo a crianca. Esse
padréo de interacdo depende de muitos fatores, incluindo os ajustes da familia
para acomodar 0 processo unico e as caracteristicas do desenvolvimento e do
comportamento da crianca, fundamentais para apoiar o desenvolvimento infantil.
Agentes estressores, criados em criangas em risco biolégico ou com alguma

inaptidao, resultam em um aumento de efeitos adversos (riscos) nos padrbes de



interacdo familiares ao longo do tempo, influenciando, consequentemente, as
competéncias sociais e cognitivas da crianga. A ASD também considera as
circunstancias em que a familia possui recursos insuficientes antes mesmo do
nascimento da crianca, o que pode afetar diretamente os padrdes familiares de
interacdo (risco ambiental) e, como consequéncia, impactar o desenvolvimento
social e cognitivo da crianga.

e Em terceiro lugar, a ASD requer a identificacdo dos recursos familiares, que, em
muitos aspectos, determinam a disponibilidade para apoiar bons padrdes

familiares de interacéo.

Cada um desses trés niveis possui diversos fatores de risco e de protecdo
interrelacionados, com influéncias reciprocas, proporcionando uma base para compreender o
mecanismo no qual a Intervencdo Precoce (EI - early intervention) opera e gera seus efeitos.
Unindo esse conhecimento com a estrutura do ASD, propde-se que a tarefa central da IP é
estabelecer e restaurar os padrGes de interacdo familiar ao melhor nivel possivel
(GURALNICK, 2011).

A importancia de obter um perfil de fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento
infantil ndo deve ser subestimado, especialmente em casos de criangas com diagndstico
categorico, etiologia conhecida ou fatores de risco bem definidos. O conhecimento dos padrdes
ou perfis de desenvolvimento esperados para esse grupo de criangas pode dar clareza para
preocupacles especificas nesses casos, bem como destacar os pontos fortes do seu
desenvolvimento. Certos fatores de risco e de protecdo podem até indicar abordagens
especificas para a intervencao, facilitando e otimizando todo o processo (GURALNICK, 2011).

A comunidade internacional j& reconhece o valor da intervencao precoce para criancas e
familias em vulnerabilidade, estabelecendo uma estrutura e organizando iniciativas para paises
com niveis baixos e médios de recursos. Na secdo a seguir descreve-se como ocorre a Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil em alguns paises, bem como no cenario nacional, e 0s programas,
projetos e legislacBes envolvidos nesse processo. Além disso, descreve alguns estudos

envolvendo as agdes dos profissionais e 0 uso de instrumentos como ferramenta neste contexto.



1.1 Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Brasil e no Mundo

1.1.1 Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no mundo

A vigilancia do desenvolvimento € parte essencial na atencdo a infancia, envolvendo
atividades de promocédo para um desenvolvimento saudavel e a detec¢do precoce de atrasos,
sendo esse um dos principais objetivos da atencdo primaria com relagdo a saude infantil. Para
uma implementacdo e intervencdes adequadas na assisténcia a infancia, € necessario que 0s
profissionais possuam boa compreensdo sobre a avaliagio do desenvolvimento
neuropsicomotor (REICHERT et al., 2015; VIEIRA et al., 2019; ZEPPONE et al, 2012).

Os estudos internacionais sobre a Intervencdo Precoce enfatizam as caracteristicas
essenciais para as redes de atencéo, incluindo a estrutura de um sistema de articulacédo entre os
setores. Isso envolve a coordenacdo e integracao dos servigos com as criangas e familias durante
0 acompanhamento sistematico, 0 que aumenta as chances de detec¢do de risco para 0
Desenvolvimento Infantil (DI). Para realizar intervengdes individualizadas e com abordagem
sistémica, onde a familia participa ativamente, é necessario o fortalecimento do vinculo entre a
familia e os profissionais/servicos (GURALNICK, 2008; LARI, LOURENCO, DELLA
BARBA, 2018). O monitoramento é crucial para que o cuidado com a infancia va além de
eliminar riscos ou impedimentos para o DI, promovendo um desenvolvimento pleno e
oportunidades para cada crianca (BARROS, COUTINHO, MENDONCA, 2016; LARI,
LOURENCO, DELLA BARBA, 2018).

Nos Estados Unidos (EUA), existem registros muito antigos (1800) de iniciativas
voltadas para parentalidade, sendo que entre 1920 e 1960 esses programas perderam um pouco
a for¢a. Ao final da década de 60, por meio do “Movimento de Apoio a Familia”, esses
programas assistenciais voltados para familias em situacdo de vulnerabilidade foram
retomados. Nesse momento, foram criados programas com caracteristicas semelhantes aos
programas atuais dos EUA e do Canada. A partir dos anos 1990, os programas foram mais bem
estruturados e padronizados (PERES, BAUER, 2018).

Seguindo essa linha de raciocinio e apos o reconhecimento, pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) junto com diversas producdes cientificas, da importancia do papel da familia nos
programas voltados para o desenvolvimento infantil e no desenvolvimento das criangas em si,
foi criada em 2002 pela OMS contando com uma equipe de especialistas, a metodologia Care
for Child Development (CCD) - Cuidado para Desenvolvimento da Crian¢a (CDC) (PERES,
BAUER, 2018).



O CCD é uma metodologia para capacitar técnicos a trabalharem com as familias e
orientd-las em relacdo as préaticas que estimulem um desenvolvimento infantil saudavel em
diversos aspectos para as criangas, baseando-se nas experiéncias e evidéncias disponiveis na
época. Essa metodologia foi adotada também pelo Fundo das Nac¢des Unidas pela Infancia
(Unicef) e pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), sendo, entdo, difundida em
diversos paises do mundo, como por exemplo no Brasil, através do Programa Crianca Feliz
(PCF) (PERES, BAUER, 2018).

Na América Latina, esses programas surgiram principalmente apos 1960, com foco na
primeira infancia e no papel da parentalidade, buscando a melhoria da qualidade de vida das
criangas. Essas iniciativas foram inspiradas em modelos dos EUA, Europa e também em
criagdes proprias de cada pais. Dentre as diversas politicas e iniciativas latino-americanas,
destacam- se o Chile Crece Contigo (Chile, 2003- segue em vigor), De Cero a Siempre
(Colémbia, 2011- segue em vigor), Cuna Mas (Peru, 2012- segue em vigor), CENDI - Centros
para o Desenvolvimento Infantil (México- 1990), Uruguay Crece Contigo (Uruguai, 2012-
segue em vigor) e o Educa a tu Hijo (Cuba, 1983- segue em vigor) (FMCSV, 2019; PERES,
BAUER, 2018).

Na Espanha, foi criado o “Livro Branco da Intervengao Precoce” pelo G.A.T- “Grupo de
Intervencao Precoce”. Este documento tem o objetivo de ser referéncia para os servicos
publicos, profissionais, associacbes e familias, superando a falta de coordenagdo das
instituicdes, e que tenha a capacidade de resolver problemas organizacionais e de recursos. O
G.A.T. conta com especialistas de diversas entidades e organizacdes que atuam com pessoas
com deficiéncia. O documento, fruto de um grande esforco coletivo, visa garantir a melhoria
da Intervengéo Precoce (IP) e a qualidade de vida daqueles que mais precisam. Ele trabalha
com a visdo intersetorial na IP, unindo saberes da Saude, Educacdo e Assisténcia Social unindo
forcas com um objetivo em comum. O documento também destaca a importancia da adocao do
trabalho de prevencdo, deteccdo precoce de risco de deficiéncias, e intervencbes para
potencializar o desenvolvimento infantil (GAT, 2005).

Em um estudo realizado em Vancouver, Canada, foi criada uma iniciativa chamada
RICHER- Responsive Interdisciplinary Child-Community Health Education and Research
(“Educagdo e Pesquisa em Satde Infantil-Comunitaria Interdisciplinar Responsiva”), que
consiste em uma acao intersetorial e interdisciplinar de Atencdo Primaria em Salde acessivel a
comunidade. Esse projeto foi desenvolvido em parceria com organiza¢es comunitérias, com o

objetivo de identificar lacunas na continuidade do cuidado em saude prestado a criangas



consideradas “em risco” devido ao seu perfil de desenvolvimento e suas situagdes sociais, €
suas familias (WONG et al., 2012).

A RICHER tem como objetivo principal desfazer as barreiras sociais e estruturais que
limitam o acesso e a promocéo de cuidado na atencdo primaria e especializada em salde para
criangas em risco, no centro da cidade. Além de aumentar o acesso a saude das criangas e
familias em risco e em vulnerabilidade socioecondmica, a RICHER também busca capacitar
0s pais e cuidadores dessas criangas para que eles possam se envolver mais ativamente nos
cuidados, compreendendo as condi¢cfes de saude da crianga, 0s recursos disponiveis e como
acessa-los (WONG et al., 2012).

Com esse estudo, foi possivel perceber a importancia do processo de vigilancia do
desenvolvimento infantil no ambito de uma abordagem integral. Durante os atendimentos de
atencdo primaria em saude, os profissionais puderam identificar atrasos no desenvolvimento de
diversas criangas (WONG et al., 2012; VIEIRA et al., 2019).

1.1.2 Programas e legislagdes no Brasil

No Brasil, foram criadas algumas iniciativas para a atencdo a infancia, como a Rede
Nacional da Primeira Infancia (RNPI), que reuniu esforcos da sociedade civil, redes privada,
governo e demais iniciativas. Seu objetivo comum é promover e garantir os direitos da Primeira
Infancia para todas as criancas, sem nenhum tipo de discriminacdo. A RNPI participou da
criagdo e da implementacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia, aprovado em 2010, com
metas a serem cumpridas até 2022. Entre 2019 e 2020 ele foi revisto e atualizado,
compreendendo as legislacbes mais recentes sobre o0 assunto, e compde agora metas até 2030
(BRASIL, 2020; FMCSV, 2019; SILVA, MARINI, DELLA BARBA, 2022; SILVA, 2022).

Ao longo da ultima década, diversos programas/iniciativas foram criados no Brasil em
prol da Primeira Infancia, nos ambitos federal, estadual e também municipal. Alguns exemplos
incluem a Rede Cegonha (2011), O Brasil Carinhoso (2012), a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (2009), o Primeira Infancia Melhor (Rio Grande do Sul-RS 2003)
Programa Primeira Infancia Amazonense (2016), Programa familia que acolhe (Boa Vista- RR
2013), Programa Mée Paranaense (2012), Programa Mae Coruja- PE (2007) (DELLA BARBA,
2015; LARI, LOURENCO, DELLA BARBA, 2018; FMCSV, 2019; VERCH, 2017; PERES,
BAUER, 2018). Infelizmente, nem todos se mantiveram atraves dos anos.

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM), criado no Rio Grande do Sul, teve como
objetivo o desenvolvimento integral da crianca e o fortalecimento dos vinculos familiares,

sendo implementado em 246 municipios do estado. Os resultados satisfatorios do programa



serviram como base para a criacdo de diversos programas semelhantes nos estados do Parana,
Espirito Santo, Amazonas, Acre, Ronddnia, Roraima, S&o Paulo e Ceara, tornando-se também
uma lei estadual no RS, facilitando sua expansao pelo estado (VERCH, 2017; PERES, BAUER,
2018).

Em termos de politicas publicas e legislagdes, o Brasil criou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) em 2015, por meio da portaria n® 1.130. Essa
politica tem o propdsito de fundamentar e garantir os direitos a saude da crianca do nascimento
até os nove anos de idade. Além disso, foi estabelecida a Lei n. 13.257, conhecida como a lei
do Marco Legal para a Primeira Infancia, considerada uma das leis mais avangadas do mundo
sobre politicas publicas para criancas de até seis anos de idade. Essa lei estabelece principios e
diretrizes para a formulacéo e a implementacdo de politicas publicas para a primeira infancia
no pais, contribuindo também para o fortalecimento da atencéo integral a saude da crianca.
Apesar desses avancos relevantes, ainda é necessario unir esforcos para que se reflitam na
pratica de um trabalho continuo em rede na atencdo na primeira infancia, promovendo a
vigilancia e monitoramento do desenvolvimento infantil de forma articulada e intersetorial
(DELLA BARBA, 2015; LARI, LOURENGCO, DELLA BARBA, 2018; FMCSV, 2019).

Um dos objetivos principais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca
(PNAISC) é a promocdo de um desenvolvimento infantil pleno. Isso € realizado a partir da
“Promocgdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral”, que consiste
em monitoramento e vigilancia do desenvolvimento da crianca, com énfase na primeira
infancia. Nesse contexto, a Caderneta da Crianca, com seu preenchimento adequado, e 0 apoio
e suporte familiar para fortalecimento de vinculo, tem um papel fundamental (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2020; VENANCIO, GRANGEIRO, 2021; LARI, LOURENCO, DELLA BARBA,
2018).

Com a homologacdo do Marco Legal para a Primeira Infancia em 2016, o Brasil tornou-
se 0 primeiro pais da América Latina a reconhecer a importancia da primeira infancia (Brasil,
2016, art.3; LARI, LOURENGCO, DELLA BARBA, 2018). Esse marco também destaca a
qualificacdo e especializagcdo dos profissionais como fator determinante para atuar em
estratégias intersetoriais de monitoramento do DI, visando a promog&o, protecdo e prevencao
da saude da crianca. Além da consolidacgéo das praticas de atencdo integral a satde das criancas,
outras iniciativas surgiram, e parcerias com instituicbes privadas e organizacbes nao

governamentais (ONG’s) foram estabelecidas com o objetivo de aplicar recursos quando os



orcamentos governamentais ndo tém capacidade para tal (BRASIL, 2016; HECKMAN, 2010;
LARI, LOURENCO, DELLA BARBA, 2018).

Com a intencdo de se fazer cumprir os pressupostos e avangos do Marco Legal, foi
lancado também em 2016, no decreto n° 8.869 (alterado em 2018) o Programa Crianca Feliz
(PCF). Esse programa tem como objetivo promover um desenvolvimento integral da primeira
infancia, focando na familia e em seus contextos, executado através de visitas domiciliares, com
equipe intersetorial. O publico-alvo do programa é composto por criangcas e familias em
vulnerabilidade e com deficiéncias. Apesar da potencialidade do programa, estudos mostram
que ele ainda ndo consegue cumprir seu objetivo no panorama nacional, atendendo apenas uma
pequena porcentagem da populagdo (SILVA, MARINI, DELLA BARBA, 2022; FMCSV,
2019; SILVA, 2022).

No estado de Sdo Paulo, a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) realiza e
apoia estratégias, como o Programa Primeirissima Infancia, implementado em parceria com
seis municipios: Botucatu, Itupeva, Pendapolis, Sdo Carlos, Sdo José do Rio Pardo e
Votuporanga. O Programa apresentou resultados relevantes, o que levou a sua ampliacdo em
2012, tornando-se o Programa S&o Paulo pela Primeirissima Infancia (SPPI), reconhecido como
politica publica (FMCSV, 2015 apud Della Barba, 2015b; LARI, LOURENCO, DELLA
BARBA, 2018).

Apesar dos inlmeros avangos e conquistas em termos de projetos e politicas publicas, na
pratica, o0 monitoramento do DI ainda se mostra deficitario. 1sso ocorre porque ainda existe
dificuldade em instalar um sistema padronizado que possibilite a sistematizacdo do cuidado e
monitoramento do DI no Brasil (BARROS, 2012; BARROS, COUTINHO, MENDONCA,
2016; LARI, LOURENCO, DELLA BARBA, 2018). Essa dificuldade se da em diversos
aspectos, como a formacao e apropriacao dos profissionais em relacdo ao assunto, dificuldade
em colocar a intersetorialidade na pratica, mantendo o padrdo de a¢des individualizadas.
Somado a isso, 0s avancos sdo relativamente recentes, o que faz com que a atencao a primeira
infancia ainda ndo tenha conseguido abranger o cenario nacional como um todo (SILVA,
MARINI, DELLA BARBA, 2022; MARINI, BRAZ, DELLA BARBA, 2023; SILVA,
VERISSIMO, MAZZA, 2015).

1.1.3 Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Brasil
No Brasil, desde 1984 existe a recomendacdo de se apoiar a vigilancia do
Desenvolvimento Infantil (DI). Em 1995, os marcos do desenvolvimento foram incluidos no

Cartdo da Crianca, tornando seu preenchimento um ato normativo para registro da vigilancia a



partir de 2004. Em 2005, ocorreu uma atualizacédo e o Cartdo da Crianca se tornou a Caderneta
de Saude da Crianga (CSC), proporcionando mais informagdes para um acompanhamento
integral da saude da crianca, mantendo como publico-alvo as criancas de 0 a 5 anos. Em 2019,
0 Ministério da Saude fez algumas alteracbes, e em 2021 ela foi lancada e amplamente
disponibilizada como Caderneta da Criangca (CC) com o publico-alvo de criancas de 0 a 10
anos. Apesar de formalizar a vigilancia do Desenvolvimento Infantil ha 32 anos, mas ainda
assim, sua realizacéo € irregular (CAMINHA, COSTA et al, 2017; TEIXEIRA et al, 2023).

E importante destacar que devido as mudancas de nomenclatura e versdo, alguns artigos
da presente revisdo se referem a Caderneta de Satde da Crianga (CSC) e outros mais recentes
a Caderneta da Crianga (CC), entretanto todos estardo descritos com o termo mais atual:
Caderneta da Crianca - CC.

Quando ocorreu a mudanca na nomenclatura, de Cartdo da Crianca para Caderneta de
Saude da Crianca (CSC), em 2005, muitos profissionais continuaram utilizando o nome antigo.
Além da mudanca de nomenclatura, houve também uma mudanca significativa de contetdo, ja
gue o Cartdo continha poucas informacGes sobre o desenvolvimento e nenhuma informacéo
para os cuidadores da crianca, sendo importante a apropriacdo do novo formato por parte dos
profissionais (VIEIRA et al., 2019). A CC (neste momento ainda chamada de CSC), apds suas
adequacdes, tornou-se um instrumento que promove um atendimento longitudinal, eficiente e
resolutivo do cuidado infantil. Por esse motivo, € imprescindivel que seu uso e o registro de
informacBes sejam feitos corretamente, propiciando assim seu potencial completo como um
instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil, protecdo e promocdo de salde, e
facilitando o envolvimento da familia/cuidadores no cuidado, tornando-o assim integral
(BARATIERI et al., 2014; VIEIRA et al., 2019).

A Caderneta da Crianca (CC) publicada em 2021 pelo Ministério da Saide conta com
mudancas importantes em sua composicado, como o fato de ter se tornado intersetorial. Seu foco
ndo é mais exclusivamente na saude, compreendendo seu uso em outras politicas publicas, com
profissionais da assisténcia social e da educacdo. Além disso, complementando o contetdo da
CSC (versdo antiga da CC), foi acrescentado também espacos a serem preenchidos a respeito
de programas de assisténcia social, vida escolar, acompanhamento de rotina, e novos graficos
para criancas nascidas prematuras. Outra atualizacdo foi a inclusdo do instrumento M-CHAT
R/F, utilizado para criangas de 16 a 30 meses com suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), e uma sessdo de orientacdo para os pais e cuidadores sobre os sinais do albinismo
(BRASIL, 2022).



A Caderneta da Crianga (CC) é o principal instrumento utilizado no Brasil para o
acompanhamento infantil na atencdo basica, onde os profissionais registram dados e eventos
significativos para a salude da crianga. Embora seja um instrumento completo e de facil
utilizacdo, ndo estabelece um protocolo especifico de seguimento para os profissionais de satde
diante de alguma necessidade apresentada pela crianga, como atraso no desenvolvimento
(FIGUEIRAS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). Ainda que de extrema importancia, na
pratica este tema ndo é valorizado e investido pelo poder publico e centros medicos
educacionais, sendo possivel observar o despreparo da classe médica, especialmente de
pediatras, em reconhecer os fatores de risco e as alteragfes do desenvolvimento infantil
(ZEPPONE et al, 2012).

E importante destacar que, em diversos estudos e anélises sobre praticas e conhecimentos
em relacdo ao monitoramento e a vigilancia do desenvolvimento infantil em diferentes regides
do Brasil, foram identificados resultados preocupantes na formacdo e préatica clinica,
especialmente entre os pediatras (ZEPPONE et al., 2012).

De acordo com o estudo de revisdo, feito por Zeppone et al. (2012), é necessaria a inclusao
dos temas “desenvolvimento e comportamento infantis” no curriculo basico dos cursos de
graduacdo em Medicina, na residéncia medica em Pediatria e na satde da familia, buscando
melhorar a formacdo dos docentes com cursos de capacitacdo nessa area, promovendo a
reciclagem com educacao continuada para os pediatras que atuam na atencdo primaria a satde,
assim como investir na divulgacdo e na distribuicdo do manual do Ministério da Saude e,
principalmente, combater a desnutricdo, a pobreza e a falta de assisténcia médica e educacional,
que sdo importantes fatores de risco para atrasos no desenvolvimento. O estudo de Della Barba
(2007) também trouxe conclusdes semelhantes ao analisar o curriculo e realizar entrevistas com
estudantes de residéncia de Pediatria no estado de S&o Paulo.

A Caderneta da Crianca tem se mostrado fundamental para o trabalho das equipes de
salde da Atencdo Priméaria no acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, promovendo os
cuidados necessarios para o desenvolvimento pleno e saudavel das criangas (VENANCIO,
GRANGEIRO, 2021). Além disso, a estratégia da AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia) incorporou préticas para a avaliacdo do desenvolvimento infantil em
2005, com a criagdo do Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da
AIDPI.

O manual tem como objetivo analisar a passagem das criangas por varias etapas de

desenvolvimento e apresenta uma proposta de seguimento caso a crianca apresente algum



atraso. Sua primeira experiéncia foi em Belém - PA, onde foi demonstrado o sucesso do
instrumento, pois foram encaminhadas mais de 1200 criancgas para servicos especializados pés
deteccdo de alteracdo do Desenvolvimento, gragas ao seu uso. No entanto, ainda existem poucos
estudos publicados sobre a aplicacdo deste instrumento (FIGUEIRAS et al., 2010;
FELISBERTO etal., 2002; VIDAL et al., 2003; SANTOS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012).

Um diferencial importante do manual da AIDPI € sua ampla listagem de fatores de risco,
incluindo fatores ambientais. Entre os fatores de risco mencionados estdo o convivio da crianca
com alguém que tenha problemas emocionais, comportamento agressivo ou problemas com
alcool/drogas. Essa abordagem mais abrangente considera ndo apenas 0s aspectos bioldgicos,
mas também os contextos sociais e ambientais que podem influenciar o desenvolvimento
infantil (MAIA, WILLIANS, 2005; FIGLIE et al., 2004; MENGEL, LINHARES, 2007;
ANDRADE et al., 2005; HALPERN, FIGUEIRAS, 2004; BALTIERI et al., 2010; OLIVEIRA
etal., 2012).

Diferentemente do AIDPI, a CC ndo leva em consideracdo fatores de risco ao
Desenvolvimento  Neuropsicomotor, aspecto essencial para 0 monitoramento do
desenvolvimento infantil. Apesar disso, a CC é extremamente importante na gestao do cuidado
infantil, uma vez que permite o registro e 0 acompanhamento do desenvolvimento. Infelizmente
muitas vezes esses registros sao feitos de forma incorreta, apenas considerando dados referentes
a vacinacao e negligenciando outras informac6es imprescindiveis, como por exemplo, como 0s
marcos do desenvolvimento (FIGUEIRAS et al., 2010; ALVES et al., 2009; OLIVEIRA et al.,
2012).

Por serem complementares, uma das mudancas da CC realizadas pelo Ministério da
Saude em 2010 foi a incorporacdo da AIDPI na CC. No entanto, como mencionado, sua
efetividade muitas vezes é comprometida devido a falta de treinamento adequado para 0s
profissionais, resultado em registros superficiais e pouca melhoria no envolvimento das
familias (DELLA BARBA et al., 2016).

A escassez de instrumentos padronizados no Brasil para diagnostico e acompanhamento
infantil, destaca a importancia de desenvolver ferramentas que estejam alinhadas com a
realidade sociocultural do pais. Embora existam escalas e instrumentos internacionais
disponiveis, a validacao e padronizacao de ferramentas nacionais sdo cruciais para garantir que
sejam eficazes e confiaveis na avaliacdo do desenvolvimento infantil nas condic6es especificas

do Brasil. Mesmo o Manual AIDPI sendo um instrumento brasileiro de acompanhamento do



desenvolvimento infantil, carece de pesquisas de padronizagéo, validagéo e uso (VIEIRA et al.,
2009; OLIVEIRA et al., 2012).

O estudo de Teixeira et al (2023), ao realizar uma revisdo de escopo sobre a producao
cientifica sobre a CC entre 1990 e 2021 no Brasil, destaca a relevancia desse instrumento no
cuidado a infancia. Os resultados encontrados indicaram que metade dos artigos utilizaram a
CC como fonte de dados (especialmente de vacinagéo), e a outra metade como objeto de estudo.
A concluséo de que a CC possui grande potencialidade no cuidado a infancia, mas ainda precisa
ser mais bem implementada, compreendida e aplicada em diversos contextos, esta alinhada com
as observac0es feitas na presente revisao bibliogréfica. A &nfase na necessidade de uma melhor
compreensdo e aplicacdo da CC nos contextos de formacao profissional destaca a importancia
da capacitacdo adequada dos profissionais de diversas areas para otimizar o uso desse
instrumento, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida, acompanhamento

infantil e reducdo da mortalidade infantil.

1.1.4 Uso da Caderneta da Crianga pelos profissionais da Saude

Figueiras et al. (2003) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar o0s
conhecimentos e praticas relacionados a vigilancia do desenvolvimento infantil de 160
profissionais que trabalham na atencdo priméaria, em Belém, Par4. Foram selecionados 40
médicos e 40 enfermeiros de Unidades Municipais de Saiude (UMS), e 40 médicos e 40
enfermeiros do Programa da Familia Saudavel (PFS). Foi aplicado um teste objetivo sobre 0s
conhecimentos do assunto, onde a porcentagem de acerto foi de 63,7% para médicos das UMSs,
57,3% para os médicos do PFS, 62,1% para os enfermeiros do PFS e 54,3% para os enfermeiros
das UMSs. Realizou-se também uma avaliacdo da pratica desses profissionais, onde 21,8% das
mées informaram que foram indagadas sobre o desenvolvimento dos filhos, 27,6% em que o
profissional perguntou ou observou o desenvolvimento da crianca, e 14,4% em que receberam
orientacdo sobre estimulacdo das criangas. A pesquisa concluiu que os médicos e enfermeiros
da atencdo primaria de Belém apresentam déficits nos conhecimentos a respeito do
desenvolvimento infantil, e que a vigilancia do desenvolvimento ndo é realizada de forma
satisfatoria, sendo necessaria capacitacéo e sensibilizacdo dos profissionais sobre esse assunto.

Em uma pesquisa realizada em Cuiaba-MT com profissionais da rede basica de saude, foi
possivel perceber que os enfermeiros e médicos continuam fazendo um uso limitado da CC,
fazendo registros apenas do crescimento e vacinagdo. Infelizmente esse uso incompleto do
instrumento compromete o cuidado integral da crianca e a continuidade dos atendimentos entre
diferentes profissionais e servicos (BLANCO e SILVA, GAIVA, 2018; VIEIRA et al., 2019).



Paixdo, Costa e Vieira (2022) fizeram uma pesquisa no estado do Pard com o objetivo de
descrever e analisar atividades dos estudantes de Terapia Ocupacional (TO) em um projeto
Multicampi de Saude da Crianca, com as mées e criangas no contexto da Atencdo Basica,
pautados pela Caderneta da Crianca (CC). O estudo concluiu sobre a importancia da TO no
contexto da Atencdo Baésica e de sua contribuicdo nas equipes multiprofissionais, e nas
possibilidades de acdes que a CC proporciona, como por exemplo consulta de vigilancia do
desenvolvimento, orientagdes, educacdo em saude e visitas domiciliares.

Conforme descrito anteriormente, evidencia-se a existéncia de diversas iniciativas e
legislagdes no Brasil relacionadas a Vigilancia do DI. Entre elas, destaca-se a importancia do
uso de instrumentos como ferramenta para auxiliar a pratica dos profissionais, especialmente a
Caderneta da Crianca. Contudo, mesmo diante desses progressos e dos esforcos de varias
instituices, o panorama nacional revela-se ainda consideravelmente deficitario nesse contexto.
Poucas familias e criancas de fato tem acesso a esses atendimentos, enquanto os principais
instrumentos disponiveis sdo utilizados de maneira superficial.

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de acdes voltadas para a implementacédo e
uso desses instrumentos, bem como para capacitar os profissionais a se apropriarem mais
profundamente desse assunto e compreenderem a importancia desses aspectos em suas praticas
nos servigos. Neste contexto, surgiu a motivagdo para a concepcdo do instrumento desta
pesquisa, com o proposito de apoiar os profissionais das diversas areas que atuam com a
infancia, fornecendo uma ferramenta simples, de rapida aplicacdo e que abranja diversos

aspectos da vida da crianca e da familia.

1.2 Criagéo do instrumento

Nessa secdo esta descrito todo o processo de criacdo do instrumento, desde sua
idealizacdo até a sua construcdo, realizado na pesquisa de Iniciacdo Cientifica entre 2019 e
2020.

Como ja introduzido anteriormente, o trabalho “Concep¢des sobre risco ao
desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira infancia”
(FRANCO, DELLA BARBA, 2019), evidenciou em seus resultados uma grande lacuna na
forma que o cuidado a primeira infancia é tratado no municipio estudado: os profissionais ndo
se baseiam em referencial tedrico e ndo usam nenhum instrumento especifico para avaliagdo de
risco para o desenvolvimento infantil. Como mostrado na pesquisa, a literatura enfatiza a
importancia do uso de instrumentos para sistematizar os processos de avaliacdo e também para

embasamento teorico dos profissionais com relagdo as concepges de risco que eles trabalham,



ja que sua visdo ainda permanece superficial, as a¢des individualizadas e nao realizadas de
forma intersetorial como sdo as novas politicas publicas referentes ao cuidado da primeira
infancia. Além da pesquisa evidenciar essa lacuna na atencéo infantil, gerou também o impeto
de criacdo de um instrumento, na tentativa de amenizar essa necessidade.

A concepcéo de desenvolvimento infantil utilizada para embasar a pesquisa fundamenta-
se na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, elaborada por Bronfenbrenner (1979).
Essa teoria sugere um modelo de desenvolvimento infantil baseado nos processos de interacao
complexa, reciproca e progressiva entre a crianca e o0 ambiente. Para explicar essas relacdes e
sua influéncia no Desenvolvimento Humano, Bronfenbrenner desenvolveu um modelo
composto por quatro sistemas inter-relacionados: o processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo,
conhecido por “Modelo PPCT” (ASSIS et al, 2021).

O primeiro conceito (processo) refere-se aos processos proximais gque ocorrem na
interacdo recorrente e ao longo de um extenso periodo de tempo, entre a pessoa, um organismo
humano biopsicologico ativo e o objeto (ASSIS et al, 2021; BRONFENBRENNER,
MORRIS,1998; TUDGE, 2012).

O segundo conceito é relacionado a pessoa, descrita seguindo trés tipos de caracteristicas:
de demanda, que se refere as caracteristicas de estimulo imediato para outras pessoas, como a
idade, género, aparéncia fisica e etc.; de recurso, referente a questdes nem sempre percebidas
facilmente por outras pessoas, cOmo recursos cognitivos e emocionais (experiéncias vividas,
capacidade cognitiva, e etc.), e recursos sociais e materiais ( condi¢do socioecondmica, acessos
a educacdo, moradia, relacdes familiares e etc.); e de forca, relacionadas a persisténcia,
motivacdo e caracteristicas temperamentais (ASSIS et al, 2021; TUDGE, 2012).

O terceiro conceito, Contexto, abrange quatro sistemas inter-relacionados que compdem
0 ambiente de um individuo: o microssistema, que é o ambiente imediato em que a crianc¢a vive;
0 mesossistema, que inclui o conjunto de microssistemas em que uma pessoa integra e descreve
as inter-relacdes entre eles (a relacdo da familia com a instituicdo de educacgdo infantil, por
exemplo); o macrossistema, que envolve a sociedade, incluindo valores culturais e descreve as
condicBes econdémicas sob as quais as familias vivem; e o exossistema, que tem efeito indireto
no resultado do desenvolvimento de um individuo e constitui cenario em que o individuo ndo
participa ativamente (o local de trabalho dos pais, por exemplo). As interrelacfes entre esses
ambientes permitem examinar como os padrdes de interagcdes nos sistemas se influenciam e
afetam os resultados do desenvolvimento dos individuos. Sendo assim, o desenvolvimento

humano caracteriza-se pela interagéo entre os processos de mudanga e de continuidade ao longo



das varias fases do ciclo vital (ASSIS et al, 2021; BARRETO, 2016; BENETTI et al, 2013;
LEONARD, 2011; SOUZA et al, 2020; BRONFENBRENNER, 1979).

O quarto conceito, Tempo, é dividido em trés temporalidades diferentes: microtempo, o
que acontece em determinado momento; mesotempo, que envolve o cotidiano; e macrotempo
ou cronossistema, que envolve o tempo histérico (ASSIS et al, 2021; BRONFENBRENNER,
MORRIS,1998; TUDGE, 2012).

E possivel estabelecer um paralelo e identificar no instrumento questées que podem ser
relacionadas com a Pessoa ¢ com o Contexto do “Modelo PPCT”. Essas questdes abordam
principalmente as caracteristicas de recursos da pessoa, e 0s quatro sistemas do Contexto.
Relacionado ao Microssistema, o instrumento inclui questes que abordam o ambiente em que
a crianca esta inserida; no Mesosistema, considera as relacdes entre a familia e a vida escolar;
no Macrossistema, aborda questdes relacionadas as condi¢cdes econémicas da familia; e no
Exossistema, inclui questdes sobre o trabalho dos pais, por exemplo.

O estudo baseou-se na concepgédo de valorizagdo e compreensdo das relacOes entre a
crianca e a familia com o ambiente, fundamentando-se em Franco (2015) para explorar 0s
fatores de risco para o Desenvolvimento Infantil e reforcar a importancia de realizar a
Intervencédo Precoce. Franco (2015) destaca o uso de instrumentos para auxiliar a sistematizar
informacdes, proporcionando uma visdo mais ampla e real da situagdo da crianca e da familia,
abordando fatores de risco biolégicos, familiares e ambientais.

Os conceitos adotados para o instrumento foram inspirados no ODIP- Organizacdo
Diagnostica em Intervencdo Precoce, criado por Franco e Apoldnio (2010). Além de contribuir
para a criacdo do instrumento, Franco (2015) foi uma referéncia significativa aoF enfatizar o
valor da Intervencéo Precoce, da vigilancia do Desenvolvimento Infantil, da acdo conjunta da
equipe multiprofissional e na criacdo de instrumentos abrangentes e que permitam a
sistematizacdo e a atencdo aos fatores de risco para o desenvolvimento que afetam as criancas
e familias.

A Rede Nacional da Primeira Infancia (2015) destaca que a intersetorialidade propde uma
nova maneira de lidar com os problemas, partindo da visdo holistica da crianga como pessoa,
cidadd e sujeito de direitos. Isso vai além da visdo fragmentada em vérias areas de intervencéo,
valorizando o conhecimento especializado e a sua articulagdo em um projeto conjunto, em um
plano integrado de atencédo integral. Embora a atengéo a infancia tenha sido historicamente
centrada na area da Salde, estudos e politicas publicas, incluindo a Rede nacional da primeira

Infancia, enfatizam a importancia de promover acdes intersetoriais. O instrumento foi



desenvolvido seguindo esses referenciais, destinando-se a profissionais dos servigos de
Assisténcia Social, Educacdo e Saude que atendem a primeira infancia, com o objetivo de
promover acOes cada vez mais completas e integradas.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ descrever a criagdo de um instrumento (“check
list”) que auxilie na avaliag¢do de risco realizada pelos profissionais das trés areas trabalhadas
no estudo: assisténcia social, educacdo e satde. O instrumento devera ser comum as trés areas,
e facilitar tanto a observacéo e avaliacdo da crianca e da familia, quanto os encaminhamentos
posteriores, caso seja identificado algum atraso ou alteracdo no desenvolvimento infantil que
necessite de maior atengao.

Para a criacdo do instrumento (“check list”) foi realizada uma revisao da literatura com
busca mais especifica para instrumentos de avaliacdo intersetoriais no portal Capes, bem como
a leitura de artigos da area.

Durante o processo, foram analisados alguns instrumentos de avaliacdo na infancia ja

existentes, como:

e M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): Especifico para
rastreamento precoce de autismo, para criancas de 18 a 24 meses, autoaplicavel e
respondido pelos pais/responsaveis, consiste em 23 questdes a serem assinaladas
sim ou ndao (LOSAPIO, PONDE, 2008);

e ASQ (Ages and Stages Questionnaires): Instrumento de acompanhamento do
desenvolvimento infantil para criancas de 1 a 66 meses, composto por 21
questionarios com 30 itens cada dividido entre 5 &reas do desenvolvimento,
destinado aos pais e cuidadores (SQUIRES, BRICKER, 2009; RAMOS, DELLA
BARBA, 2021);

e SWYC (Survey of Wellbeing of Young Children); Voltado ao monitoramento do
desenvolvimento infantil para criancas de até 65 meses, contém 40 questbes
fechadas a serem respondidas por profissionais da educacdo e saude (SWYC, 2013;
MOREIRA et al. 2019);

e PEDS (Parents’ Evaluation of Developmental Status): Focado nas preocupagoes e
observacdes dos pais com relacdo ao desenvolvimento infantil, composto por 10
questBes para criancas de até 8 anos de idade (COX et al, 2010; PEDSTEST,2024).

Além dos instrumento analisados individualmente, também foram lidos artigos que
tratam sobre o uso de instrumentos no Brasil. Madaschi et al (2016) conduziram um estudo com

0 objetivo de avaliar as propriedades psicometricas do instrumento Bayley 11l em sua versdo



adaptada ao Brasil. Este instrumento mostrou-se crucial e Util para auxiliar estudos na
comparagdo de criangas com desenvolvimento tipico e aquelas com riscos para 0
desenvolvimento ou com condic@es clinicas adversas que possam afetar esse processo. Esse
estudo contribuiu significativamente em termos de avaliagdes do desenvolvimento infantil no
Brasil, onde ha escassez de instrumentos validados, reforcando a importancia de pesquisas e
trabalhos nessa area. Santos et al (2008) complementam que, devido a falta de instrumentos
validados para a realidade brasileira, muitos profissionais acabam utilizando instrumentos com
padrdes e referencias de outros paises, 0 que pode resultar em resultados e comparagdes
inadequados para a populagcdo em que as avalia¢6es séo aplicadas.

Diversos testes e instrumentos tém sido utilizados no Brasil, com destaque para 0s testes
Denver Il e AIMS, ambos empregados para o acompanhamento do desenvolvimento infantil
tipico, mas também aplicaveis para avaliacao de desvios no desenvolvimento. Além de sua facil
aplicacdo e compreensdo, esses testes também sdo conhecidos por sua rapida execugdo. No
entanto, como todos os instrumentos, apresentam limitagdes, como sensibilidade em algumas
idades e a sua adequacdo. Portanto, € crucial ponderar as vantagens e desvantagens do teste, a
sua adequacdo a populacdo-alvo e 0s objetivos dessa avaliagdo antes de escolher um
instrumento (SANTOS et al, 2008).

A importancia de obter um perfil de fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento
infantil ndo deve ser subestimada, especialmente em casos de criangcas com diagndstico
categorico, etiologia conhecida ou fatores de risco bem definidos. O conhecimento dos padrdes
ou perfis de desenvolvimento esperados para esse grupo de criangas pode dar clareza para
preocupacOes especificas, bem como evidenciar os pontos fortes do seu desenvolvimento.
Certos fatores de risco e de protecdo podem inclusive indicar abordagens especificas para
intervencdo, facilitando e otimizando todo o processo (GURALNICK, 2011).

A comunidade internacional ja reconhece o valor da intervencao precoce para criangas e
familias em vulnerabilidade, estabelecendo uma estrutura e organizando iniciativas para paises
com niveis baixos e médios de recursos (World Health Organization & UNICEF, 2012, apud
GURALNICK, 2015).

A partir do processo com o contetdo tedrico (revisdo da literatura, leitura e analise de
instrumentos ja existentes, e releitura dos resultados do estudo “Concepgdes sobre risco ao
desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira infancia”, projeto
2018/18982-8, de 11/06/2019 a 31/12/2019 (FRANCO, DELLA BARBA, 2019)), iniciaram-

se uma serie de experimentacGes relacionadas a forma e as perguntas do instrumento. O objetivo



era alcancar um formato adequado para o objetivo do instrumento: avaliacdo e monitoramento
de risco para o desenvolvimento infantil, tornando-o acessivel aos profissionais e servicos,

completo e de facil entendimento e aplicacéo.

1.2.1 Primeira versao

A primeira versdo do instrumento foi estruturada dividindo as perguntas por area
profissional, da mesma forma que foi feito no trabalho inicial. Utilizando como base para as
questdes as falas dos profissionais sobre os riscos para desenvolvimento infantil presentes nas
areas da Saude, Educacdo e Assisténcia Social. Optou-se por uma estrutura dicotdmica, com
perguntas de “sim e ndo”, inspirada na leitura de artigos sobre o tema e da andlise de
instrumentos utilizados para a infancia. Dessa maneira, procurou-se criar um instrumento
acessivel e de facil uso para os profissionais. Os questionarios dicotdmicos tém como vantagem
a reduzida possibilidade de erro nas respostas, objetividade e a aplicacdo rapida e facil, razes
pelas quais foram escolhidos para estruturar o instrumento (MATTAR, 2008 apud HORA et
al., 2010).

As questbes do instrumento foram elaboradas com base nas falas da entrevista e nas
transcri¢Bes dos profissionais analisadas no estudo de 2019, referentes a avaliacdo de riscos e
aos principais “sinais” ou pontos a serem observados em suas praticas. Dessa forma, o
instrumento foi concebido considerando os profissionais e a populacdo previamente abordados
(FRANCO, DELLA BARBA, 2019).

1.2.2 Segunda versao

A segunda versdo do instrumento foi criada ainda no estudo da IC (projeto 2018/18982-
8), seguindo os conceitos de fator de risco de Franco (2015). Os fatores de risco para o
desenvolvimento infantil foram divididos em trés categorias: bioldgicos (que compreendem a
fase pré-natal, perinatal, pds-natal e outros); familiares (que abrangem caracteristicas dos pais,
da familia, estresse durantes a gravidez, nos periodos neonatal e pos-natal); e ambientais (que

incluem o contexto ambiental como fator de estresse e fatores de exclusédo social da familia).

1.2.3 Terceira versao

Na terceira versdo, ap0s novos ajustes e organizacdo do questionario realizada pela
pesquisadora e orientadora, o instrumento foi submetido a avaliacdo de especialistas. Nessa
versdo foram incluidos também alguns dados sobre o profissional, a crianga e a familia atendida,
além do score e do resultado final do teste. O instrumento aborda trés grandes eixos de fatores

de risco: fatores bioldgicos, fatores ambientais e fatores familiares/sociais. Composto por 28



questdes de resposta “sim” ou “ndo” a serem assinaladas pelos proprios profissionais, e ao final
uma questdo aberta a respeito de uma possivel acdo interdisciplinar a ser tomada apds o
resultado do teste. As questdes tém pontuacdo 1 ou 0, sendo que, ao final, as perguntas devem
ser pontuadas. Dependendo do namero total de pontos, o resultado pode ser classificado em
“baixo risco”, “risco intermedidrio” e “alto risco”, com sugestdes de agcdes a serem tomadas a
depender do resultado do teste. No entanto, compreende-se que para estabelecer niveis de risco
e um resultado mais consistente sdo necessarios mais testes e analises, ficando essa demanda
para trabalhos futuros.

Mais detalhes sobre o processo de criagdo do instrumento foram retratados no artigo
“Processo de criacdo de um instrumento intersetorial para deteccdo de risco para o

Desenvolvimento Infantil”, disponivel no ANEXO A.

1.3 Meétodo de analise do instrumento

O método de andlise escolhido para a avaliar a terceira versdo do instrumento durante a
iniciacdo cientifica foi a validacdo de conteddo. Nesse método, um comité de especialistas,
também chamados de “juizes” ou “experts”, avalia o instrumento quanto ao contetido das
questBes, sua relevancia, a clareza da linguagem direcionada ao publico-alvo e fornece
comentarios e sugestdes para aprimoramento do instrumento (SABINO, 2016; ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Para realizar a validacdo de contetdo, foram selecionados nove profissionais especialistas
no assunto para responderem o questionario de avalia¢do. Desses, seis foram selecionados a
partir da busca no Lattes com os descritores: risco/desenvolvimento infantil/terapia
ocupacional. Essa busca resultou na escolha de seis professoras universitarias de Terapia
Ocupacional, cujos curriculos e areas de atuacdo tém relacdo com o tema da pesquisa e do
instrumento. Os outros trés profissionais foram sugeridos pela orientadora por pesquisarem e
trabalharem também na mesma area.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), foi enviado um convite a todos 0s membros
do comité de juizes especialistas, acompanhado de uma carta explicativa sobre a pesquisa e 0
instrumento. Essa carta abordava a relevancia dos conceitos envolvidos, o objetivo do estudo,
a descricdo do instrumento, suas bases conceituais e tedricas, o publico-alvo e 0 contexto no
qual o estudo se insere.

Os profissionais receberam uma ficha de avaliacdo que continha cada questdo do

instrumento, seguida das opcOes a serem assinaladas com relagdo a pertinéncia e a



compreensibilidade de cada questdo. Também havia uma questdo aberta para sugestdo e/ou
comentario sobre cada pergunta (SABINO, 2016).

A porcentagem de consenso/concordancia adotada como média varia entre os autores,
para essa pesquisa optou-se por utilizar 80% como medida de concordancia (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Apo6s a analise quantitativa, observou-se que quatro questdes ndo alcancaram a
porcentagem de concordancia de pertinéncia (ficando abaixo de 80% de concordancia),
enquanto seis questdes ndo atingiram a porcentagem de concordancia de compreensédo.
Consequentemente, essas questdes passaram por alteracdes e corre¢cdes durante a avaliacdo
qualitativa.

Durante a analise quantitativa e a revisdo das porcentagens de concordancia das questdes,
cada uma delas foi avaliada considerando os comentarios e sugestdes dos especialistas. Quando
necessario e pertinente, as questdes foram ajustadas para cumprir melhor seu objetivo. Esse
processo resultou na criagdo de uma nova versdo do instrumento, denominada Verséo Final,

incorporando as alteracdes sugeridas.

Quadro 1 - Versao Final IC

INSTRUMENTO FATORES - Verséo Final IC

Nome do profissional: Data da avaliacéo:
Servico de atuacéo:
Nome da crianga: Data de nascimento: Idade:

Escolaridade da crianga:

Nome do responsavel: Escolaridade do responsavel:
FATORES BIOLOGICOS (9)

Sobre o historico familiar da crianca: Alguém da familia teve/tem | Sim Néo

alguma doenca genética e/ou crbénica? 0 1

A crianc¢a nasceu de parto a termo? Sim Néo
1 0

Houve alguma intercorréncia/adoecimento com a mae ou com o0 Sim Nao

bebé no periodo gestacional? 0 1

A mée fez o pré-natal de forma adequada? Sim Néo
1 0

A crianga nasceu com peso e tamanho compativel com sua idade Sim Néo

gestacional? 1 0

A mée ou a crianca tiveram alguma complicacéo no parto ou peri- | Sim Néo

parto? 0 1

A crianca apresenta desenvolvimento compativel com sua idade? Sim Nao
1 0




A crianga estd com o calendario vacinal completo? Sim Né&o
1 0

A crianca apresenta peso e tamanho adequados para sua idade? Sim Né&o
1 0

FATORES AMBIENTAIS (10)

A familia é beneficiaria de algum programa de auxilio de renda do | Sim Né&o

governo? 1 0

A crianga mora com mais de 5 pessoas na casa? Sim Né&o
0

Na residéncia que a crian¢a mora existe conflitos entre os Sim Néo

moradores? 0 1

A familia/crianca vive em condicdes de moradia, de higiene e/ou Sim Néo

alimentacdo adequadas? 1 0

A crianca sofre/sofreu algum tipo de violéncia (fisica, verbal, Sim Néo

psicoldgica, sexual ou negligéncia)? 0 1

Alguém da familia sofre/sofreu violéncia (violéncia Sim Né&o

fisica/verbal/psicoldgica/sexual)? 0 1

Os pais ou responsaveis pela crianca trabalham? Sim Né&o
1 0

A crianca faz ou ja precisou fazer algum tipo de atividade para Sim Néo

gerar renda para a familia? 0 1

A renda familiar é suficiente para as necessidades basicas da Sim Néo

familia (alimentacdo e moradia, necessidades educacionais, 1 0

transporte)?

A crianca frequenta servicos de saude, educacao, lazer, assisténcia | Sim Néo

social? 1 0

FATORES FAMILIARES/SOCIAIS (9)

Vocé tem conhecimento sobre queixas/comentarios sobre a crianga | Sim Néo

ter um comportamento diferente das demais criangas com quemse |0 1

relaciona?

A crianga se mostra confortavel com o ambiente escolar? Sim Né&o
1 0

A crianca tem dificuldades de aprendizagem? Sim Néo
0 1

A crianca ja foi/vai no servigo com sinais de negligéncia e/ou Sim Né&o

violéncia? (sem uniforme/uniforme ou roupa sujos; sem higiene 0 1

basica; com muita fome; dor e/ou machucados)

A familia tem participacdo ativa na escola (didlogo/parceria/facil Sim Néo

acesso dos professores)? 1 0

A crianca estabelece vinculos com adultos familiares e ndo Sim Né&o

familiares e/ou outras criangas? 1 0




A crianca apresenta algum tipo desses comportamentos emocionais | Sim Né&o

(choro intenso, agressividade, apatia, agitacéo, prostracao)? 0 1

A crianca tem boa relagdo com os familiares e/ou responsaveis? Sim Né&o
1 0

Os pais ou responsaveis tem problemas de uso excessivo de alcool | Sim Néo

e/ou outras drogas? 0 1

TOTAL DE PONTOS:

Nivel de risco:

Qual acdo intersetorial seria possivel realizar para que a crianca e a familia tenham seu
risco reduzido?

SCORE- quanto maior a pontuag¢do, menor o risco- 28 questfes= 28 pontos

RISCO
ALTO RISCO INTERMEDIARIO BAIXO RISCO
De 0 a 3 pontos por fator (no | 4 a6 pontos por fator (10 a 18 7 ou mais pontos por fator
maximo 9 pontos totais) pontos totais) (mais de 19 pontos totais)

BAIXO RISCO- Fator com 7 ou mais pontos= orientacdo para a¢fes afim de melhorar e/ou prevenir algum
possivel risco e manter a familia e a crianga em agdes e encontros periddicos nos servigos.

RISCO INTERMEDIARIO- Fator com 4 a 6 pontos= maior atencdo com a familia e crianca dos setores
competentes e orientacBes para melhorar e/ou prevenir maiores riscos.

ALTO RISCO- Fator com 0 a 3 pontos = notificacdo para os servigos que atendem a familia e a crianga
para investigacdo da situacdo e a¢fes imediatas voltadas aos riscos detectados.

OBSERVAGCAO: Caso alguma quest?o relacionada a violéncia seja confirmada deve-se entrar em contato

com 0s servicos de dendncia e protecdo da crianca de imediato.

O presente estudo de mestrado é um desdobramento de uma pesquisa anterior que
envolveu entrevistas e analise de documentos com o objetivo de compreender como 0s
profissionais da area da salde, educacdo e assisténcia social percebem e reconhecem o risco
para o desenvolvimento infantil em suas praticas, e como sdo as acdes adotadas ap0s esse
processo. As questdes do instrumento foram elaboradas com base nos resultados obtidos nessa
pesquisa anterior, considerando a forma de atuacdo desses profissionais, sendo direcionado ao
contexto e ao publico-alvo especifico.

Durante o processo inicial de avaliacdo e validacdo realizado pelos profissionais
selecionados, identificou-se uma falha de comunicacgdo na forma que o questionério foi enviado
e o procedimento explicado. Isso resultou na ndo resposta de Pertinéncia e Compreensdo de
todas as questdes pelos participantes. Assim, foram necessarias adaptacdes na metodologia para
gerar os resultados quantitativos. Na avaliacdo qualitativa, foram recebidas varias sugestdes e

comentarios significativos, que contribuiram substancialmente para a criagdo de uma nova



versdo do instrumento, tornando-o0 mais preciso e coerente com 0s termos e politicas atuais a
respeito do desenvolvimento infantil. Os profissionais consultados demonstraram grande
interesse com a criacdo desse instrumento, destacando sua importancia e relevancia para a area.
Dessa forma, os resultados obtidos corroboram com os estudos que indicam que escalas com
evidéncias de validade e precisdo séo importantes para avaliagdo do desenvolvimento infantil,
destacando ainda a caréncia de instrumentos nacionais padronizados especificos para a primeira
infancia (MADASCHI, 2016).

1.4 Justificativa

A validacdo de um instrumento recém-desenvolvido é processo continuo que envolve
varios esforcos de pesquisa. Esse trabalho € crucial pois permite confiar no que o instrumento
estd avaliando (BENSON, CLARCK, 1982). O estudo intitulado “Concepg¢des sobre risco ao
desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira infancia”
(FRANCO & DELLA BARBA, 2019, projeto 2018/18982-8) destacou a importancia desse tipo
de material, servindo como ponto de partida para a criagdo e validagdo do instrumento em
guestdo. As etapas seguintes necessarias para que o instrumento possa ser divulgado e utilizado
sdo: avaliacdo do instrumento pelo seu publico-alvo, ou seja, profissionais das areas da saude,
educacdo e assisténcia social para conferir se o instrumento esta adequado, e, posteriormente,
Seu uso em suas préaticas para ver a real funcionalidade do teste.

No estudo de 2019, foi possivel criar um instrumento piloto, a partir de pesquisas tedricas
e entrevistas com profissionais da Saude, Educacdo e Assisténcia Social. Esse instrumento,
organizado em forma de checklist, avalia o risco para o desenvolvimento infantil, abordando
fatores ambientais, bioldgicos e familiares/sociais. Utilizando respostas de “sim” e “ndo” com
pontuagdo de “0” e “1”, a serem assinaladas pelos profissionais e posteriormente contadas,
gerando um “score” e um nivel de risco (baixo, médio ou alto). Embora o estudo tenha iniciado
um primeiro processo de validacdo do instrumento piloto, Sdo necessarios outros processos para
consolidar e validar completamente o instrumento.

Além disso, acredita-se que este instrumento em questdo apresente diferenciais
importantes. Muitos instrumentos existentes atualmente sdo extensos, exigindo formacéo
especifica para os profissionais, além de demandarem muito tempo para serem aplicados. O
presente instrumento destaca-se por ser de aplicacao rapida e facil, podendo ser concluido em
10 a 15 minutos, tornando-se pratico para o0 uso nos servigos. Além disso, um grande avango

que ele apresenta € o fato de ser intersetorial, podendo ser utilizado por diferentes profissionais.



Ainda, ele aborda, em um s6 instrumento, diversos aspectos de extrema importancia a serem
investigados quando se trata da detecgédo de risco e/ou de atraso no Desenvolvimento Infantil.
Quanto as contribuicdes para a Terapia Ocupacional, destaca-se a possibilidade de
terapeutas ocupacionais desenvolverem acdes de formacdo e capacitacdo das equipes
intersetoriais para o trabalho de acompanhamento e monitoramento do DI na primeira infancia.
Além disso, contribuir para favorecer a compreensdo e a identificagdo de situacBes de
vulnerabilidade vivenciadas pelas criancas e suas familias, levando esta tematica para o centro
da atencdo multiprofissional ao DI. Na pratica dos servigos, 0s terapeutas ocupacionais podem
utilizar o conhecimento prévio e o instrumento para promover atendimentos mais abrangentes,
colaborando na articulagdo com a equipe, e fomentando uma abordagem integrada da crianga e
da familia. Segundo Benson e Clarck (1982) os instrumentos desenvolvidos no campo da
Terapia Ocupacional, sdo necessarios em todas as areas da pratica, o que torna este, e todos 0s

trabalhos nessa area, cada vez mais necessarios e importantes.



1.5 Objetivos
O objetivo do presente estudo é iniciar o processo de validagdo do instrumento
intersetorial para deteccéo de risco para o desenvolvimento infantil.

Como objetivos especificos, destacam-se:

¢ Realizar a anélise do instrumento piloto (criado na pesquisa de Iniciacdo Cientifica,
projeto 2018/18982-8).

¢ Realizar o desdobramento cognitivo e o Pré-Teste do instrumento final pelo publico-
alvo.

e Criar um prototipo de uma versdo digitalizada do instrumento final, buscando

aumentar a praticidade e agilidade na sua aplicagéo.



2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo segue uma abordagem metodoldgica quantitativa, caracterizada por (1)
investigacao e teste de teorias, (2) organizacdo e analise de dados e (3) validacdo e avaliacédo
de instrumentos e técnicas de pesquisa. Esse tipo de estudo visa viabilizar um instrumento,
garantindo que ele consiga medir o que propde de maneira valida e confidvel, bem como
assegurar que sua utilizacdo passivel de replicagdo (BASTINI, 2018; KOIZUMI, 1992). O
estudo foi dividido em trés etapas: avaliacdo do instrumento pelos experts, desdobramento
cognitivo e consultoria com especialistas, e pré-teste. Resumidamente, na primeira etapa,
especialistas da &rea foram consultados para avaliar a compreensao e pertinéncia das questdes
do instrumento. Na etapa posterior, 0 instrumento passou por uma analise de compreensao e
avaliacdo da linguagem. Por fim, na terceira etapa, o instrumento foi de fato utilizado por um
grupo de profissionais em sua pratica no servico. E importante ressaltar que aps cada uma das
etapas, o instrumento pode ser aprimorado. Detalhes sobre os procedimentos realizados
separadamente em cada uma dessas etapas, como o local, os instrumentos, a coleta de dados,
método de selecdo de participantes e as analises conduzidas, sdo descritas nos itens a seguir.

2.2 Local
Toda coleta de dados foi realizada de forma remota, tornando possivel a participacao de

profissionais de todo Brasil, e contribuicdo de professores da Espanha e Inglaterra.

2.3 Instrumentos

O instrumento principal utilizado foi criado durante a pesquisa de Iniciacdo Cientifica
(projeto 2018/18982-8) e finalizado no presente estudo. Trata-se de um instrumento
intersetorial, em formato de checklist, para avaliagao de risco para o desenvolvimento infantil.
O instrumento € composto por 26 questdes de resposta do tipo “sim” ou “nao” e pontuacao “1”
ou “0” a serem assinaladas pelo profissional. Adicionalmente também foram utilizados

formularios de avaliagdo online nas avalia¢bes do instrumento respondidas pelos participantes.

2.4  Procedimentos

2.4.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos, sendo aprovado sob o parecer n° 5.775.016,



homologado em 24 de novembro de 2022. Ademais, todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4.2 Coleta de dados
Etapa 1 - Avaliacédo do instrumento pelos experts

O processo de validacdo de contetdo envolve vérias etapas, incluindo a escolha e busca
dos especialistas, primeiro contato com os especialistas e convite para participagao na pesquisa,
0 envio do questionario, o recebimento das respostas e a analise qualitativa e quantitativa das
respostas (SABINO, 2016; ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Na pesquisa anterior, foi utilizado
um processo semelhante, mas com um numero de participantes considerado pequeno (7
respostas). Neste estudo, buscou-se ampliar a amostra, enviando o instrumento piloto a mais
profissionais selecionados a partir de sua area de atuacdo. Existe uma diferenca de quantidade
de participantes sugerida dependendo dos autores consultados, podendo variar de 6 até 20
participantes (SABINO, 2016; ALEXANDRE, COLUCI, 2011). No presente estudo, optou-se
pela utilizacdo de 20 participantes, e a partir do seu feedback e de nova analise, foi criada a
versdo a ser utilizada na presente pesquisa.

Nessa etapa, os especialistas foram questionados se as questdes do instrumento eram (a)
pertinentes ou ndo e (b) compreensiveis ou ndo. A partir dessas respostas, foi conduzida uma a
avaliagdo com o intuito de medir a concordéncia das respostas enviadas. Para isso, foi calculada
a porcentagem de concordancia em cada uma das questdes do instrumento (SABINO, 2016;
ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Isto é, para cada uma das questdes, foi contabilizada a
porcentagem de especialistas que indicaram que a questdo era (a) pertinente e (b)
compreensivel. Optou-se por utilizar 80% como taxa de concordancia aceitavel para essa
pesquisa. Além disso, avaliou-se também os comentarios e sugestdes enviados por cada um dos

especialistas para cada uma das questdes.

Etapa 2 - Desdobramento cognitivo e consultoria com especialistas

Na segunda etapa, os participantes convidados representando diversos niveis
educacionais e de relevancia para o estudo (descritos no item 2.4.3), a compreensao de cada
questdo presente no instrumento. Especificamente, os participantes responderam a um
formulario online que continha todas as questfes da primeira versdao do instrumento do
mestrado (atualizada apds a coleta de dados 1), onde cada questdo deveria ser respondida se a
sua compreensdo era: boa, média ou ruim, e ainda uma questdo aberta para possiveis

comentarios/sugestdes de como melhorar a questao.



Foram convidadas 15 pessoas para participar, considerando que para essa metodologia
é indicado ter um tamanho amostral reduzido (BEATTY, WILLIS, 2007; ZIMMERMANN,
2018). As “entrevistas cognitivas” foram utilizadas como recurso para confirmar a
compreensdo dos itens do instrumento pela sua populacdo alvo. Este método visa investigar se
0 instrumento esté sendo interpretado da forma esperada, permitindo identificar a necessidade
de ajustes nos enunciados, perguntas e opcdes de respostas, tornando o instrumento mais
acessivel de ser aplicado e compreensivel para seu publico-alvo (BEATTY, WILLIS, 2007).

Adicionalmente, nesta etapa da pesquisa, dois docentes especialistas em instrumentos
de avaliacdo foram consultados. Eles realizaram uma breve avaliacdo do instrumento e
ajudaram a esclarecer algumas davidas relacionadas a ele. Esse processo possibilita ouvir a

opinido de profissionais da area, buscando mais embasamento para consolidar o instrumento.

Etapa 3 — Pré-teste

Nesta etapa, inicia-se 0 processo de validacdo do instrumento, que consiste em uma
avaliacdo com o publico-alvo para analisar sua compreensdo, necessidade de formacao
especifica para sua aplicacao, seu efeito e se ele realmente avalia seu objetivo, analisando assim
cada um de seus itens (CALDANA, GABRIEL, 2017). Para esta pesquisa, sugere-se realizar a
analise com pelo menos 33 aplicacGes/participacdes do instrumento, visando obter um valor
bom de Alfa de Cronbach (descrito no item 2.5), que foi a métrica estatistica escolhida para
analisar a confiabilidade e estabilidade do instrumento (BONNET, 2002). Profissionais da
Salde, Educacdo e Assisténcia Social que atuam na primeira infancia foram contatados para
participar da pesquisa. Os profissionais tiveram a oportunidade de utilizar o instrumento em sua
pratica nos servicos por um periodo pré-estabelecido, com as familias que aceitaram participar
da pesquisa. Este processo permite uma analise mais aprofundada do instrumento em condicdes
reais de aplicacdo. Os profissionais receberam também um formulario online para avaliarem o

uso do instrumento e suas questdes, além dos TCLE para eles e para as familias envolvidas.

2.4.3 Selecéo dos participantes

A pesquisa contou com a participacédo de profissionais da Saude, Educacgéo e Assisténcia
Social que atuam na area da primeira infancia. Ao todo participaram 48 profissionais, divididos
entre as trés etapas de coleta de dados. Esses profissionais foram convidados a participar por
meio de uma carta convite, com explicacdes detalhadas sobre o estudo e assinatura do Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, foram obtidas as autorizagfes dos gestores
dos servicos publicos para a participacdo dos profissionais. Todo o processo foi conduzido de

maneira remota, com o envio dos documentos e formularios online para os profissionais,



facilitando a participacdo de um maior nimero de profissionais. A pesquisadora divulgou a
pesquisa, disponibilizando seu contato (e-mail e telefone), permitindo que os interessados
entrassem em contato diretamente. Detalhes da selecdo dos participantes em cada uma das

etapas sdo descritos a seguir:

Etapa 1 - Avaliagdo do instrumento pelos Experts

Nessa etapa inicial, especialistas foram convidados a participar apds uma analise de
curriculo. Inicialmente, realizou-se uma busca na plataforma Lattes com os descritores “risco”
e “desenvolvimento infantil”. Apds analise dos curriculos, foram selecionados 20 profissionais
com afinidade e experiéncia no tema que é uma quantidade suficiente recomendada na
literatura, apesar da divergéncia existente em relacdo ao numero ideal de participantes
(SABINO, 2016; ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Em seguida, foi enviado uma carta convite,
explicando sobre o projeto, a pesquisadora, e a participacdo deles (APENDICE A). Apés o
aceite dos profissionais, foi encaminhado entdo o formulario para avaliacdo do instrumento, o
Termo Livre e Esclarecido da participacdo (APENDICE B), e um Termo de Confidencialidade
e Sigilo (APENDICE C).

O contato inicial foi estabelecido por e-mail. No primeiro e-mail enviado pela
pesquisadora, trés profissionais manifestaram interesse em participar. O mesmo processo foi
repetido uma segunda vez, resultando na resposta positiva de mais seis profissionais. Apos
multiplos envios aos mesmos profissionais sem obter resposta, uma nova busca no Lattes foi
realizada com os mesmos descritores e, apos andlise dos curriculos, novos profissionais foram
selecionados. No primeiro envio aos novos profissionais, trés demonstraram interesse em
participar. O mesmo processo foi repetido uma segunda vez, com mais dois profissionais
respondendo positivamente. Um terceiro envio foi realizado, estabelecendo o prazo para
participacdo até o final de fevereiro de 2023. Além disso, um e-mail de lembrete foi enviado
aos 13 profissionais que ja haviam aceitado participar da pesquisa lembrando-os de responder
ao formulario de avaliagdo online e do envio dos documentos assinados.

Ap0s repetidos envios dos e-mails, foram realizadas novas buscas e envios para mais
profissionais, utilizando o mesmo critério de selecdo, mantendo lembretes semanais aos
profissionais que ja haviam aceitado participar da pesquisa. No total, mais de 50 profissionais
receberam e-mails apds busca no Lattes com os descritores e analise do curriculo pela
pesquisadora, garantindo que a atuacdo do profissional estivesse proxima ao tema de pesquisa.
Entre os e-mails enviados, 25 profissionais aceitaram participar da pesquisa, e 21 efetivamente

responderam o formulério, enviando o Termo Livre e Esclarecido e o Termo de



Confidencialidade e Sigilo assinados. Detalhes do procedimento de selecdo dos participantes
da Etapa 1 foram dispostos na Figura 1.

Lembretes
semanais enviados aos
profissionais que ja

tinham aceitado

Apbs repetir o
processo 4 vezes, foi

Figura 1 - Procedimento para selecdo de participantes — Etapa 1
realizada nova busca no

3 profissionais Reenvto aos
aceitaram o mesmos 6 aceites novos
convite proflssnonals faken
Ap6s diversas buscas e lembretes 52 5 respostas o
semanais aos profissionais chegou-se ao pr0f|ss|0na|s o 25 aceites d e 21 respos}ta_ts excluidas por utilizgdas
seguinte resultado: contatados partlapacao ao formulario avaliarem apenas
1 quesito

Legenda do diagrama

Contato inicial apés
busca no Lattes- 20
profissionais

Fonte: elaborado pela autora.

Dos 21 profissionais que participaram da pesquisa, 6 sdo Fisioterapeutas com mestrado
e doutorado; 6 sdo Terapeutas Ocupacionais, com mestrado e doutorado; 4 Psic6logos com
mestrado e doutorado; 1 Pedagoga, com mestrado e doutorado; 1 Enfermeira com mestrado e
doutorado; 1 Educadora Fisica com mestrado e doutorado; 1 Assistente Social, com mestrado
e doutorado; e 1 Médico, com mestrado. Dentre eles, 19 sdo professores universitarios, 1 é
servidor publico da prefeitura, e 1 é assistente de pesquisa na UFMG.

Embora tenham sido recebidas 21 respostas do formulario, optou-se por utilizar apenas
16, pois cinco dos profissionais responderam apenas uma das duas avaliac6es para cada questao
do formulario sobre o instrumento, o que prejudicaria a avaliacdo quantitativa, pois haveria
numeros distintos de participantes para os quesitos ‘Pertinéncia” e “Compreensdo”

(APENDICE D).

Etapa 2 - Desdobramento cognitivo e consultoria com especialistas

Na segunda etapa da coleta de dados — desdobramento cognitivo e consultoria com
especialistas - os participantes foram escolhidos com base na sua ligacdo com o tema,
abrangendo estudantes e profissionais da area da assisténcia social, educacdo e saude, bem
como familiares de criancas na primeira infancia. O contato foi estabelecido de forma remota,

via e-mail, telefonema, mensagem, apds a divulgacdo da pesquisa com o contato da



pesquisadora. Nessa etapa também foram consultados dois professores especialistas no
desenvolvimento e estudo de instrumentos para avaliagdo de desenvolvimento infantil.

Conforme ressaltado, foram utilizados 15 participantes nessa etapa, sendo: 2
profissionais da Salde, 2 estudantes da Salde, 2 profissionais da Assisténcia Social, 2
estudantes da Assisténcia Social, 2 profissionais da Educacdo, 2 estudantes da Educacéo, e 3
familiares de criangas pequenas (0 a 6 anos). O contato com os participantes foi feito via rede
social e WhatsApp. A pesquisadora convidou alguns participantes e, apos interesse na pesquisa,
estes indicaram outras pessoas que também poderiam se interessar, seguindo os critérios de
serem profissionais ou estudantes da assisténcia social, educacdo ou salde, ou familiares de
criancas de 0 a 6 anos. Foi enviada a todos a Carta Convite, 0 TCLE e o formulario de
avaliacdo.

Apds uma semana do envio dos documentos, apenas duas pessoas haviam respondido o
formulério. Dessa forma, a pesquisadora entrou em contato novamente. Foi necessario entrar
em contato trés vezes enviando “lembretes” aos participantes que ja haviam demonstrado
interesse em participar, e iniciar nova busca para outros participantes, seguindo a mesma
metodologia de indicacdo. Ao todo foi feito contato com 19 pessoas até conseguir os 15
participantes necessarios para essa etapa. O processo durou cerca de um més.

Adicionalmente, nessa fase, foram consultados dois especialistas: uma professora da
Universidade de Barcelona/Espanha, que trabalha e tem experiéncia na area de
desenvolvimento infantil e instrumentos de avaliacdo; e um professor brasileiro, atualmente na
Universidade de Gloucestershire - Inglaterra, com grande experiéncia em instrumentos de
avaliagdo, validacdo de instrumentos e desenvolvimento infantil. Em ambos os casos, o
primeiro contato foi realizado via e-mail. No caso da professora da Universidade de Barcelona,
o contato foi estabelecido unicamente por e-mail, incluindo sua avaliacdo e comentarios a
respeito do instrumento e das questbes. Para o caso do professor da Universidade de
Gloucestershire, foi marcada uma reunido via Google Meet, adicionalmente aos contatos por e-

mail, para esclarecer algumas davidas da pesquisadora e orientadora sobre o tema.

Etapa 3 - Pré-teste

Por fim, naultima etapada coleta de dados, os profissionais que utilizaram o
instrumento foram contatados. O critério basico para a selecdo desses profissionais foi que
trabalhassem com a primeira infancia em servicos de assisténcia social, educacao ou saude. O
contato também foi estabelecido de forma remota por e-mail, telefonema ou mensagem. Apo6s

manifestarem interesse em participar da pesquisa, mediante divulgacdo interna dos servigos, 0s



interessados entraram em contato com a pesquisadora. O critério de inclusdo das familias
atendidas pelos profissionais para participar e responder o instrumento durante atendimento foi
ter uma crianca na fase da primeira infancia recebendo atendimento no servico dos profissionais
participantes.

N&o foram incluidos na pesquisa profissionais que ndo atendiam aos critérios
mencionados, ou que ndo tinham tempo ou interesse em participar. O mesmo critério foi
aplicado com as familias e com os participantes da validacdo de constructo. Além disso, nao
puderam participar da pesquisa quem ndo tivesse acesso a internet, com excecdo das familias,
que responderam ao instrumento presencialmente durante atendimento nos servigos.

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com servigos de Assisténcia Social,
Educacao e Saude dos municipios de Sdo Carlos, Botucatu, Santo André e Sdo Caetano do Sul,

detalhados a seguir:

e Botucatu: o contato foi feito via e-mail e telefonema. Os servicos de Saude e de
Assisténcia Social e Educagdo prontamente aceitaram autorizar seus profissionais a
participarem da pesquisa. Durante o contato com os profissionais e o preparo para a
coleta de dados a secretaria de Assisténcia Social relatou ter tido uma compreensao
equivocada da pesquisa e que 0s seus servidores ndo poderiam participar por falta de
tempo e excesso de trabalho em outros setores.

e SA0 Carlos: o contato e o pedido de autorizacdo para os servicos foram feitos
pessoalmente, onde a pesquisadora levou em maos uma série de documentos sobre a
pesquisa e a pesquisadora. Apés alguns meses em que a papelada foi deixada nas
secretarias, a pesquisadora retomou o0 contato via telefonema para saber sobre o status
do pedido. Infelizmente, ocorreu uma mudanca de gestdo nas secretarias, por isso foi
necessario refazer os pedidos, na Secretaria de Educacdo via formulario online, e na
secretaria de Assisténcia Social foi pedido que os documentos sejam levados em mé&os
novamente. Foi decidido entdo néo refazer o pedido com os servicos de S&o Carlos, ja
que ndo era mais possivel ir até 1a pessoalmente e o processo de avaliagdo deles ser
muito lento.

e Santo André: o contato foi feito via e-mail. A pesquisadora enviou e-mails para as
Secretarias de Saude, Assisténcia Social e Educacdo de Santo André, e apds meses
insistindo e perguntando sobre o status do pedido, a Secretaria de Educacao informou
que ndo poderia aceitar mais pesquisas neste momento, pois ja estavam com muitas

pesquisas em andamento e dariam prioridade para as pesquisas dos proprios servidores.



A Secretaria de Salde aceitou participar da pesquisa e enviou o contato do gestor do
NASF para mediar e auxiliar no contato com os profissionais. A secretaria de
Assisténcia Social ndo retornou o contato.

e S0 Caetano do Sul: o contato foi feito via e-mail. Foram enviados e-mails para as
secretarias de S&o Caetano do Sul, onde foi indicado que o contato fosse feito
diretamente com a Prefeitura Municipal. Foi enviado um e-mail para o contato dado
via telefonema, contendo uma breve descrigdo sobre a pesquisadora e a pesquisa, bem
como Carta Convite para o projeto, parecer aprovado pelo CEP, projeto de pesquisa
completo e o instrumento a ser utilizado na pesquisa em sua versdo atualizada. A
pesquisadora também entrou em contato com a secretaria de salude, esta possui um
comité de avaliagdo proprio e pediu que os documentos fossem levados impressos até
0 local. O pedido foi cumprido pela pesquisadora com auxilio de uma colega do
laboratdrio de pesquisa do PPGTO, porém infelizmente o pedido foi negado pela
gestora. A pesquisadora também entrou em contato com a secretaria de Assisténcia
Social, mantendo o protocolo de envio do projeto e demais documentos via e-mail.
Apesar das inimeras tentativas ndo foi possivel estabelecer a parceria para a pesquisa

com nenhum servi¢o de Sao Caetano do Sul.

Além do contato direto com as Secretarias das quatro cidades citadas, foi utilizada
também a metodologia Bola de Neve para obter participantes adicionais para a etapa 3. A
utilizacdo dessa metodologia foi necessaria pelo fato de que o contato direto com as Secretarias
ndo ter resultado em um ndmero suficiente de participantes. A metodologia Bola de
Neve caracteriza-se por um processo em que 0 pesquisador descreve as caracteristicas
necessarias para os participantes da pesquisa, € conta com a ajuda de “participantes referéncia”
para indicarem pessoas que tenham esse perfil. Na atual pesquisa isso foi feito através dos
grupos ligados ao PPGTO-UFSCar, onde foi enviada uma mensagem com as informacdes sobre
a pesquisa e sobre o perfil dos participantes, solicitando que quem estivesse interessado ou
tivesse indicacdes entrasse em contato (COSTA, 2018). O numero de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa esta detalhado no quadro 2. E importante ressaltar que nem

todos os profissionais de fato participaram, estando detalhado na Figura 8 os numeros finais.



Quadro 2 - Parcerias estabelecidas em cada cidade

Cidade Parceria Numero de Participacao efetiva
participantes que
emitiram o aceite
Botucatu Secretaria de Educacdo| 7 profissionais da 7 profissionais da
e Centro Salde Escola|Educacdo e 4 da Saude educacdo
Sdo Carlos Parceria ndo -- -
estabelecida
Santo André Secretaria de Saude 5 profissionais do 2 profissionais do
NASF NASF
Séo Caetano do Sul Parceria ndo -- -
estabelecida
*Método Bola de Neve| Parceria estabelecida 2 Terapeutas 2 Terapeutas
Ocupacionais e 1 Ocupacionais e 1
Pedagoga Pedagoga

Fonte: elaborado pela autora.

2.4.4 Versao digital
Apos a finalizacdo da versdo final do instrumento a ser utilizada na etapa 3 da coleta de
dados, foi criada uma versdo digital do instrumento com o intuito de facilitar sua aplicacao

pelos profissionais.

2.5 Analise de dados

Em uma primeira etapa, as respostas da avaliagcdo do instrumento piloto pelo grupo de
experts foram analisadas. Esses dados foram compilados e processados, para realizar as
correcBes necessarias. O mesmo procedimento foi aplicado as respostas da etapa de
desdobramento cognitivo e da Consultoria com os Especialistas, visando ajustar, se necessario,
as questdes para facilitar a compreensdo do instrumento. Conforme descrito no item 2.4.2,
nessas duas etapas iniciais, verificou-se a pertinéncia e compreensdo das questdes do
instrumento atraves das respostas dos participantes, visando aprimora-lo. Posteriormente, 0
instrumento foi aplicado para a obtencdo dos dados do publico-alvo, e passou pela (a) analise
de confiabilidade por meio da utilizacdo do alfa de Cronbach e pela (b) aplicacdo do Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC), descritos detalhadamente a seguir.

Analise de confiabilidade (alfa de Cronbach)

Os instrumentos utilizados em pesquisas e na pratica profissional devem ser avaliados
quanto a sua capacidade de inferir ou medir o que ele se propde, garantindo a relevancia e
confiabilidade do teste. Nesse sentido, o Coeficiente Alfa de Cronbach é uma medida de

confiabilidade amplamente utilizada, avaliando a consisténcia interna dos questionarios. Essa



métrica € comumente utilizada para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto
(BLAND; ALTMAN, 1997 apud MATTHIESEN, 2010).

Os valores de Alfa variam de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior
confiabilidade entre os indicadores. No entanto, é crucial destacar que valores de alfa superiores
a 0,9 podem indicar redundancia nos itens. Portanto, o valor ideal recomendado por alguns
autores situa-se entre 0,7 e no maximo 0,9 (MATTHIESEN, 2010; STREINER, 2003; REIS et
al, 2020).

O Coeficiente a se mostra util por trés razdes principais: 1) fornece uma medida razoavel
de confiabilidade em um Unico teste, eliminando a necessidade de novos testes e aplicacoes
para garantir sua consisténcia; 2) sua formula possibilita sua aplicacdo, em questionérios de
multipla-escolha de escalas dicotdmicas ou escalas atitudinais de variaveis categoricas
politémicas; 3) pode ser calculado por principios estatisticos basicos, facilitando a aplicacéo
(SHAVELSON, 2003 apud MATTHIESEN, 2010; STREINER, 2003).

Segundo Hora et al. (2010), a aplicacdo do Coeficiente Alfa de Cronbach deve obedecer

a alguns pressupostos:

e O questionario deve estar dividido e agrupado em “dimensdes” (construtos), ou
seja, questdes que tratam de um mesmo aspecto;

e O questionario deve ser aplicado a uma amostra significativa e heterogénea da
populacdo (se questionarios forem aplicados apenas para especialistas numa
determinada area, por exemplo, existira uma tendéncia natural a uma baixa
variancia, baixando, assim, 0 a);

e Aescalajadeve estar validada, ou seja, deve existir a certeza de que o instrumento
usado na medicdo esta realmente medindo aquilo que ele se propde a medir.

Coeficiente de Validade de Contetdo - CVC

Além da andlise estatistica realizada utilizando o Alfa de Cronbach, também foi
empregado o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC). Este indice tem como objetivo
avaliar, quantificar e interpretar a avaliacdo de especialistas a respeito dos itens e da escala
proposta. Um novo grupo de especialistas ira avaliar novamente os itens do instrumento,
utilizando uma escala Likert de cinco categorias, que varia de “discordo totalmente” a
“concordo totalmente”, a Pertinéncia e a Compreensdo de cada uma das questoes do
instrumento (HERNANDEZ-NIETO, 2002 apud FILGUEIRAS et al, 2015; GUERREIRO,
FILGUEIRAS, 2023).



Nesta metodologia “o coeficiente para cada item (CVC;) é calculado através
da divisdo da média dos valores dos julgamentos dos juizes (£* ;) pelo valor
méaximo da Ultima categoria da escala Likert(Vma) para um determinado item
x. O CVC total da escala (CVC,) é dado pela subtragdo do CVVC dos juizes
(CVC;) para a escala como um todo pelo Erro Padrdo (Pe;) da polarizagdo dos
juizes. O CVC; é a divisdo da média total dos escores (atribuidos a todos os
itens da escala) pelo valor maximo da escala Likert. Pej, por sua vez, é
calculado pela razdo entre 1 e 0 nimero absoluto de juizes (N;), elevada ao
préprio nimero absoluto de juizes” (FILGUEIRAS, et al, 2015, p. 173-185).

De acordo com os autores que propuseram a metodologia, os valores de CVC aceitos
devem ser superiores a 0,80 (HERNANDEZ-NIETO, 2002 apud FILGUEIRAS et al, 2015;
GUERREIRO, FILGUEIRAS, 2023). Entretanto, alguns autores tém utilizado valores mais
baixos. No estudo de Melguizo-Herrera et al (2023) foram utilizados valores de CVC a partir
de 0,75 como aceitaveis; e no estudo de Seckel, Breda e Fonts (2020), foram utilizados como
valores aceitaveis de CVC de 0,71 a 0,8.



3 RESULTADOS

Os resultados séo apresentados seguindo a ordem das coletas de dados, iniciando com a
Avaliacdo do Instrumento pelos Experts, Desdobramento Cognitivo, Consultoria com

Profissionais Especialistas, Versdo Digital do instrumento, e Pré-teste.

3.1 Etapal - Avaliagéo do instrumento pelos Experts

Na primeira etapa, foi conduzida uma analise quantitativa do instrumento, avaliando o
grau de concordancia de cada questao nos quesitos “Pertinéncia” e “Compreensao”. Conforme
estipulado na metodologia, todas as questdes deveriam ter taxa de concordancia acima de 80%.
As questdes que obtiveram taxas mais baixas foram alteradas.

Ao encerrar o formulario, as questdes foram avaliadas com relacdo a taxa de concordancia
no quesito “Pertinéncia” e “Compreensdao”. Das 28 questdes, todas obtiveram taxa de
concordéncia igual ou maior que 80% no quesito Pertinéncia. No quesito Compreenséo, 23

obtiveram taxa de concordancia igual ou maior 80%, e 5 questdes ficaram abaixo desse limiar.



Quadro 3 - Resultados da avaliagdo do instrumento pelos Experts (Etapa 1)

Numero de Participantes: 16 Pertinéncia | Compreensao
Sobre_ 0 historico familiar da crlan(;a:, Alguem daA _ 100% 875 %
familia teve/tem alguma doenca genética e/ou crbnica?
A criancga nasceu de parto a termo? 100% 62,5%
Houve algum:il |nterco,rrenC|a/ado_eC|mento com a mae 93.7% 81.2%
ou com o bebé no periodo gestacional?
A mée fez o pré-natal de forma adequada? 100% 68,7%
A crianca nasceu com peso e tamanho compativel com 100% 81.2%
sua idade gestacional?
A mdeou a crianca tiveram alguma complicagdo no 93.7% 62.5%
parto ou peri-parto?
A crianca apresenta desenvolvimento compativel com 100% 250
sua idade?

- - — . 5
A crianca estd com o calendario vacinal completo® 100% 87.5%
ﬁ :(;;nga apresenta peso e tamanho adequados para sua 100% 87.5%
A familia é beneficiaria de algum programa de auxilio 100% 93.7%
de renda do governo?
A crianga mora com mais de 5 pessoas na casa? 100% 93,7%
Na residéncia que a crianca mora existe conflitos entre 100% 93.7%
0s moradores?
A fgmllla/crlan_ga vive ~em condicdes de moradia, de 100% 87.2%
higiene e/ou alimentacdo adequadas?
A crianca sofre/sofreu algum tipo de violéncia (fisica,
verbal, psicoldgica, sexual ou negligéncia)? 100% 86,6%
A,\I_guem da fam_llla §ofre/sofreu violéncia (violéncia 93.7% 73.3%
fisica/verbal/psicologica/sexual)?

- —— . 5

Os pais ou responsaveis pela crianga trabalham? 93.7% 81 2%
A_cr_langa faz ou ja precisou fazer aIgEJrn tipo de 100% 93.7%
atividade para gerar renda para a familia?
A renda familiar é suficiente para as necessidades
bésicas da familia (alimentacéo e moradia, 100% 93,7%
necessidades educacionais, transporte)?
A crianca frequenta servigos de salde, educacéo, lazer,
assisténcia social? 100% 93,7%
Vocé tem conhecimento sobre queixas/comentarios
sobre a crianga ter um comportamento diferente das 100% 87,5%
demais criangas com quem se relaciona?
A crianca se mostra confortavel com o ambiente 100% 87 5%

escolar?




A crianca tem dificuldades de aprendizagem? 100% 87,5%
A crianca ja foi/vai no servi¢co com sinais de
negligéncia e/ou violéncia? (sem uniforme/uniforme

. - . . _ 100% 93,7%
ou roupa sujos; sem higiene basica; com muita fome;
dor e/ou machucados)
A_f,amllla tem p_art|,<:|!oa<;a0 ativa na escola 93.7% 100%
(dialogo/parceria/facil acesso dos professores)?
A crianca estabelece vinculos com adultos familiares e 93.7% 93.7%

ndo familiares e/ou outras criangas?

A crianca apresenta algum tipo desses comportamentos
emocionais (choro intenso, agressividade, apatia, 100% 93,7%
agitacdo, prostracao)?

A crianca tem boa relacdo com os familiares e/ou
responsaveis?

Os pais ou responsaveis tem problemas de uso
excessivo de alcool e/ou outras drogas?

93,7% 93,7%

100% 100%

Ap0s a avaliacdo quantitativa, todas as sugestfes e comentarios feitos pelos experts em
cada uma das questdes, foram cuidadosamente examinados. Com base nessas contribuicdes, as
questdes foram adaptadas para refletir as correcGes necessarias, atualizando termos, conceitos
e aprimorando a compreensao das perguntas.

As 5 questbes que ndo alcancaram uma concordancia de 80% na categoria
“Compreensao” foram reformuladas a fim de atingir melhor seu objetivo. Neste processo,
algumas questdes foram excluidas do instrumento. Por exemplo, a questdo: “A familia/crianca
vive em condi¢des de moradia, de higiene e/ou alimentagdo adequadas?” foi removida apds
uma andlise global do instrumento revelar redundancia, ja que outra questdo abordava esses
aspectos. Da mesma forma, a questdo: “A crianca mora com mais de 5 pessoas na casa?”,
também foi excluida, pois a revisdo da literatura e as discussdes ndo fornecerem embasamento
teorico suficiente para manté-la, especialmente considerando a existéncia de outra questao que
aborda o tema da moradia que daria uma resposta semelhante, sendo ela “A renda familiar é
suficiente para as necessidades basicas da familia (alimentacdo e moradia, necessidades
educacionais, transporte)?”.

As questdes relacionadas aos Fatores Bioldgicos também passaram por alteracdes e

correcdes, buscando uma fundamentacdo mais solida nos termos técnicos e normas do
Ministério da Saude. Foram adicionadas descrigdes para facilitar a compreensdo do assunto por

profissionais de diferentes areas.



Quadro 4 - Primeira versao do instrumento do Mestrado

INSTRUMENTO FATORES - Primeira Versdo Mestrado
Nome do profissional:

Data da avaliag&o:

Servico de atuagéo:

Nome da crianga:

Data de nascimento: Idade:

Escolaridade da crianca:

Nome do responsavel:

Escolaridade do responsavel:

FATORES BIOLOGICOS (9)

1- Sobre o histdrico familiar da crianca: Alguém da familia (pais,
irmaos, avos, tios ou primos de primeiro grau) teve/tem alguma
doenca genética e/ou crénica? Se sim, qual? i N
Sim Nao
0 1
2 - A crianca nasceu a termo, ou seja, com idade gestacional entre
37 e 42 semanas? Se ndo, especificar com guantas semanas nasceu.
Sim Né&o
1 0
3 - Houve alguma intercorréncia/adoecimento com a mae e/ou com
0 bebé no periodo gestacional? Se sim, qual/quais?
Sim Né&o
0 1
4- A mae fez o pré-natal de acordo com as normas do Ministério da
Saude (a0 menos 6 consultas e seguiu exames e orientacfes da Sim Néo
equipe de saude)? 1 0
5- A crianga nasceu com peso e tamanho esperado para sua idade
gestacional? (P1G- pequeno para idade gestacional >2kg; AlG- sim N
adequado para idade gestacional entre 2kg e 4kg; GIG- grande para 1 0
idade gestacional <4kg).
6- A mae e/ou a crianca tiveram alguma complicagéo antes, durante sim NEO
ou apds o parto? Se sim, qual? 0 1




7- Segundo a equipe que acompanha a crianga, ela apresenta

desenvolvimento (cognitivo, motor, linguagem, comportamento) Sim Néo
compativel com sua idade? 1 0
8- A crianga est4 com o calendério vacinal completo para a sua . «
idade? Sim Nao
' 1 0
9- A crianga apresenta peso e tamanho adequados para sua idade, . «
. A C . Sim Nao
seguindo as referéncias do Ministério da Saude? 1 0
FATORES AMBIENTAIS (8)
1- A familia participa de algum programa de auxilio de renda do
governo e/ou de outra instituicao? Sim Nao
1 0
2- Na residéncia que a crianca mora existe conflitos entre os
moradores que podem impactar no seu desenvolvimento? (brigas Sim Néo
frequentes, violéncia, gritos e etc, ...). 0 1
3- A crianca sofre/sofreu algum tipo de violéncia (fisica, verbal,
psicoldgica, sexual ou negligéncia) ou trauma (acidente doméstico, Sim Néo
queimaduras, quedas)? 0 1
4- Alguém que reside com a crianca sofre/sofreu violéncia
(violéncia fisica/verbal/psicolégica/sexual) ou trauma (acidente
domeéstico, queimaduras, queda)? Se sim, explicar a situacao. ) N
Sim Nao
0 1
5- Os pais ou responsaveis pela crianga possuem renda mensal? Sim Néo
1 0
6- A crianca faz ou ja precisou fazer algum tipo de atividade para . «
- Sim Nao
gerar renda para a familia? 0 1
7- A renda familiar é suficiente para as necessidades basicas da
familia (alimentagc&o e moradia, necessidades educacionais, : <
. . i . Sim Nao
necessidades relacionadas a saide como medicamentos e/ou 1 0

tratamentos, transporte e lazer)?




8- A crianga frequenta dois ou mais dos servicos de saude,
educacéo, lazer/brincar, assisténcia social? Se sim, especificar
quais. i «
Sim Nao
1 0
FATORES FAMILIARES/SOCIAIS (9)
1- Vocé tem conhecimento sobre queixas/comentarios sobre a
crianca ter um comportamento diferente das demais criancas da Sim Néo
mesma faixa etaria com quem se relaciona? 0 1
2- A crianca se mostra adaptada ao ambiente escolar? Sim Né&o
1 0
3- Vocé tem conhecimento sobre relatos/evidéncias sobre : <
. . . Sim Nao
dificuldades de aprendizagem da crianca? 0 1
4- A crianga apresenta sinais de negligéncia e/ou violéncia? (sem
uniforme/uniforme ou roupa sujos; sem higiene basica; com muita
fome; dor e/ou machucados). Se sim, qual/quais? Sim Néo
0 1
5- A familia tem participacdo ativa na escola (didlogo/parceria/facil sim NEO
acesso dos professores)? 1 0
6- A crianga estabelece vinculos com adultos e/ou outras criangas? Sim Né&o
1 0
7- A crianca apresenta com frequéncia um ou mais desses
comportamentos emocionais: choro intenso, agressividade, apatia, Sim Né&o
agitacdo, prostracao ou ansiedade? 0 1
8- A crianca tem boa relacionamento/afetividade com os principais . «
. Sim Nao
cuidadores?
1 0
9- Algum dos cuidadores principais tem problemas decorrentes do i x
, . Sim Nao
uso de &lcool e/ou outras drogas, ou tabagismo? 0 1

TOTAL DE PONTOS:

Nivel de risco:

Qual acdo intersetorial seria possivel realizar para que a crianca e a familia tenham seu
risco reduzido?

SCORE- quanto maior a pontuagdo, menor o risco- 26 questdes= 26 pontos




RISCO
ALTO RISCO INTERMEDIARIO BAIXO RISCO
De 0 a 3 pontos por fator (no | 4 a 6 pontos por fator (10 a 18 7 ou mais pontos por fator
maximo 9 pontos totais) pontos totais) (mais de 19 pontos totais)

BAIXO RISCO - Fator com 7 ou mais pontos= orientacdo para acoes afim de melhorar e/ou
prevenir algum possivel risco e manter a familia e a crianga em agdes e encontros periodicos
Nos Servicos.

RISCO INTERMEDIARIO - Fator com 4 a 6 pontos= maior atencdo com a familia e
crianca dos setores competentes e orientacdes para melhorar e/ou prevenir maiores riscos.
ALTO RISCO - Fator com 0 a 3 pontos = notificacdo para os servicos que atendem a familia
e a crianca para investigacdo da situacao e acdes imediatas voltadas aos riscos detectados.
OBSERVAGCAO: Caso alguma questdo relacionada a violéncia seja confirmada deve-se
entrar em contato com o0s servigos de denuncia e protecdo da crianca de imediato.

3.2 Etapa 2 — Desdobramento Cognitivo
Na analise quantitativa do instrumento durante a etapa do desdobramento cognitivo, a
concordancia com a resposta de compreensao “boa” foi medida para cada questdo. Conforme a
metodologia, todas as questdes deveriam ter taxa de concordancia acima de 80%, e a questdo
que ndo alcancou esse limiar foi alterada.
Quadro 5 - Resultados do desdobramento cognitivo (Etapa 2)

NuUmero de Participantes: 15 Concordéancia
Sobre o histérico familiar da crianca: Alguém da familia (pais,
irmaos, avos, tios ou primos de primeiro grau) teve/tem alguma
doenca genética e/ou crénica? Se sim, qual?

100%
A criancga nasceu a termo, ou seja, com idade gestacional entre 37
e 42 semanas? Se nao, especificar com quantas semanas nasceu.
86%
Houve alguma intercorréncia/adoecimento com a méae e/ou com o
bebé no periodo gestacional? Se sim, qual/quais?
93,3%

A mée fez o pré-natal de acordo com as normas do Ministério da
Saude (a0 menos 6 consultas e seguiu exames e orientacfes da 93,3%
equipe de saude)?




A crianga nasceu com peso e tamanho esperado para sua idade
gestacional? (PIG- pequeno para idade gestacional >2kg; AlG-

adequado para idade gestacional entre 2kg e 4kg; GIG- grande 80%
para idade gestacional <4kg).
A mée e/ou a crianca tiveram alguma complicacdo antes, durante
ou apos o parto? Se sim, qual?
93,3%
Segundo a equipe que acompanha a crianca, ela apresenta
desenvolvimento (cognitivo, motor, linguagem, comportamento) 100%
compativel com sua idade?
A crianca estd com o calendario vacinal completo para a sua
idade? 93,3%
A crianca apresenta peso e tamanho adequados para sua idade,
seguindo as referéncias do Ministério da Saude? 86,7%
A familia participa de algum programa de auxilio de renda do
governo e/ou de outra instituigdo? 100%
Na residéncia que a crianga mora existe conflitos entre os
moradores que podem impactar no seu desenvolvimento? (brigas 93,3%
frequentes, violéncia, gritos e etc)
A crianca sofre/sofreu algum tipo de violéncia (fisica, verbal,
psicoldgica, sexual ou negligéncia) ou trauma (acidente doméstico, 93,3%
queimaduras, quedas)?
Alguém que reside com a crianca sofre/sofreu violéncia (violéncia
fisica/verbal/psicoldgica/sexual) ou trauma (acidente domeéstico,
. p . : o

queimaduras, queda)? Se sim, explicar a situag&o. 93.3%

i r nsaveis pela crian m renda mensal?
Os pais ou responsaveis pela crianga possuem renda mensa 93.3%
A criancga faz ou ja precisou fazer algum tipo de atividade para
gerar renda para a familia? 93,3%
A renda familiar € suficiente para as necessidades béasicas da 100%

familia (alimentacdo e moradia, necessidades educacionais,




necessidades relacionadas a sallde como medicamentos e/ou
tratamentos, transporte e lazer)?

A crianga frequenta dois ou mais dos servigos de saude, educagéo,
lazer/brincar, assisténcia social? Se sim, especificar quais.

60%

Vocé tem conhecimento sobre queixas/comentarios sobre a crianga
ter um comportamento diferente das demais criangas da mesma 93.3%
faixa etaria com quem se relaciona? ’
A crian mostr mbien lar?

crianca se mostra adaptada ao ambiente escola 93.3%
Vocé tem conhecimento sobre relatos/evidéncias sobre
dificuldades de aprendizagem da crianca? 86,7%
A crianca apresenta sinais de negligéncia e/ou violéncia? (sem
uniforme/uniforme ou roupa sujos; sem higiene bésica; com muita

: - is?

fome; dor e/ou machucados). Se sim, qual/quais® 100%
A familia tem participacao ativa na escola (dialogo/parceria/facil
acesso dos professores)? 100%
A crianca estabelece vinculos com adultos e/ou outras criangas? 100%
A crianga apresenta com frequéncia um ou mais desses
comportamentos emocionais: choro intenso, agressividade, apatia, 100%
agitacdo, prostracao ou ansiedade?
A crianga tem boa relacionamento/afetividade com os principais
cuidadores? 100%
Algum dos cuidadores principais tem problemas decorrentes do
uso de alcool e/ou outras drogas, ou tabagismo? 93,3%

Apobs a avaliagdo quantitativa, todos os comentarios e sugestdes fornecidos pelos
participantes foram sistematizados e analisados para permitir uma avaliacdo qualitativa do
instrumento. Das 26 questdes do instrumento, 18 receberam ao menos um comentario, sendo

gue a questdo que ndo atingiu 0s 80% de concordancia foi a que recebeu mais comentarios e

sugestoes.




A questdo era: “A crianga frequenta dois ou mais dos servi¢cos de saude, educacdo,
lazer/brincar, assisténcia social? Se sim, especificar quais.”. Essa questdo gerou confusao entre
os avaliadores com relacdo aos servigos. Para abordar essa questdo, foi sugerido separar 0s
servicos, e permitir que fosse possivel assinalar cada um. Assim, a nova versao da questdo foi
formulada da seguinte maneira: A criancga frequenta os servigos de: saude (), educacéo (),
lazer/brincar (), assisténcia social ()? Se frequentar dois ou mais servigos assinalar “sim”
e especificar quais.

As demais questdes com sugestdes foram analisadas individualmente, e muitas também

foram adaptadas ou corrigidas, conforme as sugestdes dos participantes.

3.2.3 Anélise do Comité Técnico
Durante o processo de correcao do instrumento e criagdo da versao final, os comentarios

dos participantes da etapa Consultoria com Especialistas também foram cuidadosamente
analisados e incorporados. Essa analise proporcionou melhorias adicionais ao instrumento,
visando criar uma versao final mais completa e refinada para ser utilizada pelos profissionais
da Validacdo de Face.

Uma das principais adi¢des foi a inclusdo de uma sesséo inicial de instrucdes sobre o uso
do instrumento. Essas instru¢es foram elaboradas para orientar os profissionais sobre como
preencher e interpretar cada secdo do instrumento, garantindo uma aplicacdo uniforme e
consistente.

Atendendo as sugestbes dos participantes, foi desenvolvido um documento auxiliar, o
Glossério, contendo as referéncias e conceitos chave da sessdo da Fatores Biologicos. Esse
Glossario tinha como objetivo facilitar a compreensdo dos profissionais, fornecendo
informacBes adicionais sobre os termos utilizados. Para a elaboracdo do Glossario, foram
consultados dois documentos do Ministério da Salde: Manual AIDPI Neonatal: quadro de
procedimentos, e a Nota Técnica para organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com foco na
Atencdo Primaria a Saude e na Atengdo Ambulatorial Especializada- Saude da Crianca.

No Glossario todas as 9 questdes dos Fatores Bioldgicos foram explicadas
detalhadamente e alguns graficos sobre peso e tamanho foram utilizados a fim de fornecer o
embasamento necessario para todos os profissionais utilizarem o instrumento (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2021).



Quadro 6 - Versao Final do instrumento do Mestrado

INSTRUMENTO FATORES - CIDRDI (Checklist Intersetorial de Deteccdo de Risco ao
Desenvolvimento Infantil) - versao final mestrado

Instrucdes de uso do instrumento: Prezado (a) profissional, esse instrumento foi criado para servir como
uma ferramenta de apoio durante a sua pratica, e auxilia-lo a observar possiveis sinais de risco para o
desenvolvimento infantil com as criancas e familias atendidas em seu servigo de atuagdo. Importante ressaltar que
vocé deve ler e compreender o instrumento antes de utiliza-lo em algum atendimento/acompanhamento, ja que as
questdes ndo sdo escritas diretamente para a familia e nem todas precisam da familia para serem respondidas
(muitas s@o observagdes suas). Assinale “sim” ou “n@o” na resposta de cada uma das questdes, e apos finalizar
conte a pontuacdo de cada um dos Fatores Biologicos, Ambientais e Familiares/sociais (cada questdo tem
pontuagdo “1” ou “0”, a depender da resposta assinalada) e preencha a parte final do instrumento com elas. Se

achar necessario consultar, ha algumas definicoes e informagdes no Glossario, ao final do checklist.

Identificacéo

Data da avaliacgéo:

Nome do profissional:

Formacéo:

Servico de atuacdo: Cidade/Estado:

Nome da crianga:

Data de nascimento: Idade:
Escolaridade da crianga:

Nome do responsavel:

Escolaridade do responsavel:

FATORES BIOLOGICOS (9)
1- Sobre o histdrico familiar da crianca: Alguém da familia (pais,
irmaos, avos, tios ou primos de primeiro grau) teve/tem alguma
ro Ao . ,
doenca genética e/ou crénica? Se sim, qual® sim NEO
0 1
2- A crianga nasceu a termo? (entre 37 e 42 semanas de idade
gestacional) Se néo, especificar com quantas semanas nasceu. ) N
Sim Nao
1 0
3- Houve alguma intercorréncia/adoecimento com a mae e/ou com
0 bebé no periodo gestacional? Se sim, qual/quais? . .
P g quatiq Sim N0
0 1




4- A mae fez o pré-natal de acordo com as normas do Ministério da

Saude (a0 menos 6 consultas e seguiu exames e orientacdes da Sim Né&o

equipe de salde)? 1 0

5- A crianga nasceu com peso e tamanho esperado para sua idade

gestacional? (PIG- pequeno para idade gestacional peso menor que sim N0

2kg; AlG- adequado para idade gestacional entre 2kg e 4kg; GIG- 1 0

grande para idade gestacional é maior que 4kQ).

6- A mae e/ou a crianca tiveram alguma complicacéo antes, durante

ou apods o parto? Se sim, qual? i x

Sim Nao

0 1

7- Segundo a equipe que acompanha a crianga, ela apresenta

desenvolvimento (cognitivo, motor, linguagem, comportamento) Sim Néo

compativel com sua idade? 1 0

8- A crianca esta com o calendario vacinal completo para a sua

idade? Sim Né&o
1 0

9- A crianca apresenta peso e tamanho adequados para sua idade,

seguindo as referéncias do Ministério da Saude? (valores de Sim Né&o

referéncia disponiveis no Glossario) 1 0

FATORES AMBIENTAIS (8)

1- A familia participa de algum programa de auxilio de renda do

governo e/ou de outra instituicao? Sim Néo
1 0

2- Na residéncia que a crianga mora existem conflitos entre os

moradores que podem impactar no seu desenvolvimento? (brigas Sim Né&o

frequentes, violéncia, gritos e etc) 0 1

3- A crianga sofre/sofreu algum tipo de violéncia (fisica, verbal,

psicoldgica, sexual ou negligéncia) ou trauma fisico (acidente Sim Nao

doméstico, queimaduras, quedas)? 0 1

4- Alguém que reside com a crianca sofre/sofreu violéncia

(violéncia fisica/verbal/psicologica/sexual) ou trauma (acidente

domeéstico, queimaduras, queda)? Se sim, explicar a situacao. Sim Nao
0 1




5- Os pais ou responsaveis pela crianca possuem renda mensal

: Sim Né&o
?
fixa“ 1 0
6- A crianga faz ou ja precisou fazer algum tipo de trabalho para : «
o Sim Nao
gerar renda para a familia? 0 1
7- A renda familiar € suficiente para as necessidades béasicas da
familia (alimentacdo e moradia, necessidades educacionais, i «

. . , . Sim Nao
necessidades relacionadas a satide como medicamentos e/ou 1 0
tratamentos, transporte e lazer)?

8- A crianga frequenta os servigos de: satde (), educacéo (),

lazer/brincar( ) , assisténcia social ()? Se frequentar dois ou mais

servigos assinalar “sim” e especificar quais. Sim Né&o
1 0

FATORES FAMILIARES/SOCIAIS (9)

1- Vocé tem conhecimento de queixas/comentarios sobre a crianca

ter um comportamento diferente das demais criangas da mesma Sim Nio

faixa etaria com quem se relaciona? 0 1

2- A crianca se mostra adaptada ao ambiente escolar? Sim Né&o
1 0

3- Vocé tem conhecimento de relatos/evidéncias sobre dificuldades i x

. . Sim Nao

de aprendizagem da crianca? 0 1

4- A crianga apresenta sinais de negligéncia e/ou violéncia? (sem

uniforme/uniforme ou roupa sujos; sem higiene basica; com muita

fome; dor e/ou machucados). Se sim, qual/quais? Sim N3o
0 1

5- A familia tem participacdo ativa na escola (didlogo/parceria/facil sim N0

acesso dos professores)? 1 0

6- A crianga estabelece vinculos com adultos e/ou outras criangas? Sim Né&o
1 0

7- A crianga apresenta com frequéncia um ou mais desses

comportamentos emocionais: choro intenso, agressividade, apatia, Sim Nao

agitacdo, prostracao ou ansiedade? 0 1

8- A crianca tem bom relacionamento/afetividade com os principais Sim Néo

cuidadores? 1 0




9- Algum dos cuidadores principais tem problemas decorrentes do

. . Sim Né&o
uso de alcool e/ou outras drogas, ou tabagismo?

PONTUACAO

Fatores Biologicos:
Fatores Ambientais:
Fatores Familiares/sociais:

Nivel de risco Fatores Biologicos:

Nivel de risco Fatores Ambientais:

Nivel de risco Fatores Familiares/sociais:

Qual acdo intersetorial seria possivel realizar para que a crianca e a familia tenham
seu risco reduzido?

SCORE- quanto maior a pontuacéo, menor o risco- 26 questdes = 26 pontos

RISCO
ALTO RISCO INTERMEDIARIO

BAIXO RISCO

De 7 ou mais pontos por

De 0 a 3 pontos por fator | De 4 a 6 pontos por fator fator

BAIXO RISCO- Fator com 7 ou mais pontos= orientacdo para acdes a fim de melhorar e/ou prevenir algum
possivel risco e manter a familia e a crianga em agdes e encontros periddicos nos servicos (monitoramento do
desenvolvimento infantil).

RISCO INTERMEDIARIO- Fator com 4 a 6 pontos= maior atencdo com a familia e crianca dos setores
competentes e orientagdes para melhorar e/ou prevenir maiores riscos.

ALTO RISCO- Fator com 0 a 3 pontos = notificagdo para os servigos que atendem a familia e a crianca para
investigacdo da situacdo e agOes imediatas voltadas aos riscos detectados.

OBSERVACAO: Caso alguma questéo relacionada a violéncia seja confirmada deve-se entrar em contato com

0s servicos de denuncia e prote¢do da crianga de imediato.

Glosséario: Caso vocé tenha ddvida com algum termo ou conceito presente no

instrumento, confira aqui algumas referéncias e informacdes mais aprofundadas sobre os

Fatores Biologicos

Questao 1- Exemplos de doencas familiares que podem impactar a saude da crianca:

Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose, entre outras.




Questéo 2- Segundo informagdes do Manual AIDPI Neonatal do Ministério da Satde o bebé
que nasce com Idade Gestacional igual ou maior que 37 semanas e menor que 42 semanas, é

considerado de baixo risco ao nascer.

Questao 3- Alguns exemplos de intercorréncias/adoecimentos que podem ocorrer com a mée
ou com o bebé durante o periodo gestacional s&o: Hipertensao ndo controlada e/ou presenca
de convuls@es, visdo turva, perda de consciéncia ou cefaleia intensa; Diabetes (controlada ou
ndo); Infeccdo urinaria; doenca sistémica; sangramento vaginal; Ganho inadequado de peso;
Gestagdo de mde Rh negativo; Edema de face, mdos e pernas; Alteragdo da frequéncia
cardiaca fetal; teste positivo para VDRL (teste para identificacdo de paciente com sifilis),

HIV, Hepatite B e C, Toxoplasmose, Estreptococos (EGB).

Questdo 4- O Ministério da Saude preconiza que sejam realizadas ao menos 6 consultas de
pré-natal, e seguidas as orientagOes, exames e tratamentos recomendados pela equipe medica.

Questao 5- Segundo referéncias do Ministério da Saude recém-nascidos que nascem com
menos de 2,5 kg sdo considerados baixo peso ao nascer, e com mais de 4,5 kg sao
considerados com peso excessivo, representando risco em ambas as situacdes. Bebés que
nascem entre 2,5 kg e 4 kg sdo considerados de baixo risco. Os bebés que nascem pequenos
para a idade gestacional sdo chamados de PIG (menos de 2,5kg), 0s que nascem com peso
adequado para idade gestacional sdo chamados de AIG (entre 2,5 e 4 kg) e 0s que nascem
grandes para a idade gestacional GIG (mais de 4,5 kg), os bebés PIG e GIG podem ser

considerados de risco ao nascimento.

Questao 6- Existem algumas complicacdes que podem ocorrer com a mée ou com o bebé
antes, durante ou ap0s 0 parto e gerar risco para a crianca. Essa questdo é muito importante
ser perguntada para a familia e levada em conta quando se faz uma anélise dos possiveis
riscos que a crianga esta sujeita. Alguns exemplos dessas complicag¢fes sdo: Trabalho de
parto em curso < 37 semanas; Diminuicdo ou auséncia de movimentos fetais; Doenca
sistémica ndo controlada: diabetes, cardiopatia, hipertireoidismo (mé&e); Hipertensao arterial
ndo controlada e/ou presenca de convulsdes, visdo borrada, perda de consciéncia ou dor de
cabeca forte (mée); Presenca de liquido aminidtico meconial, Rh negativo isoimunizada

(mae); Edema de face, méos e pernas (mée); Desconforto respiratério e/ou frequéncia




respiratdria > 60 ou < 30 rpm; Febre materna ou corioamnionite (mae); Rotura prematura de
membranas > 12 horas antes do parto; Palidez ou pletora (bebé muito vermelho); Infeccéo
intrauterina (TORCH’S); Anomalias congénitas maiores; Lesdes graves devido ao parto;

Reanimacdo com pressdo positiva/massagem cardiaca; Bebé PIG ou GIG; entre outros.

Questé&o 7- Existem alguns marcos do desenvolvimento importantes para a crianga atingir,
normalmente a equipe médica tem acesso a eles e os preenche na Caderneta da Crianca.
Pergunte para os pais se algum profissional (da saude ou de outra area) ja comentou com eles
a respeito disso, ou de algum possivel atraso de desenvolvimento da crianca. Alguns
exemplos desses marcos sdo: Bebés (0 a 1 ano e meio) - Reagir a sons, mudar de posicao
(rolar), emitir sons, buscar objetos, sentar-se sem apoio, imitar gestos, andar; Criancas (1 ano
e meio a 3 anos e meio) - chutar bola, brincar com outras criancas, tirar a roupa, falar frases
com duas palavras, pular com os dois pés.

Questdo 8- Estar com o calendéario vacinal para a idade da crianca completo é muito
importante para garantir que ela esteja protegida. Pergunte para 0s pais/responsaveis se a
crianca estd com as vacinas em dia.

Questdo 9- Quadros de referéncia de peso e estatura do Ministério da Saude. Para saber se a
crianga estd no peso e tamanho adequado confira no quadro antes de responder “sim” ou

“nao” no instrumento.
Grafico de Comprimento para Idade de 0 a 2 Anos

Comprimento para Idade 0 a 2 anos

adequada para idade

Comprimento escore-z -2 | Baixa comps
Muito baixo comprimento para idade < escore-z -3
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“

45

Meses 2 “ 0 ' 10 1 2 ‘. O ] "
Idade (meses & anos completos)




Gréfico de Estatura para Idade de 2 a 5 Anos

Idade 2 a 5 anos
Estatura sdequads para idade = escare-z -2 | Balxa estatura para idade = escare-z -3 ¢ < escoee-z -2 | Muito baixa estatura para idade < escore-z -3

Estatura (cm)
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Gréfico de Peso para Idade de 0 a 2 Anos

Peso para Idade 0 a 2 anes
Pesa elevas idade > escore-z +2 | Peso adequado para idade > escore-z -2 e < escore-z 42
Baixo peso pard idade = escare-z -3 ¢ < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3
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Grafico de Peso para Idade de 2 a 5 Anos

Peso para Idade 2 a 5 anes
Peso elevado para idade > escore-z 42 | Peso adequado para idade = escore-2 <2 e < escorez +2
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Referéncias:

Manual AIDPI Neonatal : quadro de procedimentos / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas e
Estratégicas; Organizagdo Pan-Americana da Saude. — 5. ed. 1. reimpr. — Brasilia :
Ministério da Salde, 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_proce
dimentos.pdf

NOTA TECNICA PARA ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE COM
FOCO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E NA ATENGCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA - SAUDE DA CRIANGA. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude,

2021. https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-

content/uploads/2021/11/notatecnica_crianca-1-1.pdf

3.2.1 Versao digital do instrumento
A verséo digital do instrumento foi desenvolvida utilizando a plataforma “Bubble.io”,

conhecida por suas ferramentas versateis para criagdo de aplicativo e de sites gratuitamente. O


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/11/notatecnica_crianca-1-1.pdf
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/11/notatecnica_crianca-1-1.pdf

processo envolveu o aprendizado por meio de video aulas disponiveis na internet, permitindo
que a pesquisadora adquirisse as habilidades necessarias para utilizar eficientemente a
plataforma.

A versdo digital do instrumento foi elaborada com base na versdo final do instrumento,
com o objetivo de criar um prototipo e exemplificar seu possivel uso pratico. Um aspecto
importante da verséo digital foi a implementacdo de um sistema de login para os profissionais.
Dessa forma todas as vezes que eles utilizarem o instrumento ficard armazenado e eles poderéo
consultar os resultados depois.

A interface digital foi projetada de maneira a ser intuitiva e com comandos simples para
facilitar a navegacdo. Instrucdes de uso estdo disponiveis antes do inicio da aplicagdo,
fornecendo orientacdes aos usuarios. O Glossario também esta acessivel e pode ser consultado
durante cada questdo dos Fatores Bioldgicos, auxiliando os profissionais na compreensao dos
termos técnicos.

Apesar da versdo impressa do instrumento ser de fécil utilizacdo acredita-se que uma
versdo digital pode torna-lo ainda mais pratico e também atrativo para os profissionais
utilizarem em seus atendimentos/pratica do cotidiano. A facilidade de armazenamento e acesso
aos dados coletados também é um beneficio significativo, contribuindo para uma analise mais
abrangente e eficiente das informagdes ao longo do tempo.

Segue algumas imagens do protétipo da versdo digital do instrumento em

desenvolvimento pela pesquisadora:



Figura 2 — P&gina inicial da verséo digital do instrumento

Bem Vindo ao CIDRDI (Checklist Intersetorial de
Detecgao de Risco ao Desenvolvimento Infantil)

O CIDRDI é um instrumento intersetorial para identificacao de risco
para o desenvolvimento infantil. Ele € uma ferramenta para auxiliar
os profissionais na identificagdo de riscos e sistematizar as
informacdes das criangas/familias atendidas

o Built on Bubble

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 3 — Pagina de cadastro da versdo digital do instrumento

Fazer login

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 4 — Pagina inicial (ap6s cadastro) da verséo digital do instrumento

Pagina Inicial

0la, mari seja bem vindo!

Instrugdes de uso do instrumento

Glossario

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 5 — Pagina de identificacao do profissional da versdo digital do instrumento

Identificacao

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 6 — llustracdo da aplicacdo da versao digital do instrumento

Fatores Ambientais

1- A familia participa de algum programa de auxilio de renda do governo e/ou de outra institui¢do?
Se a resposta for sim, digite: "sim" e pontuagdo "1".
Se a resposta for ndo, digite: "ndo" e pontuagdo "0".

2- Naresidéncia que a crianca mora existem conflitos entre os moradores que podem
il no seu d i o? (brigas frequentes, violéncia, gritos e etc).

Se a resposta for sim, digite: "sim" e pontuagéo "0".

Se a resposta for ndo, digite: "ndo" e pontuagdo "1".

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 7 — llustracéo do resultado final da aplicacéo da verséao digital do
instrumento

Resultado Final

Pontuagio Fatores Biolégicos BAIXO RISCO- Fator com 7 ou mais pontos= orientacdo para acdes a

fim de melhorar e/ou prevenir algum possivel risco e manter a
9 familia e a crianga em agdes e encontros periddicos nos servigos
(monitoramento do desenvolvimento infantil).

RISCO INTERMEDIARIO- Fator com 4 a 6 pontos= maior atengéo com a
familia e crianga dos setores competentes e orientagdes para
melhorar e/ou prevenir maiores riscos.

Pontuacdo Fatores Ambientais

4

ALTO RISCO- Fator com 0 a 3 pontos = notificagdo para os servigos
que atendem a familia e a crianga para investiga¢do da situagdo e

- - . agbes imediatas voltadas aos riscos detectados.
Pontuacao Fatores Familiares/Sociais

4
OBSERVAGAO: Caso alguma questdo relacionada 2 violéncia seja
confirmada deve-se entrar em contato com os servi¢os de dentincia e
protecdo da crianca de imediato.

Fonte: elaborado pela autora.

3.3 Etapa 3 - Pré-teste

No Pré-teste da pesquisa, participaram 12 profissionais da Salde e da Educac&o.
Infelizmente, ndo houve participacao de profissionais da Assisténcia Social, apesar dos esforcos
realizados para estabelecer contatos bem-sucedidos nessa area.

Dos 12 participantes, a distribuicdo por areas de atuacédo foi a seguinte:

e 7 sdo profissionais da area da educacdo do municipio de Botucatu- SP, vinculados
a um Centro Municipal de Educagéo Infantil (CEMEI);

e 1 ¢ pedagoga em uma associacao educacional do terceiro setor voltada para criancas
em Séo Paulo- SP;

e 2 5sdo psicologas do NASF de Santo André- SP;

e 1 ¢ Terapeuta Ocupacional (TO) em Santo André- SP;

e 1 TO em um servico da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Rio de Janeiro-
RJ.

Os participantes, além de aplicar o instrumento com as familias, também responderam

dois formulérios online. O primeiro formulério avaliou o uso do instrumento na sua prética e,



0 segundo avaliando as questdes do instrumento com relagéo a sua pertinéncia e a compreenséo,

permitindo calcular o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC).

Figura 8 — Quadro de participantes da etapa de pre-teste

Participantes através de Profissionais da Educacéo do
divulgagéo nos grupos municipio de Botucatu-SP, Psicdlogas do NASF Santo
do PPGTO: 2 T.O., 1 CEMEI Jurema- 7 André- 2 participantes
pedagoga participantes

12 participantes

33 aplicacdes do
instrumento

Fonte: elaborado pela autora.

3.3.1 Alpha de Cronbach

O Coeficiente Alpha de Cronbach foi obtido por meio do pacote pingouin da linguagem
de programagcdo Python. Como dados de entrada para o calculo, foram utilizadas as 33 respostas
do instrumento, previamente armazenados em uma planilha do Microsoft Excel. Devido ao
namero reduzido de respostas e considerando que o instrumento avalia um Unico fator — o risco
para o desenvolvimento infantil, calculou-se o Coeficiente Alpha para toda a amostra. Isto &,
ndo foi feita distincdo entre os fatores bioldgico, ambiental e familiar. Considerando essas
especificacdes, foi obtido um valor de alpha de 0,73 (valores desejaveis de alpha séo ente 0,7 e
0,9), com intervalo de confianca (CI) a nivel de significancia de 90% variando de 0,61 a 0,83.
O CI foi calculado seguindo o método de Feldt et al. (1987), e indica o intervalo em que o

Coeficiente de Alpha pode ser encontrado com 90% de confianca.

3.3.2 Coeficiente de Validade de Conteudo CVC
Para conferir os valores do CVC as respostas dos participantes foram convertidas em uma

tabela do Microsoft Excel e as férmulas descritas na metodologia foram empregadas através do



software Python. Os valores encontrados para cada uma das questdes nos quesitos Pertinéncia
e Compreensdo, e o valor de CVC total do instrumento estdo descritos detalhadamente na
Quadro 7.

Quadro 7 - Coeficiente de Validade de Contetido para cada uma das questdes do

instrumento
Coeficiente de Validade de
Contelido
Item Questdo Compreensdo Pertinéncia
Sobre o histérico familiar da crianca: Alguém
da familia (pais, irmdos, avés, tios ou primos de
primeiro grau) teve/tem alguma doenca genética e/ou
1|crénica? Se sim, qual? 0.75 0.75
A crianca nasceu a termo? (entre 37 e 42
semanas de idade gestacional) Se néo, especificar com
2|quantas semanas nasceu. 0.86 0.82
Houve alguma intercorréncia/adoecimento com
amae e/ou com o bebé no periodo gestacional? Se sim,
3|qual/quais? 0.86 0.82
A mée fez o pré-natal de acordo com as normas
do Ministério da Salde (a0 menos 6 consultas e seguiu
4 |exames e orientacBes da equipe de saude)? 0.86 0.82
A crianga nasceu com peso e tamanho esperado
para sua idade gestacional? (PIG- pequeno para idade
gestacional peso menor que 2kg; AlG- adequado para
idade gestacional entre 2kg e 4kg; GIG- grande para
5|idade gestacional é maior que 4kg). 0.82 0.82
A mée elou a crianca tiveram alguma
complicacdo antes, durante ou ap0s o parto? Se sim,
6|qual? 0.82 0.79
Segundo a equipe que acompanha a crianca, ela
apresenta  desenvolvimento  (cognitivo,  motor,
linguagem, comportamento) compativel com sua
7 |idade? 0.82 0.82
A crianga estd com o calendario vacinal
8|completo para a sua idade? 0.86 0.82




©

A crianga apresenta peso e tamanho adequados
para sua idade, seguindo as referéncias do Ministério
da Saude? (valores de referéncia disponiveis no

Glossério).

0.82

0.82

10

A familia participa de algum programa de

auxilio de renda do governo e/ou de outra instituicao?

0.82

0.75

11

Na residéncia que a crianca mora existem
conflitos entre 0os moradores que podem impactar no
seu desenvolvimento? (brigas frequentes, violéncia,

gritos e etc)

0.75

0.89

12

A crianga sofre/sofreu algum tipo de violéncia
(fisica, verbal, psicolégica, sexual ou negligéncia) ou
trauma fisico (acidente domeéstico, queimaduras,

quedas)?

0.75

0.89

13

Alguém que reside com a crianga sofre/sofreu
violéncia (violéncia fisica/verbal/psicologica/sexual)
ou trauma (acidente doméstico, queimaduras, queda)?

Se sim, explicar a situago.

0.75

0.82

14

Os pais ou responsaveis pela crianga possuem
renda mensal fixa?

0.86

0.82

15

A crianca faz ou j& precisou fazer algum tipo de

trabalho para gerar renda para a familia?

0.71

0.82

16

A renda familiar é suficiente para as
necessidades béasicas da familia (alimentacdo e
moradia, necessidades educacionais, necessidades
relacionadas a salde como medicamentos e/ou

tratamentos, transporte e lazer)?

0.79

0.82

17

A crianca frequenta os servigos de: saude (),
educacdo (), lazer/brincar() , assisténcia social ( )? Se
frequentar dois ou mais servicos assinalar “sim” e

especificar quais.

0.71

0.82

18

Vocé tem conhecimento de
queixas/comentérios sobre a criangca ter um
comportamento diferente das demais criangas da

mesma faixa etaria com quem se relaciona?

0.86

0.82

19

A crianca se mostra adaptada ao ambiente

escolar?

0.86

0.79




Vocé tem conhecimento de relatos/evidéncias
20|sobre dificuldades de aprendizagem da crianca? 0.75 0.86

A crianga apresenta sinais de negligéncia e/ou
violéncia? (sem uniforme/uniforme ou roupa sujos;
sem higiene bésica; com muita fome; dor e/ou

21| machucados). Se sim, qual/quais? 0.86 0.82

A familia tem participagdo ativa na escola

22 |(dialogo/parceria/facil acesso dos professores)? 0.86 0.79

A crianca estabelece vinculos com adultos e/ou
23|outras criangas? 0.86 0.79

A crianca apresenta com frequéncia um ou mais
desses comportamentos emocionais: choro intenso,
agressividade, apatia, agitacdo, prostragdo ou
24|ansiedade? 0.86 0.86

A crianca tem bom relacionamento/afetividade

25|com os principais cuidadores? 0.86 0.82

Algum dos cuidadores principais tem
problemas decorrentes do uso de alcool e/ou outras
26|drogas, ou tabagismo? 0.79 0.79

Final 0.81 0.82

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme detalhado na metodologia, optou-se por utilizar para essa pesquisa o valor
minimo de CVC de 0,75 como aceitavel. Com essa avaliacdo do CVC foi possivel perceber que
nem todas as questdes atingiram esse valor estipulado de acordo com a bibliografia consultada.
Das 26 questdes: 2 ndo atingiram o valor esperado no quesito Compreensao. Apesar disso, a
média final de Compreensdo e de Pertinéncia foi 0,81 e 0,82, respectivamente. Sendo assim,
ainda que algumas questdes ndo tenham atingido a pontuacdo minima estipulada, o instrumento

como um todo atingiu o valor pré-estabelecido em ambos os aspectos avaliados.

3.3.3 Avaliacéo do uso do instrumento

Os participantes receberam também um Google Forms para ser respondido avaliando o
uso do instrumento em sua pratica contendo 7 questdes, com respostas objetivas e uma pergunta
aberta justificando as respostas. Apesar de ter 12 participantes na pesquisa, foram recebidas

apenas 5 respostas do formulario.



Quadro 8 - Formuléario de avaliagdo do uso do instrumento

Pergunta

Respostas

Comentarios

A utilizagdo do
instrumento na sua
pratica no servico
foi: facil, média ou
dificil

80% facil e 20% média

“Foi facil sanar as ddvidas das méaes
entrevistadas, o glossario e as explicagdes no
proprio termo auxiliaram bastante.”
“Facil, rapida, instrumento de facil

compreensdo por mim e pelas familias”

O tempo que vocé
teve durante a sua
rotina no servigo
foi o suficiente para
utilizar o

instrumento?

80% sim e 20% médio

“Durante minha consulta pude preencher,
mas acredito que nas consultas médicas que tem
menor tempo de duragdo seria bem mais dificil.”

(sic.)

“Foi possivel encaixar a aplica¢do do
instrumento nos momentos de atendimento das
familias” (sic.)

“Agendei horarios para realizar a

entrevista.” (sic.)

O instrumento foi

atil para sua

80% sim e 20% médio

“Muitas informagées sdo inicialmente
fornecidas na matricula da crianca na educacao,
mas tinham informacdes extras que nos trazem mais
proximos da trajetoria da crianga” (sic.)

“Achei uma forma de compilar os dados

sobre as criancas que as vezes ficam confusos no

pratica? prontudrio, uma forma de acompanhar a crianca de
forma mais atenta ainda.” (sic.)
“Ajuda a formalizar o que ja temos rastreado
ao longo dos atendimentos/avaliag¢oes” (sic.)
Vocé teve “Documento explicativo e também recebemos

dificuldade em
entender o
funcionamento do

instrumento?

80% ndo e 20% médio

orientagdo da diregdo” (sic.)
“Acredito ser facil de aplicar e entender

desde que tenhamos treinamento inicial.” (sic.)

Vocé acredita que
esse instrumento
poderia ser
adotado/incluido na
rotina do seu

servico?

60% sim, 20% talvez e

20% nao

“Embora a anamnese do Servico Social seja
bem abrangente, este instrumento contém itens mais
especificos ndo abordados pela equipe
multidisciplinar, tais como questdes associadas a
violéncia ou negligéncia, e 0 uso excessivo de alcool

e outras drogas.” (siC.)




“Temos formularios proprios para o momento
da matricula e varias dessas questdes sdo
abordadas.” (sic.)
“Penso que pode ser um instrumento
direcionador para as avaliag@es que ja acontecem
informalmente nos servigos. Também penso que pode
ser mais fidedigno do que algumas escalas ja
padronizadas para atraso de desenvolvimento,
porque considera aspectos contextuais que alguns
instrumentos ndo alcancam.” (sic.)
“Acredito que se for através de um aplicativo

sim, pois temos um numero grande de criangas.”

(sic.)

Se o0 instrumento
fosse
disponibilizado em
um aplicativo de
celular, vocé teria
interesse em

utiliza-lo?

80% sim e 20% nao

“Ndo se faz necessario.” (sic.)

“O uso do instrumento por aplicativo seria
mais sustentavel para o meio ambiente, uma vez que
foram impressas cerca de 40 cépias (120 folhas)
para a entrevista com 40 familias na pesquisa de
doutorado. Além disso, ja existem servigos do SUS
que utilizam o prontuario totalmente digital e
conectado com os outros servi¢os de saude do
municipio de Sdo Caetano do Sul/SP. Assim, o
profissional que acessa o prontuario do paciente
sabe em quais locais ele foi atendido, ou se deixou de
comparecer a algum agendamento. ” (sic.)

“A praticidade hoje no uso da Internet nos

permite maior rapidez para respostas.” (sic.)

Vocé tem algum
outro
comentério/sugesta
0 sobre o

instrumento?

“Este instrumento é de facil aplicagdo,
podendo complementar uma avaliacdo mais
abrangente feita por profissional da salde ou da
educacgdo.” (sic.)

“Essa pesquisa é bastante interessante, mas
realmente quando utilizamos formuléario virtual a
praticidade é maior. Mas aplicar pessoalmente foi

gratificante e nos leva a refletir bastante e abre
portas para acolhimento da familia e crianga.” (sic.)

“Nao. Acredito ser um instrumento bacana e

rapido para avaliar riscos.” (sic.)




“Segdo fatores biologicos Pergunta 6: quando
pergunta sobre "complicacao" antes, durante ou
depois do parto, sugiro que deem alguns exemplos do
que sdo consideradas essas complicacGes, porque as

pessoas tendem a entender complicagdo apenas
como questoes fisicas/organicas, e entendo que uma
depresséo pos-parto, por exemplo, entraria como
uma complicacéo relevante.

Secéo fatores ambientais Pergunta 2: sugiro
incluir, para além de perguntas sobre violéncia
dentro da residéncia da crian¢a, também sobre

violéncia no territorio. Eu trabalho em locais

bastante vulneréveis e com constantes operagdes
policiais aqui no Rio de Janeiro. Tem casos em que
dentro de casa, entre os moradores, ndo ha conflito,
mas no territério sim, e isso é relevante para

considerar o risco.” (sic)

Fonte: elaborado pela autora.




4 DISCUSSAO

Na introducdo do trabalho, foi enfatizada a importancia de realizar o processo de
validacao dos instrumentos, visando assegurar que eles estejam efetivamente medindo aquilo
que se propdem. Com o intuito atingir o objetivo de iniciar o processo de validacdo e gerar
evidéncias de validade do instrumento, foram realizados procedimentos de analise do
instrumento divididos em trés etapas: analise do instrumento piloto por um grupo de experts
(etapa 1); desdobramento cognitivo e consultoria com especialistas (etapa 2); e pré-teste, que
compreende a validacdo de face, avaliacdo do uso do instrumento, e analise estatistica do
Coeficiente de Validade de Conteildo (CVC) e do Alpha de Cronbrach (etapa 3).

A primeira e a segunda etapa possibilitaram a avaliacdo das perguntas e da linguagem
empregada nas questdes, permitindo que os participantes fornecessem sugestdes e
comentarios para aprimorar a compreensdo das questdes e de seu contetido. Observou-se uma
grande divergéncia entre os profissionais participantes, especialmente nas questdes
relacionadas aos fatores bioldgicos de risco. Embora tenham concordado com a importancia
das questdes sobre a saude da crianca e da mae/familia desde a gestacdo até o presente
momento de desenvolvimento da crianca, divergéncias surgiram com relacdo aos termos,
conceitos e parametros adotados por cada profissional.

Com base nessas sugestdes e nas avaliagcdes dos participantes, uma versao do instrumento
foi desenvolvida, incorporando referéncias do ministério da Saude e adicionando explicacoes e
detalhes no glossario. Contudo, na analise do CVVC, nem todas as questdes atingiram os valores
necessarios no quesito Compreenséo, evidenciando a complexidade em atingir consenso entre
os profissionais com relacdo aos termos e contetidos empregados, mesmo entre profissionais da
mesma area de atuacdo, e a necessidade da utilizacdo de parametros e protocolos mais
unificados, principalmente entre os profissionais da saide. Além disso, o fato de terem sido
recebidas 5 respostas no formulario contribui para os valores mais baixos do que o esperado, ja
que a literatura enfatiza a importancia de se utilizar poucos juizes/avaliadores, e que quanto
maior a quantidade de participantes mais dificil é atingir os valores estipulados de concordancia
entre eles. Apesar das variagcdes nos valores individuais das questdes, os valores totais de
Compreenséo e de Pertinéncia atingiram valores acima de 0,8, demonstrando um bom resultado
(MELGUIZO-HERRERA et al, 2023; SECKEL, BREDA e FONT, 2020; HERNANDEZ-
NIETO, 2002 apud FILGUEIRAS et al, 2015; GUERREIRO, FILGUEIRAS, 2023).
A analise de confiabilidade, conduzida por meio do Alpha de Cronbach, resultou em um
valor aceitavel de 0,73 (variando de 0,6 a 0,8), indicando estabilidade interna entre os fatores



do instrumento. Esse resultado confirma a confiabilidade e estabilidade do instrumento,
caracteristicas fundamentais para sua utilizacdo, conforme destacado por Matthiesen (2010),
Streiner (2003) e Reis et al (2020).

A partir das respostas obtidas no formulario de avaliacdo preenchido pelos
participantes, foi possivel vislumbrar a relac&o dos profissionais com o instrumento em suas
préaticas. Comentarios como “Penso que pode ser um instrumento direcionador para as
avaliacdes que ja acontecem informalmente nos servigos. Também penso que pode ser mais
fidedigno do que algumas escalas ja padronizadas para atraso de desenvolvimento, porque
considera aspectos contextuais que alguns instrumentos ndo alcangam.”, € “Este
instrumento é de facil aplicacdo, podendo complementar uma avaliagdo mais abrangente

’

feita por profissional da saude ou da educagdo”, evidenciam a relevancia do uso de
instrumentos como ferramenta para organizar e sistematizar informacdes, além de aprofundar
a compreensdo do contexto da crianca e da familia.

Adicionalmente, ficou evidente que os profissionais reconhecem a importancia do uso
de instrumentos, alinhando-se com a literatura sobre o tema. Conforme Noer e Halpern
(2018), aproximadamente 30% dos problemas relacionados ao desenvolvimento infantil séo
detectados apenas em julgamento clinico, ou seja, sem o auxilio de instrumentos e
ferramentas de triagem, ressaltando a importancia e a essencialidade do uso de instrumentos.
Essa constatacdo corrobora com Franco (2015) e com os profissionais que participaram da
pesquisa.

A avaliacdo dos participantes também indicou que o instrumento é de rapida aplicacédo
e facil compreenséo, aspectos considerados prioritarios desde sua concepcéo.

Foi observado que, para alguns participantes, o tempo disponivel durante seus
atendimentos com as familias foi suficiente para a aplicacdo do instrumento, enquanto outros
necessitaram agendar horarios especificos para sua aplicacdo. Notou-se, ainda, uma
consideracao relevante de que nem todos os profissionais dispdem desse tempo.

Diante dessas consideragdes, € imprescindivel refletir sobre possiveis solugdes ou
formas de minimizar essa situacéo, seja adotando abordagens mais préaticas, como uma versao
digital do instrumento, reduzindo sua extensdo, ou ponderando como a limitagéo de tempo
de atendimento nos servicos pode resultar em avaliagcbes mais superficiais, comprometendo
uma analise mais aprofundada da crianca/familia. No estudo de Noer e Halpern (2018),
destaca-se a importancia de uma avaliacdo infantil conduzida por pediatras, destacando a

necessidade de um vasto conhecimento sobre o DI associado a instrumentos e ferramentas de



avaliacdo sistematizados. Eles também abordam a necessidade de testes de rapida aplicacéo,
ja que o tempo de consultas se torna um fator limitante para a utilizacdo de instrumentos e de
praticas mais aprofundadas.

Adicionalmente, ficou evidente o interesse dos profissionais em instrumentos digitais,
confirmando que essa abordagem aumentaria a praticidade e viabilizaria uma utilizacdo mais
ampla, como dito nos comentarios: “Acredito que se for através de um aplicativo sim, pois
temos um numero grande de criangas.” € que usariam o instrumento em uma versao digital
“Pela praticidade”, porque “Facilitaria sua utiliza¢do” € “A praticidade hoje no uso da
Internet nos permite maior rapidez para respostas”.

Um ponto relevante levantado por uma participante destaca a questdo da
sustentabilidade ambiental, ressaltando que uma versdo digital seria mais ecoldgica,
considerando o volume de paginas impressas do instrumento:

“O uso do instrumento por aplicativo seria mais sustentavel para o meio
ambiente, uma vez que foram impressas cerca de 40 copias (120 folhas)
para a entrevista com 40 familias na pesquisa de doutorado. Além disso,
ja existem servigcos do SUS que utilizam o prontuario totalmente digital e
conectado com o0s outros servigos de salide do municipio de Séo Caetano
do Sul/SP. Assim, o profissional que acessa 0 prontuario do paciente sabe
em quais locais ele foi atendido, ou se deixou de comparecer a algum
agendamento.”

Os comentarios e avaliagbes dos participantes corroboraram com a hipétese inicial da
pesquisa, indicando que uma verséo digital do instrumento seria mais pratica e atrativa para
os profissionais.

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) refere-se a diversos recursos
tecnoldgicos destinados a viabilizar e aprimorar a comunica¢do em diversos aspectos.
Atualmente, existe uma tendencia mundial voltada ao uso e desenvolvimentos de TICs,
demonstrando grande potencial quando aplicada por profissionais da saude (mas néo restrito
unicamente a eles), especialmente na area da satide mével ou “mHealth”. Essa abordagem
oferece maior rapidez e eficiéncia em sua aplicacdo, resultando em melhores resultados e
ampliando o alcance para os profissionais e pacientes (TIBES et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2021). Além de contribuir para a promog¢édo e educacdo em saude, as TICs fortalecem a
relacdo profissional/paciente, ao fornecer informagdes mais detalhadas e sistematizadas sobre
os pacientes, facilitando também a realizacdo de pesquisas e aplicacdo de protocolos em
grande escala (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; KIM et al., 2014; LEE et al.,
2018; SILVA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021).



Diversos autores que investigam o uso de aplicativos para auxiliar profissionais da
salide também trouxeram resultados e reflexGes sobre o potencial de utilizar TICs neste
contexto, alinhando-se com as opinides e avaliacdes dos participantes da pesquisa (JORGE
et al., 2020; TIBES et al., 2015; MIRANDA, SALOME, 2022; BARROS et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2021). Dentre essas iniciativas destaca-se no contexto brasileiro o
desenvolvimento do TEDI (Triagem e Estimulagdo do Desenvolvimento Infantil), um
aplicativo para avaliacéo e triagem do DI, baseado na versdo brasileira (traduzida e adaptada)
do instrumento SWYC (Survey of Wellbeing of Young Children) e com contribuicdes da
Caderneta da Crianca. Desenvolvido com parceria de algumas universidades com a Fundagéo
Maria Cecilia Souto Vidigal. O aplicativo conta também com alguns videos e quadros
informativos para a familia, auxiliando a estimulacéo da crianca (MOREIRA et al., 2022).

A existéncia de iniciativas semelhantes mostra a potencialidade e a relevancia desse
tipo de pesquisa, confirmando a praticidade e o interesse dos profissionais em ferramentas
tecnoldgicas para auxiliar suas praticas, corroborando com os resultados encontrados na
pesquisa.

Entretanto, torna-se essencial desenvolver uma versdo digital aprimorada do
instrumento, garantindo sua divulgagdo ampla e proporcionando ferramentas de uso mais
praticas do que a versdo criada para a presente pesquisa. Aspectos que podem ser melhorados
incluem a formulacdo de questbes com respostas objetivas, a apresentacdo automatica dos
resultados, armazenamento de dados para acesso pelos profissionais, a conectividade com os
prontuérios online dos servigos e uma interface mais atrativa e intuitiva.

Cabe ressaltar que, mesmo com uma versdo digital do instrumento, a utilizacdo do
instrumento em formato impresso permanece uma opgao para profissionais que prefiram ou que

ndo possuam prontuarios digitais nos servigos.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de instrumentos e ferramentas para apoiar as praticas de vigilancia do
desenvolvimento infantil esta cada vez mais em destaque nas politicas pablicas e nos estudos
da area, bem como a intersetorialidade, promovendo uma atengdo mais completa, aprofundada
e integral na aten¢do a infancia.

Nesse contexto, este estudo concluiu o desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo
de risco para o desenvolvimento infantil, iniciando seu processo de validacdo e gerando também
evidéncias de validade. Foram realizadas algumas avaliagdes do instrumento por profissionais
das areas da assisténcia social, educacdo e salde, especialistas na infancia.

A partir dessas avaliacdes, foi possivel criar a versao final do instrumento, um material
completo, de aplicacao rapida e facil, com instrucdes e um glossario detalhado sobre as questdes
abordadas. Também foi desenvolvido um protétipo de versdo digital do instrumento.
Adicionalmente, avaliou-se 0 uso do instrumento na pratica dos profissionais participantes e
realizou-se a analise estatistica do mesmo.

O instrumento atingiu os valores necessarios em suas avaliacdes de confiabilidade,
conduzida por meio do alpha de Cronbach, e também do Coeficiente da Validade de Conteudo.
O valor do Alpha foi de 0,73, enquanto os valores do CVC foram de 0,81 para Compreenséo e
0,82 para Pertinéncia.

Desde a primeira coleta, o trabalho apresentou algumas limitacdes evidentes, iniciando-
se pela dificuldade em obter resposta dos participantes em todas as etapas. Além da
complexidade em encontrar pessoas disponiveis e interessadas em participar da pesquisa, uma
grande limitacdo na terceira etapa foi a necessidade de aprovacdo dos gestores dos servicos,
resultando em consideravel atraso e dificuldades para contatar os participantes. Os processos
de autorizacdo por parte dos servicos mostram-se burocraticos e, muitas vezes, ineficientes.
Exemplos disso incluem a situacdo com as secretarias de Sdo Carlos, que exigiram a entrega
impressa dos documentos e, apds troca de gestdo, perderam a documentacgéo, causando atrasos
significativos e dificultando a continuidade da coleta na cidade. Também houve dificuldades
com a secretaria de Assisténcia Social de Botucatu, que autorizou a participacdo dos
profissionais em dezembro de 2022, mas ndo permitiu quando o contato foi feito em julho de
2023 para iniciar a coleta de dados.

A comunicacdo e compreensdo mostraram-se desafios constantes em todas as etapas do

trabalho. Muitos participantes ndo responderam corretamente aos formularios devido a falta de



leitura ou compreensdo inadequada das instrugdes. Esse problema também foi observado em
alguns gestores, afetando a participacéo dos profissionais.

Essas adversidades e muitas outras dificuldades de comunicacdo atrasaram
consideravelmente o inicio da ultima coleta de dados, resultando na reducdo do ndamero de
profissionais participantes. Infelizmente, o cenario atual apresenta grandes desafios para unir a
academia a comunidade, e projetos benéficos para os profissionais dos servicos publicos e
usuarios enfrentam obstaculos consideraveis para serem implementados na pratica.

Além das dificuldades relacionadas a coleta de dados, o trabalho apresenta limitagdes
metodoldgicas, como a necessidade de aprimorar a sistematizacdo da pontuagcdo do
instrumento. Isso inclui a realizacdo de analises para determinar 0s scores e 0s niveis de risco,
uma limitacdo identificada na avaliacdo preliminar do trabalho e que néo foi possivel abordar
neste momento. Ademais, seria importante acrescentar uma pontuacao diferente nas questdes
que abordam violéncia, pois, apesar de ficar definido ao final do instrumento que, caso alguma
questdo de violéncia seja detectada, os 6rgdos de protecdo a crianca devem ser acionados, é
relevante que estas questdes também definam um risco mais alto ao desenvolvimento infantil.

Apesar das limitacOes citadas, o estudo alcancou seus objetivos, apresentando resultados
relevantes. No entanto, sdo necessarios mais estudos e testes para que o instrumento possa ser

divulgado e utilizado em larga escala, o que se pretende realizar na pesquisa de doutorado.
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APENDICE A - CARTA CONVITE

Ola, meu nome é Mariana Ferrari Franco, sou mestranda do Programa de Pés-Graduagéo
em Terapia Ocupacional da UFSCAR, e estou realizando a pesquisa: Validacao de instrumento
intersetorial para deteccéo de risco para o Desenvolvimento Infantil, sob orientacdo da Profa.
Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba.

Na graduacao realizei uma pesquisa de Iniciacdo Cientifica com o tema: Concepgdes
sobre risco ao desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira
infancia, também sob orientacdo da Profa. Patricia Della Barba, e com financiamento da
FAPESP. O estudo se baseou no trabalho intersetorial, e teve como principal objetivo analisar
0s conceitos de risco para o desenvolvimento infantil trabalhados pelas diferentes areas
profissionais de uma equipe multiprofissional que atua em municipio de pequeno porte do
estado de Séo Paulo.

Ao finalizar a pesquisa, os resultados evidenciaram uma grande lacuna na forma que os
profissionais identificam risco, com destaque para a falta de embasamento em referencial
teodrico e a ndo utilizacdo de qualquer instrumento especifico para avaliacdo de risco para o
desenvolvimento infantil.

Considerando que a literatura enfatiza a importancia do uso de instrumentos para
sistematizar os processos de avaliacdo e também para embasamento tedrico dos profissionais
com relacdo as concepcdes de risco que eles trabalham, foi elaborado um instrumento
(“checklist”) para auxiliar a avaliacdo de risco realizada pelos profissionais das trés areas
trabalhadas no estudo: assisténcia social, educacdo e salde e facilitar tanto a observacdo e
avaliacdo da crianca e da familia como também os encaminhamentos posteriores caso seja
identificado algum atraso ou alteracdo no desenvolvimento infantil que necessite de maior
atencao.

Esse documento foi elaborado a partir de uma atualizacdo da revisao bibliografica e dos
elementos trazidos pelos profissionais acerca dos fatores de risco que eles identificam nos
servigos que atuam. A intencdo € que esse instrumento seja utilizado pelos profissionais para
auxiliar na identificacdo e avaliacdo de risco para o desenvolvimento infantil que as criancas e
familias estdo sujeitas. O instrumento aborda 3 grandes eixos de fatores de risco: fatores
bioldgicos, fatores ambientais e fatores familiares/sociais, seguindo a literatura consultada. O
teste tem 28 questdes de resposta “sim” ou “ndo” a serem assinaladas pelos proprios
profissionais, e ao final uma questdo aberta a respeito de uma possivel acdo interdisciplinar a

ser tomada ap0s o resultado do teste. As questdes tém pontuacdo 1 ou 0, e a depender do escore
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total a crianga pode ser identificada como “baixo risco”, “risco intermediario” e “alto risco”,
com sugestdes de acdes a serem tomadas a depender do resultado do teste.

No projeto anterior foi elaborado um instrumento piloto e foi iniciado um processo de
validacdo. No entanto ainda se fazem necessarios outros processos para consolidar o
instrumento e finalmente sua validacéo final. Dessa forma o objetivo do projeto de mestrado
“Validagdao de instrumento intersetorial para deteccdo de risco para o Desenvolvimento
Infantil”, ¢ iniciar a validacdo do instrumento, realizando a analise do instrumento piloto, o
desdobramento cognitivo e o Pré-Teste do instrumento final pelo publico alvo, tornando-o
confidvel e pronto para sua validacdo final para, posteriormente, ser utilizado pelos
profissionais dos servicos de atencdo bésica, educacdo e assisténcia social. Ainda, o presente
trabalho pretende desenvolver uma versao digitalizada do instrumento final, mediante interesse
dos profissionais a esse tipo de ferramenta, buscando aumentar a praticidade e agilidade na sua
aplicagéo.

Vocé estd sendo convidadx para participar da etapa de Andlise do Instrumento Piloto.
Caso aceite, para esse processo enviarei o instrumento (checklist) na forma que ele seria
disponibilizado aos profissionais, e também um questionario contendo cada questdo do
instrumento, e sua avaliacdo a ser assinalada, dividida em: pertinente, ndo pertinente,
compreensivel, ndo compreensivel, e uma pergunta aberta para sugestdo de mudanga ou
comentario sobre a questdo. Esse processo de avaliacdo do instrumento levard em média 20 a
30 minutos.

Desde ja agradeco, a sua participacdo ira contribuir para que um novo instrumento possa
ser utilizado nos servigos que atendem a primeira infancia, fazendo com que a deteccéo de risco
para o desenvolvimento infantil ocorra de forma mais réapida e eficiente, e que as familias e
criancas que precisem sejam encaminhadas e recebam atendimento mais rapidamente nos
devidos servicos.

Para mais informacdes ou duvidas, seguem os contatos da pesquisadora:

e-mail: mariff97@hotmail.com

Telefone: (14) 98811-6829

Desde ja agradeco,

Mariana



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

g»w’ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide
Terapia Ocupacional
v
! .'[;1 I' Rod. Washington Luis, Km.235-C.P.676-CEP

13565-905-Sao Carlos-SP.
Tel./Fax: (16) 3351-9787

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Validac¢do de instrumento intersetorial

para detec¢do de risco para o Desenvolvimento Infantil”

Vocé foi convidado para participar de nossa pesquisa devido a sua experiéncia na area da primeira
infancia, sendo importante esclarecer que sua participacdo NAO ¢ obrigatoria.

O objetivo deste estudo é iniciar o processo de validagdo do instrumento, realizando a anélise do
instrumento piloto, o desdobramento cognitivo e o Pré-Teste do instrumento final pelo publico-alvo,
tornando-o confidvel e pronto para sua validacdo final para, posteriormente, ser utilizado pelos
profissionais dos servigos de atengdo bésica, educacéo e assisténcia social.

A intencdo é que esse instrumento seja utilizado pelos profissionais para auxiliar na identificagdo
e avaliacdo de risco para o desenvolvimento infantil que as criancas e familias estdo sujeitas. O
instrumento aborda 3 grandes eixos de fatores de risco: fatores bioldgico, fatores ambientais e fatores
familiares/sociais, seguindo a literatura consultada. O teste tem 28 questdes de resposta “sim” ou “nao”
a serem assinaladas pelos préprios profissionais, e ao final uma questéo aberta a respeito de uma possivel
acdo interdisciplinar a ser tomada ap6s o resultado do teste. As questdes tem pontuacdo 1 ou 0, e a
depender do escore total a crianga pode ser identificada como “baixo risco”, “risco intermediario” ¢
“alto risco”, com sugestdes de a¢des a serem tomadas a depender do resultado do teste.

Espera-se que os resultados da pesquisa possam tornar o instrumento seguro e valido para ser
utilizado pela rede de atencéo a primeira infancia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um roteiro para avaliacdo do material ja
desenvolvido até o0 momento. Para esse processo enviarei o instrumento (checklist) na forma que ele
seria disponibilizado aos profissionais, e também um questiondrio contendo cada questdo do
instrumento, e sua avaliacdo a ser assinalada, dividida em: pertinente, ndo pertinente, compreensivel,

ndo compreensivel, e uma pergunta aberta para sugestdo de mudanca ou comentario sobre a questdo. Os



formularios e o termo serdo enviados de forma digital, e apds respondidos serdo devolvidos da mesma
maneira. A resposta do formulario leva em torno de 10 minutos.

A responsabilidade do projeto é da Mariana Ferrari Franco, mestranda em Terapia Ocupacional
na UFSCar, sob orientacdo da professora doutora Patricia Carla de Souza Della Barba, do Programa de
po6s-graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar.

Agradecemos sua participacdo e empenho e esclarecemos que ndo haverd remuneracdo nem
despesas para participacdo no projeto. Mas caso vocé tenha algum tipo de gasto com a sua participacao,
seré ressarcido.

Ao participar da pesquisa considera-se a possibilidade de um risco subjetivo pois vocé ir4 analisar
0 instrumento e responder um formulario de avaliagdo extenso, o que pode levar a algum desconforto
0u cansaco, e necessidade de tempo para responder. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé
podera optar pela suspensao imediata da participacdo na pesquisa.

Sera feito o download de todos os documentos utilizados na pesquisa, salvo em arquivo proprio
da pesquisadora, na intencdo de maximizar a protecdo dos dados e da privacidade e confiabilidade dos
participantes da pesquisa. Ainda assim é importante os participantes estarem cientes de que o ambiente
virtual é vulneravel com relacdo a protecdo de dados, mesmo com todas as medidas tomadas pela
pesquisadora.

A sua participacdo ird contribuir para que um novo instrumento possa ser utilizado nos servigos
que atendem a primeira infancia, fazendo com que a detecgéo de risco para o desenvolvimento infantil
ocorra de forma mais rapida e eficiente, e que as familias e criangas que precisem sejam encaminhadas
e recebam atendimento mais rapidamente nos devidos servicos.

Estou ciente de que minha participacédo € voluntaria e que tenho total liberdade para retirada desse
consentimento em qualquer etapa do estudo sem prejuizo ou constrangimento a minha pessoa.

Estou ciente de que sera garantido o anonimato e sigilo, e de que as informacdes obtidas serdo
analisadas e utilizadas para a divulgacdo em publicagdes e eventos cientificos.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Ao final da pesquisa voceé terd acesso a pesquisa e aos resultados, encaminhados pela pesquisadora via
e-mail ou mensagem (a forma ser4d combinada com a pesquisadora no inicio dos acordos da

participacao).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

; Terapia Ocupacional
v
! .'[-m Rod. Washington Luis, Km.235-C.P.676-CEP

13565-905-Sd0 Carlos-SP.
Tel./Fax: (16) 3351-9787




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mariana Ferrari Franco - Discente de Mestrado em Terapia Ocupacional na UFSCAR.
Rua Luiz Vaz de Toledo Piza, 222, apto 21 bloco 2. Sdo Carlos-SP. Fone:(14)98811-6829
Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme as ResolucGes 466/12 e 510/16 do Ministério da Saude. O estudo
também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos e vocé podera entrar em contato caso haja alguma davida ou
consideracdo em relacdo a ética desta pesquisa, no enderego Rod. Washington Luis, km 235 — SP-
310 — S&o Carlos/SP, CEP 13565-905, no telefone (16)3351-9685 ou Fax (16) 3361-2081. Diante da
pandemia de COVID-19, a secretaria do CEP esta prestando atendimento exclusivamente através

do e-mail: cephumanos@ufscar.br. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando a protecao e a dignidade,
os direitos, a seguranca e o bem estar do participante da pesquisa, sob 0s preceitos legais de

estudos com seres humanos no Brasil.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em

participar.

Sao Carlos, de de 2023

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)


mailto:cephumanos@ufscar.br

APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Projeto de pesquisa: Validagdo de instrumento intersetorial para deteccéo de risco para o

Desenvolvimento Infantil

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

E objeto do presente termo o sigilo pelo participante em relagdo a qualquer “Informagio
Confidencial” a que tiver acesso no desenvolvimento de atividades referentes ao projeto “validacéo de
instrumento intersetorial para detec¢do de risco para o Desenvolvimento Infantil”.

O presente termo vigorara até que os direitos de propriedade intelectual da pesquisa desenvolvida
pelo Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos sejam
publicados na integra em sitios do PPGTO, Biblioteca ou repositorio de teses e dissertacdes da UFSCar,
ou de forma resumida em periddicos nacionais ou internacionais.

Eu , hacionalidade, estado civil, profissdo, CPF, abaixo firmado,

assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes a que tiver
acesso como participante da pesquisa de mestrado “Validagdo de instrumento intersetorial para deteccéo
de risco para o Desenvolvimento Infantil” de autoria da pesquisadora Mariana Ferrari Franco, sob
orientacdo da Profa. Dra. Patricia Carla Della Barba.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacgdo ou cépia da documentacdo confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponibilizado;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas
as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a
ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacdes fornecidas.

Local,

Nome e assinatura



APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO

Perguntas  Respostas @ Configuragoes

Fatores biologicos

<

Descrigao (opcional)

1- Sobre o histérico familiar da crianga: Alguém da familia teve/tem alguma doenca genética *

g/ou cronica?
pertinente
nao pertinente
compreensivel

naoc compreensivel

1- sugestdo de mudanga

Texto de resposta longa

2- A crianga nasceu de parto a termo? ¥
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ANEXO A - ARTIGO SUBMETIDO

Processo de criagao de um instrumento intersetorial para detec¢ao de
risco para o Desenvolvimento Infantil
Process of creating an intersectoral tool for detecting risk to child
development
Proceso de creacion de una herramienta intersectorial de deteccion de
riesgos para el desarrollo infantil
Processus de création d'un outil intersectoriel de détection des risques

pour le développement de I'enfant

Mariana Ferrari Franco ! e Patricia Carla Della Barba 2

(1) Mestranda em Terapia Ocupacional no Programa de P4s-Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) na Universidade Federal de
S&o Carlos- UFSCar.
(2) Docente do Departamento de Terapia Ocupacional e do Programa de Pdés-Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) na

Universidade Federal de Sdo Carlos- UFSCar.

Resumo

O desenvolvimento infantil constitui um periodo caracterizado por ganhos e mudancas
significativos nas habilidades, aprendizado, comportamento e socializacdo de uma crianga.
Nesse sentido, estudos que tém como propdsito mapear fatores de risco e protecdo nesse
periodo s3ao fundamentais para a construcao de agdes de monitoramento e prote¢do. O
presente artigo objetivou descrever a criacdo de um instrumento ("check-list") destinado a
auxiliar na avaliagao de risco para o Desenvolvimento Infantil realizada por profissionais da
Assisténcia Social, Educacdo e Saude. A metodologia empregada na criagdo no instrumento
compreendeu revisdo da literatura, analise de instrumentos existentes e validacdo de
conteddo por especialistas, culminando em uma versao final apds andlise qualitativa e
guantitativa dos dados coletados. O estudo evidenciou a importancia da criacdo e validacado
de instrumentos no contexto do Desenvolvimento Infantil, destacando que esse é um
processo continuo que deve ser mantido em estudos subsequentes.

Palavras-chave: Criacdo de Instrumentos, Intersetorialidade, Desenvolvimento Infantil.



Abstract

Child development is a period characterized by significant gains and changes in a child's
abilities, learning, behavior and socialization. In this sense, studies aimed at mapping risk and
protective factors during this period are fundamental for building monitoring and protection
actions. The aim of this article is to describe the creation of an instrument ("check-list")
designed to help in the assessment of risk to child development carried out by professionals
from the Social Assistance, Education and Health sectors. The methodology used to create the
instrument included a literature review, analysis of existing instruments and content
validation by specialists, culminating in a final version after qualitative and quantitative
analysis of the data collected. The study highlighted the importance of creating and validating
instruments in the context of Child Development, emphasizing that this is an ongoing process
that should be maintained in subsequent studies.

Keywords: Creation of Instruments, Intersectorality, Child Development.

Resumen

El desarrollo infantil es un periodo caracterizado por avances y cambios significativos en
las capacidades, el aprendizaje, el comportamiento y la socializacion del nifio. En este sentido,
los estudios dirigidos a mapear los factores de riesgo y proteccién durante este periodo son
fundamentales para construir acciones de seguimiento y proteccién. El objetivo de este
articulo es describir la creacion de un instrumento ("check-list") destinado a auxiliar en la
evaluacidn de riesgos para el desarrollo infantil realizada por profesionales de los sectores de
Asistencia Social, Educacion y Salud. La metodologia utilizada para la creacidn del instrumento
incluyd una revision bibliografica, el andlisis de los instrumentos existentes y la validacién del
contenido por especialistas, culminando en una versién final tras el andlisis cualitativo y
cuantitativo de los datos recogidos. El estudio destacé la importancia de la creacion y
validacion de instrumentos en el contexto del Desarrollo Infantil, haciendo hincapié en que se
trata de un proceso continuo que debe mantenerse en estudios posteriores.

Palabras clave: Creacidn de instrumentos, intersectorialidad, desarrollo infantil.

Résumé



Le développement de l'enfant est une période caractérisée par des gains et des
changements significatifs dans les capacités, l'apprentissage, le comportement et la
socialisation de I'enfant. En ce sens, les études visant a cartographier les facteurs de risque et
de protection au cours de cette période sont fondamentales pour la mise en place d'actions
de suivi et de protection. L'objectif de cet article est de décrire la création d'un instrument
("check-list") congu pour aider a I'évaluation des risques pour le développement de I'enfant
par des professionnels des secteurs de I'assistance sociale, de I'éducation et de la santé. La
méthodologie utilisée pour créer l'instrument comprenait une revue de la littérature, une
analyse des instruments existants et une validation du contenu par des spécialistes,
aboutissant a une version finale aprés une analyse qualitative et quantitative des données
collectées. L'étude a mis en évidence l'importance de la création et de la validation
d'instruments dans le contexte du développement de I'enfant, en soulignant qu'il s'agit d'un
processus continu qui devrait étre maintenu dans les études ultérieures.

Mots-clés: Création d'instruments, intersectorialité, développement de I'enfant.

Introducao

O desenvolvimento infantil € um periodo de muitos ganhos e mudancas em termos de
aquisicdo de habilidades, aprendizagem, comportamento, socializacdo, descobertas e
percepcoes sobre si e sobre o mundo. Nesse periodo as criangas estdo sujeitas a uma série de
fatores de risco e de protecdao para que o seu desenvolvimento ocorra de forma plena. Por
esse motivo, é crescente o nimero de estudos com a inten¢cdo de mapear e conhecer esses
fatores, para entdo tornar possivel a criacdo de ac¢des de protecdao da criangca e de
monitoramento do desenvolvimento infantil, bem como reduzir o impacto dos fatores de risco
e potencializar os fatores de protecdo (Guimardes, Carvalho, Machado, Baptista & Lima,
2013).

A concepcdo de desenvolvimento infantil utilizada no presente estudo é baseada na
Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano, descrita por Bronfenbrenner (1979), na
qgual sugere um modelo de desenvolvimento infantil baseado nos processos de interacdo
complexa, reciproca e progressiva entre a crianga e o ambiente. Para explicar essas relacdes

e sua influéncia no Desenvolvimento Humano, ele prop6s uma teoria baseada em 4 sistemas



inter-relacionados: o processo, a pessoa, o contexto e o tempo, conhecido por “Modelo PPCT”
(Assis, Moreira & Fornasier, 2021).

O primeiro conceito (processo) diz respeito aos processos proximais que ocorrem na
interacao recorrente e durante um longo periodo de tempo, entre a pessoa, um organismo
humano biopsicolégico ativo e o objeto (Assis et al, 2021; Bronfenbrenner & Morris,1998;
Tudge, 2012).

O segundo conceito é relacionado a pessoa, descrita seguindo 3 tipos de
caracteristicas: de demanda, que se refere as caracteristicas de estimulo imediato para outras
pessoas, como a idade, género, aparéncia fisica e etc.; de recurso, referente as questdes que
nem sempre sao percebidas facilmente por outras pessoas como, recursos cognitivos e
emocionais (experiéncias vividas, capacidade cognitiva, e etc.), e recursos sociais e materiais
( condicdo socioecondmica, acessos a educacdo, moradia, relacdes familiares e etc.); e de
forca, relacionadas a persisténcia, motivacdo e caracteristicas temperamentais (Assis et al,
2021;Tudge, 2012).

O terceiro, Contexto, abrange quatro sistemas inter-relacionados que compdem o
ambiente de um individuo: o microssistema, que é o ambiente imediato em que a criancga vive;
0 mesossistema, que inclui o conjunto de microssistemas em que uma pessoa integra e
descreve as inter-relagdes entre eles (a relacdo da familia com a instituicdo de educacao
infantil, por exemplo); o macrossistema, que envolve a sociedade, inclui valores culturais e
descreve as condi¢cdes econdmicas sob as quais as familias vivem; e o exossistema, que tem
efeito indireto no resultado do desenvolvimento de um individuo e constitui cendrio em que
o individuo ndo participa ativamente (o local de trabalho dos pais, por exemplo). As inter-
relagdes entre esses ambientes permitem examinar como os padrdes de interagdes nos
sistemas se influenciam e afetam os resultados do desenvolvimento dos individuos. Sendo
assim, o desenvolvimento humano caracteriza-se pela interacdo entre os processos de
mudanca e de continuidade ao longo das vdrias fases do ciclo vital (Assis et al, 2021; Barreto,
2016; Benetti, Vieira, Crepaldi & Schneider, 2013; Leonard, 2011; Souza, Hickman & Hickman,
2020; Bronfenbrenner, 1979).

O quarto, Tempo, é dividido em 3 temporalidades diferentes: microtempo, o que

acontece em determinado momento; mesotempo, que envolve o cotidiano; e macrotempo



ou cronossistema, que envolve o tempo histérico (Assis et al, 2021; Bronfenbrenner &
Morris,1998; Tudge, 2012).

Seguindo com a concepcao de valorizacdo e compreensdo das relacdes entre a crianca
e a familia com o ambiente, este estudo também se embasou no estudo Vitor Franco (2015)
para pensar os fatores de risco para o Desenvolvimento Infantil e reforcar a importancia de
realizar a Intervengdo Precoce. O autor destaca ainda o uso de instrumentos para auxiliar a
sistematizacdo das informacdes e possibilitar uma concepcdo mais ampliada e real da situacdo
da crianca e da familia, além de trabalhar com o conceito de fatores de risco: bioldgicos,
familiares e ambientais.

O estudo de iniciacdo cientifica realizado por Franco e Della Barba (2019) intitulado
“Concepcdes sobre risco ao desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua
na primeira infancia”, evidenciou uma grande lacuna em relacdo aos conhecimentos dos
profissionais que atuam com a primeira infancia no municipio estudado. Eles ndo se baseavam
em referencial tedrico e ndo usavam nenhum instrumento especifico para avaliacdo de risco
para o desenvolvimento infantil. Os resultados dialogam com a literatura, que enfatiza o uso
de instrumentos para sistematizar os processos de avaliacdo e para embasamento tedrico dos
profissionais com relagdo as concepgbes de risco que eles trabalham (Franco, 2015; Rede
Nacional da Primeira Infancia, 2015; Santos, Araujo & Porto, 2008). Dessa forma, os resultados
do estudo evidenciaram uma lacuna neste aspecto da atencdo ao desenvolvimento infantil, o
gue gerou também o impeto de criacdo de um instrumento, na tentativa de amenizar essa
necessidade.

O presente artigo tem a intencdo de apresentar o processo de concepc¢ao e
desenvolvimento de um instrumento de triagem para avaliacdo de risco para o
desenvolvimento infantil no contexto brasileiro, iniciando com a revisdo da literatura e
processo de criacdo e estruturacdo do instrumento, e descrevendo também um processo
inicial de avaliacdo do instrumento por um grupo de profissionais especialistas em
desenvolvimento infantil e uso de instrumentos nesse contexto.

Os conceitos utilizados para a elaboracdo do instrumento foram inspirados no ODIP-
Organizacdao Diagndstica em Intervencdo Precoce, uma metodologia de organizagao
diagndstica nas dimensbes do desenvolvimento da crianca, da familia e do contexto, criado

por Franco e Apoldnio (2010), onde o instrumento é organizado em Fatores de Risco



Bioldgicos, Fatores de Risco Familiares e Fatores de Risco Ambientais. Para além das
contribui¢des na criagdao do instrumento, Franco (2015) foi uma forte referéncia para se
pensar essa pesquisa por enfatizar o valor da Intervengdo Precoce, da vigilancia do
Desenvolvimento Infantil, da equipe multiprofissional na a¢do conjunta, e na criagdo de
instrumentos mais abrangentes e que permitam a sistematizacdo e a atencao aos fatores de
risco para o desenvolvimento sob o qual as criangas e familias estdo sujeitas.

A Rede Nacional da Primeira Infancia (2015) ressalta ainda que a intersetorialidade
propde uma nova maneira de abordar os problemas partir da visao holistica da crianga (como
pessoa, cidad3, sujeito de direitos), ao invés de apenas objeto de varias areas de intervencao,
valorizar o conhecimento profissional especializado e articuld-lo num projeto conjunto, num
plano integrado de atencdo integral. Durante muitos anos a atencao a infancia foi delegada
somente a area da Saude, no entanto, cada vez mais os estudos e as politicas publicas
preconizam a importancia de promover agdes intersetoriais. Foi seguindo o referencial e os
conceitos da Rede Nacional da Primeira Infancia, juntamente com as demais referéncias
bibliograficas, que o instrumento foi criado para ser utilizado pelos profissionais dos servicos
de Assisténcia Social, Educacdo e Saude que atendem a primeira infancia, com a intencdo de
promover a¢les cada vez mais completas e integradas (Barros, Coutinho & Mendonga, 2016;
Bronfenbrenner, 1979; Franco, 2015; Franco & Della Barba, 2019; Guimardes, 2013).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é descrever a criacdo de um instrumento
(“check list”) que auxilie na avaliacdo de risco realizada por profissionais que atuam na
primeira infancia, nos setores de assisténcia social, educacdo e saude. O instrumento devera
ser comum as trés areas, com o intuito de facilitar tanto a observacao e avaliacao da crianga
e da familia, como também os encaminhamentos posteriores caso seja identificado algum

atraso ou alteracdo no desenvolvimento infantil que necessite de maior atengao.

METODOLOGIA

Revisao da literatura para a fundamentagao tedrica do instrumento
Para a criacdo do instrumento (“check list”) foi realizada uma revisdo da literatura com
busca mais especifica para instrumentos de avaliacdo intersetoriais no portal Capes, e a leitura
de artigos da area (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, 2023).
Foi realizada a leitura e compreensao de alguns instrumentos de avaliacdo na infancia

ja existentes, como:



- M-CHAT- Modified Checklist for Autism in Toddlers, especifico para rastreamento
precoce de autismo, para criangas de 18 a 24 meses, autoaplicavel e respondido pelos
pais/responsaveis, consiste em 23 quest&es a serem assinaladas sim ou ndo (Losapio
& Ponde, 2008);

- ASQ- Ages and Stages Questionnaires, de acompanhamento do desenvolvimento
infantil para criangas de 1 a 66 meses, composto por 21 questiondrios com 30 itens
cada dividido entre 5 dreas do desenvolvimento, destinado aos pais e cuidadores
(Squires, Bricker, 2009; Ramos & Barba, 2021);

- SWYC- Survey of Wellbeing of Young Children, também voltado ao monitoramento do
desenvolvimento infantil para criancas de até 65 meses, contém 40 questdes fechadas
a serem respondidas por profissionais da educac¢do e saude (SWYC, 2013; Moreira,
Magalhaes, Siqueira & Alves, 2019);

- PEDS- Parents’ Evaluation of Developmental Status, voltado as preocupacdes e
observacgdes dos pais com relacdo ao desenvolvimento infantil, composto por 10
questdes para criancgas de até 8 anos de idade (Cox, Huntington, Saada, Epee-Bounya

& Schonwald, 2010; PEDS, 2023).

Madaschi, Mecca, Macedo e Paula (2016) realizaram um estudo a fim de avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento Bayley Ill em sua versao adaptada ao Brasil. O
instrumento se mostrou muito importante e Util para auxiliar estudos na comparacdo de
criangas com desenvolvimento tipico e criangas com riscos para seu desenvolvimento ou com
condicGes clinicas adversas que possam dificultar esse processo. Esse estudo contribuiu muito
em termos de avaliacdes do desenvolvimento infantil no Brasil, onde ha escassez de
instrumentos validados, e novamente reforcou a importancia de pesquisas e trabalhos nessa
area. Seguindo nessa linha de pensamento Santos et al (2008) complementam que, por falta
de instrumentos validados para a realidade brasileira, muitos profissionais se veem utilizando
instrumentos com padrdes e referencias de outros paises, arriscando resultados e
comparacdes inadequados para a populacdo em que as avaliagdes sdo aplicadas.

Dentre diversos testes e instrumentos usados no Brasil destacaram-se os testes Denver
Il e AIMS, ambos sdo utilizados para o acompanhamento do desenvolvimento infantil tipico,
mas podem ser utilizados para avaliacdo de desvios no desenvolvimento. Eles se destacam

também por serem de facil aplicacdo e compreensdo e rapida execucdao. No entanto, como



todos os instrumentos, eles apresentam também limitacdes quanto a sua sensibilidade em
algumas idades e a sua adequacgao; por esse motivo é importante sempre ponderar as
vantagens e desvantagens do teste, a sua adequacao com a populacdo a qual se pretende
avaliar e os objetivos dessa avaliagdo antes de escolher um instrumento (Santos et al, 2008).

A importancia de obter um perfil de fatores de risco e de protecdo para o
desenvolvimento infantil ndo deve ser subestimada, especialmente em casos de criangas com
diagndstico categodrico, etiologia conhecida ou fatores de risco bem definidos. O
conhecimento dos padrées ou perfis de desenvolvimento esperados para esse grupo de
criangas pode dar clareza para preocupagoes especificas nesses casos, e também de pontos
fortes do seu desenvolvimento. Certos fatores de risco e de protecdo podem inclusive indicar
abordagens especificas para intervencao, facilitando e otimizando todo o processo (Guralnick,
2011).

A comunidade internacional ja reconhece o valor da intervengao precoce para crianc¢as
e familias em vulnerabilidade, estabelecendo uma estrutura e organizando iniciativas para
paises com niveis baixos e médios de recursos (World Health Organization & UNICEF, 2012
citado em Guralnick, 2015).

Diante dessas justificativas, propos-se a criagdo de um instrumento para identificacao
de riscos ao desenvolvimento infantil, que fosse de facil aplicacdo e acessivel aos profissionais
e servicos destinados a primeira infancia.

Criacao do instrumento

A partir do levantamento do arcabouco tedrico (revisdo da literatura, leitura e analise
de instrumentos ja existentes) e releitura dos resultados do estudo “Concepg¢des sobre risco
ao desenvolvimento infantil de uma equipe de profissionais que atua na primeira infancia”
(Franco & Della Barba, 2019), iniciou-se uma série de experimentacdes com relacdo a forma e
as perguntas do instrumento, objetivando chegar a um formato adequado para o objetivo do
instrumento: avaliacdo e monitoramento de risco para o desenvolvimento infantil, acessivel
aos profissionais e servigos, completo e de facil entendimento e aplicacao.

A Primeira Versdao do instrumento foi estruturada dividindo as perguntas por area
profissional, utilizando como base para as questdes as respostas dos profissionais a respeito
dos riscos para desenvolvimento infantil presentes nas suas dreas de atuacdo - Saude,

Educacdo e Assisténcia Social (nos resultados de Franco & Della Barba, 2019). Pensou-se em



utilizar estrutura dicotdomica, com perguntas de “sim e ndo”, a partir da leitura de artigos a
respeito do tema e da analise de instrumentos utilizados para a infancia. Os questiondrios
dicotdmicos tém como vantagem ter pouca possibilidade de erro nas respostas, ser objetivo
e ter aplicagcao rapida e facil, sendo esses os motivos pelos quais foi escolhido para estruturar
o instrumento (Mattar, 2008 citado em Hora, Monteiro & Arica, 2010).

As questdes do instrumento foram baseadas nas falas da entrevista, e nas transcri¢des
dos profissionais analisadas no estudo de 2019 a respeito de como eles avaliam o risco e quais
os principais “sinais” ou pontos a serem observados em suas praticas. Dessa forma, o
instrumento foi elaborado para os profissionais e para a populagdo previamente trabalhados
(Franco & Della Barba, 2019)

A Segunda Versdo do instrumento foi elaborada seguindo os conceitos de fator de risco
de Franco (2015), dividindo os fatores de risco para o desenvolvimento infantil em: bioldgicos,
que compreendem a fase pré-natal, perinatal, pds-natal; familiares, que compreendem
caracteristicas dos pais, da familia, estresse durantes a gravidez, nos periodos neonatal e pés-
natal; ambientais, compreendendo contexto ambiental como fator de estresse e fatores de
exclusao social da familia.

Apds novos ajustes, uma Terceira Versao foi elaborada. Nesta foram inseridos também
alguns dados do profissional, da crianca e familia atendida, o score e o resultado final do teste.
O instrumento aborda trés grandes eixos de fatores de risco: fatores bioldgicos, fatores
ambientais e fatores familiares/sociais, contendo 28 questdes de resposta “sim” ou “ndo” a
serem assinaladas pelos proprios profissionais e ao final uma questdo aberta a respeito de
uma possivel acao interdisciplinar a ser tomada apds o resultado do teste. As questdes tém
pontuacdo 1 ou 0, e dessa forma, ao final as perguntas devem ser pontuadas, e a depender
do numero total das questdes ela pode ser enquadrada em “baixo risco”, “risco intermediario”
e “alto risco”, com sugestdes de acOes a serem tomadas a depender do resultado do teste.
Uma sintese das versdes é apresentada na Quadro 1.

Quadro 1: Histérico das Versoes

Versao Conteudo Quantidade de Itens
Primeira Versao Questdes divididas entre Assisténcia Social: 9;
setores de Assisténcia Social, Educacdo: 8;
Educacdo e Saude Saude: 11.




Segunda Versdo QuestGes divididas em Fatores Bioldgicos: 9; Ambientais: 10;
Fatores Bioldgicos, Ambientais e | Familiares/sociais: 9.

Familiares/Sociais

Terceira Versdo Mesma divisdo da Fatores Bioldgicos: 9; Ambientais: 10; e
Segunda verséo, e foi adicionado | Familiares/sociais: 9.

também uma sessdo inicial de
identificagdo do profissional e
responsavel, e ocorreram
algumas corregdes na escrita das

questoes.

Fonte: elaborado pela autora

Método de analise do instrumento

O método de analise escolhido para a avaliar a terceira versdo do instrumento foi a
validacdo de conteudo, onde um comité de especialistas no assunto (também chamados de
“juizes” ou “experts”), avalia o instrumento com relacdo ao conteldo das questles, a
relevancia, a clareza da linguagem escolhida pensando no publico-alvo, e também
comentdrios e sugestdes para aprimoramento do instrumento (Sabino, 2016; Alexandre &
Coluci, 2011).

Para a realizacdo desse processo de validacdo de contelddo do instrumento, foram
selecionados nove profissionais para responderem o questiondrio de avaliacdo. Desses
profissionais, seis foram selecionados a partir da busca no Curriculo Lattes (Plataforma Lattes
CNPq, 2023) com os descritores: risco/desenvolvimento infantil/terapia ocupacional. As seis
professoras universitarias da area de Terapia Ocupacional selecionadas tém em seu curriculo
e area de atuacdo uma relagcdo com o tema trabalhado na pesquisa e no instrumento. Os
outros trés profissionais foram sugeridos por indicagdo, por pesquisarem e trabalharem
também na mesma area.

Seguindo Alexandre e Coluci (2011), foi primeiramente enviado um convite a todos os
membros do comité de juizes especialistas com uma carta explicativa a respeito da pesquisa
e do instrumento, contendo a relevancia sobre os conceitos envolvidos, assim como o objetivo
do estudo, a descricdo do instrumento, fornecendo suas bases conceituais e tedricas, o

publico-alvo a ser trabalhado e o contexto no qual o estudo se insere.



Os profissionais receberam também uma ficha de avalia¢do, contendo cada questdo do
instrumento e em seguida as opgOes a serem assinaladas a respeito da questdo: pertinente,
nao pertinente, compreensivel, ndo compreensivel e uma questdo aberta para sugestdo e/ou
comentario sobre a questdo (Sabino, 2016).

A porcentagem de consenso/concordancia a ser usada como média varia entre os
autores, para essa pesquisa optou-se por utilizar 80% como medida de concordancia
(Alexandre & Coluci, 2011).

Ap0s a analise quantitativa foi possivel perceber que quatro questdes ndo passaram na
porcentagem de concordancia de pertinéncia (ndo atingindo 80% de concordancia) e seis
guestdes ndo passaram na porcentagem de concordancia de compreensdo. Sendo assim,
essas questdes passaram por alteragdes e corre¢les na avaliagdo qualitativa, onde cada uma
delas foi avaliada levando em consideracdo os comentarios e sugestes realizados pelos
experts, e se necessario/pertinente foram alteradas para cumprir melhor seu objetivo. Com
esse processo, o produto final do estudo de Iniciacdo Cientifica foi a criacdo de uma nova

versao do instrumento, contendo as alteragdes sugeridas, denominada Versao Final.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nove profissionais selecionados, sete responderam no tempo hdbil e aceitaram
fazer a avaliacdo do instrumento. Apds a devolucdo dos questionarios e andlise, foi possivel
utilizar cinco respostas para a analise quantitativa de porcentagem de concordancia da
pertinéncia das questdes, e trés respostas para a compreensdo das questdes (isso ocorreu,
pois, alguns profissionais avaliadores tiveram um entendimento diferente da forma com que
a avaliacdo deveria ser feita, fazendo com que algumas fichas pudessem ser utilizadas apenas
para a avaliacdo qualitativa). A porcentagem de concordancia foi realizada seguindo
Alexandre e Coluci (2011):

numero de participantes que concordam

%concordancia = ( ) x 100

numero total de participantes

A porcentagem de consenso/concordancia a ser usada como média varia entre os
autores, Grisham (2009 como citado em Marque & Freitas 2018), afirma que 80% de consenso

é um bom objetivo. J& Alexandre e Coluci (2011), tem como base uma porcentagem de



concordancia de 90% para validacdo. Sendo assim, neste trabalho optou-se por utilizar 80%
como medida.

Na analise qualitativa foram avaliados todos os comentdrios e sugestdes feitos pelos
profissionais avaliadores nas questdes do instrumento. Para isso as questées foram analisadas
separadamente com todas as pontuacdes feitas pelos profissionais para decidir quais
poderiam ser aplicadas ao instrumento e quais se distanciavam do contexto e do publico-alvo,
apesar de serem importantes em termos de monitoramento do desenvolvimento infantil; com
esse processo foi criado entdo uma nova versao do instrumento, contendo as alteragdes
sugeridas, denominada Versao Final.

A Versao Final do instrumento foi composta por uma (a) sessdo inicial de identificacao
(Quadro 2), contendo questdes de identificacdo do profissional que estd aplicando o
instrumento, do responsavel pela crianca e da crianca; (b) sessdo com as questdes do
instrumento (Quadro 3), dividida em Fatores Bioldgicos, Fatores Ambientais e Fatores
Familiares/Sociais. Cada questdo tem resposta “sim” ou “n3o”, e pontuagdo de “1” ou “0”, o
profissional devera assinalar a resposta de cada questdo durante a aplicacdo do instrumento
e somar a pontuacdo ao final; e (c) sessao final de soma dos pontos e nivel de risco (Quadro
4), ap6s a soma das questdes respondidas o professional devera preencher o total dos pontos,
o nivel de risco (descritos detalhadamente ao final da Quadro 4), e uma sugestao de acdo que
pode ser realizada posteriormente com a crianga/familia.

Quadro 2: identificacao

Nome do profissional:

Data da avaliagao:

Servico de atuagao:

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Idade:

Escolaridade da crianca:

Nome do responsavel:

Escolaridade do responsavel:

Fonte: elaborado pela autora.



Quadro 3: questdes do instrumento

FATORES BIOLOGICOS: 9 questdes

A sessdo aborda questdes a respeito do histérico familiar da crianga,
adoecimentos/intercorréncias antes, durante ou apds o parto, tamanho e peso da crianga no
nascimento e atual, desenvolvimento atual da crianca e calenddrio vacinal atual.

FATORES AMBIENTAIS: 10 questdes

A sessdo aborda questGes a respeito das condi¢cdes socioecon6micas da familia,
situacdo de moradia da familia, conflitos e violéncias no ambiente familiar sofridos pela
crianca ou familiares, trabalho dos responsdveis e contato com os servicos de saude,
educacao e assisténcia social.

FATORES FAMILIARES/SOCIAIS: 9 questbes

A sessdo aborda questdes a respeito do comportamento e da participa¢ao da crianga
no ambiente escolar, relacdo entre a familia/responsaveis com a escola, relagdo da criancga
com os familiares, demais adultos e com outras criangas, uso de drogas e/ou alcool pelos
familiares/responsaveis e caracteristicas emocionais da crianca.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 4: contagem de pontos e score final

TOTAL DE PONTOS:

Nivel de risco:

Qual acdo intersetorial seria possivel realizar para que a crianc¢a e a familia tenham seu
risco reduzido?

SCORE- quanto maior a pontua¢ao, menor o risco- 28 questdes= 28 pontos

ALTO RISCO RISCO BAIXO RISCO
INTERMEDIARIO
De 0 a 3 pontos 4 a 6 pontos por 7 ou mais pontos por fator
por fator (no maximo 9 | fator (mais de 19 pontos totais)
pontos totais) (10 a 18 pontos
totais)

BAIXO RISCO- Fator com 7 ou mais pontos = orientagdo para a¢des a fim de melhorar
e/ou prevenir algum possivel risco e manter a familia e a crianca em acbes e encontros
periddicos nos servicos.

RISCO INTERMEDIARIO- Fator com 4 a 6 pontos = maior atencdo com a familia e

crianca dos setores competentes e orientagdes para melhorar e/ou prevenir maiores riscos.




ALTO RISCO- Fator com 0 a 3 pontos = notificacdo para os servicos que atendem a
familia e a crianga para investigacdao da situacdo e a¢bes imediatas voltadas aos riscos
detectados.

OBSERVACAO: Caso alguma questao relacionada a violéncia seja confirmada deve-se

entrar em contato com os servigos de denuncia e protecao da crianca de imediato.

Fonte: elaborado pela autora.

Com esse primeiro processo de avaliacao e validacdo do instrumento realizado pelos
profissionais selecionados foi possivel perceber que a forma que o questionario foi enviado e
o procedimento explicado gerou uma falha de comunicag¢do. Dentre os sete profissionais que
participaram e manifestaram sua avaliacdo, apenas trés responderam da forma esperada,
fazendo com que fossem necessdrias algumas adaptacdes na metodologia para gerar os
resultados quantitativos. Na avaliacdo qualitativa foram recebidas diversas sugestdes e
comentarios de extrema importancia, que contribuiram muito para que uma nova versao do
instrumento fosse criada, tornando-o mais acurado e coerente com os termos e politicas
atuais a respeito do desenvolvimento infantil. Os profissionais consultados demonstraram
grande interesse com a criacdo desse instrumento e reforcaram sua importancia e relevancia
para a area. Sendo assim, os resultados obtidos corroboram com estudos que mostram que
escalas com evidéncias de validade e precisdo sdao importantes para avaliagdo do
desenvolvimento infantil, no entanto, ainda existe a falta de instrumentos nacionais
padronizados especificos para a primeira infancia (Madaschi, 2016).

Ademais, é possivel fazer um paralelo e identificar no instrumento questdes que
podem ser relacionadas com a Pessoa e com o Contexto do “Modelo PPCT” de
Bronfenbrenner (1979). Essa reflexao se da principalmente com as questdes que abordam as
caracteristicas de Recursos da Pessoa, e os quatro sistemas do Contexto. Relacionado ao
Microssistema temos questdes do instrumento que abordam o ambiente em que a crianca
estd inserida; com o Mesosistema, as relacdes entre a familia e a vida escolar; com o
Macrossistema, questdes que abordam as condi¢cdes econdmicas da familia; e com o

Exossistema, as questdes a respeito do trabalho dos pais, por exemplo.

Consideragoes Finais



A validagao de um instrumento recém-desenvolvido dificilmente é realizada através de
apenas um estudo, sdo necessarios inumeros esforcos de pesquisa e, por esse motivo, deve
ser considerado um processo continuo. Apesar disso, a validacdo é essencial, pois permite
confiar no que o instrumento esta medindo (Benson & Clarck, 1982).

Sendo assim, o presente estudo permitiu identificar a importancia da criacdo de um
instrumento de facil aplicagdo para profissionais que atuam na primeira infancia no Brasil e
qgue possibilite a identificacdo de riscos ao desenvolvimento da crianca. Entretanto, foi
identificada também a necessidade de um estudo mais aprofundado de validagao dos seus
itens, o qual esta em processo, em uma pesquisa de mestrado, durante o periodo de 2022-

2024.
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