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RESUMO

Tella PC. A evolugdo do desenvolvimento no primeiro ano de vida em
comunidades de alta vulnerabilidade social: um estudo longitudinal [tese]. S&o
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2021.

Em paises desenvolvidos, 13% das criangas apresentam algum tipo de déficit no
desenvolvimento. Ja em paises de baixa e média renda socioeconémica, estima-
se 250 milhdes de criangas com alto risco de ndo atingirem seu potencial de
desenvolvimento na primeira infancia, um periodo da vida considerado sensivel,
em cujo desenvolvimento cerebral atinge 80% da sua capacidade total. O
objetivo deste trabalho foi analisar a trajetoria latente aos 6 e 12 meses do
desenvolvimento cognitivo, linguagem e motor através da Escala Bayley de
Desenvolvimento. Além disso, investigou-se a agéo preditora e mediadora de
fatores gestacionais, psicossociais e ambientais no primeiro ano de vida. Trata-
se de um estudo epidemioldgico longitudinal, uma coorte de nascimento de base
populacional com quatro momentos de avaliagao: terceiro trimestre da gestacao,
aos dois meses, seis e doze meses do lactente. Foi analisado o desenvolvimento
neuropsicomotor dos lactentes aos 6 meses e 1 ano de idade, além de dados
sociodemograficos, saude maternal, violéncia, alimentagdo e cuidados do
lactente. Analisamos o desenvolvimento de 313 lactentes, encontramos a
prevaléncia de 25% de lactentes abaixo da média no desenvolvimento motor aos
6 meses, e 19,5% aos 12 meses; 23% de déficit de linguagem aos 6 meses, e
26% aos 12 meses. A menor prevaléncia, porém, extremamente significativo no
o desenvolvimento cognitivo, 9% de atraso aos 6 meses e 11,5% aos 12 meses.
As analises mostram que os lactentes do sexo masculino tiveram uma melhor
trajetéria quando inseridos na creche quando comparados com o0s do sexo
feminino, porém, os meninos com irmaos mais velhos mostram uma queda na
trajetoria, e as meninas tiveram uma melhor trajetéria no desenvolvimento no
caso de maes com maior escolaridade. Também encontramos associagdes
negativas do uso de substancias, doengas psiquiatricas e peso do nascimento
em relagdo ao desenvolvimento, e fatores como amamentagdo e maes
adolescentes sendo associados positivamente no desenvolvimento dos
lactentes. Conclui-se que o desenvolvimento neuropsicomotor dos diferentes
dominios estdo intimamente relacionados, os fatores biol6gicos vao perdendo
forga com o passar do tempo, e os fatores ambientais vao se fortalecendo, sendo
que os fatores biolégicos e psicossociais impactam no percurso do
desenvolvimento. Encontrarmos uma alta prevaléncia de atraso no
desenvolvimento, a area motora teve a maior frequéncia de atraso e a
prevaléncia do atraso no desenvolvimento cognitivo e de linguagem aumentou
com o passar dos meses.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Escala Bayley; Fatores maternos;
Neuropsicologia; Pediatria.



ABSTRACT

Tella PC. Infant development evolution in the first year of life in communities with
high social vulnerability: a longitudinal study [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2021.

The aim was to analyze a latent trajectory at 6 and 12 months of cognitive,
language and motor development through the Bayley Scale; And the predictive
and mediation of gestational, psychosocial and environmental factors in the first
year of life. This is a longitudinal epidemiological study, a population-based birth
cohort with four evaluation moments: third trimester of pregnancy, at two months,
six months and 1 year of the infant. We analyzed the neuropsychomotor
development of infants at 6 and 12 months, sociodemographic, maternal health,
violence, feeding and care child care. We analyzed the development of 313
infants. We found a prevalence of 25% of infants below average in motor
development at 6 months and 19.5% at 12 months, 23% of language deficit at 6
months and 26% at 12 months. lower prevalence, but extremely significant in
cognitive development, 9% delay at 6 months and 11.5% at 12 months.
The analyzes showed that male infants who went to daycare had a better
developmental trajectory when compared to girls, but boys show a decrease in
the trajectory of infants with older siblings. And girls had a better development
trajectory of mothers with higher education. We found maternal associations as
substance abuse and psychiatric iliness, also infants birth weight associated to
low infant development. And breastfeeding and teenage mothers being positively
associated with infant neurodevelopment. We concluded that the
neuropsychomotor development of the different domains are closely related.
Biological and psychosocial factors impact on infant milestones. We found a high
prevalence of developmental delay on motor and the prevalence in language and
cognitive development increased over the months. This study shows the
importance of screenings to identify possible development delays, for subsequent
intervention programs to prevent or minimize future hazards and allow the child
to develop to their full potential.

Descriptors:  Child  development; Bayley scale; Maternal factors;
Neuropsychology; Pediatrics.
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1 INTRODUGAO

1.1 Desenvolvimento: da concepcgéao até os 12 meses

O recém-nascido € mais do que uma “folha em branco”, assim como
pensava-se. O lactente ja esta rodeado de estimulos e experiéncias desde antes
do nascimento. Durante a gestagéo, o feto é capaz de responder a estimulos
externos. Estudos mostram que, a medida que o feto escuta a voz materna, seu
batimento cardiaco fica mais forte e, horas apdés o nascimento, os recém-
nascidos sao capazes de discriminar sons da lingua nativa, ou seja: os lactentes
conseguem absorver informag¢des do idioma materno enquanto ainda estdo no
utero (Eimas et al., 1971; Hepper et al., 1993; Moon et al., 1993; Partanen et al.,
2003; Lenroot e Giedd, 2006; Moon, et al. 2012; Marx e Nagy, 2015). Esses
estudos mostram o quéo sofisticado € o desenvolvimento cerebral desde a
concepgao. Desta forma, as experiéncias pré-natais sdo significativamente
associadas ao desenvolvimento futuro.

Um estudo de Meltzoff e Moore de 1977 revolucionou o conceito de que o
recém-nascido € incapaz de aprender tdo cedo. Esse estudo revelou que recém-
nascidos sete dias apds o nascimento sdo capazes de fazer imitagdes. Eles
afirmam que o lactente foi capaz de copiar o movimento de protuséo da lingua
do pesquisador. Oostenbroek et al. (2016) mostraram que lactentes de uma a
nove semanas nao sao capazes de imitar comportamentos faciais e/ou gestos.
Meltzof, em 2018, publicou um artigo demonstrando o porqué de os estudos de
Oostenbroek nao terem obtido um resultado satisfatorio, afirmando que os
recém-nascidos ja sao capazes de imitar alguns movimentos, dentro de
limitagbes da fase em que eles se encontram.

No primeiro més de vida, os cuidadores dos lactentes respondem a certos
comportamentos e, consequentemente, os lactentes comegcam a ter algumas
dicas de como se comportar para conseguirem seus objetivos. Cole e Cole
(2003) citam que Piaget acreditava que os reflexos presentes no nascimento
proporcionam a conexao inicial entre os recém-nascidos e seu ambiente. Dessa
forma, os lactentes comegam a distinguir seu corpo e os eventos externos, de

modo que, mais tarde, relacionam suas ag¢des e as consequéncias, iniciando sua



trajetéria de aprendizados. A partir do segundo més de vida, os lactentes
comegam a demonstrar irritabilidade, especialmente no periodo noturno, o que
se deve ao fato de terem uma diminui¢gdo na habilidade cerebral de armazenar
os estimulos ambientais — 0 que mostra que os lactentes recebem e armazenam
informagdes (Satter et al., 1987; Dixon et al., 2006).

Aos trés meses, os lactentes comegam a se engajar cada vez mais com o
cuidador. Nessa fase, € comum eles comegarem a brincar, sorrir, desenvolver
comportamentos de linguagem, balbuciando as primeiras vogais e consoantes,
e o desenvolvimento motor ganhar forga, capacitando o lactente a segurar
objetos (Papalia et al. 2006; Dixon et al. 2006).

A partir dos quatro meses, os lactentes dirigem sua atengdo ao mundo
externo, tanto aos objetos quanto aos resultados de suas ag¢des. Para Piaget, o
lactente comecga a entender comportamentos e consequéncias. Nesse momento,
a criangca percebe o ambiente, repetindo suas agdes intencionalmente (Bee,
1989). A medida que o lactente vai repetindo agdes e entendendo que cada
comportamento tem uma consequéncia, quando um comportamento € reforcado
pelo cuidador, ele repete e, com isso, também consegue refinar suas habilidades
(Bee, 2003).

Aos seis meses, os lactentes aprendem através da visdo e do tato, além de
também ja conseguirem sentar sem apoio, prontos para explorar o ambiente com
as duas maos. O desenvolvimento de linguagem avancga, de forma que o lactente
comega a reconhecer palavras habituais (Bee, 2003).

Entre os seis e dez meses, os lactentes podem comecar a engatinhar, o
que traz a eles novas oportunidades e descobertas. Assim, conseguem explorar
melhor o ambiente, instigando uma série de descobertas e ajudando outros
fatores do desenvolvimento, como a percepgao, a cogni¢do e o dominio social
(Adolph e Franchak, 2017). Aos nove meses, os lactentes entendem melhor a
distancia entre os objetos, de modo que, mesmo quando estes encontram-se
fora do seu campo visual, eles sabem que estio ali. Dessa forma, os lactentes
entendem a consténcia em que os objetos podem reaparecer — uma capacidade
de memodria. Nessa fase, € comum ocorrer a ansiedade de separagdo, em que
o cuidador se torna sua base segura, e, também nessa fase, reconhecem melhor

as faces mais habituais (Liu et al., 2018), tornando-os inseguros ao verem rostos



desconhecidos. Além disso, muito do que os lactentes aprendem e como eles
lidam com a situacédo se da através da relacdo com o cuidador e as pessoas
mais presentes no seu dia a dia. As primeiras palavras acontecem entre oito e
catorze meses de idade. Aos doze meses, além das habilidades motoras, como
andar sem apoio, as criangas comegam a ficar mais independentes e conseguem
escolher o que elas querem explorar. Representacdo gestual, variedade e a
frequéncia da predigéo o nivel de linguagem (Dixon e Stein, 2006; Mc Cain et al.,
2007; Landy, 2009; Crais et al., 2009; Sheldrick et al., 2011).

Nesse sentido, os primeiros anos de vida € uma fase fundamental para o
aprendizado e para a aquisicdo de novas habilidades no decorrer da trajetéria
de desenvolvimento da crianga (Rescorla, 1989; Shore, 1997; Halpern, 2000). O
desenvolvimento nesse periodo € demasiadamente acelerado, o cérebro
aumenta em quatro vezes, chegando a aproximadamente 90% do volume do

cérebro do adulto (Reiss et al. 1996).

1.2 Fatores associados ao desenvolvimento

Desenvolvimento € o termo utilizado para descrever areas funcionais do
ser humano, como cognigdo, linguagem expressiva e receptiva,
desenvolvimento motor fino e grosso, emocional e social (Bayley, 2003). Essa
trajetdria é influenciada por fatores bioldgicos e psicossociais.

Ha um grande debate sobre as teorias do desenvolvimento e a influéncia
da natureza, o ambiente e a genética e os fatores bioldgicos. Se assumirmos a
genética como predominante, o desenvolvimento seria uma evolugdo
basicamente programada, influenciada apenas pelos riscos dos marcadores
biolégicos. Por outro lado, se o ambiente € considerado mais importante, o
desenvolvimento seria predominantemente influenciado pelos cuidadores,
comunidade e lugar em que essa crianga esta inserida (OMS, 2012).

Pesquisas apontam que os fatores bioldégicos que mais influenciam o
desenvolvimento sdo: prematuridade, baixo peso, uso de substancias (licitas e
ilicitas) pela mée e estado nutricional, assim como o acompanhamento em
consultas pré-natais. Os fatores psicossociais podem ser: nivel socioecondmico,

escolaridade, interacdo com o cuidador, maes adolescentes, maes com mais de



35 anos, primiparas, multiparas ou gestagdes multiplas e menor grau de
escolaridade materna e sdo associados ao crescimento e desenvolvimento.
Esses fatores sao imprescindiveis para compreender o desenvolvimento infantil
em seus diferentes contextos (Rutter, 1977; Lewis, 1988; Abrams e Newman,
1991; Escamilla e Pollitt, 1992, Berendes, 1993; Bronfenbrenner, 1996; Almeida
et al., 2002; Brock et al., 2008).

Fatores biologicos, como prematuridade e peso, sdo os primeiros a serem
considerados na saude do lactente. Dentro da prematuridade, ha o prematuro
moderado, nascido entre 32 e 36 semanas, grave, entre 28 e 31 semanas, e com
menos de 28 semanas, considerado extremo. Assim como o peso do
nascimento, um recém-nascido com peso moderado entre 1,500kg e 2,499kg,
baixo peso seria com menos de 2,5kg e muito baixo peso menos que 1,5kg.

Estima-se que 15 milhdes de recém-nascidos nascem prematuros,
associados a mortes neonatais ou por uma causa secundaria até os 5 anos de
idade (OMS, 2015). A incidéncia de recém-nascidos prematuros tem crescido
nos Uultimos tempos, muitas vezes com sequelas neuroldgicas, fator
extremamente relevante para intensificar agdes terapéuticas na primeira infancia
(Wong et al., 2013). A estimativa da sobrevida de lactentes nascidos pré-termo
tem crescido nos ultimos anos (OMS, 2017). Estudos mostram que a
prematuridade e o baixo peso sdo associados a efeitos na maturagao cerebral e
no desenvolvimento (Ribeiro et al., 2011; Rechia et al., 2016), estudos indicam
que fatores socioeconOémico e escolaridade materna estdo associados a
prematuridade (Benavente-Fernandez et al., 2020).

Peso inadequado durante o nascimento também enquadra grandes para
idade gestacional (GIG). Ja recém-nascidos GIG sao aqueles nascidos maiores
que o percentil 90 para a idade gestacional e sexo. Estudos mostram que esses
lactentes s&o associados a complicagdes obstétricas, hipoxia cerebral, além de
poder causar riscos na infancia e na vida adulta, como diabetes, sindrome
metabdlica, asma, entre outras complicagdes, e até morte intrauterina
(Schellong, 2012; Kim et al., 2014).

Chiavaroli et al. (2015) publicaram na revista Nature que lactentes nascidos
GIG continuaram grandes aos 3 meses de vida, mas aos 6 meses nao tiveram

mais diferengas em relacdo ao grupo de lactentes nascidos com tamanho



adequado, pois recém-nascidos GIG tiveram um crescimento lento, comparado
aos outros lactentes.

O tamanho para a idade gestacional € um fator importante para o
desenvolvimento, tanto para lactentes pequenos para a idade gestacional quanto
para GIG, é associado a déficit de atengao e hiperatividade, depressao na vida
adulta e autismo (Herva et al., 2008; Halmoy et al., 2011; Colman et al., 2012;
Moore et al. 2012).

A presengca de condigbes adversas, tanto socioecondémicas quanto
psicossociais, é considerada fator de risco e ameaga ao desenvolvimento da
criangca (Carvalho et al., 2007). Criangcas que vivem em paises em
desenvolvimento estdo expostas a varios riscos, entre os quais o de
apresentarem gestagdes desfavoraveis e fatores socioeconémicas que podem
dificultar o desenvolvimento adequado por uma série de eventos negativos
causados por esses fatores (Escalona, 1982; Garbarino, 1990; Lipman et al.,
1994; Werner, 1997).

A maior parte do mundo vive em condigdes desfavoraveis, entre média e
baixa renda socioeconémica (OMS, 2012). Em paises desenvolvidos, como nos
Estados Unidos, cerca de 13% das criangas de 3 a dezessete anos apresenta
algum tipo de déficit no desenvolvimento, como autismo, deficiéncia intelectual
e transtorno de déficit de atencao / hiperatividade (Boulet et al., 2009; Boyle et
al., 2011). Ja em paises de baixa e média renda socioeconémica, estima-se que
200 milhdes de criangas menores de 5 anos de idade tém alto risco de ndo atingir
seu potencial desenvolvimento humano (Grantham-Mcgregor et al., 2007). Em
estudo mais recente, a prevaléncia subiu para 250 milhdes de criangcas que
correm o risco de ndo atingir o desenvolvimento esperado (Black et al., 2016). O
fator socioeconébmico gera um acumulo de fatores que agravam o0s riscos
determinantes para o desenvolvimento crianga (Bronfenbrenner, 1996; King et
al., 1992; De Andraca et al., 1998).

A medida do status socioeconémico refere-se a inumeras condigcoes
sociais, como condicdo de moradia, escolaridade da familia, educacédo e
ocupacgao materna e paterna. Essas medidas de educacao parental tem um
importante resultado, tanto no status socioeconémico quanto na educacao, e ha



resultados inadequados em testes cognitivos da criangca (ABEP, 2009; Piccolo et
al., 2016; Weinberg et al., 2019).

A escolaridade dos pais tem efeitos no desenvolvimento infantil. Uma
pesquisa mostrou os efeitos da educagdo materna utilizando a escala Bayley de
Desenvolvimento, as criangas vindas de familias em que as maes tinham pouca
escolaridade tiveram impacto no desenvolvimento cognitivo, linguagem e motor
aos 20 meses (Patra, 2016).

Outro estudo demonstrou 0 mesmo resultado da associagdo entre a
escolaridade materna e o desenvolvimento dos 3 aos 12 meses. Quanto maior
a escolaridade materna, melhor era o desempenho da crianga (lvanans, 1975).
A hipdtese € de que, quanto maior a escolaridade materna, mais a mée tende a
passar tempo com a crianga, tendo uma maior disponibilidade, maior cuidado e
tempo em brincadeiras necessarias, estimulando melhor a crianga, além de
possibilitar maiores recursos (Mclanahan, 2004; Kalil, et al., 2012). Atualmente,
encontram-se poucos estudos referentes a escolaridade paterna, mas o nivel de
educacdo do pai também tem efeitos significativos para a contribuicdo no
desenvolvimento da crianga, principalmente na linguagem, mesmo vindo de uma
classe social baixa (Hoff, 2006).

Outro fator a que a condi¢cao socioecondmica esta associada € a saude
mental. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2015), 10% das gravidas e
13% das puérperas tém alguma experiéncia de transtornos psiquiatricos. Em
paises em desenvolvimento, esse numero sobe para 15,6% das gestantes e
19,8% das puérperas.

A gravidez e o puerpério ja sao biologica e psicologicamente estressantes
com a grande mudanga na vida da mulher. A isso ja é por si s6 associado o
aumento no risco de doengas psiquiatricas. Esse numero se agrava em mulheres
jovens, solteiras e que vivem em situagdes adversas (Vegas-Lopez et al., 2008;
Meltzer-Brody, et al. 2018).

Em uma coorte de nascimento, foi verificado que os eventos estressores
psicossociais maternos foram altamente prevalentes em méaes que vivem em alta
vulnerabilidade social. As analises desse estudo mostraram que os transtornos
psiquiatricos, tanto na gestagdo quanto no puerpério, tiveram associagdes com

o desenvolvimento cognitivo dos lactentes aos 6 meses. Os transtornos



psiquiatricos, em geral, tendem a afetar a disponibilidade cognitiva e emocional
da mae. Com isso, tendem a ndo ser adequadamente responsiva a seus filhos,
dar estimulagcdo adequada e demandas necessarias que a crianga necessita
(Field, 1995; Tella, 2015).

O estado mental materno esta intimamente ligado com o nivel de atencéo
e responsividade da mae com o lactente. O comportamento adequado materno
diante das necessidades dos seus filhos tem uma influéncia significativa no
desenvolvimento. Um estudo de metanalise sobre a ansiedade, a autoestima e
a depressao mostrou associacdes desses fatores com o relacionamento materno
e o nivel de apego da mae com seu filho (Sedmen et al., 2006; Yarcheski et al.,
20009).

Outro fator psiquiatrico importante a ser acompanhado durante a gestagao
€ 0 abuso e a dependéncia de substéncias. O uso de drogas, tanto licitas quanto
ilicitas, durante a gestacdo tem grandes associagbes a danos no sistema
nervoso central do feto, com consequéncias de déficits cognitivos, ma
formacodes, sindromes de abstinéncia e retardo no desenvolvimento do lactente
(Lemoine et al., 1968; Pietrantoni e Knuppel, 1991; Newman, 1992; Richardson
et al., 1993). As drogas atravessam a barreira placentaria sem sofrer
metabolizagcdo, determinando uma série de malformagdes fetais, agindo
diretamente no sistema nervoso central, cardiovascular, entre outros (Krishna et
al., 1993). Estudos apontaram que aproximadamente 10% das gestantes norte-
americanas que usaram cocaina tiveram descolamento prematuro de placenta,
entre outras complicagdes maternas e perinatais (Rozenak, et al., 1990; Delaney
et al., 1997; Pinheiro et al. 2005; Yamaguchi et al., 2008). Tanto no periodo
gestacional quanto no puerpério, as drogas sao consequentemente relacionadas
a atrasos ao desenvolvimento infantil, estudos mostraram uma forte associacao
do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em filhos de usuarias (Eyler,
1999; Peacock, 1999; Ernst et al., 2001; Tella, 2015).

O uso de substancias e a violéncia doméstica sao fatores inerentemente
conectados. Em uma pesquisa feita em 2000, Bennet mostrou que 46% dos
agressores eram homens dependentes de substancias ilicitas, 60% das vitimas
também faziam abuso de substancias e 42% das mulheres que vivem em

programas de violéncia doméstica eram dependentes.



A violéncia durante a gestacdo tem recebido bastante atenc&o devido ao
impacto na mulher e na vida da crianga, levando a consequéncias biologicas e
psicossociais, tanto para a gestante, com sérias complicagdes obstétricas e até
perdas fetais, quanto para o lactente, com prematuridade e baixo peso ao
nascer. Além disso, normalmente s&o gestagdes indesejadas, com alto indice de
estresse materno, depressao, ansiedade, tentativa de suicidio e uso de drogas,
podendo resultar em atrasos no desenvolvimento infantil (Dietz et al., 1994;
Berenson et al., 1994; Eilenberg e Fullilove, 1996; Jejeebhoy, 1998; Gazmararian
et al., 2000; Tella, 2015). Esses atrasos podem ser também consequentes ao
fato de que a violéncia doméstica tem grande impacto na vida da mulher,
deixando-a com autoestima baixa e frequentemente com medo, sentimentos que
dificultam a mae a ter um comportamento apropriado diante das necessidades
da crianga (Schechter et al., 2005). Esse fator deixa clara a importancia de uma
relagcado saudavel dentro de casa para o desenvolvimento dessa crianga.

Ainda ha poucos estudos em relacdo a contribuicdo paterna para o
desenvolvimento infantil. No entanto, os resultados de pesquisas atuais
mostraram o quanto os pais que interagem mais e sdo mais sensiveis tém filhos
com maiores resultados nos escores de desenvolvimento (Sethna et al., 2017).
Durante os primeiros anos, a estimulacdo dos pais € essencial para o
desenvolvimento. Em analises do desenvolvimento infantii aos 6 meses,
verificaram-se que lactentes que receberam maior tempo de estimulagao tinham
maior frequéncia no olhar e de manipulagao tatil em comparacao aos lactentes
que receberam menor tempo de estimulagéo (Rubenstein, 1976).

Pesquisas mostram que quanto maior a disponibilidade dos pais, como um
comportamento adequado, estimulando e atendendo as necessidades da
crianga, sao considerados fatores de protecdo no desenvolvimento infantil
(Halpern, 2000; Rae-Grant et al., 1989). No entanto, a qualidade do cuidado
afetivo-social decorre de condi¢cdes estaveis da vida familiar (Zamberlan e
Biasoli-Alves, 1965).

O cuidador, assim como o0 ambiente em que a crianga esta inserida, sao
essenciais para a compreensdo da trajetéria no desenvolvimento. O tipo de
ambiente em que a crianca esta inserida, da mesma forma como o espaco

reduzido e a falta de estimulacédo, diminuem a oportunidade das criangas em



interagir com o meio de maneira eficiente. Esses fatores sdo frequentemente
observados em criangas institucionalizadas (Rubenstein, 1967; Collard, 1971;
Mccall, 1974; Castanho e Blascovi-Assis, 2004) e nas criangas de baixa classe
econdmica (Collard, 1971). Criangas que frequentam creches permanecem nela
geralmente de oito a dez horas por dia, acabam recebendo uma menor
orientagdo psicopedagogica e nutricional do que a necessaria (Biscegli et al.,
2006).

O desenvolvimento da crianga esta relacionado com a estimulacéo do seu
comportamento exploratério e o suporte da demanda para a aquisicao de novas
habilidades. Um ambiente desfavoravel pode retardar o ritmo de
desenvolvimento, reduzindo a qualidade da interagcdo da crianga com o meio
ambiente, limitando sua capacidade de aprender (Kopp e Mccaal, 1982;
Horowitz, 1988). Com o passar dos meses, a crianga precisa de mais suporte a
demandas necessarias para aprendizagem e aperfeicoamento de novas
habilidades. Tella (2015) verificou que os lactentes tiveram 48% de chance de
ter atraso no desenvolvimento conforme o passar dos meses, ou seja, quando
aplicada a Escala Bayley aos 6 meses, esses lactentes obtiveram melhores
escores de desenvolvimento do que os lactentes de 7 e 8 meses dessa amostra
e, apos os ajustes, a probabilidade de atraso € de 45% de chance da crianga ter
algum atraso de desenvolvimento conforme ela fica mais velha. Dependendo da
gravidade das condi¢des adversas, o desenvolvimento pode apresentar apenas
uma alteragao ou um dano irreversivel (Kopp e Kaler, 1989).

Durante os primeiros anos, a estimulagdo materna ou do cuidador primario
é essencial para o desenvolvimento. Rubenstein (1976), em analise sobre
estimulagcdo materna aos 6 meses, verificou que lactentes que receberam maior
tempo de estimulagdo tinham maior frequéncia no olhar e de manipulacéao tatil
em comparagao aos lactentes que receberam menor tempo de estimulagao.

Pesquisas mostram que quanto maior a disponibilidade materna para dar
atengdo a crianga, assim como o temperamento positivo do cuidador, inteligéncia
acima da média, realizacdo académica e competéncia social sdo considerados
fatores de protegédo no desenvolvimento infantil (Halpern, 2000; Rae-Grant et al.,
1989).
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Nos primeiros anos de vida, o leite materno € um importante alimento para
o desenvolvimento do lactente, contendo os nutrientes essenciais para o
desenvolvimento imunologico e psicoldgico, essenciais na diminuicdo da
morbidade e mortalidade infantil (Lamounier et al., 2001). O aleitamento materno
também esta relacionado a estimulagdo adequada do lactente, constituindo um
fator fundamental para o desenvolvimento neuropsicomotor e psicossocial.
Victora et al. (2015) demonstraram que a amamentacéo esta associada a um
melhor desempenho em testes de inteligéncia 30 anos depois e tem um
importante efeito na vida dos individuos, constatando um aumento da
escolaridade e da renda na idade adulta. Estudos mostram que lactentes que
tiveram o leite materno exclusivo até os 6 meses tiveram um aumento nos
escores no desenvolvimento cognitivo. A classe social esta sempre relacionada
a variaveis importantes no desenvolvimento infantil. Em 2015, Tella descreveu
que criangas vindas de classes sociais mais baixas apresentaram melhores
escores de desempenho cognitivo aos 6 meses do que as que nao foram
amamentadas, ou seja, o aleitamento corrigiu o problema da pobreza na
cognigao.

Recentemente, novos dados, como o de Choi et al. (2018), comparou
lactentes amamentados exclusivamente, amamentacdo mista e féormula, e
analisou que, apos os 6 meses de vida, a amamentagao exclusiva ndo tem mais
impacto no desenvolvimento.

Outro fator interessante porem ainda pouco estudado € a relagdo do sexo
do lactente e a trajetdria do desenvolvimento. Em um estudo de Adani e Cepanec
de 2019 eles verificaram a diferengca no desenvolvimento da linguagem em
relagdo ao sexo masculino e feminino. Nesse estudo foi analisado que ha
diferenga biolégica no desenvolvimento cerebral e que menina tem um avango
no desenvolvimento de linguagem em relacdo aos meninos. Além do mais, o
processo de socializagdo entre o sexo masculino e feminino pode ser
diferenciado pela sociedade, dessa forma o processo de interagdo e
desenvolvimento da crianga pode ter diferengas em relagdo ao género (Campbell
e Eaton, 1999).

Os trajetos que o desenvolvimento percorre sao devidos as variagdes dos
fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais. Ao longo do tempo, a crianga fica
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mais exposta aos fatores ambientais, desta forma, podendo mudar os fatores
bioldgicos tanto positivamente quanto negativamente. Por isso a importancia de
estudos longitudinais, podendo verificar as variaveis que podem estar
associadas aos déficits e a interagdo com o ambiente, o que pode retardar ou

favorecer esse processo.

1.3 Avaliagcao do DNPM

Devido ao impacto dos atrasos no desenvolvimento no que se refere a
morbidade infantil, € fundamental que se possa, o mais precocemente possivel,
identificar as criangas de maior risco, a fim de minimizar os efeitos negativos
decorrentes. Existem evidéncias suficientes de que quanto mais precoces forem
os diagnosticos de atraso no desenvolvimento e a interveng&o, menores seréo
as consequéncias na vida futura da crianga, pois, ao passar dos anos, fica cada
vez mais dificil o reconhecimento das habilidades necessarias a serem atingidas
para que possa complementar o que foi perdido (Dworkin, 1989; Valman, 1980;
Heckman, 2012).

Para o acompanhamento do desenvolvimento, € necessario o uso de
avaliagdes criteriosas a fim de investigar fidedignamente todas as habilidades da
crianca e se estas estdo dentro da idade em que ela se encontra. A primeira
avaliagcdo a ser publicada foi o teste de triagem Denver, em 1967. Em 1992,
houve uma revisdo, a Denver Il, avaliando o desenvolvimento de lactentes e
criangas de 0 a 6 anos, composta por desenvolvimento motor fino e grosso,
linguagem e social (Jeong et al., 2017).

Alguns anos apos a publicagdo da escala Denver, foi difundida a Escala
Bayley de Desenvolvimento, em 1969, desenvolvida para avaliar criteriosamente
as mudancas significantes que ocorrem durante os primeiros anos de vida (Stein
e Lukasik, 2009). No ano de 1993, publicaram sua primeira revisdo a Bayley II.
E em 2006 a segunda revisdo dessa mesma escala, a Bayley Ill, que foi
considerada um instrumento de muita precisdo, avaliando minuciosamente
lactentes e criangas entre 1 a 42 meses de idade, dividida em 5 sessdes:
desenvolvimento mental, motor fino e grosso, linguagem expressiva e receptiva,

desenvolvimento social e emocional e o comportamento adaptativo (Stein e
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Lukasik, 2009; Jeong et al., 2017). A Bayley Ill € principalmente utilizada para
avaliar os estagios de desenvolvimento, usada especialmente para avaliar
lactentes de alto risco (Lennon et al., 2008), pois ela € capaz de converter os
escores para idade, além de corrigir a idade de acordo com a idade gestacional
(Jeong, 2017). Por esses critérios, a escala Bayley é considerada “padrao ouro”,
por ser uma avaliacdo bem completa e minuciosa do desenvolvimento

neuropsicomotor (Madaschi e Paula, 2011).

1.4 Monitoramento na primeira infancia

Em uma coorte de nascimento, investigaram que 14% das criangas com 24
meses tém algum atraso no desenvolvimento e s&o elegiveis a intervencgéo
precoce (Rosenberg et al., 2008). Tendo em vista a importéncia da avaliagdo do
desenvolvimento, em 2001 a Associagao Americana de Pediatria recomendou
que todas as criangcas deveriam passar por uma avaliacdo padronizada do
desenvolvimento, medida de saude e prevencgao ao cuidado da crianga. Ela é
definida como uma avaliacédo breve para identificar as criangas que necessitam
de diagnosticos mais complexos e outras avaliagbes mais especificas
(Pediatrics, 2001).

A maior parte dos paises em desenvolvimento, assim como o Brasil, n&o
tem um modelo de avaliagdo seguro no Sistema de Saude, de prevengao e
verificagdo de grupos vulneraveis que possam trazer danos ao desenvolvimento
infantil. E para que se inicie um monitoramento para possiveis intervencdes
precoces, € necessario entender o problema e suas consequéncias, que podem
ser desastrosas (OMS, 2012).

Os estudos sobre os fatores de risco e o impacto no desenvolvimento ainda
sdo recentes nos paises em desenvolvimento, consequentemente, o
investimento na primeira infancia é escasso. Para Heckman, a falta de
conhecimento faz com que paises com menos recursos financeiros nao invistam
na primeira infancia por ndo terem o conhecimento dos prejuizos que a falta de
atencao nessa fase pode causar no futuro. Em analises sobre o investimento e
a taxa de retorno da intervengao precoce no desenvolvimento da primeira

infancia em paises desenvolvidos, Heckman mostra que, quanto mais cedo o
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investimento — desde o nascimento até a idade de cinco anos —, mais
beneficios terdo, mostrando que ha um retorno futuro desse investimento para a
sociedade. Esses resultados demonstram que, mesmo em paises em crise,
investir na primeira infancia é uma estratégia eficaz para reduzir os custos sociais
(Heckman et al., 2007, 2008, 2010, 2012).

Para que se faga um melhor investimento, € importante ter pesquisas sobre
o desenvolvimento neuropsicomotor para que se tenha consciéncia e dimensao
das consequéncias do atraso no desenvolvimento. Sao raros os levantamentos
com base populacional e nao clinica, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde o desenvolvimento infantil & influenciado
negativamente por multiplos fatores de risco associados a pobreza, sendo,
dessa forma, essencial caracterizar os grupos mais vulneraveis (Grantham-
McGregor et al., 2007; Collins et al., 2011).

E essencial que as mesmas criangas sejam acompanhadas por um periodo
maior, podendo, assim, acompanhar o seu desenvolvimento e entender as
consequéncias, a fim de contribuir na avaliagdo da trajetoria dos primeiros anos
de vida, fundamental para a literatura e comunidade. Desta forma, estudar as
caracteristicas da evolugdo do desenvolvimento, inclui estudar o efeito
modificador de outros eventos que acontecem no primeiro ano de vida,
aleitamento materno, convivio parental e outros estresses ambientais e efeitos
gue podem ser mais evidentes nos dois primeiros anos de vida — numa fase em
que o lactente precisa de mais estimulos, dado que os fatores biolégicos s&o
influenciados tanto positivamente quanto negativamente no desenvolvimento.

Em analises dessa mesma coorte de nascimento aos seis meses mostrou-
se que o desenvolvimento cognitivo foi o fator com maior associagéo a fatores
de estresse materno. Os transtornos psiquiatricos, como os transtornos de
humor durante a gestacao, transtorno psicotico e transtorno de ansiedade no
puerpério foram preditores de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A
classe econbmica, escolaridade materna, mée adolescente e fumo durante a
gestacdo foram associados ao atraso no desenvolvimento, mesmo apds ajustes
para fatores confundidores. Contudo, essa foi uma visdo pontual aos seis meses;
seria necessario compreender como esses achados se mantiveram ou se

alteraram no tempo (Tella, 2015).
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E importante estabelecer parametros para comparacdo do
desenvolvimento e indicar fatores com efeitos deletérios para prevengcédo em
atrasos no desenvolvimento. Ha evidéncias de que, quanto mais precoce o
diagndstico e a intervengao ocorrerem, menor sera o impacto na vida da crianga.
Ademais, a assisténcia preventiva, com avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor para identificagdo de fatores psicossociais e ambientais, e n&o
s bioldgicos, facilita a identificagdo precoce de grupos de maior vulnerabilidade
gue possam se beneficiar com intervencgdes antes da instalacdo do problema.
1.5 Justificativa

Por causa do exposto anteriormente, € importante que possamos olhar a
trajetéria do desenvolvimento e ndo apenas avaliagdes pontuais, mas em um
estudo longitudinal de base populacional. Igualmente importante € conhecer os
fatores associados a trajetérias menos satisfatorias, assim como os fatores que

interagem nessa associagao.
1.6 Hipétese
A presente pesquisa apresenta a hipotese de fatores maternos, ambientais,

estdo associados a trajetoria latente do desenvolvimento neuropsicomotor no

primeiro ano de vida, sofrendo interagdo do sexo.
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2 OBJETIVOS

A. Descrever o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor de

latentes aos seis e aos doze meses de vida;

B. Descrever a trajetoria do desenvolvimento nesses mesmos
lactentes;
C. Identificar os fatores gestacionais, psicossociais e ambientais no

primeiro ano de vida associados com essa trajetoria de desenvolvimento;
D. Identificar se ha diferencas nessas associagcdes conforme o sexo
do lactente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Este € um estudo longitudinal, inserido em um projeto maior, uma coorte
de nascimento de 900 gestantes. As avaliagbes pertinentes a este trabalho
ocorreram no terceiro trimestre da gestagdo; aos dois meses de idade do
lactente; aos 6 meses e aos 12 meses de idade. A coleta dos dados se iniciou
em julho de 2010.

3.2 Amostragem

Trata-se de uma amostra nao probabilistica. A base populacional para a
amostragem sao maes frequentadoras de Unidades Basicas de Saude (UBS) da
regido Oeste do municipio de Sdo Paulo. As cinco primeiras gestantes que
apareciam por semana em cada UBS para consulta ou qualquer outro motivo,
como acompanhante de algum familiar, vacina ou para marcar uma consulta, e
que estivessem entre a 262 e 34% semanas de gestagéo, foram convidadas a
participar do estudo. Todas as avaliagbes ocorreram nas UBSs: Vila Dalva,
Jardim Abril, Jardim Sao Jorge, Jardim Boa Vista e Jardim Jaqueline. Nos
periodos de avaliagdo, quando a participante ndo era encontrada, a equipe de
coleta realizava visitas domiciliares. Sendo uma area com cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o acesso ao servigo pré-natal era
facilitado, ocorrendo busca ativa de gestantes.

Considerando uma probabilidade de ocorrer o erro alfa de 5%, uma
prevaléncia de retardo de desenvolvimento aos doze meses de 34% e uma razao
de chances de 4,0 na associagdo entre peso de nascimento e retardo de
desenvolvimento em uma amostra da regido sul do Brasil (Halpern et al., 1996),
seriam necessarios 270 casos para se ter um poder estatistico de 90%. Assim,
considerando as perdas durante o seguimento, foram analisados 313 casos.

Os critérios de inclusédo foram: filhos de gestantes de 26 até 34 semanas
atendidas nas Unidades Basicas de Saude da Zona Oeste de Sao Paulo que
tenham aceitado participar da pesquisa através do termo de consentimento livre.
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O critério de exclus&o (da analise deste estudo, ndo do acompanhamento):
ser portador de algum transtorno congénito que comprometa o desenvolvimento

neuropsicomotor e ser gémeo.

3.3 Instrumentos — medidas utilizadas

Desfecho:

O desfecho deste estudo foi a evolugédo do desenvolvimento infantil, medido
pela Escala Bayley de Desenvolvimento, Bayley Scale of Infant Development
(Bayley, 1993).

A Bayley pode ser aplicada em criangas entre 1 e 42 meses de idade, e
essa aplicacado tem duragdo média de 100 minutos.

A Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (Bayley Scales of Infant
Development) foram descritas, inicialmente, em 1933, com o objetivo de realizar
o diagnostico evolutivo do desenvolvimento. Foram revisadas em 1969, em 1993
(Escalas Bayley Il) e em 2006 (Escalas Bayley Ill), nos Estados Unidos, e elas
constituem-se em um instrumento adequado para a avaliagdo de criangas de um
a 42 meses de idade, com e sem deficiéncias, e sdo amplamente reconhecidas
e utilizadas em estudos sobre o desenvolvimento infantil (Campos et al., 2004).

A Escala Bayley fornece resultados confiaveis e validos e sua utilidade
como instrumento de pesquisa tem recebido grande suporte da comunidade
cientifica. Ela avalia cinco dominios do desenvolvimento: cognitivo, motor,
linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo. E frequentemente
utilizada para avaliar o impacto de condi¢des bioldgicas, como prematuridade e
baixo peso, condi¢ées ambientais, caracteristicas maternas, como ansiedade, e
para avaliar procedimentos de intervengdo junto a bebés muito prematuros
(Linhares, 2003).

A Escala Bayley lll fornece a capacidade de ajustar as pontuagdes para
prematuridade até 24 meses, sendo uma das caracteristicas mais notaveis da
escala. Para lactentes nascidos prematuros, antes das 37 semanas, foi feito,
através da Escala Bayley, o calculo da prematuridade por meio da data

gestacional do nascimento. O ajuste corrige a idade cronolégica esperada se
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tivesse nascido a termo e, dessa forma, consegue-se fazer uma comparagao
mais adequada entre seus pares e compreender o nivel de desenvolvimento
(Weiss et al., 2017).

Essa escala possibilita, ainda, a classificagdo clinica do desenvolvimento
conforme o escore obtido: extremo-baixo; limitrofe; médio-baixo; médio; meédio-
alto; superior; muito superior.

A Escala Bayley foi traduzida e validada para o Brasil por Madaschi (2012).
Na presente analise, o desenvolvimento motor fino e grosso foi agrupado em um
s6; o mesmo aconteceu com o desenvolvimento de linguagem expressiva e

receptiva.

3.4 Variaveis explicativas

1. Questionario socioecondmico: escolaridade materna e paterna
(ultima série completada), condigdes de moradia (casa propria ou alugada, de
alvenaria ou madeira) e classe social, segundo as categorias de padrdes de
consumo (ABEP, 2008).

2. MINI International Neuropsychiatric Interview — MINI — (David V.
Sheehan/Yves Lecrubier, 1994): Entrevista Breve Diagnostica em Psiquiatria,
priorizando transtornos atuais. O Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) é uma entrevista estruturada de diagnostico curto (15-30 minutos de
duracéo), desenvolvida em clinico (MINI-CR) e (MINI-PR) formatos classificado-
paciente, para 17 Manual Diagndstico e Estatistico (DSM)-11I-R Eixo | disturbios
psiquiatricos. As medidas de exposicdo foram adaptadas para a populacao
brasileira. Esta medida foi feita durante a gestacao e repetida no puerpério. Essa
avaliacdo aconteceu em dois momentos: durante a gestacdo e no puerpério.
Disturbios de metais foram agrupados nos seguintes grupos:

A. Transtorno de humor (que incluiram episédio atual hipomaniaco,
atual episddio maniaco, transtorno distimico atual, depressao maior atual);

B. Transtorno de ansiedade (que incluiram transtorno do panico atual
sem agorafobia, transtorno do péanico atual com agorafobia, fobia social,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de ansiedade geral);



19

3. Violéncia doméstica (perpetrada pelo parceiro intimo) durante a
gestagéo, medida de acordo com o Questionario sobre Violéncia Doméstica —
OMS (2006), perguntas 704 a 715. A violéncia foi classificada conforme suas
manifestagdes empiricas (fisica, psicologica, sexual) (OMS, 2002). Questionario
aplicado no 3° trimestre de gestagao.

4. Escala Edinburgh para depressao materna, aplicado durante a
gestagao.

5. Relato de uso de tabaco e alcool durante a gestagao.

6. Sentimentos maternos diante a gestagéo, categorizados como:

grande alegria; inesperada, mas positiva; inesperada, lentamente positiva;
grande stress; pensou em aborto.

7. Qualidade do pré-natal: adequado quando o numero de consultas
realizado até o momento da entrevista era o preconizado para aquela idade
gestacional.

8. Baixo ganho de peso materno na gestagdo: quando o ganho
referido estava abaixo do preconizado para a idade gestacional do momento da
avaliagao.

9. Peso ao nascer. Desta medida derivou-se uma segunda variavel
dicotdbmica, restrigdo de crescimento intrauterino (RCIU), definida pelo indice de
Kramer (peso de nascimento/percentil 50 do peso de nascimento para idade
gestacional e sexo). Essa variavel foi padronizada e tratada ora de forma
dicotdbmica (quando o interesse era uma frequéncia) ora de forma continua (nas
analises de associagdo). O padrdo de referéncia foi o proposto pela
Intergrowth21 (Villa et al., 2015)

10. Idade gestacional: conforme o ultrassom realizado no primeiro

semestre ou, na auséncia deste, segundo a data da ultima menstruagao.

11. Tipo de amamentagéo aos dois e seis meses de idade.
12. Mae como cuidadora principal (sim ou ndo).
13. Filho Unico (sim ou n&o).

14. Creche (frequenta aos 12 meses ou nao frequenta).
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3.5 Analise estatistica

As variaveis categéricas foram descritas pela sua frequéncia em %. As
continuas, por ndo garantirem distribuicdo normal, pela mediana, percentil 25 e
75.

Para o estudo da evolucao da variavel desfecho, a partir das duas medidas
disponiveis, foram utilizadas trés formas analiticas.

A primeira foi a comparagao das classificagdes clinicas fornecidas pelo
instrumento, portanto uma apresentacéo categorica do desfecho. Utilizou-se o
teste dos sinais para verificar se as diferengas eram estatisticamente
significativas.

A segunda foi a diferenga no score composto do desenvolvimento nos dois
momentos (escore aos dose meses subtraido do escore aos seis meses).
Quando positiva ela significava uma pontuagdo maior na segunda avaliagao.
Quando negativa, ela significava uma pontuagdo menor. Derivou-se, portanto,
uma variavel continua dos dois escores. Nessa forma analitica foi possivel ver o
coeficiente de correlagdo das diferentes variaveis explicativas com a aceleragao
ou desaceleracao do desenvolvimento. Optou-se por calcular tanto o coeficiente
de Pearson.

A terceira forma foi através do calculo da inclinagdo da curva da trajetoria
entre as avaliagbes aos seis e dose meses. Nessa forma analitica a distancia
entre um ponto e outro (tempo entre as avaliagdes) era igualmente considerada,
e nado s6 a diferenga entre os escores. O intercepto e a inclinagdo foram
calculados transformando o banco em “long form dataframe” e utilizando analise
de efeitos mistos. Foram construidos modelos lineares generalizados com a
variavel desfecho “inclinacdo”, primeiramente bivariados e em seguida
multivariados. Os multivariados continham ajustes para potenciais confundidores
e soO foram feitos quando o bivariado apresentou um p<0,20. Os confundidores,
identificados através de um grafico aciclico direto, foram a escolaridade materna,
a classe social, os sentimentos maternos diante a gestagao e a idade materna.

E util recordar que tanto a diferenga entre os escores quanto a inclinagéo

referem-se a trajetdria. O lactente pode apresentar escores normais, mas com
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diferengas ou inclinagdes negativas, ou seja, escores menores aos dose meses
comparados com os de seis meses.

Para se testar a hipétese da diferenca das inclinagées do desenvolvimento
conforme o sexo do lactente, verificou-se a presenca de interagdo sexo — variavel
de exposicao em todas as associagdes estudadas.

Fixou-se em 5% a probabilidade de se rejeitar a hipotese de nulidade.

3.6 Procedimentos éticos

Todas as gestantes e, posteriormente, maes candidatas foram convidadas
a participar do estudo através de um termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentado por um profissional atento a reconhecer os casos que possuem
dificuldade de leitura e/ou compreensao. A utilizacdo dos dados do prontuario,
para coleta de dados das consultas de puericultura, aconteceu apoés
consentimento da mae. No levantamento sobre violéncia, foram seguidas as
diretrizes do documento da OMS “Putting Women First: ethical and safety
recommendations for research on domestic violence against women” (OMS,
2001). Para aplicag&o dos instrumentos de violéncia e saude mental, realizou-se
treinamento de psicdlogos, que eram o corpo dos entrevistadores.

O numero do protocolo de aprovacdo ética da Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPESQ), do complexo HC-FMUSP é
0054/09; o numero equivalente do CEP da Secretaria de Saude da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo é 122/10.

3.7 Origem dos recursos financeiros

A pesquisa pertence a um Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(INCT) denominado “Novas Ferramentas na Compreens&o do Desenvolvimento
Infantil: a Interagdo Gene-Ambiente e Conectividade Neuronal”, financiado pelo
CNPq e FAPESP.



22

4 RESULTADOS

Esta pesquisa foi feita com mées e filhos residentes de comunidades da
Zona Oeste, uma area vulneravel da cidade de Sdo Paulo com alta taxa de
criminalidade e familias que vivem em situagcdes adversas. Nessa regido, a
maioria das familias s&o de classe social C (69%), e 15% pertencem a classe D
e E. Encontramos um alto indice de mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia domeéstica, com 22% das gestantes relatando violéncia psicologica e/ou
fisica e/ou sexual (dessas, 21.0% violéncia psicoldgica; 12,1% violéncia fisica;

1,8% violéncia sexual).

Aproximadamente 10% das gestantes consumiram alcool durante a

gestacgéo e 13,5% declararam ser tabagistas (Tabela 1).

Sobre a escolaridade dessas mées, 43% estudaram mais de 11 anos, e
16% estudaram 8 anos ou menos. Maes adolescente correspondiam a 21% da
amostra e 43% nao tinham nascido em Sao Paulo (migrantes). Em relagéo ao
cuidado materno gestacional, aproximadamente 7% relataram um numero de
consultas de pré-natal inferior ao recomendado para a idade gestacional e 44%
tiveram um ganho de peso menor que o esperado. Ao saber que estavam
gravidas, 7% das mées pensaram em aborto e cerca de 12% relataram ter tido
um grande estresse (Tabela 1).
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Tabela 1- Descrigdo de uma amostra de lactentes (n = 313) e suas mées na regido oeste do

municipio de S&o Paulo, 2012

VARIAVEIS AMBIENTAIS, COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE N %
Ser primipara 159 50,8
Sentimentos Gestagao — grande alegria 133 42,63
Sentimentos Gestagéo — inesperada, mas positiva 77 24,68
Sentimentos Gestagéo — inesperada, lentamente positiva 43 13,78
Sentimentos Gestagdo — grande stress 37 11,86
Sentimentos Gestagédo — pensou em aborto 22 7,05
Mé&e migrante 135 43,55
Escolaridade Materna — + 11 anos 135 43,13
Escolaridade Materna — 9-11 anos 126 40,26
Escolaridade Materna — 5-8 anos 47 15,02
Escolaridade Materna — <=4 anos 5 1,6
Méae Adolescente 67 21,41
Classe Econbmica — A+B 49 15,65
Classe Econémica — C 217 69,33
Classe Econémica — D+E 47 15,02
Habitar com o companheiro 228 73,79
Baixo ganho de peso gestacional 93 44,08
Transtorno Ansiedade Gestacional 56 17,89
Transtorno Humor Gestacional 39 12,46
Escala Edinburgh — Sintomas depresséo 17 11,97
Violéncia Doméstica 68 22,22
Pré-natal inadequado (menor n° consultas) 20 7,30
Beber na Gestacao 30 9,58
Fumar na Gestagéao 42 13,42
RCIU 29 9,35
Transtorno Ansiedade Puerperal 34 10,9
Transtorno Humor Puerperal 46 14,74
Aleitamento exclusivo aos 2 meses 158 50,8
Aleitamento materno misto aos 6 meses 187 61,72
mediana p25 p75
Idade gestacional (meses) 9.1 8,9 9,3
Peso ao Nascer ** -0,07 -0,73 0,57

** Padronizado para sexo e idade gestacional conforme a curva de referéncia do Intergrowth-21; RCIU=restricdo de
crescimento intrauterino; Escala de Edinburgh = pontuar acima de 12. Diferenga no total devido a dados faltantes

A segunda parte da Tabela 1 mostra a mediana da idade gestacional ao

nascimento (9,1 meses) e do peso do lactente ao nascer (escore Z -0,07).

A tabela 2 traz a classificag&o clinica do desenvolvimento nas avaliagdes

de seis e dose meses. O tempo exato dessas avaliagdes dependeu de varios

fatores que facilitaram o dificultaram o trabalho de campo e o agendamento da
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avaliagcdo. A mediana do intervalo entre as avalia¢des foi de 6,4 meses, com um
intervalo interquartil de 5,6 a 7,9 meses.

Consideramos atraso no desenvolvimento aqueles classificados como
meédio-baixo, limitrofe e extremo-baixo. Aos 6 meses, 24,93% tiveram atraso
motor, 23,33% tiveram atraso de linguagem e 9,33% tiveram atraso cognitivo.
Aos 12 meses, 19,55% apresentaram atraso motor, 26,2% tiveram déficit de

linguagem e 11,53% atraso cognitivo.

Tabela 2 - Frequéncia das categorias de desenvolvimento, segundo Bayley, em uma amostra de
lactentes (n = 313) do municipio de Sdo Paulo, 2012

Motor Linguagem Cognitivo
IDADE N % N % N %
6 MESES
Extremo-baixo 5 1,6 4 1,28 4 1,29
Limitrofe 25 7,99 24 7,67 2 0,64
Médio-baixo 48 15,34 45 14,38 23 7.4
Médio 158 50,48 177 56,55 202 64,95
Médio-alto 60 19,17 40 12,78 68 21,86
Superior 13 4,15 19 6,07 11 3,54
Muito superior 4 1,28 4 1,28 1 0,32
12 MESES
Extremo-baixo 5 1,6 11 3,51 5 1,6
Limitrofe 14 4,49 29 9,27 5 1,6
Médio-baixo 42 13,46 42 13,42 26 8,33
Médio 160 51,28 179 57,19 145 46,47
Médio-alto 66 21,15 35 11,18 92 29,49
Superior 14 4,49 12 3,83 32 10,26
Muito superior 11 3,53 5 1,6 7 2,24

* Diferenga no total devido a dados faltantes.

A Tabela 2 compara as avaliagcdes de cada lactente nos dois momentos,
analisando quantos tiveram melhora, estabilidade ou piora na sua classificagcédo

clinica.
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Tabela 3 - Frequéncia (N) da classificagdo do desenvolvimento motor, linguistico e cognitivo, aos
6 e 12 meses, numa amostra da regido oeste do municipio de S&o Paulo, 2012

MOTOR

12 meses E):)trc_amo- Limitrofe ~ Medio-  peqjo  Médio- Superior Muito Total

aixo baixo alto Superior

6 meses
Extremo-
baixo 3 0 1 0 1 0 0 5
Limitrofe 0 6 2 15 2 0 0 25
Médio-
baixo 0 2 11 27 8 1 1 50
Médio 4 3 19 81 40 6 8 161
Médio-alto 0 0 8 33 13 5 2 61
Superior 0 0 2 6 2 0 0 10
Muito
superior 0 0 0 3 0 2 0 5
Total 7 1 43 165 66 14 1 317
LINGUAGEM

12 meses Extremo-baixo Limitrofe Médio-baixo Médio Médio-alto Superior Mu“? Total

Superior

6 meses
Extremo 3 2 0 0 0 0 0 5
baixo
Limitrofe 1 5 2 10 1 0 0 19
Médio baixo 2 5 12 21 4 2 0 46
Médio 5 11 22 106 21 12 1 178
Médio alto 2 4 3 21 8 1 3 42
Superior 0 2 2 15 2 1 0 22
Mmto. 0 0 1 2 2 0 0 5
superior
Total 13 29 42 175 38 16 4 317
COGNITIVO

12 meses Extremo-baixo Limitrofe Médio-baixo Médio Meédio-alto Superior Muito superior Total

6 meses
Extremo

. 1 1 1 1 0 0 0 4
baixo
Limitrofe 0 0 1 1 1 0 0 3
Médio baixo 1 0 2 13 5 0 0 21
Médio 5 2 17 98 56 22 6 206
Médio alto 0 2 4 30 27 7 1 71
Superior 0 1 0 7 3 0 0 11
:ﬁ:’:;or 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 7 6 25 151 92 29 7 317

* Teste dos sinais: motor p=0,0094; linguagem p=0.0504; cognitivo p=0.0023

Na Tabela 3, observando o desenvolvimento motor dos lactentes,

percebemos que 84 deles (26,5%) tiveram uma piora no desenvolvimento,
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enquanto 114 continuaram com o desenvolvimento estavel e 119 (37,5%)
tiveram uma melhora. Analisando a frequéncia da trajetéria do desenvolvimento
de linguagem, observamos que 102 (32,2%) lactentes tiveram uma piora na
trajetoria; ja 80 (25,2%) melhoraram o desenvolvimento e 135 tiveram uma
constancia no desenvolvimento. Na analise da trajetéria do desenvolvimento
cognitivo observamos que o desenvolvimento de 74 lactentes (23,3%) decaiu ao
longo dos 6 meses e 116 (36,6%) tiveram uma melhor trajetéria. Com excegéo
da evolugédo da linguagem que apresentou uma tendéncia a significancia, as
diferengas na evolugdo motora e cognitiva foram estatisticamente significativas.

As medianas e respectivos intervalos interquartis da diferenca entre os
escores das duas avaliagdes foram: motor 0,5 (-8,8 / 15); linguagem -2 (-12 / 8);
cognicao -5 (-15 / 10). Todas as trés diferengas apresentaram diferenca
estatistica, ou seja, houve real aumento no escore motor, e real diminuigdo nos

escores de linguagem e cognigéao.
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Tabela 4 - Associagao entre fatores ambientais, comportamentais e de saude com a diferenca
nos escores de desenvolvimento, entre os 6 e os 12 meses de idade, de lactentes (n
= 313), municipio de Sdo Paulo, 2012

COEFICIENTES DE

CORRELACAO
Desenvolvimento Motor Linguagem Cognitivo
Aceleracao motora 1,00 0,36 0,46
Aceleracao de linguagem - 1,00 0,37
Aceleracao cognitiva - - 1,00
Ser primipara 0,16 0,15 0,02
Sentimentos diante da Gestagao* -0,07 -0,30 -0,02
Méae migrante -0,10 -0,13 -0,02
Escolaridade Materna 0,09 0,06 0,08
Mae Adolescente 0,26 0,11 0,10
Classe Econémica 0,01 -0,05 -0,18
Habitar com o companheiro 0,09 0,01 0,24
IMC pré-gestacional -0,03 0,16 0,04
Ganho Peso Gestacional adequado -0,03 -0,11 -0,13
Transtorno Ansiedade G -0,29 -0,19 -0,13
Transtorno Humor G -0,14 0,00 -0,03
Edinburgh - Depressao G -0,09 -0,22 -0,01
Violéncia Doméstica G -0,13 -0,06 0,01
Pré-natal inadequado -0,03 -0,14 -0,06
Beber na Gestacéao -0,05 -0,08 -0,10
Fumar na Gestagao -0,26 -0,26 -0,23
Idade gestacional ao nascer -0,01 -0,03 0,01
RCIU -0,17 -0,15 -0,23
Peso ao Nascer ** 0,12 0,11 -0,01
Transtorno Ansiedade P -0,04 0,04 0,07
Transtorno Humor P -0,24 -0,03 -0,09
Aleitamento materno (6 meses) -0,03 -0,01 0,18

Em vermelho, os coeficientes com p < 0,05; IMC = indice de Massa Corporal; G = gestacional; P =
puerperal. * Escala de 1 a 5, em que 1 significava grande felicidade e 5 pensar seriamente em abortar.
** Padronizado para sexo e idade gestacional conforme a curva de referéncia do Intergrowth-21.
RCIU= restrigdo de crescimento intrauterino

A diferenga entre os escores da primeira e segunda avaliagéo foi utilizada
na Tabela 4 para as analises de correlagdo com as variaveis explicativas. Assim,
foi visto que, quanto mais o desenvolvimento motor aumentou entre os seis e
doze meses, mais o desenvolvimento de linguagem também aumentou. O
mesmo resultado foi encontrado entre os escores cognitivo e de linguagem. Os
trés tipos de desenvolvimento estdo ligados positivamente, estabelecendo uma
correlagdo entre si: quanto mais um crescia, mais o outro também se

desenvolvia.
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Analisando os outros fatores, vimos que, quanto mais negativo foi o
sentimento da mulher em relagdo a gestacéo (isto é, quanto menos desejada a
gestacdo), menor foi a diferenca (pior trajetoria) entre os escores de
desenvolvimento de linguagem, de forma estatisticamente significativa. Ser méae
adolescente, por sua vez, foi correlacionado a uma melhora na pontuagao do
desenvolvimento motor, assim como habitar com o companheiro e a pontuacao
cognitiva.

A anadlise dos transtornos mentais durante a gestagdo demonstrou a
ocorréncia de consequéncias a longo prazo. A ansiedade materna na gestacéo
foi ligada a uma piora trajetoria no desenvolvimento motor. M&es que pontuaram
depressao na escala de Edinburgh apresentaram correlagdo negativa com a
trajetdria da linguagem.

O pré-natal inadequado se correlacionou negativamente com o
desenvolvimento de linguagem e fumar na gestagao foi significativamente
correlacionado a uma trajetoria negativa nas trés esferas de desenvolvimento.

Em relacdo ao nascimento, apresentar restricdio de crescimento
intrauterino correlacionou-se negativamente com a trajetéria da cognigéo.

Por fim, na analise dos transtornos mentais maternos no puerpério apenas
o transtorno de humor apresentou correlagdo negativa com a trajetoria do
desenvolvimento motor.

As Tabelas 5, 6 e 7 reportam as associagdes, brutas e ajustadas, entre as
variaveis explicativas e a inclinagdo da trajetéria existente entre as duas
avaliagdes. Uma inclinagéo igual a zero significaria igual pontuagédo entre os
escores de desenvolvimento aos seis e doze meses. A mediana da inclinagao
da trajetéria do desenvolvimento motor foi 0,21 (intervalo interquartil -0,33 a
0,95). A mediana da inclinag&o da linguagem foi -0,35 (intervalo interquartil -1,40
a 0.58). A mediana da inclinagdo da cognicao foi 0,42 (intervalo interquartil -1,44
a 2,36).

Na Tabela 5 (desenvolvimento cognitivo), encontramos uma associagéo
positiva entre a inclinagdo da trajetoria do desenvolvimento e a restricdo de
crescimento intrauterino: quanto mais restrito ao nascimento, mais ganhos o
lactente apresentou entre as idades de 6 e 12 meses. Na Tabela 6

(desenvolvimento linguagem), encontramos o oposto: uma associagao negativa
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entre a inclinagdo do desenvolvimento e a classe social: quanto mais baixa a
classe social, mais danos o lactente apresentou entre as idades de seis e doze
meses. Na tabela 7 (desenvolvimento motor), ndo foram evidenciadas
associagoes.

Tabela 5 - Analise da associagédo entre a inclinagdo do desenvolvimento cognitivo bruto e a

analise ajustada, entre 6 e 12 meses, das variaveis biolégicas e ambientais no
municipio de Sao Paulo, 2012

Categoria Coef P IC 95% Coef P IC 95%
Mae migrante 0,02 0,95 -0,70 0,75 - - - -
Desejos pela Gest -0,07 0,631 -0,37 0,23
Pai -0,11 0,79 -0,92 0.7 - - - -
Filhos -0,24 0,52 -0,96 0,48 - - - -
Sexo 0,23 0,54 -0,50 0,95 - - - -
Méae cuidadora -0,21 0,62 -1,03 0,61 - - - -
Creche -0,71 0,17 -1,73 0,31 -0,70 0,19 1,75 0,35
Prematuridade -0,60 0,44 -2,10 0,91 - - - -
Ansiedade G -0,04 0,94 -0,99 0,92 - - - -
Transtorno de Humor G -0,73 0,21 -1,86 0,41 - - - -
Edinburgh - Depresséao 0,04 0,281 -0,03 0,12
Sentimentos pela Gest 0,27 0,60 -0,74 1,28 - - - -
Escolaridade mat 0 a4 anos 0,0 - - - - - - -

5a8 0,04 0,94 -1,02 1,10 - - - -

8 ou mais -0.07 0,90 -1,12 0,98 - - - -
Idade materna Adolescent 0,0 - - - - - - -

20-35 anos -0,14 0,75 -1,01 0,73 - - - -

+35 anos -0,13 0,86 -1,53 1,27 - - - -
Classe social A+B 0,0 - - - - - - -

C -0,13 0,80 -1,11 0,86 - - - -

D+E -0,50 0,46 -1,81 0,81 - - - -
Fumo -0,29 0,61 -1,40 0,82 - - - -
Alcool -0,16 0,80  -1,42 1,09 - - - -
Violéncia -0,03 0,96 -1,01 0,95 - - - -
Pré-natal -0,49 0,53 -2,00 1,03 - - - -
Ganho peso Gest -0,31 0,36 -0,99 0,36 - - - -
RCIU 0,35 0,06 -0,01 0,72 0,40 0,04 0,03 0,77
Ansiedade P -0,16 0,795 -1,38 1,06
Transtorno de Humor P -0,28 0,58 -1,26 0,70
Aleitamento mat (6 m) 0,89 0,019 0,15 1,63 0,84 0,031 0,08 1,59

Pai= Habitar com o companheiro; RClU=retardo de crescimento intrauterino. Modelos ajustados para o efeito confundidor

da idade materna, escolaridade materna, desejos diante da gestacéo e classe social; G=gestacional; P=puerperal.
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Tabela 6 - Andlise da associacao entre a inclinagcao do desenvolvimento de linguagem bruto e a
analise ajustada, entre 6 e 12 meses, das variaveis bioldgicas e ambientais no

municipio de Sao Paulo, 2012

Categoria Coef P IC 95% Coef P IC 95%
Mae migrante -0,21 0,26 -0,57 0,15 - - -
Desejos pela Gest -0.18 0,017 -0,33 -0,03 -0,17 0,025 -0,32 -0,02
Pai -0,03 0,88 -0,43 0,37 - - -
Filhos -0,35 0,06 -0,70 0,01 -0,35 0,10 0,76 0,06
Sexo 0,27 0,15 -0,09 0,63 0,29 0,12 0,07 0,66
Méae cuidadora 0,33 0,11 -0,07 0,74 0,21 0,32 0,20 0,62
Creche -,021 0,42 -0,72 0,30 - - -
Prematuridade -0,34 0,37 -1,09 0,40 - - -
Ansiedade G -0,12 0,62 -0,59 0,36 - - -
Transtorno de Humor G -0,45 0,12 -1,01 0,11 -0,31 0,28 0,88 0,25
Edinburgh - Depresséo -0,01 0,693 -0,04 0,03
Sentimentos pela Gest -0,23 0,38 -0,73 0,28 - - -
Escolaridade mat 0 a4 anos 0,0 - - - - - -

5a8 0,25 0,35 -0,27 0,77 - - -

8 ou mais 0,48 0,07 -0,04 1,00 0,18 0,17 0,08 0,44
Idade materna Adolescent 0,0 - - - - - -

20-35 anos 0,05 0,81 -0,38 0,49 - - -

+35 anos 0,01 0,98 -0,69 0,70 - - -
Classe social A+B 0,0 - - - - - -

C -0,52 0,037 -1,00 -0,03 -0,44 0,083 -0,93 0,06

D+E -0,88 0,007 -1,53 -0,24 -0,68 0,049 -1,36 -0,01
Fumo 0,29 0,31 -0,26 0,84 - - -
Alcool 0,43 0,18 -0,19 1,05 0,55 0,08 0,07 1,16
Violéncia -0,14 0,59 -0,62 0,35 - - -
Pré-natal -0,37 0,33 -1,12 0,38 - - -
Ganho peso Gest -0,08 0,65 -0,40 0,25 - - -
RCIU 0,05 0,58 -0,13 0,23 - - -
Ansiedade P 0,32 0,30 -0,29 0,93 - - -
Transtorno de Humor P 0,08 0,74 -0,40 0,57 - - -
Aleitamento mat (6 m) 0,11 0,55 -0,26 0,49 - - -

Pai= Habitar com o companheiro; RClU=retardo de crescimento intrauterino. Modelos ajustados para o efeito confundidor

da idade materna, escolaridade materna, desejos diante da gestacéo e classe social; G=gestacional; P=puerperal.
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Tabela 7 - Analise da associacao entre a inclinagdo do desenvolvimento motor bruto e a andlise
ajustada, entre 6 e 12 meses, das variaveis bioldégicas e ambientais no municipio de

Sé&o Paulo, 2012

Categoria Coef P IC 95% Coef P IC 95%
Mae migrante -0,12 0,32 -0,37 0,12 - - -
Desejos pela Gest -0,02 0,657 -0,13 0,08
Pai -0,15 0,28 -0,42 0,12 - - -
Filhos -0,17 0,17 -0,41 0,07 -0,12 0,42 -0,40 0,17
Sexo 0,15 0,25 -0,10 0,40 - - -
Mae cuidadora -0,13 0,35 -0,41 0,14 - - -
Creche 0,30 0,09 -0,05 0,65 0,30 0,10 -0,06 0,65
Prematuridade -0,10 0,72 -0,62 0,42 - - -
Ansiedade G -0,27 0,10 -0,59 0,06 -0,23 0,46 -0,56 0,09
Transtorno de Humor G -0,12 0,54 -0,51 0,27 - - -
Edinburgh - Depressao -0,00 0,966  -0,02 0,02
Sentimentos pela Gest 0,06 0,72 -0,41 0,28 - - -
Escolaridade mat 0 a4 anos 0,0 - - - - - -
5a8 0,11 0,57 -0,25 0,46 - - -
8 ou mais 0,16 0,39 -0,20 0,51 - - -
Idade materna Adolescent 0,0 - - - - - -
20-35 anos -0,07 0,66 -0,36 0,23 - - -
+35 anos -0,27 0,26 -0,75 0,20 - - -
Classe social A+B 0,0 - - - - - -
C 0,02 0,90 -0,31 0,36 - - -
D+E -0,39 0,09 -0,83 0,06 -0,18 0,14 -0,41 0,06
Fumo -0,07 0,73 -0,44 0,31 - - -
Alcool 0,14 052  -0,28 0,57 - - -
Violéncia -0,01 0,94 -0,35 0,32 - - -
Pré-natal 0,44 0,08 -0,05 0,92 0,45 0,074 -0,04 0,94
Ganho peso Gest -0,05 0,63 -0,27 0,16 - - -
RCIU -0,12 0,32 -0,37 0,12 - - -
Ansiedade P -0,19 0,38 -0,61 0,23
Transtorno de Humor P -0,23 0,181 -0,57 0,11 -0,23 0,210 -0,58 0,13
0,10 0,48 -0,17 0,36

Aleitamento mat (6 m)

Pai= Habitar com o companheiro; RClU=retardo de crescimento intrauterino. Modelos ajustados para o efeito confundidor

da idade materna, escolaridade materna, desejos diante da gestacéo e classe social; G=gestacional; P=puerperal.
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Ao comparar os escores de desenvolvimento conforme o sexo, ndo se
observaram diferengas estatisticamente significantes. O desenvolvimento motor
inicial teve uma mediana de 97 para o sexo masculino e 97,5 para o feminino;
na segunda avaliagcdo as medianas foram idénticas: 100. O desenvolvimento de
linguagem inicial teve uma mediana de 100 para ambos os sexos e, na segunda
avaliacdo, uma mediana de 97 para o sexo masculino e 100 para o feminino. Ja
o desenvolvimento cognitivo inicial teve mediana de 100 para o masculino e 105
para o feminino. Na avaliagao final esses valores foram idénticos: 105.

A Figura 1 mostra as interacdes estatisticamente significantes com o sexo
do lactente nas associagdes estudadas entre as inclinacbes e as variaveis
explicativas. A trajetéria do desenvolvimento cognitivo teve uma inclinagéo
positiva entre meninos, mas foi mais positiva entre os que frequentaram creche.
O mesmo nao se observou entre meninas: as que frequentaram creche
chegaram a ter uma inclinagdo nao sé inferior, mas mesmo negativa. No caso
da trajetéria do desenvolvimento da linguagem, a inclinagdo mostrou-se em
todos os casos negativa. No entanto, enquanto meninos ligados a creche tiveram
essa inclinagcdo menos inadequada em relagcdo as meninas. A trajetéria de
inclinagdo negativa da linguagem também foi pior entre meninos que tinham
irmaos mais velhos, quando comparados com as meninas. Por fim, a trajetoria
do desenvolvimento motor teve sempre inclinagdes positivas, mas a maior

escolaridade materna associou-se com uma melhor inclinagao entre meninas.
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Figura 1: Graficos da associagédo entre inclinagdo (mediana) do desenvolvimento e variaveis
ambientais (creche, irmé&os, escolaridade materna) conforme o sexo do lactente, municipio de
Sao Paulo, 2012
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5 DISCUSSAO

Este estudo se propss a estudar a evolugao do desenvolvimento infantil em
uma populacgao caracteristica dos bairros periféricos do municipio de Sao Paulo,
onde ha alta concentragcao populacional, escassez de recursos e servigos, assim
como nichos de alta criminalidade.

Encontramos cerca de um quarto desses lactentes com atrasos motor e de
linguagem, e 10% com atraso cognitivo, nas duas avaliagdes. Houve grupos que
melhoram o escore de desenvolvimento, grupos que mantiveram sua
classificagao clinica, e grupos que pioraram.

Os trés tipos de desenvolvimento demonstraram uma grande correlagao
entre si. Os sentimentos da mé&e diante da gestagado, sua saude mental, o uso
de tabaco, a qualidade do pré-natal, a idade materna, o fato de viver com o pai
da crianga e o estado nutricional do recém-nascido foram fatores preditores da
evolucado do desenvolvimento.

O estudo da inclinagao da curva de desenvolvimento pode aperfeigoar essa
analise, encontrando associagdo com algumas das variaveis ja mencionadas,
acrescidas da classe social e aleitamento materno.

Por fim, documentamos um efeito modificador do sexo do lactente sobre
algumas associagdes, fato importante e raramente pesquisado.

Fatores biologicos e ambientais tém um grande impacto no
desenvolvimento nos primeiros anos de vida, de modo que séo fortemente
responsaveis pela trajetéria de vida da crianga, explicando boa parte da
prevaléncia que encontramos no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
dos 313 lactentes. Encontramos uma alta prevaléncia de atraso no
desenvolvimento, sendo que 25% dos lactentes encontraram-se abaixo da
meédia no desenvolvimento motor, ou seja, uma em cada quatro criangas tiveram
resultados médio baixo, limitrofe ou um desenvolvimento motor extremo baixo.
Aos doze meses esse indice caiu para 19,5%, o que continua sendo alarmante,
especialmente devido a gravidade e consequéncias geradas disso. Também
tivemos um indice elevado de déficit de linguagem, com 23%, e subiu para 26%
aos doze meses. O indice de menor prevaléncia, porém extremamente

significativo para o futuro de todas as outras habilidades, € o desenvolvimento
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cognitivo: encontramos 9% de atraso aos seis meses, que subiu para 11,5% aos
doze meses.

Os primeiros anos de vida sdo considerados periodos sensiveis para o
desenvolvimento humano. Apesar de existir a plasticidade cerebral em toda a
vida, nessa fase formam-se as trajetorias neurais, fazendo com que as
experiéncias na infancia sejam particularmente importantes (Tottenham, 2014).
Além disso, ocorre também o desenvolvimento motor e critico para a aquisigao
dos outros dominios no primeiro ano de vida.

Para Piaget (Bee, 1997), o lactente nasce apenas com esquemas basicos
sensoriais e motor, como o sugar e outros movimentos inicialmente instintivos, e
os reflexos, de modo que, com o tempo, ele vai aprendendo a se mover
voluntariamente. Em seguida, as habilidades do lactente vao se aperfeicoando
e adquirindo novas capacidades, a partir de comportamentos ja aprendidos e de
alguns comportamentos que vao surgindo espontaneamente, aperfeicoando-se,
a partir condigbes adequadas (Rotta, 2004).

Nesse sentido, as primeiras habilidades que mais progridem no inicio s&o
as habilidades motoras, de modo que a aquisicdo adequada desse dominio
permite a preparagdo para outras habilidades, como as cognitivas e as de
linguagem, permitindo, assim, ampliar a compreensdo e organizagéo
progressiva do ambiente (Escamilla, Pollitt, 1992). A Tabela 3 mostra que o
dominio motor, de linguagem e cognitivo estdo conectados. Fazendo uma
associagao entre eles, pode-se afirmar que a medida em que uma categoria
acelera, as outras também evoluem. Dessa forma, lactentes que estavam
atrasados no desenvolvimento motor foram retardando ainda mais o
desenvolvimento em outras areas.

O desenvolvimento motor ganha mais forga entre seis e dez meses, pois é
um periodo em que o lactente tem avangos significativos na area motora,
conseguindo se sustentar melhor, sentar e engatinhar, explorando o ambiente
independentemente e, assim, ganhando novos conhecimentos, ajudando a
desenvolver a linguagem e principalmente a cognigao (Soska et al., 2010;
Libertus et al., 2010). A medida que o lactente demora para engatinhar ou chega
a nao adquirir essa habilidade, ele pode, consequentemente, diminuir o seu
repertorio exploratorio, prejudicando o desenvolvimento futuro. Ha, dessa forma,



36

uma hipotese da prevaléncia do atraso do desenvolvimento de linguagem e
cognitivo ter aumentado ao longo do tempo, ja que, nos primeiros seis meses, a
maior prevaléncia de atraso foi no desenvolvimento motor.

A pesquisa de Adolph et al. (2019) mostra quatro caracteristicas do
desenvolvimento motor que refletem nas outras fungbes do desenvolvimento
neuropsicomotor, possibilitando, dessa forma, os avangos cognitivos do lactente.
Sendo assim, as oportunidades dos estimulos dependem do avanco motor,
criando e possibilitando a exploracdo e aprendizado, instigando, assim, os
diversos dominios.

Faz-se importante apresentar que o conceito dos primeiros 1000 dias se
refere ao periodo desde a concepcéao até a idade de dois anos. Esse periodo &
crucial para o crescimento e desenvolvimento do feto da crianga e de seus
resultados de saude a longo prazo. Muitos fatores influenciam esse periodo,
incluindo saude materna, aleitamento materno e alimentacdo complementar,
além de fatores socioecondémicos. Nesse sentido, estudos mostram associagdes
maternas como principais porque, ainda nos dias de hoje, na maior parte das
vezes, € a mae que passa mais tempo com o lactente nos primeiros anos de
vida. Além disso, encontramos associa¢gdes como a escolaridade, amamentagao
e saude da mulher relacionadas ao desenvolvimento.

Tottenham (2012), em seus estudos, também descreve o quao sensivel sdo
0s primeiros anos para o desenvolvimento cerebral, que €& particularmente
maleavel por sua plasticidade e pronto para mudancas, além de também apontar
0 quanto as experiéncias nessa fase sdo importantes para a formacao cerebral.
Em seus estudos observando a relacdo materna e o desenvolvimento infantil,
através de ressonancias magnéticas, a autora observa déficits em criangas que
foram institucionalizadas (Tottenham, 2012). Em nosso estudo, conseguimos
analisar os efeitos das criangas frequentadoras de creche, lugar onde algumas
delas passam uma grande parte da semana. A creche € um ambiente em que
as criangas podem interagir com outras pessoas que nao sejam so6 os familiares
do seu dia a dia, estabelecendo relagbes com criangas e outros adultos, com
contribuicdes importantes para novos aprendizados, principalmente quanto ao
desenvolvimento da linguagem. Analisando o efeito da creche no

desenvolvimento infantil, observamos que o desenvolvimento cognitivo e de
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linguagem dos meninos que frequentavam a creche foi beneficiado, porém vimos
uma queda no desenvolvimento das meninas.

Estudos epidemioldgicos citados no artigo de Adani e Cepanec (2019)
mostram que as meninas tém desenvolvimento de linguagem superior ao
desenvolvimento dos meninos. Dessa forma, sabendo que as criangas
aprendem basicamente por imitagdo, podemos supor que, quando colocados no
mesmo contexto, os meninos se beneficiariam dos estimulos dados ao grupo,
imitando os pares que tém um melhor desenvolvimento que o seu. Nessa mesma
linha, analisando a diferenga do desenvolvimento entre os sexos, vimos que 0s
meninos com irmaos mais velhos tiveram uma queda no desenvolvimento de
linguagem, de modo que, quanto maior o numero de filhos, ha menos recursos
parentais disponiveis por crianga, além de cada uma delas receber menos
atencdo dos cuidadores (Blake, 1987; Woollett, 1986). Ademais, alguns
resultados mostram que as maes ainda gastavam menos tempo interagindo com
seus filhos nascidos mais tarde (Putnick, Suwalsky, Bornstein, 2007).

Em wuma revisdo sistematica, podemos notar a diferenca no
desenvolvimento em relagcdo aos sexos devido a maturagéo cerebral (Etchell et
al., 2018). Analises de Campbell e Eaton (1999) mostraram que meninos s&o
mais ativos que as meninas. Nessa mesma linha, analisando os diferentes
efeitos em meninos e meninas, vimos que a escolaridade materna esta
associada com o desenvolvimento motor nas meninas; nessa premissa, a
hipétese é que as meninas precisariam de mais estimulos refinados para um
melhor desenvolvimento motor.

Nesta amostra, tivemos uma alta prevaléncia de transtornos mentais
durante a gestagdo, e esse numero diminuiu no puerpério. No periodo
gestacional, verificou-se uma prevaléncia de 18% de transtorno de ansiedade,
12% de transtorno de humor. Ja no puerpério, o transtorno de ansiedade caiu
para 11%, porém a prevaléncia do transtorno de humor aumentou para 14%.

Analisando o uso de substancias licitas, verificamos que 10% das gestantes
beberam durante a gestagao, 13,5% fumaram, ja no puerpério, esses numeros
cairam. A estimativa do consumo de substancias no puerpério pode ter diminuido
devido ao fato da conexdo mae-lactente, fazendo com que essa mae tenha uma

maior consciéncia dos riscos. Os estudos de Feldman, através de analises de
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oxitocina, mostram que quanto mais a mae tem contato com o seu filho isso faz
com que aumente o seu nivel de oxitocina, promovendo o substrato neuro-
hormonal; consequentemente, pode ser uma hipotese para uma maior
consciéncia no cuidado puerperal e com os cuidados ao lactente, dado o
aumento do afeto e maior relacdo mae-lactente.

Os transtornos mentais gestacionais também tiveram associa¢gdes com o
desenvolvimento infantil. Os filhos de maes com transtornos ansiosos
apresentaram uma desaceleragcdo no desenvolvimento motor, e os lactentes das
maes com sintomas depressivos durante a gestacdo foram associados a
desaceleragao de linguagem. Isso porque maes com transtornos mentais tém
um menor engajamento e disposicdo em relacdo aos cuidados e necessidades
do outro, dando uma menor acessibilidade e suporte as demandas necessarias
para a estimulacdo adequada ao desenvolvimento da crianga. Outros estudos
mostram os mesmos achados em relagdo ao desenvolvimento infantil e os
transtornos mentais durante o periodo pré-natal. Em uma pesquisa analisando
2,891 maes e seus filhos, observou-se que a depressdo e a ansiedade no
periodo gestacional estdo relacionadas a uma série de problemas emocionais e
comportamentais na vida da crianga (Leis et al., 2014). Em outra pesquisa
analisando a saude mental materna na 26® semana de gestagao, encontraram
efeitos associados no desenvolvimento cognitivo e de linguagem da crianga aos
12, 18 e 24 meses (Phua et al., 2017).

Ademais, a presencga de sentimentos negativos em relagdo a gestagao foi
associada a um risco maior de os lactentes apresentarem problemas
neuropsicomotores, de modo que quanto mais negativo for o sentimento da méae,
maior sera o risco de a crianca apresentar problemas em seu desenvolvimento.

Observamos que no caso de maes que tiveram uma gestagdo nao
desejada, com sentimentos negativos, desacelerava-se o desenvolvimento do
lactente, uma vez que a desaceleracdo no desenvolvimento de linguagem foi
significativa nessa coorte de nascimento. Mostrou-se, também, que o estado
psicologico materno durante a gestacéo influencia tanto no crescimento, quanto
no desenvolvimento, e uma das associagcdes para isso pode ser a atuagao do
cortisol causada pelo estresse, tendo em vista que estudos indicam que um alto
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nivel de cortisol esta associado ao desenvolvimento infantil (LeWinn et al., 2009,
Nath, 2017).

Os estudos enfatizam associacdes a respeito da relacdo materna com o
desenvolvimento infantil, dado que a mae, na maioria das vezes, € o principal o
cuidador da crianca. Assim, sendo ela a referéncia para o desenvolvimento da
crianga, € extremamente importante acompanhar a saude dessa mulher, tanto a
fisica, quanto a psicoldgica. Esse acompanhamento pode ser feito por meio de
consultas pré-natais, por exemplo, contudo, nesta coorte, encontramos um alto
indice de baixa frequéncia nas consultas obstétricas — dado coletado através
do numero de consultas com o obstetra. Muitas vezes pela falta de informagdes
sobre os beneficios e/ou vergonha dos procedimentos médicos, essas mulheres
acabam deixando de lado o cuidado em um momento tdo delicado da vida delas
e de seus filhos, e o cuidado no pré-natal reflete o comportamento materno em
relacdo a saude da mae e do lactente. Dessa forma, pode-se explicar a
associacdo que encontramos a respeito do atraso na aceleracdo do
desenvolvimento de linguagem nos lactentes.

Além disso, a consulta pré-natal é importante para poder mapear e advertir
os comportamentos de risco que impactam na vida da mulher e do feto, como,
por exemplo, o uso de substancias licitas e ilicitas durante a gestagdo. As
analises dos comportamentos maternos gestacionais mostram as
consequéncias a longo prazo na vida da crianga. Fumar durante a gestagéao foi
significativamente associado a desaceleragdo do desenvolvimento motor, de
linguagem e cognitivo. Outros estudos também encontraram os mesmos
resultados no desempenho cognitivo (Jodi, 2007).

Quanto a fatores protetores, encontramos que o nascimento do lactente,
como idade gestacional e peso ao nascer, sdo associados no desenvolvimento
neuropsicomotor, e analisamos que quanto maior era a semana de gestagao no
nascimento, melhor era a aceleragdo no desenvolvimento motor e cognitivo da
crianga. O peso adequado ao nascer também foi associado a maior aceleragéo
motora, consequéncias ja bem estabelecidas na literatura.

A Organizagdo Mundial da Saude e a Associacdo Americana de Pediatria
recomendam o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida.

O leite materno é considerado a melhor fonte alimentar para o lactente pelas
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suas questdes nutricionais, mas também uma fonte de prevengcdo no
desenvolvimento infantil. Estudos tém apoiado a associacdo da amamentacao
com a cogni¢cédo do lactente (Horta et al., 2013; Horta et al., 2015). Nossas
analises mostraram que o aleitamento materno protegeu contra a desaceleragéo
do desenvolvimento cognitivo (risco relativo 71%). Esses resultados podem
ocorrer devido as diferengas nutricionais do leite materno quando comparado
com a formula infantil, ja que o desenvolvimento cerebral também é influenciado
pelos fatores nutricionais. Os nutrientes do leite materno, ausentes nas férmulas,
podem explicar a diferenca do beneficio do leite materno para o lactente (Belford,
2017). O leite materno contém fatores anti-inflamatorios, dando protecéo
nutricional e imune para o lactente (Palmeira e Carreiro-Sampaio, 2020). Dessa
forma, por meio da amamentacao também pode-se prevenir de muitas doencas
e reduzir substancialmente as hospitalizagées nos primeiros 6 meses de vida
fora da barriga, quando os lactentes sdo mais vulneraveis (Tarrant et al., 2010).
Dado que hospitalizacbes em repeticdo pode atrapalhar o processo de
desenvolvimento do lactente, pois, durante a hospitalizagdo, ha pouca ou nenhuma
estimulag&o (Slusher, McClure, 1992).

Outra hipdtese seria a de que a mae que amamenta passa a ter uma
maior resposta aos sinais do lactente. Através de ressonancias magnéticas
verificaram ativagdes cerebrais relacionadas com o vinculo mae-lactente, dado
gue a mae que amamenta passa mais horas com o lactente devido a demanda
da amamentacéao, resultando numa melhor empatia e maior sensibilidade da
mae com o filho durante o pds-parto (Kim et al., 2011). No pos-parto, tanto maes
que amamentam, quanto as que d&o férmula tém uma grande ativagao cerebral
no giro frontal superior (planejamento, organizagéo e autopercepgao) e amigdala
(habilidade para sentir emogdes e empatia), associadas a uma maior
sensibilidade materna entre 3-4 meses do lactente; porém, maes que
amamentaram mostraram uma maior ativagao cerebral no girus superior frontal,
na insula (autoconsciéncia, fungédo cognitiva e experiéncias interpessoais), no
pré-cuneo (estratégias mentais, percep¢do do ambiente e resposta afetiva a
dor), estriato (planejamento motor, tomada de decisdes, percepgao das
recompensas) e amigdala enquanto escutavam o seu filho chorando comparado

com as mées que dao formula (Kim et al., 2011).
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Um fator interessante que encontramos relacionado ao desenvolvimento é
o de que maes adolescentes estdo associadas ao aceleramento no
desenvolvimento motor. Adolescentes s&o biologicamente imaturas, com menor
escolaridade e, na maioria das vezes, com menor renda, aumentando a
vulnerabilidade e, consequentemente, o risco de terem filhos com problemas
comportamentais e algum atraso no desenvolvimento. Por outro lado, apesar
dessa vulnerabilidade, m&es adolescentes tendem a se adaptar e aprender com
mais facilidade e, na maioria das vezes, tém maior suporte familiar (Queiroz,
2014).

Quanto aos dados referentes aos pais dos lactentes, tivemos pouco acesso
devido a falta de conhecimento que as maes tinham a respeito desses dados —
e os dados da pesquisa foram coletados a partir de informagdes delas, mesmo
que a maioria dos pais (73%) residem na mesma casa que as mulheres e seus
filhos. Em analises, observamos que habitar com o companheiro foi associado a
aceleracdo do desenvolvimento cognitivo. Pais tém influéncia direta e indireta no
desenvolvimento do lactente, de forma que sua influéncia indireta se da através
do suporte, protegao e facilitagdo mae-lactente (Pruett, 1988). A influéncia direta,
por outro lado, se caracterizaria pelo envolvimento nas habilidades cognitivas
(Rolle et al., 2019). Sendo assim, os pais tém um papel crucial, contribuindo na
estimulagdo e suporte necessario para o desenvolvimento da crianga (Bandura,
1993).

Ha pontos fortes e limitagbes no presente trabalho. O seguimento de mais
de 300 lactentes foi realizado em suas comunidades, o que facilita a amostra ser
representativa da populagao. Os bairros estudados tinham grande cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, que trabalha com uma busca ativa de casos,
diminuindo, assim, a perda durante o recrutamento. O desenvolvimento foi
avaliado de forma internacionalmente reconhecida, feito por psicélogos
treinados. A utilizacdo de diagnostico de saude mental, e ndo uma simples
triagem, assim como uma avaliagdo de violéncia doméstica testada em
ambientes multiculturais, ampliaram o poder de diagnostico. Houve um grande

preparo da equipe de campo para lidar com essas questdes.
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As principais limitagdes dizem respeito a existéncia de dados faltantes em
algumas variaveis e a ndo coleta de informagdes importantes, como a rede social
da familia.

Este estudo apresentou grandes desafios. Para que conseguissemos
acompanhar o desenvolvimento dos lactentes e coletar todos os dados
familiares, a equipe de pesquisa precisou estabelecer uma conexao com as
familias, mantendo vinculos especialmente com as maes, assim certificando-se
de que todas as informagdes fossem fidedignas e as etapas estipuladas. Foi
desafiador conseguir manter todas as fases previamente definidas para o
andamento da pesquisa, desde a gestacao até o primeiro ano de vida, mantendo
encontros a cada 3 meses nas unidades basicas de saude e visitas domiciliares.
Para que isso acontecesse, a equipe precisou conscientizar as familias da
importancia do acompanhamento e apoio especializado que eles estavam
recebendo naquele momento t&do importante que é a primeira infancia. Além
disso, a equipe de pesquisa teve que superar desafios fisicos, ambientais e
psicologicos no decorrer da pesquisa, em razao do alto indice de criminalidade
no local.

Coletar os dados nas UBSs fez com que a equipe conseguisse
compreender a dimensao da falta de recursos desses locais, desde espacos
inadequados, como falta de salas e materiais basicos, e até o quanto,
infelizmente, ha uma falta de profissionais especializados que atuem na primeira
infancia, além de programas de prevencéo a saude na primeira infancia. Esses
programas voltados para a prevencéo de fatores de risco e fortalecimento da
atencado basica a saude, através de um acompanhamento especial para as
familias de maior vulnerabilidade social, tém a finalidade de dar apoio as
necessidades dessa familia e conscientizar sobre a importancia do cuidado na
primeira infancia, ja que quanto mais precoces forem os diagndsticos e o inicio
das intervengdes, menor sera o impacto dos problemas na vida futura da crianca.
Dessa forma, a implantagdo de projetos visando promover a educagéo e
cuidados as familias de riscos sao de extrema relevancia, especialmente em
paises em desenvolvimento. Os gastos com programas de assisténcia as

familias para prevencgao s&o investimentos futuros, prevenindo maiores danos a
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sociedade e favorecendo condi¢cdes para que essas criangas possam tornar-se
resilientes.

Estudos como este sdo fundamentais para a literatura e a comunidade. Por
meio deles, podemos entender a trajetoria do desenvolvimento e os fatores
associados ao atraso no desenvolvimento infantil para que, assim, possamos
estabelecer parametros de comparagédo e para que haja uma prevengao nos
fatores de risco, ja que estudos sobre efeitos psicossociais e ambientais em
amostras populacionais no desenvolvimento dos primeiros anos de vida s&o
raros no Brasil.

Além disso, devido a importancia e ao impacto dos atrasos no
desenvolvimento, s&o fundamentais a identificagdo precoce e o reconhecimento
de grupos de maior vulnerabilidade, a fim de minimizar os efeitos deletérios
recorrentes. Devido a grande minuciosidade do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, é necessario que a avaliagcado seja feita de forma
cautelosa e por profissionais especializados, principalmente durante os primeiros
anos de vida, quando o desenvolvimento € dindmico e o impacto dos atrasos é

tdo importante.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que o desenvolvimento motor, de linguagem
e cognitivo estdo conectados, dado que o progresso de um dominio esta
intimamente ligado com o avango geral no desenvolvimento da crianga. Além
disso, os fatores bioldgicos e psicossociais sdo altamente associados ao
desenvolvimento, impactando tanto positivamente quanto negativamente na vida
do individuo.

Encontrarmos uma alta prevaléncia de atraso no desenvolvimento nesta
coorte de nascimento, e o desenvolvimento motor foi a area com a maior
frequéncia de atraso entre os lactentes. Pudemos observar que a prevaléncia do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem aumentou ao longo do tempo.

A classe social, os sentimentos diante da gravidez, o estado nutricional do
recém-nascido e o aleitamento materno foram relacionados a curva de evolugao
do desenvolvimento infantil. Observamos também que fatores como creche, ter
irmaos mais velhos e a escolaridade materna desempenham estimulos
diferentes conforme o sexo.

Os fatores associados ao desenvolvimento ndo sdo eventos isolados, mas
resultantes da combinagao de multiplos fatores de agravo de doengas futuras,
justificando, assim, a importédncia do acompanhamento precoce e adequado a

populagdo mais suscetivel.
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PROCEDIMENTOS APOS A REALIZAGAO DA PESQUISA

Os dados colhidos durante a pesquisa estdo armazenados no banco de
dados do Instituto de Psiquiatria, da Coorte Butanta, projeto 9, aos cuidados dos

pesquisadores responsaveis.
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7 ANEXOS

Anexo A — Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

Mae responsavel pela crianga
Entrevista e coleta de Dados

Mae:

Filho (a):

NOVAS FERRAMENTAS NA COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: A INTERAGAO
GENE-AMBIENTE E A CONECTIVIDADE NEURONAL

Vocé estd sendo convidada como voluntaria para participar de uma pesquisa sobre Desenvolvimento
Infantil, realizada pela Universidade de Sdo Paulo — USP- nas Unidades Bdsicas de Saude do Distrito
do Butantd.

Se vocé concordar em participar, sera convidada a responder questdes sobre seus sentimentos e
comportamentos, os comportamentos e sentimentos de seu filho (ou filha) no dia a dia, quando vier
ao Posto para consultas de rotina de pré-natal e de pediatria. Através destas conversas, poderemos
identificar bem cedo se houver atraso no desenvolvimento de seu filho (ou filha) e assim agir de
forma rdpida. No primeiro ano de vida de seu filho estas conversas acontecerdo de 3 em 3 meses,
durante aproximadamente 20 minutos. No segundo ano de vida, serdo a cada 6 meses, com duragao
de 30 minutos. No terceiro ano de vida de seu filho (ou filha) serd um Unica vez, dividida em 2
encontros com dura¢do de 1 hora cada. Vocé também respondera algumas questGes sobre seus
préprios sentimentos, durante a gestagdo, no 22 més de vida de seu filho (a), no primeiro e no
terceiro anos de vida de seu filho (a). Se nestes encontros (entrevistas), problemas emocionais ou de
comportamento forem identificados, vocé serd avisada por um membro de nossa equipe de pesquisa
para que possa procurar atendimento na Unidade Basica de Saude do seu bairro, no Hospital
Universitario da USP ou no Hospital das Clinicas.

Para podermos avaliar se seu filho (filha) tem uma possibilidade aumentada de ter atraso no
desenvolvimento, iremos fazer um exame genético através da saliva. A saliva de seu filho (filha) sera
coletada através de um tipo de “chupeta”, quando ele (a) estiver com 2 meses de idade. Para um
exame completo, nesta mesma época coletaremos a sua saliva e a saliva do pai de seu filho (filha)
através de um frasco. As salivas serdo armazenadas no Laboratério de Patologia Clinica do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP, a identificagdo das amostras sera feita através de
numeros, ficando sua identidade e a de sua familia completamente protegidas. Este procedimento
podera gerar certo desconforto pra vocé e sua familia, porém é minimo.

A qualquer momento vocé poderd decidir se quer ou nao ter acesso aos resultados dos exames
genéticos realizados em vocé e em seu filho (a) e retira-los.
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Caso seja detectada alguma sindrome genética, que sdo muito raras, em que haja necessidade de
orientagdo, vocé e seu filho (ou filha) serdo encaminhados para orientagdes especificas com
especialistas no Instituto de Biociéncias da USP.

S6 nos casos que encontrarmos atraso no desenvolvimento iremos fazer uma investigagdo mais
profunda, através do exame de Ressonancia Magnética, que é uma “fotografia” do cérebro. Esse
exame ndo é prejudicial ao seu filho (filha), ndo tem radiacdo nem precisa de medicagdo. Ndo hd
nenhum risco para seu filho (filha). Vocé e sua familia receberdo orientagGes, sobre como colaborar
na estimulacdo de seu filho (a). Se detectarmos (percebermos) algum problema, ele (a) sera
encaminhado (a) para a Unidade Basica de Saude de seu bairro, para o Hospital Universitario da USP
ou para o Hospital das Clinicas da FMUSP.

E importante ressaltar que vocé é livre para recusar a participar do estudo, retirar seu consentimento
ou interromper sua participagdo e de sua familia a qualquer momento, mesmo no decorrer da
pesquisa, sem precisar justificar. Sua participagdo é voluntaria e a recusa ou a desisténcia em
participar ndo acarretard em qualquer penalidade, prejuizo ou perda de beneficios que vocé e sua
familia recebem do servigo de saiide do municipio.

Esta pesquisa vai ajudar os profissionais de satde a conhecer melhor sobre Desenvolvimento Infantil.
N3o havera despesas pessoais para participar da pesquisa e, também ndo havera ganho financeiro
relacionado a sua participagdo. Os dados levantados serdo utilizados para elaboragdo de artigos
cientificos e sua identidade, assim como a de seu filho (a) sera preservada. Os profissionais da
Unidade Bdasica de Saude de seu bairro ndo terdo acesso as suas respostas nos questiondrios nem
aos resultados dos exames, suas informagdes sao totalmente sigilosas, sé os componentes da equipe
da pesquisa terdo acesso a elas. Apds vocé responder aos questiondrios, suas respostas serdo
transformadas em cddigos, de forma que nem vocé nem suas respostas serdo identificadas.

E necessdrio que vocé autorize o acesso a outras informagdes clinicas, anotadas em prontudrio, bem
como a resultados de exames (caso haja necessidade em se complementar dados), o armazenamento
e arquivamento dos dados colhidos (seus e de sua familia) incluindo os genéticos, que serdo
utilizados de acordo com hipdteses do presente estudo e outras informadas pela literatura, desde
gue seja aprovado pelo CEP e pela CONEP e que se busque contato para autorizagdo futura.

Em qualquer etapa deste estudo, a qualquer momento, vocé podera telefonar para os responsaveis
pela pesquisa e tirar suas duvidas. A Dra. Sandra J. E. F. Grisi, responsavel pela pesquisa, pode ser
encontrada no Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, na Rua Dr.
Eneas de Carvalho Aguiar, 647 Cerqueira César, telefone (11) 3069 8803. Se vocé tiver alguma divida
sobre a ética da Pesquisa, pode entrar em contato com O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade e Sdo Paulo, Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 52 andar, telefone (11) 3069 6442
ramais 16, 17, 18 ou 20; Fax: (11) 3069 6442 ramal 26; e-mail: cappesg@hcnet.usp.br ou o Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de S3o Paulo, Rua general Jardim, 36 Vila

Buarque, 19 andar. Telefone (11) 3397 2464, e-mail: smscep@gmail.com.

Para entrar em contato com a equipe do Projeto Butanta através dos telefones: 3069 2179 ou 3069
6977 e pelo e-mail: projetobutanta@gmail.com, ou pelo telefone:

Falar com ou
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Termo de Consentimento Livre e Pos- Esclarecido

Declaro que fui suficientemente esclarecido e que compreendi os objetivos desta pesquisa, como
ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos, a forma como se dara a coleta e
armazenamento dos dados, incluindo os genéticos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa “Novas Ferramentas na Compreensao do Desenvolvimento Infantil: a Interacio Gene
Ambiente e a Conectividade Neuronal”.

Data /[

Assinatura da mae

Data /o

Assinatura do profissional, membro da equipe de pesquisa
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Anexos B — Dados do participante da pesquisa

Numero da Familia:

Entrevistador:

Data:

Unidade Basica de Referéncia:

EQUIPE ou ACS da Area:

Numero do Prontuario na UBS: (mae)

Crianga

Nome da Crianga:
D.N:

Nome da Mae:
D.N:

Nome do Pai:

D.N:

Enderego:

o

n Complemento:

Bairro

CEP:

Ponto de Referéncia:

Telefone: Celular:
Recado:
E-

mail:

Por favor, me diga o nome e o telefone de 3 (trés) pessoas que sempre achariam vocé mesmo que se

mudasse:
1.Nome: Telefone: Celular:
2 Nome: Telefone: Celular:

3.Nome: Telefone: Celular:
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Anexo C — Questionario Socioeconémico (QSE) - T0

QSE1. - Vocé tem planos para se mudar no préximo ano: (1) Sim (0) Nao

QSE1la. Se sim, qual o provavel novo enderego?

QSE2. Estado Civil:
(1) Solteira (2) Casada (3) Separada (4) Divorciada (5) Vitiva (6) Unido Estavel (7)
Amasiada

QSE3. Raga/Cor:
(1) Branca  (2) Preta  (3) Parda (entre branca e preta) (4) Amarela (Asidtica) (5)
Indigena

QSEA4. Religido:
(1) Catélico (2) Protestante (3) Judaica (4) Espirita (5) Evangélico (6) A teu (7) Outra (8) Nao tem

QE 5. Escolaridade da Mae:

(0) Analfabeta/Primario incompleto (analfabeta/3* Série Fundamental)
(1) Primario Completo/Ginasial Incompleto (Até 4* Série Fundamental)
(2) Primario Completo/Ginasial Completo (Até 4* Série Fundamental)
(3) Ginasio Completo/Superior Incompleto (Médio Completo)

(4) Colegial Completo/Superior Incompleto (Médio Completo)
(8)Superior Completo (Superior Completo)
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QSE6. Ocupagdo Pai da Cga: (mesmo que desempregado)

QSE 6a. Se desempregado, ha:

(0) Empregado (1) de 0 a 60dd (2) de2ma 6 m(3)de6ma 12m (4) mais de 12 m (5) Nunca trabalhou

QSE6b.2 Horas de Trabalho:

QSE6c.Natural de:

(1) Sao Paulo (2) Norte (3) Nordeste (4) Sudeste (exceto SP) (5) Sul (6) Centro Oeste (7) outro Pais

QSE6d. Em S3o Paulo ha:

(0) Nascido (1) menos de 1 ano (2) entre 1 a 5 anos (3) entre 5 e 10 anos (4) mais de 10 anos

QSE7.0Ocupagdo Mae da Cga: (mesmo que desempregada)

QSE7a. Se desempregada, ha:

(0) Empregado (1) de 0 a 60dd (2) de2ma 6 m (3) de6bma 12m (4) mais de 12 m (5) Nunca trabalhou

QSE7b.Horas de Trabalho:

QSE7c.Realiza Esforgo Fisico: (1) Sim N&o (0)

QSE7d.Tem contato com produtos quimicos (1) Sim Nao (0) QSE7e.Qual:

QSE7f.Natural de:

(1) Sdo Paulo (2) Norte (3) Nordeste (4) Sudeste (exceto SP) (5) Sul (6) Centro Oeste (7) outro Pais

QSE7g. Em S3o Paulo ha:

(0) Nascida (1) menos de 1 ano (2) entre 1 a 5 anos (3) entre 5 e 10 anos (4) mais de 10 anos

QSES8.Casa feita de:
(1) Alvenaria (2) Madeira (3 ) Madeirite (4 ) Outros




Densidade Demografica (DM) - TO
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DM1. Quantas e quais s@o as pessoas que residem no domicilio?
(ntimero total de moradores, com nome, idade e parentesco com a

gestante)
Mora com marido/ companheiro e filhos (se tiver)? (1) Sim (0) Ndo
Mora com familia de origem? (1) Sim (0) Nao

Mora com familia do marido/companheiro? (1) Sim (0) Ndo

DM2. Quantos comodos existem na casa, sem contar os banheiros? comodos

DM3. Densidade Demografica = total de moradores + total de comodos:




ABEP-TO
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AB1. Que tipo de banheiro (com vaso sanitario) vocé tem na sua casa?

(pergunte se tem banheiro, quantos, dentro ou fora de casa):
(1) Nao tem banheiro (2) Banheiro somente fora (3) Banheiro dentro de casa compartilhado com
outros domicilios (4) Um banheiro dentro de casa para uso da familia (5) Mais de um banheiro dentro

de casa para uso da familia
AB2. A casa que vocé mora tem:

1. Rede de esgoto (1) Sim (0) Nao
2. Aguaencanada (1) Sim (0) Nao
3. Energia Elétrica (1) Sim (0) Nao
4. Pavimentacdo (piso) (1) Sim (0) Nao

AB3. Nos ultimos 12 meses sua familia passou fome por nao ter condi¢do financeira?

(1) Sim (0) Nao

ABA4. Sua casa tem: (marque todas as respostas possiveis)

Preencher com o que a pessoa possui em casa (considerar itens quebrados ha menos de 6 meses)

Quadro 1

Nao
tem

Tem

=
(=]
=
+

Televisdo em cores

Rédio (tudo que toca musica, exceto radio de carro)

Banheiro (tem vaso sanitario e € privativo do domicilio)

Automével (sem uso profissional)

Empregada Mensalista

Magquina de lavar (ndo considerar tanquinho)

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte da geladeira duplex)

(=l [l el [l [l fer )l el Fanl fen)

DRI (N W R (R[] -

NI (N R Q(N[(N] N

N BRI RO [W|(W| W

NSRS SR R N N BN ) S S

AB4. Soma de Pontos
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ABS. Entre os moradores de sua casa, quem vocé considera o chefe da familia? (Nao leia a lista)
(1) Eu sou o chefe da familia (2) Meu marido (ou companheiro residente) (3) Meu pai (4) Minha mae
(5) Meu sogro (6) Minha sogra (7) Outro

(7a) Especificar:

ABG6. Até que série o chefe da familia estudou? (séries completas) série (88) Nao sei
(se ndo tiver completado nenhuma série, codifique 00)

Quadro 2
Grau de Instrucdo do Chefe da Familia Ultima Série que completou AB7.
Pontuagao
Analfabeto/Primario Incompleto 0-3 0
Primério Completo/Ginasial Incompleto 4-7 1
Ginasial Completo/Colegial Incompleto 8—-10 2
Colegial Completo/Superior Incompleto 11 anos ou mais (superior incompleto) 4
Superior Completo 11 anos ou mais (superior completo) 8
AB7. Pontuagao

ABS. Soma de pontos = Quadro 1 + Quadro 2 (AB4 + AB7):
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AB9. A soma dos pontos corresponde a classe econémica (ver Quadro 3, abaixo)
Quadro 3
Classe Economica* Pontuacgao Total ABEP

A 35-46
B (2) 23-34
CcC@? 14-22
D (4) 8-13
E (5) 0-7

*Baseadas no poder de consumo da familia (ndo sao classes sociais)




ANEXO D — Questionario sobre a gestagao

Gestacio Atual (GA) —TO
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DUM: Data da Ultima Menstruagio:
DPP - Data Provavel do Parto:

IG - Idade Gestacional: Semanas
TG - Tipo de Gestagdo: (1) Unica (2) Gemelar
GA - Gestagdes Anteriores (inclui a atual): PV -N° de Partos Vaginais:

PC - N° de Partos Cesareos:
Qual Indicacdo:

A - N° Abortos:

FNYV - N° de Filhos Nascidos Vivos:

FVA - Filhos Vivos Atuais:

FNM - N° de Filhos Nascidos Mortos: Diagnostico do Obito:

CPS - Condigao Prévia de Satude: (0) Nada (1) Hipertensdo (2) Diabetes (3) Outras
Qual:

QA- Quantos quilos vocé ganhou do inicio da gestacdo até hoje:

Hospital Provavel do Parto: (1) HU — USP (2) SARA (3) Outro
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Fatores de Risco (FR) - TO

FR1. Quando vocé descobriu estar gravida, quanto tempo de relacionamento

(contando namoro, casamento ou morando junto) vocé tinha com o pai de seu/sua filho/a?
(1) Menos de 1 ano (2) de1a5anos (3)de5a 10anos (4) mais de 10 anos

(5) Nao tinha relacionamento estavel (99) Ndo sabe

FR2. Que sentimentos foram despertados em vocé na ocasido da descoberta da gestacdo?
(1) Predominancia de Sentimentos Positivos

(2) Estresse passageiro ou leve associado a descoberta da gestagéo

(3) Estresse moderado associado a descoberta da gestagdo

(4) Estresse significativo associado a dificuldades em aceitara gestagdo
(5)Um aborto foi seriamente considerado

(99 )N4o sabe

FR3. Vocé fuma ou fumou durante a gestacao?

(0) Ndo fuma/fumou

(1)1 ou 2 vezes durante a gestacao

(2) Fuma/fumou de vez em quando

(3) Quase todos os dias

(99) Nao sabe

FR3a. Se, de vez em quando, mais ou menos quantos cigarros por semana?
cigarros/sem (99) N3o sabe

FR3b. Se, quase todos os dias, quantos cigarros por dia?
cigarros/dia  (99) N3o sabe

FR3c. Se fumou em algum momento, em que trimestre isso aconteceu?

FR3cl. 12 trimestre (primeiros 3 meses) (1) Sim (0) Nao (99) Ndo sabe
FR3c2. 22 Trimestre (do 42 ao 62 més) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe
FR3c3. 32 Trimestre (a partir do 72 més) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe

FR4. Tirando vocé, alguém fuma/fumou dentro de casa durante esta gestagdo?
(1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe
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FR5. Durante a gestagdo vocé bebeu ou bebe algum tipo de bebida que continha alcool?

(0) N3o bebeu ou bebe (1) Bebeu/bebe uma ou duas vezes durante a gestacdo (2) Bebeu/bebe apenas
de vez em quando (3) Bebeu/bebe quase todos os dias

Referéncia: 1 dose é igual a 1 lata de cerveja, meia taga de vinho, 1 dose de destilados (wisky, wodka,
batida

FR5a. Se, de vez em quando, quantas doses por semana? doses/semana (99) N3o sabe
FR5b. Se, quase todos os dias, quantas doses por dia? doses/dia (99) N3o sabe

FR5c. Se bebeu em algum momento, em que trimestre isto aconteceu?

FR5c1. 12 trimestre (primeiros 3 meses) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe
FR5c2. 22 Trimestre (do 42 ao 62 més) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe
FR5c3. 32 Trimestre (a partir do 72 més) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe

FR6. Durante a gestagdo vocé usa ou usou algum tipo de medicamento?
(1) Sim (0) Ndo (99) Nao sabe
Se sim, quais?

FR6a. Medicamentol: Motivo
FR6b.Medicamento2: Motivo
FR6¢c. Medicamento3: Motivo
FR6d. Medicamento4: Motivo
FR6e. Medicamento5: Motivo

FR6al. Em que trimestre isto aconteceu?

FR6ala. 12 trimestre (primeiros 3 meses) (1) Sim (0) Nado (99) Ndo sabe
FR6alb. 22 Trimestre (do 42 ao 62 més) (1) Sim (0) Nao (99) Nao sabe
FR6alc. 32 Trimestre (a partir do 72 més) (1) Sim (0) Ndo (99) Nao sabe

FR7. Precisou ir ao hospital durante a gestagdo: (1) Sim (2) Nao FR7a. Motivo:
FR8. Precisou fazer repouso durante a gestacdo: (1) Sim (0) Nao FR8a.Motivo:
FRY. Teve alguma queda durante a gestagdo: (1) Sim (0) Nao

FR9a. Se sim, bateu a barriga (1) Sim (0) Nao

FR10. Teve sangramento durante a gestagdo: (1) Sim (0) Nao FR10a. Motivo:
FR11. Teve alteracdo da Pressdo Arterial durante a gestacdo: (1) Sim (2) Nao
FR11a.Maior alteragdo da Pressdo:




Questionario Complementar (QC) TO
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1. Conversa (1)Sim (0) Nao
2. Discute (1) Sim (0) Nao
3. Grita/xinga (1) Sim (0) N3do
4. Bate (1) Sim (0) Nao

5. Chora (1) Sim (0) Nao

presenciou alguma destas discussdes? (1) sim (0) ndo

(ndo perguntar se for primeiro filho)

QC3. Os adultos estavam discutindo:

(perguntar MESMO se for primeiro filho)

1. Sem agressdes verbais (1) Sim (0) Nao
2. Com agressbes verbais (1) Sim (0) Nao

3. Com agressoes fisicas (1) Sim (0) Nado

QC1. Algumas vezes as pessoas comportam-se muito mal fazendo com que percamos a paciéncia.
Descreva como vocé lida com as pessoas quando ele/a se comporta muito mal:

QC2. Quando os adultos da casa discutem as criancas podem estar por perto. Seu filho/a ja
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Anexo F- Entrevista internacional sobre transtornos psiquiatricos (MINI),
aplicados na gestagéo e no puerpério

Nome do(a) entrevistado(a):

Data de nascimento:

Nome do(a) entrevistador{a):

Data da entrevista:

Niimero do protocolo:

Hora de inicio da entrevista:

Hora do fim da entrevista:

Duracgiio total da entrevista:

MODULOS
A EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)
EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS
(opeional)
B TRANSTORNO DISTIMICO
C  RISCODE SUICIDIO
D EPISODIO MANIACO
F3l9
EPISODIO HIPOMANIACO
F31.9/F34.0
E TRANSTORNO DE PANICO
F410
F AGORAFOBIA
G FOBIA SOCIAL
H TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)
I  TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
] DEPENDENCIA DE ALCOOL
ABUSO0 DE ALCOOL
K DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (Nio dlcool)
ABUSO DE SUBSTANCIA (Nio alcool)
L SINDROME PSICOTICA
TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS
M  ANOREXIA NERVOSA
N BULIMIA NERVOSA )
ANOREXIA NERVOSA, TIPO COMPULSAO
PERIODICA PURGATIVO
0
P

PERIODO
Amal (2 semanas)
Recomrente
Amal (2 semanas)
Atual (Ultimos 2 anos)
Passado

Amual (Ultimo més)

CRITERIOS
EXPLORADO PREENCHIDOS

|
O

oo

a

Risco: O Baixe O Madio O Alto

Atual

Passado

Amal

Passado

Atual (Ultimo més)
Vida inteira

Atual

Atual (Ultimo més)
Atval (Ultimo més)
Arval (Ultimo més)

(Ulﬂmns 12 meses)
{'Ultimos 12 meses)

{'Ultimos 12 meses)
(Ultimos 12 meses)

Vida mteira
Atual

Vida infeira
Atval (Ultimos 3 meses)
Arual (Ultimos 3 meses)

Atual

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Atual (Ultimos 6 meses)

TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCTAL Vida inteira

{opcional)

o ooooo oo ooogo0oooooOoooooOo o

DSM-IV

296.20-296.26 Unico
206.30-296.36 Recomente

296.20-296.26 Single
296.30-196.36 Fecurrent

3004
3004

nenhum

296.00-296.06

206.80-296.89

300.01/300.21

300.22
300.23
3003

30981

3039
305.00

304.00-90/305.20- 80
304.00-.90/305.20- 50

196.24
3071
30751
307.1
300.02

3017

ICD-10

Filx
Fiix

Filx
Fiix

F34.1
F34.1

nenhum

F30x-

F318-

F40.01-

F40.00

F40.1

F418

F4il

F10.2x
Fl10.1

FI1.0-F19.1
FI1.0-F19.1

F32.3/F333

F30.0

Fin2

F30.0

F4l1

F&0.2



A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR
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3 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE A0(5) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UMEPASSAR AOMODULO SEGUDNTE

Al Nas duas ultimas semanas, sentiu-se triste, desammado(a), deprinudo(a), durante a mator ~
parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM 1
A2 Nas duas 0ltimas semanas, quase todo tempo, teve o senfimento de nfo ter mais gosto por ~
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente? NAO SIM 2
>
A1 0U A2 SAQ COTADAS SIM ? NAO sIM
A3 Durante as duas iltimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:
a O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado 7 (variacdo de + 3% ao longo do més. 1sto € + 3,5 Kg, para uma pessoa
de 65 Kg) NAO sSIM 3
COTAR SIM. SE RESPOSTA SIM NUM CAS0 OUNO QUTRO
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar no sono. acordar no
meio da noite ou muito cedo. dornur demais)? NAO sSIM 4
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente do que de costume ou pelo contrario, sentiu-se )
agitado(a) e mcapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias? NAO SIM 5
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a). sem energia, quase todos os dias? NAO SIM 6
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM 7
Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes. quase todos os dias? NAO SIM 8
g Teve, por varias vezes, pensamentos muns como, por exemplo, pensar que sena melhor }
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a s1 mesmo(a) 7 NAO SIM 9
A4  HAPELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ? NAo SIM *
(ou4se Al OU A2 ="NAOT) .
EPISODIO
. DEPRESSIVO MAIOR
SE o(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL: ATUAL
A%a Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maloma das coisas e durante os quais feve os '?
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3aa A3g J? NAO SIM 10
b Enire esses periodos de depressdo que apresentou ao longo de sua vida, alguma vez teve
um intervalo de pelo menos 2 meses em que nfo apresentou nenhum problema de NAO SIM 11
depressdo ou de perda de interesse 7
ASh E COTADA SIM ? NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR RECORRENTE

* SE O(4) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR, COTAR AS QUESTOES CORRESPONDENTES (464, Afe) NA PAGINA 5
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A’. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opcional)

3 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE A0(S) QUADRO(S) DIAGNGSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UME PASSAR AQMODULO SEGUINTE

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MATOR ATUAL (A4 = SIM), EXPLORAR O SEGUINTE:

A6a A2 ECOTADASIM? NAO SIM 12
b Durante este ultimo periodo de depressiio, quando sentm-se pior, perdeu a capacidade de )
reagir as coisas que antes lhe agradavam ou o (a) alegravam? NAO SIM 13
SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradivel, era incapaz de sentir-se melhor.
mesmo temporariamente’
>
A6a OU A6b SAO COTADAS SIM? NAO SIM
Durante as duas iltimas semanas, guando se sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:
A7 a Qs sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que se pode sentir quando se
perde uma pessoa querida’? NAO SIM 14
b Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pior pela manhd ? NAO SIM 15
¢ Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual. e tinha dificuldade )
para voltar a dormir, quase todos os dias? NAO SIM 16
d A3c E COTADA SIM (AL TERACOES PSICOMOTORAS)? NAO SIM 17
¢ A3aE COTADA SIM (ALTERACOES DO APETITE / DO PESO)? NAO SIM 18
f Sentia-se excesstvamente culpado(a) ou sentia uma culpa exagerada em relacio a
sttuacio que vivia? NAO SIM 19
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A7 ? NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR

com Caracteristicas
Melancolicas

ATUAL




63

B. TRANSTORNO DISTIMICO

= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AQ(5) QUADEO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EMCADA UMEPASSAR AQOMODULO SEGUINTE

NAO EXPLORAR ESTE MODULO SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL.

Bl  Durante os tltimos 2 anos, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a). a maior parte 2>
do tempo 7 NAO SIM 20
) 2>
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante 2 meses ou mais 7 NAO SIM 21
B3 Desde gue se sente deprimido(a) a maior parte do tempo:
a O seu apetite mudou de forma sigmificativa 7 NAO SIM 22
b Tem problemas de sono ou dorme demas ? NAO SIM 23
¢ Sente-se cansado ou sem energia ? NAO SIM 24
d Perden a auto-confianga 7 NAO SIM 25
e Tem dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes 7 NAO SIM 26
f Sente-se sem esperanca 7 NAO SIM 27
2
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? NAO SIM
B4  Esses problemas causam - lhe um sofrimento importante ou perturbam
de maneira significativa seu trabalho, suas relagdes sociais, ou outras 2>
areas importantes ? NAO SIM 28
B4 E COTADA SIM? NAio SIM
TRANSTORNO DISTIMICO

ATUAL




C. RISCO DE SUICIDIO
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Cl

C3

Cc4

C5

C6

Durante o ultimo més:

Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto (a) ?
Quis fazer mal a si mesmo (a) ?
Pensou em suicidio ?

Pensou numa maneira de se suicidar 7

Tentou o suicidio ?

Ao longo da sua vida:

Ta fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "SIM" DE C14 C6?

SE SIM. SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES
COTADASSIMDE C1 - C6 EESPECIFICAR
O RISCO DE SUICIDIO ATUAL COMO SE SEGUE:

Pontos
NAO SIM 1
NAO SIM 2
NAO SIM 6
NAO SIM 10
NAO SIM 10
NAO SIM 4
NAO SIM

RISCO DE SUICIDIO
ATUAL

1-5 pontos Baixo O
6-9 pontos Moderado a
>10 pontos Alto O




D. EPISODIO (HIPO)MANIACO
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= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EMCADA UME PASSAR AOMODULO SEGUINTE

Dla

Alguma vez teve um periodo em que se sentia tio euférico(a) ou cheio(a) de energia
que isso lhe causou problemas. ou em que as pessoas a sua volta pensaram que nio

estava no seu estado habitual ? NAO SIM 1
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)
SE 0(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICADO DE “EUFORICO” QU “CHEIO
DE ENERGIA”, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA: Por euforico ou cheio de energia. quero
dizer estar excessivamente ativo(a), excitado(a), ter menos necessidade de dormir. ter
pensamentos rapidos, estar cheio(a) de idéias ou extremamente motivado(a) ou
criativo(a) ou extremamente impulsivo(a). NAO SIM 2
SE D1a=SIM:
b Sente-se, atualmente, euférico (a) ou cheio (a) de energia?
D2 a Alguma vez teve um periodo em que, por varios dias, estava tao irritavel que insultava
as pessoas, gritava ou chegava até a brigar com quem ndo era de sua familia? Vocé
mesmo ou alguém achou que vocé estava mais irritivel ou hiperativo(a). comparado(a) a
outras pessoas, mesmo em situacdes em que isso lhe parecia justificével ? NAO SIM 3
(NA0 CONSIDERAR 0S PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB O EFEITO DE DROGAS OU ALCOOL)
SE D2a = SIM:
b Sente-se. continuamente irritavel atualmente? NAO  SIM 4
2>
Dla OU D2a SAQ COTADAS “SIM™ ? NAO SIM
D3 SE D1bou D2b= “SIM”: EXPLORAR O EPISODIO ATUAL
SE D1b E D2b = “NAO* : EXPLORAR O EPISODIO MAIS GRAVE
Quando se sentiu mais euforico(a), cheio(a) de energia ou mais irritavel :
a Tinha a sensacdo que podia fazer coisas que os outros seriam incapazes de fazer ou que
vocé era alguém especialmente importante? NAO SIM 5
b Tinha menos necessidade de dormir do que costume (por ex.. sentia-se repousado(a)
com apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM 6
¢ Falava sem parar ou tdo rapidamente que as pessoas ndo conseguiam
compreendé-lo(a) ? NAO SIM 7
d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na sua cabeca que néo conseguia acompanha-
los ? NAO SIM 8
e Distraia-se com tanta facilidade que a menor interrupcdo o fazia perder o fio daquilo
que estava fazendo ou pensando ? NAO SIM 9
f Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outras pessoas se preocupavam por sua causa ? NAO SIM 10
g Desejava tanto fazer coisas que lhe pareciam agradaveis ou tentadoras que nio pensava
1n0s riscos ou nos problemas que isso poderia causar (gastar demais, dirigir de forma
imprudente. ter uma atividade sexual pouco habitual para vocé...) ? NAO SIM 11
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM D3 >
0U 4 SE D1a = “NAO” (EPISODIO PASSADO) OU D1b = “NAQ” (EPISODIO ATUAL) ? NAO SIM
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D4 Esses problemas dos quats acabamos de falar ja duraram pelo menos uma semana E lhe
causaram dificuldades em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relacdes sociais

OU vocé fo1 hospitalizado(a) por causa desses problemas?
COTAR SIM. 5 SIM NUM CASO OU NO QUTRO

D4 E COTADA “NAO” ?

SE SIM, ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO

D4 E COTADA “SIM™ ?

SE SIM. ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO

NAO SIM 12

NAO SIM

EPISODIO HIPOMANIACO
Atual a
Passadoe 0O

NAO SIM

EPISODIO MANIACO
Atual a
Passado O
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E. TRANSTORNO DE PANICO

2 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE PARA F5, ssstvarar NAO £ assar AOMODULO SEGUINTE

El a Alguma vez teve episddios repetidos durante os quais se sentin subitamente muito
ansioso(a), muito desconfortivel ou assustado{a), mesmo em situacdes em que a :)
maioria das pessoas nfio se sentiria assim 7 NAO SIM 1
b SE SIM: Estes episodios de ansiedade atingiam sua mntensidade méxima em menos de 2>
10 minutos? NAO SIM 2
E2 Alguns desses episodios de ansiedade, mesmo ha nuito tempo, foram imprevisiveis ou :)
ocorreram sem que nada os provocasse/ sem motivo ? NAO sSIM 3
E3 Apds um ou varios desses episodios, ja houve um periodo de pelo menos um més
durante o qual teve medo de ter outros episodios ou estava preccupado(a) com as suas }
possiveis consequéncias 7 NAO sSIM 4
E4  Durante o episadio em gue se sentiu pior :
a Teve palpitacées ou o seu coracio bateu muito rapido 7 NAO SIM 5
b Transpirou ou ficou com as mios tmidas ? NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contragdes musculares 7 NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-se abafado(a) 7 NAO SIM g
e Teve a impressio de sufocar ou de ter um nod na garganta ? NAO SIM 9
f Sentiu dor ou aperto ou desconforto no petto 7 NAO SIM 10
g Teve nauseas, problemas de estdmago ou diarréia repentina 7 NAO SIM 11
h Sentiu-se tonto(a). com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 12
1 Teve a impressdo que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou sentin-se
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ? NAO sSIM 13
1 Teve medo de enlouquecer ou de perder o controle 7 NAO SIM 14
k Teve medo de morrer ? NAO SIM 15
1 Teve dorméncias ou fornigamentos no corpo 7 NAO SIM 16
m Teve ondas de frio ou de calor 7 NAO SIM 17
E5 E3=SIME HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 7 NAO SIM
Transtornoe de Panico
Vida inteira
E6 SEES5=“NAO”, HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM E4? NAO SIM
Araques Pobres em
SEE6 =“SIM”, PAssAR A F1. Sintomas Vida inteira
E7 Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 desses episodios de ansiedade, seguidos de

um medo constante de ter outro episédio 7 NAO SIM 18

Transtorno de Panico
Atnal



F. AGORAFOBIA
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F1

Sente-se particularmente ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou em situacoes das
quais é dificil on embaracoso escapar ou, ainda, em que € dificil ter ajuda como estar
numa multidio. esperando muma fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa,

atravessando uma ponte, dentro de um onibus, de um carro ou de um avido? NAO SIM 19
SEF1=“NAO", cOTAR “NAO"EMF2.
F?  Tem tanto medo dessas situacbes que na pratica, evita-as, sente um intenso mal-estar
quando as enfrenta ou procura estar acompanhado(a) ao ter que enfrenta-las ? NAO SIM 20
Agorafobia
Amal
F2 (Agorafobia Amal) E COTADA “NAQ” NAo SIM
e
E7 (Transtorno de Panico Aal) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE
PANICO sem Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia Amal) E COTADA “SIM” NAo SIM
e
E7 (Transtorno de Panico Atual) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE
PANICO com Agorafobia
ATUAL

F2 (Agorafobia Amal) E COTADA “SIM”
e
ES (Transtorno de Pinico Vida Inteira) E COTADA “NAO” ?

NiO SIM

AGORAFOBIA
sem historia de

Transtorno de Panico
ATUAL
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G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)

< SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE A0(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM EPASSAR AOMODULO SEGUINTE

Gl Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado(a) por estar no centro das
atencdes, teve medo de ser hunmlhado(a) em algumas situacdes sociais; por exemplo,
quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com oufras pessoas ou =

em locais publicos, ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO SIM 1
2
G2 Acha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado ? NAO SIM 2

G3  Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, as evifa ou sente um intenso 3>

mal-estar quando as enfrenta 7 NAO SIM 3
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa sew

trabalho ou suas relacdes sociais? NAO SIM 4

G4 E COTADA “SIM” 7 NAO SIM

FOBI4 SOCIAL
{Transtorno de Ansiedade Social)
ATUAL
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H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

2 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE A0(5) QUADRO(S) DIAGNGSTICO(S). ASSINALAR NAQ EM CADA UMEPASSAR AOMODULO SEGUINTE

H1

Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, pensamentos/idéias ou impulsos ou

imagens desagradavels. mapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente a

sua mente, mesmo nio querendo? (por exemplo, a 1déia de que estava sujo(a) ou que

tinha microbios ou medo de contammar os outros ou de agredir alguem mesmo

contra a sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo ou supersticio de ser

responsavel por coisas ruins ou amnda de ser mvadido por 1déias/ imagens sexuais ou

religiosas repetitivas, dividas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar oun NAO SIM
ordenar as cotsas? )  passar a Hi 1

NA0 LEVAR EM CONSIDERACAQ PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS REAIS
DA VDA COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A PERTURBACAD DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR. DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS QU ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER. COM ESSAS
EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS POR SUAS CONSEQUENCIAS
NEGATIVAS.

Tentou, mas ndo conseguiun resistir a algumas dessas idéias, 1gnora-las ou livrar-se NAO SIM
delas 7 = pazsar a H4 )

Acha que essas idéias sdo produto de seus proprios pensamentos e que ndo lhe sio
impostas do exteror ? NAO SIM 3

absessies

H4

Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer certas coisas
sem parar, sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as méos muitas vezes, NAO SIM 4
contar ou verificar as coisas sem parar, arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais
religiosos?

compulsdes

H5

H6

H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM” ? NAO SIM

Pensa que essas idéas invasivas e/ou comportamentos repetitivos sdo irracionais, 4
absurdos(as) ou exagerados(as) ? NAO SIM 5

Essas 1déias mvasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma
significativa seu trabalho, suas attvidades cotidianas. suas relagdes sociats ou tomam

mais de uma hora por dia do seu tempo ? NAO SIM 6
H6 E COTADA “SIM™ ? NAO SIM
TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO
ATUAL




L. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opcional)

2 SIGNIFICA : R DIRETAMENTE 40(3) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM E PASSAR AQMODULO SEGUINTE

71

I1  Alguma vez viveu ou presenciou ou teve que enfrentar um acontecimento extremamente
traumatico, no decorrer do qual morreram pessoas, ou vocé mesmo e/ou outros foram
- . S . 2>
ameagados de morte ou foram gravemente feridos ou atingidos na sua integridade fisica? NAO < i
EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAD, ESTUPRO, ASSALTO SIM
AMAO ARMADA, SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER. MORTE SUBITA
NOMEIO EM QUE VIVE, GUERRA, CATASTROFE NATURAL ...
I2 Durante o tltimo més, pensou freqiientemente nesse acontecimento de forma penosa ou 2>
sonhou com ele ou freqiientemente teve a impressdo de revive-lo? NAO sM 2
I3 Durante o ultimo més:
a Tenfou nfio pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se i
dele? NAO SIM 3
b Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM 4
¢ Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM 5
d Sentiw-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a) em i
relagdo aos outros? NAO SIM ¢
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como se nio fosse mais capaz de amar? NAO SIM 7
f Teve a mpressio de que a sua vida nfo seria nunca mMAais a MesmAa, oL qUe MOTTEria mais NAO SIM 8
cedo do que as ouiras pessoas 7
>
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM I3 ? NAO SM
[4  Durante o iltimo més:
a Teve dificuldade de dormur ? NAO SM 9
b Estava particularmente irritavel, teve explosdes de ratva facilmente? NAO SIM 10
¢ Teve dificuldades de se concentrar ? NAO SIM 11
d Estava nervoso(a), constantemente alerta’ NAO SIM 12
e Ficava sobressaltado(a) por quase nada’ NAO SIM 13
2>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EMI4°? NAO SIM
I35 Durante o ultimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho,
suas atividades cotidianas ou suas relacdes sociais? NAO SIM 14
ISE COTADA SIND NAO SIM
TRANSTORNO DE
 ESTRESSE
POS- TRAUMATICO
ATUAL




J. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL

2 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE 40(5) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM EPASSAR AOMODULO SEGUINTE

72

J1  Nos ultimos 12 meses, em trés ou mais ocasides vocé bebeu pelo menos cinco 2
latas de cerveja ou uma gamafa de vinho ou trés doses de uma bebida alcodlica ~ NAO  SIM
forte (pinga, caipirinha, conhaque, vodka, whisky...), num periodo de trés horas ? 1
I2 Nos dltimos 12 meses:
a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcool para obter o )
mesmo efeito 7 NAO SIM 2
b Quando bebia menos, as suas mios trenuam. transpirava ou senfia-se agitado (a) ?
Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma ressaca?
COTAR “SIM”, SERESPOSTA “SIM” NUM CASO OUNOQ OUTRQ NAO  SIM 3
¢ Quando comecava a beber, com frequéncia bebia mais do que pretendia ? NAQ SIM 4
d Tentou. mas nfio conseguiu diminuir seu consumo de alcool ou parar de beber 7 NAO SIM 3
e Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida, bebendo ou se
recuperando dos efeitos do alcool ? NAO sSIM 6
f Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos tempo com
0s amigos ou a familia por causa da bebida ? NAO sSIM 7
g Continuou a beber mesmo sabendo que 1sso lhe causava problemas de saide ou
problemas psicologicos? NAO sSIM 8
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM 127 NA0 S
DEPENDENCIA DE
ALCOOL
ATUAL
___________________________________|
I3 Durante os altimos 12 meses:

Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas para fazer no
trabalho (/ na escola) ou em casa 7 Isso lhe causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU PROBLEMAS
Por vamas vezes esteve sob o efeito do alcool em situacdes em que isso era

fisicamente armscado como dingir. utilizar uma maquina ou um instrumento
perigoso... 7

Por varas vezes teve problemas legats como uma nterpelaciio ou uma condenacio
ou uma detencéo porque tmha bebido?

Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava problemas com seus
famliares ou com outras pessoas 7

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM J27

NAO SIM

ABUSO DE ALCOOL
ATUAL
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K. DEPENDENCIA / ABUSO DE SUBSTANCIAS (NAO ALCOOLICAS)

= SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AQ(5) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EMCADA UME PASSAR AQMODULO SEGUINTE

K1 Agora, vou lhe mostrar / ler (MUSTRARA LISTA DAS SUBSTANCIAS / LER A LISTA ABAD(O)
uma lista de drogas e de medicamentos e gostaria que me dissesse se, durante os nltimos

12 meses. usou varias vezes uma destas substancias para se sentir melhor, para mudar o :)
seu estado de humor ou para ficar * de cabeca feita / chapado(a)™? NAO SIM

ENVOLVER COM UM CIRCULO CADA SUBTANCIA CONSUMIDA

ESTIMULANTES : anfetaminas, “bolinha”, “rebite”, ritalina, pilulas anorexigenas ou tira-fome.

COCAINA- “coca”, po, “neve”, “branqumnha”, pasta de coca, merla. crack, pedra

OPIACEOQS: heroina, morfina, pé de dpio (Tintura de 6pi0®, Elixir Paregérico®, Elixir de Dover®), codeina
(Belacodid®, Belpar®, Pambenyl®), mepenidina (Dolantina®, Demerol®), propoxifeno (Algafan®. Doloxene
A®), fentanil (Inoval®)

ALUCINOGENEOQS- L.SD., “acido”, mescalina, PCP, éxtase (MDMA), cogumelos, “vegetal” (Ayhuaska, daime,
hoasca), Artane®.

SOLVENTES VOLATEIS: “cola”, éter, “lanca perfume™, “cheirinho”, “lolé”

CANABINOIDES: cannabis, “erva”, maconha, “baseado™, hasish, THC, bangh, ganja, diamba, marijuana,
manhuana

SEDATIVOS: Valium®. Diazepam®, Dienpax®, Somalium®, Fusium®. Psicosedin®, Lexotan®, Lorax®,
Halcion®, Frontal®, Rohypnol®, Urbaml®, Sonebon®. barbituricos

DIVERSOS: Anabolisantes, esterdides, remédio para dormir ou para cortar o apetite sem prescricio médica.

Toma outras substancias?

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) MAIS CONSUMIDA (S):

ESPECIFICAR. A(S) SUBSTANCIA (S) A SER(EM) EXPLORADA(S) SEGUNDO 0S CRITERIOS ABAIXO INDICADOS:

¢ SEHA CONSUMO DE VARIAS SUBSTANCIAS (A0 MESMO TEMPO OU SEQUENCIATMENTE)-
CADA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) SEPARADAMENTE O
SOMENTE A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) MAIS CONSUMIDA [

¢ SEHA CONSUMODE UMA S0 SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS):
SOMENTE UMA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) a

K2 Considerando o sen consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], durante os ultimos 12 meses:

a Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de [SUBSTANCIA OU A CLASSE
DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] para obter o mesmo efeito ? NAO SIM 1

b Quande wusava menos ou parava de consumir [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA]. tinha problemas como dores, tremores, febre, fraqueza,
diarréia, nauseas, suores, aceleracio do coracdio, dificuldade de dormur ou sentir-se
agitado(a). ansioso (a). wntavel ou deprimudo (a) )?
Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para se sentir
melhor ? NAO SM 2

CoTAR “SIM”, SERESPOSTA “SIM™ NUM CASO OUNO OUTRO



K3

Quando comegava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],
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freqiientemente consumia mais do que pretendia 7 NAO SIM 3
Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA]? NAO sIM 4
Nos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA]
passava mais de 2 horas tentande conseguir a(s) droga(s), se drogando, ou se y
recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO SIM 5
SELECCIONADA], ou ainda pensando nessas drogas 7
Reduziu as suas atividades (lazer. trabalho, cotidianas) ou passou menos tempo com os y
amigos ou a familia por causa da(s) droga(s) 7 NAO SIM 6
Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) lhe causava(m) problemas de satide ou problemas psicologicos?
NAO SIM 7

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM K2 ? Lx >

; ) ’ NAO SIM
ESPECTFICAR A.(S) SUBSTAI\CIA(S)Z DEPEJ\'D_EAVCM DE

SUBSTANCIA(S)
ATUAL
Durante os altimos 12 meses:
Por véarias vezes ficou intoxicado ou ~ de cabeca feita / chapado(a)” com [SUBSTANCIA
OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA], quando tinha coisas para fazer no .
trabalho (/ na escola) ou em casa 7 Isso lhe causou problemas? NAO sSIM 8
COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTDHC'A.C.EKO CAUSOU PROBLEMAS
Por varias vezes esteve sob o efeito de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] em situacdes em que 1sso era fisicamente arnscado como dirigir,
utilizar uma magquina ou um instrumento perigoso, etc.? NAO sSIM 9
Por varias vezes teve problemas legais como uma mterpelacdo on uma condenagio ou .
uma detencio porque tinha usado [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS NAO sIM 10
SELECCIONADA]?
Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] mesmo
sabendo que esta(s) droga(s) lhe causava(m) problemas com os seus fanuhiares ou com .
outras pessoas 7 NAO sIM 11
HA PELO MENOS 1 "SIM" EMK3 ? NAO SIM
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S) - ABUSO DE SUBSTANCIA(S)
ATUAL
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L. SINDROME PSICOTICA

PAR4 TODAS AS QUESTOES DESTE MODULO, PEDIR UM EXEMPLO EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA.
S0 cOTAR SIM SE 05 EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE UMA DISTORCAQ DO PENSAMENTO E / OU DA PERCEFCAQ OU
SE 540 CULTURALMENTE INAPROFRIADOS OU DISTOANTES.

AvALI4R SE OS SINTOMAS DESCRITOS APRESENTAM OU NAQ CARACTERISTICAS “BIZARRAS" E COTAR A ALTERNATIVA
APROFPRIADA..

DELIRIOS BIZARROS : si0 AQUEIES CLJO CONTEUDO E MANIFESTAMENTE ABSURDO, IMPLAUSIVEL,
INCOMPREENSIVEL E QUE NAO PODE ESTAR RASEADO EM EXPERIENCIAS HABITUAIS DA TTDA.

ALUC. L\HC@E S BIZARRAS: VOZES QUE COMENTAM OS PENSAMENTOS OU OS ATOS DO(4) ENTREVISTADO) OU
DUAS QU MAIS FOZES QUE CONVERSAM ENTRE S

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre expeniéncias pouco comwumns ou
estranhas que algumas pessoas podem ter.

BIZARRO

Lla Alguma vez acreditou que alguém ofa) espionava ou estava conspirando contra
voce ou tentando Lhe fazer mal 7 NAO sSM sSIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso 7 NAO SIM SIM
=L6a

L2a  Alguma vez acreditou que alguém podia ler ou ouvir os seus pensamentos ou que
voce podia ler ou ouvir os pensamentos de outra (s) pessoa (s) ? NAO SIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso 7 NAO SIM
=L6a

L3a  Alguma vez acreditou que alguém ou alguma for¢a exterior colocava, dentro da
sua cabeca, pensamentos estranhos que nio eram os seus ou o(a) fazia agir de uma
maneira diferente do seu jeito habitual 7 Alguma vez acreditou que estava NAO SIM  SIM
possuido(a) 7

b SE SIM : Atualmente acredita misso ? NAO SIM SIM
= L6a

L4a  Alpuma vez acreditou que estava recebendo mensagens especiais através da
televisdio, do radio ou do jornal ou teve a impressio de que alguém que nio

conhecia pessoalmente estava particularmente mteressado em voce? NAO SIM SIM
b SE SIM : Atualmente acredita nisso 7 NAO SIM SIM
=L6a

L3a Alguma vez teve idéias que os seus famuliares ou anugos achavam estranhas ou
fora da realidade e que eles nfio compartilhavam com vocé ? NAO SIM SIM
COTAR “SIM™ APENAS SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA CLARAMENTE IDEIAS
DELIRANTES HIPOCONDRIACAS OU DE POSSESSAO, DE CULPA , DE RUINA, DE
GRANDEZA OU QUTRAS NAO EXPLORADAS PELAS QUESTOESDE L1AL4

b SE SIM : Atualmente eles acham suas idéias estranhas ? NAO SIM SIM

L6éa Alguma vez ouviu coisas que outras pessoas nio podiam ouvir, como, por
exemplo, vozes? NAO SIM
CoTAr “SIM” “BIZARRO™ UNICAMENTE SE O(A) ENTREVISTADO(A) RESPONDE SIM
A QUESTAOD: Estas vozes comentavam os seus pensamentos ou atos ou ouvia duas
ou mais vozes falando entre elas? SIM

b SE SIM : Ouviu essas coisas/ vozes no Gltimo més? NAO SIM SIM
=[8a

wh

10

11

12



L7a

Alguma vez viu alguma coisa ou alguém que outras pessoas presentes nio podiam

ver. isto €, teve visdes quando estava completamente acordado? NAO SIM 13
CoTAR  “SIM” SE AS VISOES SAO CULTURAIMENTE INAPROPRIADAS OU
DESTOANTES.
) - - . 14
b SE SIM : Teve essas visdes no tltimo més? NAO SIM
OBSERVACOES DO CLINICO:
L&b ATUAI MENTE 0O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO CLARAMENIE
INCOERENTE OU DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA PERDA EVIDENTE DAS NAO SIM 15
ASSOCTACOES ?
L9% ATUAIMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM COMPORTAMENTO - N
CLARAMENTE DESORGANIZADO QU CATATONICO? NAO SIM 16
L10b O3 SINTOMAS NEGATIVOS TIPICAMENTE ESQL’T_ZOFRE'NICOS (EMBOTAMENTO
AFETIVO, POBREZA DO DISCUERS0O, FALTA DE ENERGIA OU DE INTERESSE PARA
INICIAR. OU TERMINAR AS A’IT\-'IDADE.S) SAO PROEMINENTES DURANTE A - N
ENTREVISTA? NAO sSIM 17
L11  DE LI A L10HAPELO MENOS - .
- P NAO SIM
UMA QUESTAO « b » COTADA “SIM™ BIZARRO
ov . ) . SINDROME PSICOTICA
DUAS QUESTOES « b » COTADAS “SIM™ (NAOBIZARRO) ? .
ATUAL
L12 DEL1 4 L7HAPELO MENOS: .
. . P NAO SIM
TUMA QUESTAO «a» COTADA “SIM™ BIZARRO
oU
DUAS QL‘EST@ES wa» COTADAS “SIM™ [E};LD BIZARRO) ? o A .
(VERIFICAR. SE 05 SINTOMAS OCORRERAM AQ MESMO TEMPO) SINDROME {PSI( 0TICA
oU VIDA INTEIRA
L11E COTADA “SIM™ ?
Li3a SELI2E cOTADA “SIM” E SEHA PELO MENOS UM “SIM” DEL1ALT:
O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA
UMEPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4="5DM) OUPASSADO (A5b=SIM)
ou , . >
] ; "y A T4 TPASS/ =q ] = .
UM EPISODIO MANIACO ATUAL OUPASSADO (D4 =5IM) 7 NAO SIM

b SE Ll3a E cOTADA “SIM™:

Vocé me disse, ha pouco, que teve um (vanos) periodo(s) em que se senti

deprimido (a) / euforico(a) / continuamente trritavel.

Ao longo da sua vida, as idéias ou experiéncias das quais acabamos de falar, como
(CITAR OS SINTOMAS COTADOS "SIM" DE L1 A L7) ocorreram somente durante esse(s) >

periodo(s) em que se sentia deprimido (a) /euforico (a) / continuamente trritavel ?

NAO SIM 18

¢ SE Ll3a E coTADA “SIM™:

ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO
DEFRESSIVO MAIOR (A4) OU UM EFISODIO  MANIACO (D4)
ASSOCIADO A UMA SINDROME PSICOTICA (L11) ?

NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com caracteristicas psicoficas
ATUAL

d LI13b OUL13c SAO COTADAS “SIM™?

NAO SIM

TRANSTORNO DO HUMOR
com caracteristicas psicoticas
VIDA INTEIRA
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M. ANOREXIA NERVOSA

< SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE 40(3) QUADRO(S) DIAGNASTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM EPASSAR AQMODULO SEGUINTE
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Mla Qual é a sua altura 7 | em

|||
b Nos filtimos 3 meses, qual foi seu peso mais baixo 7 LI | |ke

¢ O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) E INFERIOR AO LIMITE CRITICO 2

INDICADO PARA A SUA ALTURA 7 (Ver TABELA DE CORRESPONDENCIA ABATHO) NAO SIM 1
Durante os iltimos 3 meses:
4
M2  Tentou ndo engordar . embora pesasse pouco ? NAO sSM 2
M3  Teve medo de ganhar peso ou de engordar demais, mesmo estando abaixo do seu =
peso normal 7 NAO SM 3
M4a Achou que era mumito gordo(a) ou pensou que uma parte do seu corpo era muito
gorda 7 NAO SIM 4
b Suaopimdo sobre s1 mesmo(a) ou a sua auto-estima foram muito mfluenciadas pelo
seu peso ou por suas formas corporais ? NAO SIM 3
¢ Achou que o seu peso era normal ou até excessivo ? NAO SIM 6
: 3>
M5  HAPELOMENOS 1 "SIM" EM M4 ? NAO SIM
M6  APENAS PARA AS MULHERES: Nos ultunos trés meses sua menstruacio ndo veio '?
quando normalmente deveria ter vindo ( na auséncia de uma gravidez) ? NAO SIM 7

PARA AS MULHERES: M5 E M6 SAO COTADAS "SIM" ?

PARA OS HOMENS: M5 E COTADA "SIM" ? NAO SIM

ATUAL

ANOREXIA NERVOSA

TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESO
(SEM SAPATOS, SEMROUPA)

Mulheres altura/ peso

em 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kes 38 39 39 40 41 42 43 4 45 46 47 49 50 51

Homens altura/ peso

em 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180 183 185 188 191
kgs 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57T 38 539 6l

Os limifes de peso acima correspondem a uma redugdo de 15% em relacio ao peso normal. segundo o género. como
requerido pelo DSM-IV. Essa tabela reflete pesos 15% menores que o limite inferior do intervalo da distribuigdo normal
da Tabela de Peso da Metropolitan Life Insurance.
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N. BULIMIA NERVOSA

3 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE A0(5) QUADRO(S) DIAGNASTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UME PASSAR AOMODULO SEGUINTE

N1 Nos ultimos 3 meses. teve cnises de “comer descontroladamente”™ durante as quais
mgeriu quantidades enormes de alimentos num espaco de tempo limitado, 1sto &, 2>

em menos de 2 horas? NAOD SIM 8
N2 Durante os ultimos 3 meses, teve cnises de “comer descontroladaments™ pelo 2>

menos duas vezes por semana 7 NAO SIM 9
N3 Durante essas crises de “comer descontroladamente™ tem a impressdo de nfo poder 2>

parar de comer ou de nio poder limitar a quantidade de alimento que come 7 NAO SIM 10

N4 Para evitar engordar depois das crises de “comer descontroladamente”, faz coisas

como provocar o vomito, diefas rigorosas, praticar exercicios fisicos mmportantes, >

tomar laxantes, diuréticos ou medicamentos para tirar a fome ? NAO SIM 11
N5 Sua opinido sobre st mesmo(a) ou a sua auto-estima sdo muito influenciadas pelo 2>

seu peso ou pelas suas formas corporais ? NAO SIM 12

N6 O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA NERVOSA NAO sSIM 13
(MODULO “M)? y

passara N§

N7  Estas crises de “comer descontroladamente™ ocorrem sempre que o Seu peso €
nferior a Kg*? NAO SIM 14

* RETOMAR O PESO CRITICO DO(A) ENTREVISTADO(A) EM FUNGAO DA SUA ALTURA E
SEXO0.NA TABELA DO MODULO “M” (ANOREXIA NERVOSA)

N8  N5ECOTADA "SIM" E N7 COTADA “NAQO” (OU NAO COTADA)? NAO SIM
BULIMI4 NERVOSA
ATUAL
N7E COTADA "SIM" ? NAO SIM

ANOREXIA NERVOSA
fipo Compnlsio Periodica / Purgativa
ATUAL




O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

9 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AQ(5) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S). ASSINALAR NAQ EM CADA UME PASSAR AOMODULO SEGUINTE
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01 a Durante os nltimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a). inquieto (a),

ans1oso (a) com relagio a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola. 3>
casa, familiares / anngos), ou teve a impresséo ou lhe disseram que se preocupava NAD SIM 1
demais com tudo 7
>
b Teve essas preocupacdes quase todos os dias? NAD SIM 2
A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRITA EXCLUSIVAMENTE A, OU MELHOR EXPLICADA POE.
QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADO ATE AQUI ? [POR Ex, MEDO DE TER
UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORNO DE PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO 2>
(FOBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA g SIM 3
NERVOSA), ETC]..
02  Tem dificuldade em controlar essas preocupacdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o(a) >
mmpede(m) de se concentrar no que tem que fazer? NAOD sSIM 4
DE 03 4 O3f COTAR “NAO” SE 05 SINTOMAS OCORREM EXCLUSIVAMENTE NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRANSTORNO 74 EXPLORADO ANTERIORMENTE
03  Nos ultimos seis meses, quando se sentia excessivamente preocupado(a),
mguieto(a), ansioso(a), quase todo o tempo:
a Sentia—se agitado(a). tenso(a). com os nervos a flor da pele? NAO  SM 4
b Timnha os misculos tensos? NAO SM 5
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SM 6
d Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentos / “brancos™ 7 NAO SM 7
e Sentia-se particularmente irritavel 7 NAO SM 8
f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite NAO SM 9
ou muito cedo, dormir demais)?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIN™EM 03 7 NAO SIM
TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL




P. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL (opcional)

< SIGNIFICA - IR DIRETAMENTE A0(5) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM EPASSAR AOMODULO SEGUINTE
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Pl

p2

Antes dos 15 anos:

a Freqiientemente faltou & escola ou passou a noite fora de casa 7 NAO sIM 1
b Freqiientemente mentiu, passou a perna/ enganou os outros ou roubou 7 NAO SIM 2
¢ Provocou, ameagou ou intimidou os outros 7 NAO SIM 3
d Destrutu ou incendiou coisas de proposito ? NAO SIM 4
e Fez soffer animais ou pessoas de proposito? NAO SIM 5
f Forgou alguém a ter relagdes sexuais com voce? NAO SIM 6
) 2>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM P1? NADO SIM
NAO COTAR “SIM™ Nas QUESTOES ABAIXO SE 0S5 COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOS POLITICOS QU RELIGIOSQS ESPECIFICOS.

Depois dos 15 anos:
a Freqiientemente teve comportamentos que os outros achavam irresponsaveis, como

nio pagar as dividas, agir impulsivamente ou nio querer trabalhar para se sustentar NAO sIM

7 7
b Fez coisas ilegais (mesmo que nio tenha sido preso/a). como destruir a propriedade

alheia, roubar, vender droga ou cometer um crime? NAO SIM 8
¢ Freqiientemente fo1 violento(a) fisicamente, inclusive com seu(sua) companheiro (a) NAO SIM 9

ou seus filhos 7
d Freqiientemente menti, passou a perna ou enganou os outros para obter dinheiro )

ou prazer ou mentiu apenas para se divertir 7 NAO sSIM 10
e Expos pessoas a perigos sem se preocupar com elas? NAO SIM 11
f Nio sentmr nenhuma culpa depois de ter mentido, ferido, maltratado ou roubado

alguém. ou destruido a propriedade alheia? NAQ SIM 12

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM P2 ? NAO SIM

TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE
ANTI-SOCIAL
VIDA INTEIRA




Anexo G — Questionario sobre Violéncia Domestica (OMS)
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704 | Eu quero que vocé me diga se o seu atual | A) B) C) D)
marido/companheiro, ou qualquer outro | (Se sim, Isto aconteceu | Nos ultimos 12 meses Antes dos ultimos 12
companheiro, alguma vez, tratou vocé da | continue com | nestes Gltimos | vocé diria que isso meses vocé diria que
seguinte forma: B. Se ndo, va 12 meses de aconteceu uma, isso aconteceu uma,

para o sua vida? poucas ou muitas poucas ou muitas
préximo (Se sim, vezes? (depois de vezes?
item) pergunte responder a C, pule o
. somente a C. D)
a) Insultou-a ou fez com que vocé se Se ndo
sentisse mal a respeito de si mesma? !
- . . somente a D).
b) Depreciou ou humilhou vocé diante de
outras Pessoas? , . .., | Sim Nao Sim Nao Uma Poucas Muitas Uma Poucas Muitas
c) Fez coisas para assusta-la ou intimida-
. 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
la de proposito (p.ex: a forma como ele 1 0 1 0 1 5 3 1 ) 3
a olha, como ele grita, como ele quebra 1 0 1 0 1 5 3 1 5 3
coisas)?
d) Ameagou machuca-la ou alguém de 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
quem vocé gosta?

705 | Alguma vez, o seu atual | A) B) C) D)
marido/companheiro, ou qualquer outro | Sim Néo Sim Naio Uma Poucas Muitas Uma Poucas Muitas
companheiro, tratou vocé da seguinte 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
forma:

a) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
que poderia machuca-la? 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
b) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
/chacoalh3o? I 0 I 0 1 2 3 1 2 3
c) Machucou-a com um soco ou com 1 0 L0 1 2 3 1 2 3
algum objeto?
d) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou
vocé?
e) Estrangulou ou queimou vocé de
propdsito?
f) Ameagou usar ou realmente usou
arma de fogo, faca ou outro tipo de
arma contra vocé?
700 A) B) 0) D)
Alguma vez, o seu atual
marido/companheiro, ou qualquer outro | Sim Néo Sim Naio Uma Poucas Muitas Uma Poucas Muitas
companheiro, tratou vocé da seguinte
Z())m;i.rgou—a fisicamente a manter ! 0 ! 0 ! 2 3 ! 2 3
~ . N n 1 0 1 0 1 2 3 1 2 3
relagdes sexuais quando vocé ndo
queria? i 10 10 123 ! 23
b) Vocé teve relagdo sexual porque
estava com medo do que ele pudesse
fazer?
c) Forgou-a a wuma pratica sexual
degradante ou humilhante?

707 | VERIFIQUE SE HOUVE RESPOSTA | SIM, VIOLENCIA FiSICA 1

AFIRMATIVA PARA QUALQUER | NAO 0 MARQUE NO BOX

QUESTAO COM VIOLENCIA FiSICA,
VEJA A QUESTAO 705

C
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708

VERIFIQUE SE HOUVE RESPOSTA
AFIRMATIVA PARA QUALQUER
QUESTAO COM VIOLENCIA
SEXUAL, VEJA A QUESTAO 706

SIM, VIOLENCIA SEXUAL
NAO

MARQUE NO BOX
C

Ver

Box B opcao 1)

(FL. Ref.

SIM=1

JA ENGRAVIDOU ALGUMA VEZ (
} N.DE VEZES QUE ENGRAVIDOU (opg¢do 5) () ()
|ATUALMENTE GRAVIDA (op¢io 4)

NAO=0

NUNCA ENGRAVIDOU (

—706*

) —

709

Vocé disse ja ter engravidado NUMERO TOTAL de vezes. Houve alguma
ocasido na sua vida em que vocé foi espancada ou, de alguma outra forma,
agredida fisicamente por um companheiro quando vocé estava gravida?

SIM

1 —706*

NAO

2

710

Isto ocorreu em uma gravidez ou em mais de uma?

SE EM MAIS DE UMA

Em quantas delas vocé foi agredida fisicamente?

N° DE
Fisica

GESTACOES

() )

COM  AGRESSAO

711

Vocé ja levou socos ou pontapés na
barriga durante a gravidez?

SIM

1

NAO

0

SE A

REFERIR A ULTIMA OU A MAIS RECENTE G

VIOLENCIA FOI RELATADA EM MAIS DO QUE EM UMA GRAVIDEZ, AS PERGUNTAS SEGUINTES IRAO

RAVIDEZ COM VIOLENCIA REPORTADA

SE

712

Durante a mais recente gravidez, na qual
vocé foi agredida, a pessoa que agrediu era
0 pai da crianga?

SIM

NAO

NAO SABE

713

Vocé estava vivendo com esta pessoa
quando isto aconteceu?

SIM

NAO

NAO SABE

714

Vocé ja havia sido agredida por esta
mesma pessoa antes de ficar gravida?

SIM

NAO

—706*

715

Comparando sua situagdo antes da
gravidez, vocé diria que a situagdo de
violéncia diminuiu, ndo se alterou ou
aumentou durante a gravidez?

DIMINUIU

NAO SE ALTEROU

AUMENTOU

NAO SABE
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Anexo H — Dados de Nascimento do Lactente

Dados Sobre o Nascimento — T1 — 2 meses

ID: Data Entrevista:
Entrevista feita por:
Nome da Crianca:
Nome da Maie:

Data de Nasc: Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

UBS:

Dados entrados por: Data:
Dados entrados corrigidos por:

Data:

N1.Com quantas semanas de gestacdo vocé estava quando [Nome] nasceu?
semanas (99) Nao sabe
N1a. (1) Conferido na carteirinha da criancga (0) Nao conferido na carteirinha da crianca (99) Ndo Anotado

N2. Qual foi o tipo de Parto?

(1) Parto Normal (2) Cesareo (99) Nao sabe

N2a. Se o parto foi normal, foi usado forceps (ferro)? (1) Sim (0) Ndo (99) Nao sabe
N2b. Se o parto foi cesarea, qual a indicacdo:

N3. [Nome] é gémeo?
(1) Sim (0) Nao

N4. Quanto [Nome] pesou nascer?
kg (99) Ndo sabe
N4a. (1) Conferido na carteirinha da crianca (0) Nao conferido na carteirinha da crianca (99) Ndo Anotado

N5. Quanto [Nome] mediu ao nascer?
cm (99) Nao sabe
N5a. (1) Conferido na carteirinha da crianca (0) Ndo conferido na carteirinha da crianca (99) Ndo Anotado

Qual foi a nota ao nascer (Apgar) no 12 minuto e no 52 minuto depois do nascimento?
N6. 12 min (99) Nao sabe

N7. 52 min (99) Nao sabe

N7a. (1) Conferido na carteirinha da crianca (0) Ndo conferido na carteirinha da crianca (99) Ndo Anotado

N8. [Nome] Chorou ao nascer?
(1) Sim (0) Nao

N9. [Nome] foi prematuro (adiantou mais do que duas semanas da data prevista)?
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(1) Sim (0) Na0 (99) Nao sabe
N9a. (1) Conferido na carteirinha da crianca (0) Ndo conferido na carteirinha da crianca (99) Ndo Anotado

N10. Teve alguma complicacdo, dificuldade no parto?
(1) Sim (0) Nao (99) Ndo sabe Qual:

N11.Teve alta hospitalar junto com a mae? (1) Sim (0) Nao
Motivo:

N12. Hospital onde nasceu:
(1) HU-USP (2) SARA  (3) Outro

13. Quem cuida de [Nome]:

(1) Mae (2) Avo Materna (3) Avo Paterna (4) Tia(o) materna (5) Tia (o) paterna (6) Creche (7) Outro
N14.Teve alguma intercorréncia (problema) desde o nascimento? (1) Sim (0) Nao

Qual:

N16.Precisou ficar internado (a)?
(1) Sim (0) Nao
Qual

Motivo?

Anotacdes Complementares:
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Saude Materna
SM1. A senhora tem alguma queixa?
(1) Sim (0) Nao
SM1a.Qual:

SM2.Estd amamentando?
(1) Sim (0) Nao

SM2a. Senao, qual
motivo:

SM3. A senhora teve algum problema que precisou de internagao?
(1) Sim (0) Nao
SM3a. O que foi?

SM4.Vocé teve algum problema emocional (como depressdao ou comportamento muito
diferente que outras pessoas tenham percebido) apds o parto de [Nome]?

(1) Sim (0) Nao

SM4a. O que foi?
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Anexo J — Dia Gastrico do lactente, aplicado aos 2 e 6 meses de idade

Dia Gastrico: Nas ultimas 24 h, o que [Nome] recebeu de alimentagao: Consumo dos

seguintes alimentos no minimo 1 vez ao dia (registro das ultimas 24h)

Alimento

Acordar

Manha

Almogo

Tarde

Jantar

Dormir

Madrugada

Achocolatados

Agua

Alimentos Prontos
(lasanha, Nuggets)

Arroz/Macarrdo

Batata Frita

Bolacha Recheada

Bolachas
Salgada/Doce

Bolos e Tortas

Carne Branca

Carne Vermelha

Cereais Infantis
(Farinha Lactea)

Cereias tipo
“Sucrilhos”

Cha

Docinhos (bala,
pirulito, pagoca..)

Embutidos (presunto,
salsicha, etc)

Feijao

Formulas (NAN,
Ninho, Nestogeno)

Frituras

Frutas

logurtes (tipo
Danone)

Leite de Soja

Leite de Vaca

Leite Materno

Linglica

Macarrao tipo
”MinO”

Ovos

Paes

Pizza

Refrigerante

Salgadinhos

Sanduiches
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Sorvetes

Suco Artificial

Verduras/Legumes
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Anexo K — Dados do Lactente aos 6 meses de idade.

Cuidados com a Crianga — T2 — 6 meses

ID: Data da Entrevista:

Entrevistador:

Nome da

Criancga:

Data de Nascimento: Idade:

Nome da mae:

Prontuario:

UBS:

1.Quem cuida de
[Nome]:
1.1 Grau de Parentesco(1) Mae (2) Avé Materna (3) Avo Paterna (4) Tia (5) Baba (6)

Outro

2.Esta na creche? (1) Sim (0) Nao

2.1 Se sim, H4 quanto tempo?

2.2 — Periodo: (1) Manha (2) Tarde (3) Dia todo

4. Vacinacdo em dia: (1) Sim (0) Nao

Olhar cartéo de Vacinagdo

5.Alguma Intercorréncia, precisou leva-lo ao médico ou ao hospital? (1) Sim (0) Nao
Se sim, qual motivo:

6.Precisou de Internacao: (1) Sim (0) Nao
Se sim, qual motivo:

7.Precisou de Medicacao? (1) Sim (0) Nao
Se sim, qual:

Dosagem/dia:
8. Qual o peso da Crianga: g
8.1 Data:
9. Qual a altura da Crianga: cm
9.1 Data:

Anotagdes Importantes
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Alteraciao de Endereco

1.Houve mudanca em seu endereco: (1) Sim (0) Nao
1.1 Se sim, qual o endereco novo (com CEP):

2. Houve mudanca em seu nimero de telefone: (1) Sim (0) Nao
2.1 Se sim, qual o nlimero novo:
3. Me fale o telefone de 3 (trés) pessoas que possam te encontrar mesmo que vocé se mude:
3.1. Nome: Telefone:
3.2. Nome: Telefone:

3.3. Nome: Telefone:
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Anexo L - Questionario da escala Bayley de desenvolvimento

580 Grupo dePesquisaem | Fgrmyuigirig de Pomtuagio
o By BEAL Satide e Nutri¢io
Ko Materno Infantil UFPE )

e g Numero da Crianga: | l | l ‘

Bayl ey Nome da Crianga:

Sexo: OM OF
Nome da mae:

Nome do Examinador:

Motivo do encaminhamento:

. Calcular Idade e Inicio da Pontuagio
Sumirio dos Escores Ano  Més Dia
) ) 3 Data do Teste
gL £ 7 3FF >
g = 2 g E- g 2 § Data do Nascimento
Subteste 9 3 g g 2 o & = !§
mE  mMA m O a 838 Idade
Cognitiyo | | 1 | | - ( | Idade em meses
Usar Tabela A.5 e dias
Linguagem meanmn;ndc,f?
Com. Receptiva Idade
Com. Expressiva corrigida
Inicio da
T T T 7 s | @0
Usar Tabelas A4  eA7
Motor
Motor Fino
Motor Grosso
Tosl AN _—
Usar Tabelas A4  eAS8
Idade v

16 dias — 1 més 15 dias

1 més 16 dias — 2 meses 15 dias

2 meses 16 dias — 3 meses 15 dias

3 meses 16 dias — 4 meses 15 dias

4 meses 16 dias — 5 meses 15 dias

5 meses 16 dias — 6 meses 15 dias

6 meses 16 dias — 8 meses 30 dias

9 meses 0 dias — 10 meses 30 dias
11 meses 0 dias — 13 meses 15 dias
13 meses 16 dias — 16 meses 15 dias
16 meses 16 dias — 19 meses 15 dias
19 meses 16 dias — 22 meses 15 dias
22 meses 16 dias — 25 meses 15 dias
25 meses 16 dias — 28 meses 15 dias
28 meses 16 dias — 32 meses 30 dias
33 meses 0 dias — 38 meses 30 dias
39 meses 0 dias — 42 meses 15 dias

O[O ||| A et |1t | @t 1t | | e | 00 [
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Escals Copnitive

Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagdo 1 nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continuidade ao teste. Se a crianga obtiver pontuagao zero em qualquer dos trés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior e administre esses itens.

Regras de Descontinuidade: Pare a administragdo quando a crianga obtiver pontuagao zero em 5 itens
consecunvos

Item Materiais Critérios de pontuagio ¢ comentirios Pontos
1. Se acalma quando = Nenhum _ Pontuagio: A crianga se acalma quando levantada por vocé ou pelo cuidador. |
@ levantada |
1 0
|
2 | 2.Responde as Nenhum | Pontuagiio: / Aumgamwehwunmteosolhosmaube;aemnpl«wio ‘ o
90 | séries de ambiente: | visual do ambiente. gk A 12 e |
| inspeciona 10
3. Olha firmemente ~ Aro com Pontuagiio: A crianga olha continuamente para o objeto por pelo menos 3 i
para objeto por 3 barbante, bola | segund: i sl =
segundos ou outro |1 o
pequeno objeto
- de interesse. S o —
4. A com Chocalh
o chocalho Tentativas: 5 Pontu;io Cmmxmmmadmnaoesﬂmulo
entdio se acostus quaisquer das = 430
1
|'5. Discrimina entre ~ Sino e P Crianga respond aosnomcstxmdolmlmxdmgade —
objetos cronémetro | comportamento da dentro de 5 segundos depois que tocar o sino. o]
@ 5 segundos 10
1 | -
6. Reconhece o Nent Pontuaciio: A expressio da crianga muda para indicar reconhecimento do
cuidador | coidador > - el )|
1 0
7. Fica excitadapor ~ Nenhum Pontuagio: A crianga mostra excitagdo por antecipagéio = o
antecipagdio —— o =
| | I'1%8
|
8. Olha firmemente ~ Bloco ou outro | Pontuagdo: Crianga fixa o objeto por pelo menos 5 segundos ERTLY
para objeto por 5 objeto pequeno o = =
| segundos | de interesse e 10
| crondmetro ‘
— . @ 5 segundos ‘
9. Reage a0 Nenhum | Pontnwio' Cnanqamudae:qxus&ofamalmmosmmmdhmade =
desaparecimento da ma;blodesupnecmmdo |
face e
" 10. Altermaatengio  Sino e chocalho | Tentativas 3: Pontuagdio: Osolhnsdammqasemovundemnobjetomo 3

‘outro em resposta aos sons ou movimentos dos objetos.
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Item Materiais Critérios de pontua¢io e comentirios Pontos
11. Mostra Livro de Pontuacio: A crianga olha por mais tempo para o padro listrado mais |
| preferéncia visual | Estimulo (pp.7- | complexo em ambas as paginas. ) G e I
9) e crondmetro b O
@ 15 segundos
| E— por pégina ,,,“
12, Habitua-se a0 2 blocos sem Pontuacio: Crianga se acostuma dentro dos 30 segundos, mostrando um ‘
objeto buracos e | decréscimo na atengfio ¢ inferesse. e iohsl ‘
cronbémetro L 0
@ 30 segundos
13. Prefere objeto Bloco sem Pontuaciio: Cmnqaoﬂmpormlstanpopamabolndoquepamoblocoan T 7
novo | buraco, bola _ambas apresentagdes. . 3%
pequena & 1 o l
cronémetro
@ 15 segundos
. porapresentagio e IR - = .
14, Habitua-se a Livro de [
figura (Baldes) Estimulo (p.11) Ponum;io Crianga se acostuma dentro dos 30 segundos, mostrando um |
& crondmetro decréscimo na atengdo e interesse. C_u:48 =iy
@ 30 segundos
15. Prefere figura | Livro de | Pontuagio: A crianga olha por mais tempo para a bola do que para os baldes | ~‘
nova (Bola) Estimulo (pp.13- em ambas apresentagdes. iy |
15)e
cronémetro e ‘
@15 segundos
| porpigina « . = S - =
16. Explora objeto Chocalho ou | Pontuacdio: A crianga presta atengio 4 vis#o, som, ou sente o objeto
outro objeto balangando, tentando colocé-lo na boca em outra atividade.
pequeno de 1. 0 ;
; interesse
17.Levaobjetoa  Pulseira de _Pontuagdio: Crianga leva o objeto a boca de propésito. e
boca glitter ou outro -
objeto pequeno 1L 0
de interesse ;
18.Inspecionaa  Nenhum Pontuagio: Crianga visualmente inspeciona uma ou ambas as maos. g ‘
propria mio - S
1 0
19. Série - Imagem  Espelho ~ Pontuagiio: Crianga se aproxima da imagem do espelho com sua cabega, THE
| de espelho: corpo ou méos ou toca propositalmente na imagem do espelho.
aproxima 1 e
20. Série - Responde = Nenhum ~ Pontuagio: Crianga mostra consciéncia de estar em novo ambieate (ex:se ||
a0 ambiente: assusta, olha ao redor). A [
consciéncia de 3 — - 1 9|
novidade
" 21. Tenta alcangar  Bloco sem Pontuagdio: Crianca persistentemente tenta alcangar objeto, mesmo quenfo | 1 0 |
persistentemente buraco ou outro  consiga obté-lo. |
objeto pequeno — — .

de interesse
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blocos

_llem_ Materiais Crmél:loaide pontuaclo € comentirios = !’"l'!ﬁg
22. Série - Imagem  Espelho Pontuagiio: Crianca brinca com a imagem do espelho, olhando e sorrindo ou
de espelho: gargalhando, batendo levemente, batendo, tentando alcangar alegremente, ou
responde tentando tocd-lo com a boca. 1 0
alegremente
© 23, Brinca com Aro com Pontuagio: Crianga brinca com o barbante pegando-o, mastigando-o, tentando |
barbante barbante colocé-lo na boca, on manipulando-o.
1 0
24. Bate objetos Bloco sem Pontuagio: Crianga propositadamente bate brincando a qua]quer momento
brincando buraco, colher durante o teste.
ou outro objeto 1 0
rigido adequado
25. Procura objeto  Boneco de . il
cildo ™ a}:lnar Ponmnc;ao Crianga procura objem caido ao olhar na diregZo do chffo.
)
26. Série - Sino: Sino | Pontuagdio: Crianga manipula o sino enquanto olha para ele com interesse. =
manipula
i U
27. Série - Apanha 3 blocos sem Pontuagdo: A crianga segura o primeiro bloco e tenta alcangar, tocar ou pega pega.r
blocos: tenta buraco o segundo bloco.
alcangar segundo 1 0
bloco
28. Puxa toalha para  Toalha demio e  Pontuag@o: Crianga puxa a toalha de propbsito na sua direg#io para obter o
obter objeto objeto de _objeto. -
interesse 1 0
29, Puxa barbante Aro com ~ Pontuagdo: Cnancapegaobarbanteepum proposutadamentepampegaro
adaptativamente barbante aro, e entfio segura o aro. L
1 0
30, Retém ambos os = 2 blocos sem Pontuaciio: Crianca segura os blocos simultaneamente por pelomenos3
blocos buracos segundos. 2
1 0
31. Série — Sino | Pontuagio: Crianga segura o sifo pelo cabo e propositadamente toca-o
Sino: toca o o
propositalmente 1o
32. Olha para Livro de figuras | Pontuagio: Crianga reconhece uma ou mais figuras com interesse ou 1 0
figuras reconhecimento. ok ey el L. |
33. Série - Apanha 3 blocos sem Pontuagdo: Crianga retém os primeiros dois blocos porpelo menos trés 1 0
blocos: retém 2 de 3 buracos segundos depois de visualmente presta atengfo ao terceiro bloco.
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Item Materiais Critérios de pontuacdo e comentirios Pq.m—g—.
34, Procura objetos | 3 blocos sem Tentativas: 2 Pontuagfio: Crianca olha para dentro da xicara vazia 1 ‘
perdidos | buracos ¢ xicara = procurando os blocos. 7 g2 4 [
| com alga 0
35. Tiraosblocosda 3blocossem  Pontuagio: Crianga retira os trés blocos da xicara,
Xicara buracos, xicara |
com alga e 0
crondmetro
@ 2 minutos -
36. Série - Blocos: | ~ 9 blocos e xicara Pontuagio: Crianga coloca pelo menos um bloco dentro ou sobre a xicara,
bloco com alga mesmo que nfoasolte: =
Numero de blocos na xicara: - 0
7. Série - Apanhar 3 blocos sem =~ N ST X
2 _e 3 § e Pontuacdo: Crianga retém os primeiros dois blocos em qualquer uma ou
blocos: 3 blocos buraco 5
ambas as méos, enquanto tenta segurar o terceiro bloco. 0
38. Explora buracos | Tabuleiro de Pontuaciio: Crianca intencionalmente coloca um dedo dentro de pelo menos | 5
no tabuleiro de pinos um buraco.,
pinos 0
39. Empurra carro Carro Pontuagio: Crianga intencionalmente empurra o carro de forma que as quatro A
rodas continuem sobre a mesa. - it
0
40. Encontra objeto  Pulseira de Tentativas: 2 Pontuagao: Crianga encontra a pulseira olhando primeiro |
escondido glittere 2 embaixo da toalha de mao correta quando escondida em ambos os lados
toalhas de mdo  esquerdo e direito. R i
Tentativa 1 O Esquerdo O Direito 0
Tentativa 2 0O Esquerdo [ Direito
41. Suspende 0 aro  Aro com Pontuacio: Crianga pega 0 aro e o suspende pelo barbante sem tocar na E
barbante superficie da mesa.
0
42 Remove bolinha  Bolinhade ~ Pontuagao: Crianga propositadamente remove a bolinha de cereal do frasco, s
de cereal cereal e frasco usando alguma forma de esforgo direto. B =t
(sem tampa) 0
43, Caixa Caixa Pontuacio: Crianca reu:p&_a_ébje:o através da abertura da caixa em até 20 5
transparente: frente  transparente, segundos. : " -
objeto pequeno -
de interesse & -
cronémetro
@ 20segundos o -
44, Aperta objeto Brinquedo de Pontuacdo: Crianga tenta apertar o brinquedo para fazer o som. 0

apertar
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L

&

47

4

EY

por lado

= FEEmEe T Ry
Item Mnterms Crlténos de pontuacio e comentarios === P.?_','Ei
45. Encontra objeto Pulseira de Tmtauvas :2 Pontuagdo: Crianga encontra a pulseira olhando primeiro
escondido glitter e 2 embaixo da toalha correta quando escondida em ambos os lados esquerdo e
(invertido) toalhas de mdo direito. = N el
Tentativa 1 O Esquerdo [ Direito 0
Tentativa 2 [ Esquerdo [ Direito
46. Remove tampa  Frasco com Pontuacio: Crianga desrosqueia a tampa até ela sair. i
do frasco tampa
0
47, Série - Tabuleiro  Tabulejro de Tentativas: 3 Pontuacio: Crianga coloca pelo menos um pino duas ou mais
de pinos: 2 orificios  pinos, 6 pinos | vezes no mesmo buraco ou em diferentes buracos.
amarelos e Tentativa 1 — Completa tempo (todos dos 6 pmos)
cronbmetro. Tentativa 2 — Completa tempo (todos dos 6 pinos):
270 seggndos Tentativa 3 — Completa tempo (todos dos 6 pinos): ¥
por tentativa
48. Série de Boneca, urso, | 5 = ; : %
brincadeira copos de | Pontuagdo: Crianca demonstra brincadeira relacional, usando objetos como
relacional: comela  pldstico, devem ser usados em relagdodela =
mesma colheres, bola 0
pequena, toalhas
de méo e
diversos blocos. S— B =
49. Série - Tabuleiro Tabuleirorosa,  Pontuagdo: Crianga coloca corretamente pelo menos uma pega em até 180 -
Tosa: 1 pega conjunto de segundos. D
pecas vermelhas  # Pegas colocadas corretamente (180 segundos): -
(quadrado, =
circulo e 0
tridngulo) e
cronémetro
& 180 segundos
50. Encontra objeto  Pulseira de Tentativas 2: P do: Crianca a a pulseira olhando primeiro
escondido glitter e 2 embaixo da toalha correta quando escondida em ambos os lados esquerdo e
(deslocamento toalhas de mdo _direito W=
visivel) " Tentativa 1 O Esquerdo O Direito 0
Tentativa 2 O Esquerdo [ Direito
51. Série - Tabuleiro ~ Tabuleiro azul,  Pontuagdio: coloca corretamente pelo menos uma pega em até 150 segundos. =
azul: 1 pega conjunto de Tempo realizado: # dePegas:
pegas azuis (4 ! S
redondas, 5 0
quadradas) e
crondmetro
L © 150 segundos
52. Caixa Caixa Pontuaciio: Crianga recupera o objeto pela abertura da caixa quando
transparente: transparente, apresentada em ambos os lados esquerdo e direito
laterais objeto pequeno
de interesse e 0
cronémetro
@ 20 segundos
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Item Materiais Critérios de pontuacdo e comentirios
53. Série - Boneca, urso, Pontuacio: Crianga demonstra brincadeira relacional, usando objetos como
Brincadeira | copos de - devem ser usados, em relag#o a outros L z
relacional: com os pléstico,
outros colheres, bola
pequena, toalhas |
de méo e
_ diversos blocos S . . -
54. Série - Blocos: 9 9 blocos e xicara  Pontuagio: Crianga coloca todos os nove blocos dentro da xicara uma vez.
blocos com alga # de blocos na xicara: - —
55. Série - Tabuleiro  Tabuleiro de Pontuacdo: Crianga coloca todas os seis pinos no tabuleiro em até 70
de pinos: 6 pinos pinos, 6 pinos  segundos -
amarelos & | Tentativa 1 — Completa tempo (todos dos 6 pinos):
crondmetro Tentativa 2 — Completa tempo (todos dos 6 pinos):
@ 70 segundos  Tentativa 3 — Completa tempo (todos dos 6 pinos):
f;géaszénco‘:np}';l;:leuo ;I:I:}l‘xll;godzosa, Pontuacio: Crianga coloca corretamente todas as trés pegas em até 180
pegas vermelhas Segundos. ===l . =
(quadrado, # de pegas colocados corretamente (180 segundos):
circulo e o o N -
tridngulo) e
crondémetro.
@ 180 segundos
57. Usa lpis para Lépis e pato Pontuagdo: Crianga usa o lpis para tentar obter o pato -
obter objeto vermelho o
Pequeno
58. Série - Tabuleiro ~ Tabuleiro azul, ~ Pontuagio: Crianga coloca corretamente pelo menos quatro pegas em até 150
azul: 4 pegas conjunto de segundos. s
pegas azuis (4 Tempo realizado: # de Pecas:
redondas, 5 S B _
quadradas) e
crondmetro
@ 150 segundos

59. Presta atengdo a
estoria

60. Tabuleirorosa
invertido

61. Montagem de
objeto (bola)

62, Completa o
tabuleiro de pinos:
25 segundos

Livro de estoria

* Tabuleiro rosa e

conjunto de
pegas vermelhas
(quadrado,
circulo,
tridngulo)
Quebra-cabega
de bola e
crondmetro

@ 90 segundos

Tabuleiro de
pinos, 6 pinos
amarelos, e
cronometro

@ 25 segundos

Pontuacio: Crianga presta atengo 4 estoria.

Pontuagio: Cﬁﬁ;ﬁmmw&sgmm;mom&dm
na pesi¢do invertida. . B

Pontuagiio: Crianca monta corretamente o objeto dentro de 90 segundos em
qualquer das tentativas.

Pontuacio: Crianga coloca todas os seis pinos no tabuleiro em até 25
segundos.

e Nutri¢do Materno Infantil -

IR
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63. Montagem de

objeto (casquinha

de sorvete)

64. Pareia figuras

65. Brincadeira
representativa

66. Série - Tabuleiro

azul; completo (75
segundos)

67. Imita agdo em
dois passos

68. Pareia 3 cores

' 69. Brincadeira

imaginativa

70. Entende
conceito de um

71. Brincadeira de
combinagao multi-
esquematica

crondémetro

@ 90 segundos
Livro de
estimulo
(pp.17-23)

Copos de
plastico, colher,
boneca, toalhas
de méo, bloco e
outros objetos
de interesse.

Tabuleiro azul.
conjunto de
pecas azuis (4
redondos. 5
quadrados), e
cronémetro

& 75 segundos

Pato pequeno
amarelo e colher

Livro de
estimulo (p.25)
e discos
vermetho,
amarelo. azul e
verde

Copos de
plastico, colher,
boneca, urso
toalhas de méo,
bola pequena, e
outros objetos
de interesse

3 blocos sem
buracos e
cronémetro
@ 5 segundos

Copos de
plastico, colher,
boneca, urso,
toalhas de mao,
bola pequena, e
outros objetos
de interesse

|
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Crimérimdepo-tugioecolnaurht . I R ) Polylof )
Tentativas: 2 Pontuagiio: Crianga monta corretamente o objeto em até 90
segundos em qualquer das tentativas "
1
Pontuagio: Crianga corretamente identifica (aponta, toca, olha claramente
para) a figura correspondente em pelo menos trés paginas.
O Avido O Triciclo O Arvore O Telefone 10
Pontuagio: Crianga pega um objeto e finge que é outra coisa |
1. 0
Pontuaciio: Crianga coloca corretamente todas as nove pegas em até 75
segundos. . [ .
‘ 1 0
|
Tentativas: 3 Pontuagdo: Crianga obtém sucesso em imitar ambos os passos.
1 0
Pontuagio: Crianga corretamente pareia os discos amarelo, azul e verde em
cima ou perto do giz de cera correspondente no Livro de Estimulo ou aponta
para 0 giz de cera correspondente.
O Amarelo O Azul O Verde 1 0
Pontuagiio: Crianga usa objetos imaginarios em sua brincadeira,
1 0
Pontuagdo: Crianga di apenas um bloco para vocé nos 5 segundos, i
I 0
L o - - - |
Pontuagio: Crianga demonstra uma brincadeira multi-esquemtica |
envolvendo pelo menos duas etapas. y
1 0
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Item Materiais Critérios de pontuagdo e comentarios Pontos
72. Conceito de Patos grandes ¢ Pontuagdio: Crianga identifica corretamente os dois patos azuis. !
|

|

‘agrupamento:cor | pequenos (azuis | i 0‘

e amarelos)
|
| 73. Conceito de | Patos grandese | Pontuacio: Cnmldmhﬁmcmamtembosptospeqmseambos
agrupamento: pequenos | patos grandes. !
tamanho (vermelhos e | 1 0
amarelos)
' 74. Compara massas | 2 patos grandes  Tentativas: 2 Pontuagio: Crianga identifica corretamente o pato pesado } ]
azuis _quando colocado em ambas as méos esquerda e direita. l! ia
1 0
| |
'75. Pareia tamanho = Pato vermelho | - B i e B —
L 2 g:azd‘;e,r:;o i | Pontuagdo: Cnanga identifica corretamente o pato azul gmnde =
azul grande e 1 0 ‘
pato amarelo ‘
pequeno ‘
| 76. Discrimina | Livrode _ Pontuagio: Crianga corretamente identifica o bezerro ¢ o burro 1
figuras Estimulo
(pp 27-37) 1 0
77. Padrdo simples  Patos grandes e Pontuagdo: Crianca identifica corretamente o pato amarelo grande. ‘
pequenos ‘
| 1 0
78. Classifica os 4 pinos | Pontuacdo: Crianga dmﬁea todas os pinos pela cor colocando-os nos copos ]
pinos pela cor vermelhos, 4 apropriados ou em pilhas separadas. = ‘
pinos amarelos,
4 pinos azuis e 1 0
trés copos de
plastico
| | !
79.Conta 5 blocos Pontuagio: Ammmmhmmmpuaudabloeomquamo ‘ N
(correspondéncia de _ conta. A crianga deve contar pelo menos até 3 em seqiiéncia apropriada.
um-a-um) 1
" 80. Discrimina Livro de  Pontuacdo: Cnm;ammﬁuoolyaodembmdompdommos l
tamanhos Estimulo duas das trés piginas. 4 ,
(pp. 3943) O Caixa O Tigela o Sapato . R T
81. [dentifica 3 Livro de Pontuaio: Para todas as trés séries, a crianga identifica corretamente a 3
| figuras incompletas | Estimulo wmmmaMmm&wﬂmm
(pp45-61) O Rosto O Gato O Flor L9
——— —_————— — e |
'82,Montagcmde Quebm—cabeqal Tentativas: 2 Ponuacﬁ.CnmamontametmtcooluetoanaxéQO -
objeto (cachorro) de cachorro e _segundos em qualquer das tentativas. !
crondmetro o 1 0
@ 90 segundos
83. Discrimina Liviode Pontuagio: Crianga identifica corretamente o objeto que esté fora do lugar nas !
padrdes Estimulo trés paginas

(pp. 63-67) O Quadrade [l Trifingulo OE 10
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Item Materiais Critérios de pontuagiio e comentirios Pontos
| 84. Meména | Cartdes de Pontuacio: Crianca identifica corretamente os pares corretos de cartas paraos |
' espacial memoria  primeiros dois objetos. , I ‘
O Pides O Flores O Carros =g
85. Conta 10 blocos Pontuago: Crianca responde corretamente a ambas as questdes. Jem |
(cardinalidade) [
1o
86. Constancia 5 blocos Pontuagdio: Crianga responde corretamente a ambas as perguntas. 3
numeérica
1 0
L | i B = |
¥ Fatlaga . " Pontuacio: Crianga enlaga o cadargo através do cartéio inteiro na ordem ‘
cadargo _correta, sem pular buracos ou enlaga-lo em volta do cartdo. — 1%
88. Classifica  Livrode Pontuagio: Crianga identifica corretamente todos os trés objetos que ndo
objetos Estimulo pertencem. . |
(pp.69-73) [J Banana O Lampada ~ OTrem 1 0
89.Entende 9 blocos, I disco Pontuagio: Eﬁan;amqugdeconetameq;gatodasasqmmadminismm. —
conceito de mais vermelho, 3 O Primeiro O Segundo O Terceiro O Quarto
pinos vermelhos 1~ O
'~ 90. Repete Nenhum Pontuagdo: Crianga repete corretamente pelo menos quatro das seqiiéncias
seqiiéncias numéricas. = = = =
St DA:4-2-5
DB:73—717—4—2 - - - B
0c:7-9-1-3 - I o
OD:5-3-7-1-6
OE:8-1-9-6-4 = e
" 91. Completa Tabuleiro de Pontuagao: Crianga coloca 0s pinos corretos 1o tabuleiro nos trés padrdes.
padrdes PINOSEPINOS  padrag | [] VER-AZU-VER-AZU-VER-AZU !
vermelhos, azuis = = R === S -y |
¢ amarelos Padrio2 [0 AMA-AZU-VER-AMA-AZU-VER

Padrio3 [ AMA-AMA-AZU-AMA-AMA-AZU

— i et ]

e B— — — = -

Escore Total Bruto (Cog) 91 |
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Escala linguagem

Sublesle de Comumicacde Receplive

Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagdo 1 nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continuidade ao teste. Se a crianga obtiver pontuagdo zero em qualquer dos trés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior e administre esses itens.

Regras de Descontinuidade: Pare a administragéo quando a crianga obtiver pontuago zero em 5 itens

consecutivos.

Ttem Materiais Critérios de pontuagio e comentirios Pontos
1. Reconhece pessoa Nenhum A crianca fix: ] T TR =
momentaneamente

>
&

2. Tolera estimulos Nenhum
sensoriais

3. Acalma-se quando Nenhum.

@ se fala com ela

4. Reage a sons do Brinquedo de
ambiente apertar

5.Respondea vozda | Nenhum
pessoa

3 6. Procura virando a ‘ Sinoe
cabeca chocalho

7. Discriming sons Papel e
chocalho

8. Brincadeira mantida | Objetos de
@ com objetos interesse ¢
crondémetro
@ 60

9. Responde ao nome | Nenhum

10. Interrompe Objetos de
@ atividade interesse
11. Reconhece 2 Nenhuma

palavras familiares
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Item Materiais Critérios de pontua¢io e comentirios Pontos
12. Responde a Objetos de
nao-ndo interesse
® 13. Atende a Cronémetro
brincadeira familiar = @ 60 segundos
@ de outro
14. Responde a Nenhum
rotinas sociais a
pedido
15. Série - Identifica | Livro de ~ Pontuachio: A cianga 7 - pel DS 1
15 @ objeto: 1 correto ;slggh“‘;j €po | O Livro de estérias O Colher O Boneca 3
- s B E] D i 2
19 [ S——— Copo Bola pequena A
boneca
16. Identifica objeto | Nenhum =
no ambiente =
17. Série - Identifica | Livro de =
17 | figuras: 1 correta estimulo tes < ol omsiRCa gt e S |
21 (pp.1-5) [ biscoito O sapato(s) [ carro 0O baldo (3es)
: O péssaro O cama O gatinho O colher PR
O bola O livro O mamadeira [ maga o
|
18. Entende palavras | 2 patos e 6 I
inibitorias blocos
Q 19. Série - Identifica | Livro de v 2 fica corT Jome
15 objetos: 3 corretos | estorias, copo x = ‘
it e o g Livro de estérias g g::cr 0O Boneca
bola pequena e ; ped
boneca l
20. Segue instrugdes | Boneca ou urso, - —
de uma parte colher, pente e i : ;
lengo de papel T Bl itg
| S S
21. Série - Identifica | Livro de I > s hinas do = =
17 figuras: 3 correta estimulo e
21 (pp.1-5) O biscoito O sapato(s) [ carro [ baldo (3es)
- O passaro O cama O gatinho O colher = X
| O bola O livro O mamadeira [ maga P
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Item Materiais Critérios de pontuagio ¢ comentirios Pontos
22. Identifica 3 itens | Nenhum it
de vestimenta
23. Série - Identifica | Livro de Figuras | Pae io; corretamente pelo menos uma d
figuras de agéo: 1 | (pp. 6-9) O dando tchau [ andando de bicicleta O bebendo
correta O dormindo O comendo [ lendo
24, 1dentifica 5 Boneca
partes do corpo 5 =
25. Segue instrugdes | 3 objetos de
em duas-partes interesse
26. Série - Identifica | Livro de Figuras meTite 0 men figuras.
figuras de agdio: 3 | (pp. 6-9) Oldandotchau [l andando de bicicleta [l bebendo [ lavando
Correta [0 dormindo [J comendo O lendo O correndo
27. Entendeusode | Livro de 111 ! X
objetos Estimulo (p. 79) | O triciclo O tesoura O sapato

[ panela O giz de cera O copo
28. Entende relagdo | Livro de
entre parte/inteiro estimulo

(p.81)

29. Série - Identifica | Livro de Figuras | .
figuras de ago: 5 (pp. 6-9) | Odandotchau [ andando de bicicleta O bebendo O lavando
corretas | [ dormindo O comendo O lendo O correndo
30. Entende Urso, 3 copos
pronomes pessoais | plasticos &
(ele, mim, 3 colheres : 2
it N Oele O mim Oeu O vocé
seu/sua)
31. Entende figuras | Livro de
de tamanhos estimulo
diferentes (pp.83) O sapatos O caminhdes
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Item Materiais Critérios de poutuacio e comentirios
32. Série - Entende | Xicara com alga,
preposigoes: 2 cadargo e bloco
corretas com buraco O dentro O ao redor O entre
[ através O atrés da O colocar na/ em seguida
33. Entende Livro de T
pronomes Estimulo  figun i 5
possessivos (pp-85-89) | O carro do menino Oursodobebé [ bola do gato
34. Entende Livro de
Gertndio Estimulo
(pp.91-93)
35. Identifica cores | Livro de i
Estimulo (p 95) : :
[ vermelho [J amarelo O verde
[0 marrom O roxo O branco
36. Entende Livro de i
conceito de um Estimulo (p. 97) \
37. Entende Livro de
Pronomes Estimulo
(Eles, Ela, Ele) (pp- 99-103)
38. Entende Livro de
Pronomes Estimulo (p.105)
(Dele, Dela)
39. Entende plural Livro de
Estimulo (p.107)
40. Entende Mais Livro de
(comparativo) Estimulo
(pp. 109-111)
41. Entende Mais Livro de
(superlativo) Estimulo

(pp.113-115)
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Item Materiais Critérios de pontuac¢do e comentirios Pontos

42. Série - Entende | Xicara com al¢a,

preposi¢des: 4 cadargo e bloco ! s 3
corretas com buraco [ dentro [ ao redor O entre
O através O atras da O colocar na/ em seguida

43. Entende frases Livro de
no negativo Estimulo
(pp: 117-121)

O crianga

44, Entende tempo | Livro de

passado Estimulo
(pp. 123-125)

45. Entende Livro de

| conceito de peso Estimulo
(pp. 127-131)

46, Entende menos | Livro de
(superlativo) Estimulo
| (pp. 133-135)

47. Entende Menos | Livro de

(comparativo) Estimulo

(pp. 137-139)
48. Entende Livro de
conceitos Estimulo
descritivos (p.141)

|

49, Identifica Livro de ‘
categorias de Estimulo todas as s
objetos (p.143-145) [ alimentos [ vestir O méveis

O frutas [ comer [ brinquedos

Escore Total Bruto (CR) |
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£scala lingaagem

Sabteste de Comumidacie Expressiva

Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagdo |1 nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continuidade ao teste. Se a crianga obtiver pontuagéo zero em qualquer dos trés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior e administre esses itens.

Regras de Descontinuidade: Pare a administragdo quando a crianga obtiver pontuagéo zero em 5 itens
consecutivos.

Item Materiais Critérios de pontuacdo e comentarios Pontos

. 1. Sons guturais Nenhum R
@ indiferenciados
D
\
|
|

|
2. Sorriso social “ Nenhum

|
@ @ 3. Vocaliza humor | Nenhum.

DA
4. Sons nasais Nenhum.
indiferenciados
— - ‘
5. Vocalizagioou | Nenhum
riso social
|
[
6. Dois sons Nenhum
vocdlicos
@ 7. Chama Atengao Nenhum . Pontuaciio: A crianca tenta chamar sua ate St e D)6
|
8. Dois Sons | Objetos de
consonantais interesse
|
79.UsaGestos | Nenhum
l
10 10. Série - | Nenhum
13 Combinagdes de j
consoante-vogal: 1 1
combinagdo

11. Participa das Objetos de
brincadeiras interesse
i familiares
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Item Materiais Critérios de pontuacdo e comentirios Pontos
| 12. Tagarela Nenhum P j0: A crianga produz p S
expressivamente
l
i
13. Série - Nenhum
10 Combinagdes de
13 consoante-vogal: 4
combinagdes
@ 14. Usa uma palavra | Nenhum
aproximada
15. Direciona Objetos de
atengdo de outro interesse
16. Imita palavra Nenhum
@ 17. Inicia Objetos de
brincadeira de interesse
interagdo
|
18 18. Série-Usode  Objetos de
23 palavras | interesse
apropriadas: 2
palavras ‘,
|
19. Usa palavras Nenhum
para mostrar sua
vontade
.| D
pes 20. Série - Nomear | Livro de estoria.
objetos: 1 objeto bola pequena,
@ boneca. colher e
copo de plastico
21. Combina | Nenhum
palavras e gestos | ‘
|
|
4, 22. Série - Nomear < Livro de figuras [ A - NoMeTa cortetar e
B figura: 1 figura | (pp: 10-15) O biscoito O sapato(s) [ carro [ balo (des)
‘ [ passaro [ cama [ gatinho O colher
1 [ bola O livro = O mamadeira O maga
| |
23.Série-Usode | Objetos de ; o
18 @ palavras interesse 5 = ==
23 apropriadas: 8

palayras
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Item Materiais Critérios de pontuagiio ¢ comentirios Pontos
24, Responde sim ou | Objetos de Pontuagio: A cril Sa sim-ou ndo a)
ndo verbalmente em ’ interesse i
resposta a perguntas l |
| |
|
25. Imita uma frase | Nenhum
de duas palavras | p
’ |
|
|
‘ 26. Usa frasesde | Nenhum
duas palavras ’ L
27. Série - Nomear | Livro de estoria, |-B ij
20 @ objetos: 3 objetos | bola pequena, 3
27 boneca, colher e o
copo de plastico
28. Seérie de Nomear = Livro de figuras | Ponfi 3 Iomeia correta cinco figuras =~
» Figura: 5 Figuras (pp- 10-15) O biscoito O sapato(s) [ carro O baldo (des)
28 O passaro O cama O gatinho O colher
[ bola O livro [0 mamadeira O maga
]
29, Usa frasesde | Nemhum B )
multiplas palavras
|
|
30. Usa pronomes Objetos de B i
| interesse
31. Série - Nomear | Livro de figuras *P ente. em pelc 10S W
;': figuias de 4507 (pp-16:21) | O Comendo O Abragando O Bocejando
5 | Figura O Jogando/brincando O Correndo O Esfregando/brincando
O Dormindo O Chutando [ Lavando
O Nadando [ Se balangando [J Aspirando/varrendo
’ ==
32 Fazperguntas  Nenhum 1] z
com multiplas ‘
palavras 1
33.Fazuma | Nenhum  [Ponfusc#o: Crianga produz no mis
colocagdo |
inesperada
34. i'jéaf’ verbo no UV}"’ de T }mtuaﬁm A crianga usa um verbo no gen'm;iio p;ra descrever no minimo
gerandio estimulos uma das agdes nas figuras

(p. 151)
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Item Materiais Critérios de pontuaciio ¢ comentirios Pontos
35. Série - Nomear | Livro de figuras 3
frmmdonstect | S 1B2l) O Comendo O Abragando [ Bocejando
1guras O Jogando/brincando O Correndo [ Esfregando/brincando
0 Dormindo O Chutando [ Lavando
[ Nadando 0 Se balangando [ Aspirando/varrendo
36. Usa Nenhum
combinagdes e N s At P A
diferentes de [ substantivo + verbo + lugar
palavras [ verbo + substantivo [ substantivo + verbo + adjetivo
[ adjetivo + substantivo O outro
37. Série - Nomear | Livro de figuras | Pontuag#o: A crianga ic
figuras de agiio: 5 | (pp. 16-21) figuras. : Fim g et
Figuras O Comendo O Abragando  [1 Bocejando
O Jogando/brincando O Correndo [ Esfregando/brincando
[ Dormindo O Chutando {0 Lavando
[ Nadando [ Se balangando [0 Aspirando/varrendo
! —
38. Usa o plural Livro de e
| Estimulo (p.153) e ety &
[ O meias O biscoitos
, [ cavalos O bebés
i
39. Responde | Livro de re:
perguntas com “o | Estimulo (p.155) | per i naEad E 3 2
que” e “onde™ | 0 O que ele vai fazer?
l O O que ele tem?
[0 Onde esta o garoto?
40, Usa pronomes Livro de Pontuagio: Ac
POSSEssivos Estimulo (p.157)
[
|
41. Nomeia 4 cores | Livro de ' Pontuagi , nomeia torret enos qu:
Estimulo (p.1539) ' I vermelho O amarelo [0 marrom
' O verde - [ branco O roxo
42. Responde Nenhum Ac , > me
logicamente as | O com sono 0 sujo
perguntas
(relacionadas a

fungdes)
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Item Materiais Critérios de pontuagiio ¢ comentirios

‘l 43. Diz como um Livro de Figura
objeto é usado (pag. 22-23)

Pontos

o dedente [ Sapatos
[ Triciclo

44, Usa preposigdes/  Colher e copo
advérbios de plastico

|

45, Usa o “presente ~ Objetos de
dinamico™ interesse

' 46. Sénie - Descreve | Livro de
| figuras: usa frases Estimulo
l com 4 a 5 palavras ) (pag. 161-169)

 47. Série - Descreve | Livro de
Figuras; usa o Estimulo
tempo passado (pag. 161-169)

48. Série - Descreve | Livro de
Figuras: usa o Estimulo
tempo futuro (pag. 161-169)

Escore Total Bruto (CL) /48
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Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagdo 1 nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continuidade ao teste. Se a crianga obtiver pontuagdo zero em qualquer dos trés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior ¢ administre esses itens.

Regras de Descontinuidade: Pare a administragédo quando a crianga obtiver pontuag@o zero em 5 itens consecutivos.

Item Materiais Critérios de pontuacio e comentirios Pontos
1. Miios ficam | Nenhum Wmm&m&mfmmamm& Fas Sa
| fechadas ‘ ; AIEAEAGRATE - L sohielewy o Rt e e
1 - S 170
g
2. Olhos seguem | Nenhum Pontuagcdio: Os olhos da crianga acompanham os movimentos da pessoa
pessoa em através de uma linha média para a esquerda e para a direita.
movimento
3, Olhos Aro com Tentativas: 3 Pontuagdo: Os olhos da crian¢a acompanham o aro em uma- :
acompanham aro barbante excursdo completa :
(horizontal) 1 0
|
4. Olhos | Arocom | Tentativas:3 Pontuagio: Os olhos da crianga acompanham o aro em uma
acompanham o aro | barbante excursdo completa — Se—nea i S l.l;
| (vertical) | =
% 5. Tenta trazer a Nenhum ‘ Pontuagiio: A crianca, propositalmente, tenta levar a mdo a boca.
/' mio 4 boca
‘ 10
6. Retém o aro Aro com Pontuacio: A crianca retém o aro por pelo menos 2 segundos s, =
barbante
1 0
7. Olhos Aro com Tentativas: 3 Pontuacio: Os othos da crianga acompanham o movimento 2
acompanham o aro | barbante circular do aro numa excursfo completa (tanto na metade superior como na z
(circular) inferior do circulo) 1 0
l | =
| 8. Cabega Aro com Tentativas: 3 Pontuacio: A crianga vira sua cabega para Wm | R
| acompanhaoaro | barbante de um lado ao outro, uma excursdo completa 0. ==
1 1.0
9. Othos Bola pequena Pontuagio: Osolhosdacnmqaacmnpanhmnabohmemhemzmdoalmha :
’ acompanham bola média para ambos os lados. z
rolando 1—0
\
10. Mantém as méos | Nenhum :

&

abertas

ehnioestwertmhmndnmmmefa.

'Mabmsammdommm-
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Item Materiais Critérios de pontuag#io e comentirios Pontos
, " o A > TR _— —— o ~ g2
11. Gira o pulso Bloco, chocalho, ontuac#o: A criar
sino ou outro
objeto pequeno
|
12. Segura o aro Aro com
suspenso barbante
|
13 18 13. Série - Blocos: Bloco sem
14 22 tenta alcangar o buracos.
15 . bloco
13 ii8 14. Série - Blocos: Bloco sem
; toca o bloco buracos.
14 2
15
) 15. Série - Blocos: | Bloco sem Tentativas: 2 Pontuacio: A crianca pega o bloco usando uma ou ambasas'
13 18 pega com a méo buracos. méos. f :
14 22 inteira 1 0
15
16. Alcanga Objetosde Pontuacio: Ammwmw uma das méos mais
unilateralmente | interesse fregiientemente do que com ambas.
1 0
|
17. Série - Bolinha | Bolinha de | Pontuagiio: Ammmam&mmm
de cereal: tenta cereal | mesmo se ela ndo consiga S
segurar r 1,0
‘ =60
53 18 18. S{:rie'- Blocos: Bloco sem [ Tmmnvas 2 Pmuﬂo Ammoblomdemodoquempolegm
| oposigéio parcial do | buracos : aos seus dedos.
14 22 polegar :
15 1 0
19. Transfere aro Aro (sem Pontuaciio: A crianca transfere o aro de uma mé#io para a outra.
o e
1 0
\ P
\
17 | 20. Série - Bolinhas | Bolinha de | Pontuagdio: A crianca usa a mio inteira pama seg!
50 | de cereal: pegacom | cereal [
; a mdo inteira | 1 0
26
| 21. Transfere blocos | Blocosem | Pontuag#o: A crianga transtere o bloco de uma méo para a outra.
buracos
1 0
13 18 % 22. Série - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 l’n-tugio: wmehloco demdnquensna pentade :
14 22 pega com as pontas | buracos -seu polegar e a pontade algan e s s
15 dos dedos




24
26

17

Bpis

L

&R

43

28
34

37
48
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Item Materiais Critérios de pontuaciio ¢ comentirios Pontos
23. Levacolherou | 2 colheresou2 [5F |
blocos para alinha | blocos sem
média buracos
24. Série - Bolinhas | Bolinha de
de cereal: oposigdo | cereal
parcial do polegar
25. Levanta a xicara
pela alea
26. Série - Bolinhas | Bolinha de
de cereal: usa as cereal
pontas dos dedos
27. Vira paginas do | Livro de Figura
livro
28. Série — Giz-de-cera ou
Preensdo: palmar lapis e folha de
papel branca,
ndo pautada
29. Estende o dedo: | Tabuleiro de
indicador pinos
isoladamente
30. Rabisca Giz-de-cera ou
espontaneamente lapis e folha de
papel branca,
ndo pautada
31. Série - Empilhar | 12 Blocos | Tentativas: 3 A empilha, no minimo, dois blocos.
blocos: 2 blocos ' Niimero de blocos empllhados na torre:
| =
32. Série - Imitar 2 giz-decerae
tragos: aleatorio folha de papel
branca, ndo
pautado
33. Coloca 10 12 bolinhasde  Pontuagdo: Amau;aeolomlﬂhohﬂmsdecemldenmdoﬁasco""gﬁ ==
bolinhas de cereal | cereal, frasco = segundos ou menos, uma bolinha de cada vez. -
no frasco (60 sem tampa e o ==
segundos) crondmetro =1
@ 60 segundos
34. Série Preensdo: | Giz-de-cera ou crianca segura o lapis ou oponénciado |
polpa - polpa lapis e folha de Ma\quamoﬁzorwmmt = = =—
papel branca, =0
ndo pautada
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Item

Materiais

Critérios de pontuagio e comentirios

[ 35. Moedas na fenda

=

Pontos
"

36. Pegas de
encaixar: separadas

37. Série —

28 | Preensdo: tripode lapis e folha de
34 | intermediaria papel branca,
37 ndo pautada
48
5 @) 38. Série Empilhar | 12 blocos : %0 Bapil
38 blocos: G blocos ‘Ntimero de blocos empilhados na torre: o
54
39. Usaamdopara | Giz-de-ceraou Ponlmgio Amasegmaopapelnolngarwmmmio enquantorabm =
segurar o papel no | lapis e folha de =
lugar papel branca,
ndo pautada
| 40. Série - Imitar 2 giz-decera e
32 | tragos: horizontal | folha de papel
40 branca, ndo ‘
41 pautada |
43
32 | 41. Série - Imitar 2 giz-de-cera e
40 | tragos: vertical folha de papel 30° da hnha vertmal que vocé fa.
41 branca, ndo
43 pautada
42 Pegasde Conjunto de
encaixar: juntas pegas de encaixe
2 43. Série - Imitar 2 giz-decerae | Pontuagfio: As criagdes da crianga sd0, em sua maioria, formas curvas
tragos: circular folha de papel ,
40 branca, ndo
41 pautada ‘
43 N U ___w -
44, Constréi trem 10 blocos . Pontuaciio: A crianga coloca pelo menos quatro blocos na fileira.
| com blocos i
\ 0
1
45.Enfia 3 blocos | Cadargos e 3 0: A crianga enfia todos os trés blocos no cadargo == =
blocos com T

buracos
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28
34
37

31
© 38

Item Materiais Critérios de pontuagio e comentirios Pontos
46. Imita Nenhum i¢a i -
movimentos de médo
OPosigo]l  DPosigio2 [ Posigho3
47. Retalha papel | Dois cartdes
brancos (8 cm x
13 cm) e tesoura
segura
48. Série — Giz-de-cera ou
Preenséo: tripode lapis e folha de
dindmica (lateral) papel branca,
néo pautada
49. Discrimina 2 pinos
| formas tatilmente amarelos, 2
blocos sem
buracos, 2 pegas |
quadradas azuis
e sacola com
corddo :
50. Constroi parede | 8 blocos
51. Corta papel Dois cartdes
brancos (8 cm x
13 ¢m) e tesoura
segura
52. Constroi ponte 6 blocos
53. Imita sinal de Giz-de-cera ou
adigdo lapis e folha de
papel branca,
n#o-pautada
54. Série - Empilhar | 12 blocos ap ]
blocos: 8 blocos Numero de blocos empllhados na torre:
I
55. Corta na linha Dois cartdes PmMﬂmAmmmocaﬁbnohngodﬂmh&pmfn&mmde
brancos (8 cmx = aproximadamente 10cm, com um limite de um centimetro distante da linha.
13 cm), tesoura ——
segura e giz-de- =
cera ou lapis =
56. Constrdi T 10 blocos Pontuagdio: A crianga consegue reproduziroT
|
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Item Materiais Cntérlos de ponm;io e comenlirios
57. Abotoa 1 botdo | Manga de botdo 603/ e
58. Constro6i degraus | 12 blocos
59. Desenha tragos | Lapis e folha
para tragar
desenhos (no
Formulario de
registro)
60. Imita quadrado | Giz-de-cera ou
lapis e folha de
papel branca,
nao-pautada
61. Copiasinal de | Lépis ou giz-de- =
adigéo cera e Folha de ==
modelos para =
copiar o sinal de ; i 0 =
adi¢do (no ' —
Formuldrio de ==
registro)
62. Bate o dedo Cronémetro
@ 15 segundos
| 63. Coloca 20 Bolinhas de
bolinhas de cereal cereal, frasco
no frasco ; (sem tampa) e
| crondémetro =
| ® 15 segundos =
! =
64. Corta circulo

65. Corta quadrado

Tesoura, Folhas Po-na;io Amancamo qmdmdammdelmﬁmeuude
de modelos para ' distincia da linha.
cortar com

quadrado*® e

crondmetro

@ 60 segundos ‘

66. Copia quadrado

Giz-deceraou
lapis e Folha de
modelos para
copiar com
quadrado (no
Formulario de
registro)

* Pontuagdio: A crianga produz uma figura de quatro 1ados com quatro cantos. |

‘
»

* Copia no manual de administragio, Apéndice G

Escore Total Bruto (MF) |

/66
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Nome da Crianga:

Copia desenhos

Grupo de Pesquisa em Saiide e Nutrigio Materno Infantil - UFPE
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Nome da Crianca:

Desenha tracos

Grupo de Pesquisa em Satide e Nutri¢do Materno Infantil - UFPE
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Sabreste Wotricidade Eressa

Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagao 1 nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continuidade ao teste. Se a crianga obtiver pontuagdo zero em qualquer dos trés primeiros

itens, volte para o ponto inicial da idade anterior e administre esses itens.

Regras de Descontinuidade: Pare a administra¢@o quando a crianga obtiver pontuacio zero em 5 itens consecutivos.

Item Materiais Critérios de pontuaciio ¢ comentirios

Pontos
"

o i

1. Impulsiona as Nenhum
pernas para frente
engquanto brinca

2. Impulsiona o0s Nenhum
bragos para frente
enquanto brinca

0 s W

3. Série -Controle da | Cronémetro o 1a¢a0;
cabega enquanto na ankii

vertical: levanta a Tempo de controle de cabega:

cabega

O s W

4. Série - Controle Cronémetro e
da cabega enquanto ¢

na vertical: 3

segundos

5. Vira cabega para | Objeto de
os lados interesse

6. Faz movimentos Nenhum
de se arrastar

7. Controla cabega Nenhum
em suspensdo levemente =

Pontuagiio: A crianca mantém a cabega na linha média ou levanta a cabega

dorsal

8. Controla cabega | Nenhum
em suspensao levemente

Pontuaciio: A crianga mantém a cabega na linha média ou levanta a cabega

ventral

(=)
=)

9. Série controle da | Crondémetro

cabega na vertical: ‘ @ 15 segundos
15 segundos
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Item Materiais Critérios de pontuacio ¢ comentirios Pontos
10. Segura a cabega | Objeto de Pontuaciio: A crisnga segurs a linha o or, pelo.menos, 5 '
na linha média interesse e gegundos, — 0T TS T SR Ll
cronémetro
@ 5 segundos
11. Segura a cabega | Nenhum
‘ enquanto €
] carregada

|

12. Série - Controle | Objeto de

e da cabega quando interesse. 4 pertici€ d ) 10 TaNESTe b e
=5~ | em prona: 45° Se a crianga mantém controle de cabega por 90°, registrar tempo realizado:

17

|

13. Corrige a cabega | Nenhum

|
r
\
Il
14. Vira de lado | Nenhum
para de costas }

\
@ 15. Série - Elevagdo | Objeto de

do tronco quando interesse
em prona: cotovelos

S [

e antebragos

16. Série - Sentar Crondmetro sforgo para manter-seem - g
com suporte: o SR AR ©
brevemente ==
17. Série - Controle | Objeto de o minimo, =

da cabega quando interesse e

em prona: 90° crondmetro 1 0
@ 5 segundos L

18. Série - Elevagdo | Objeto de

do tronco quando interesse

em prona: alterna

peso

19. Série - Sentar Cronémetro uach leve suporte
com suporte: 30 @ 30 segundos it
e segundos 1o

20. Vira de costas Sino ou
para os lados chocalho

21. Série - Elevagdo | Objeto de
de tronco quando | interesse
em prona: estende
bragos
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Item

Materiais

3 22. Série - Sentar
] sem apoio: 5

segundos

Cronémetro
@ 5 segundos

Critérios de pontuacio ¢ comentirios

Pontos

23. Puxa-se para
sentar

Nenhum

24. Segura o pé com
as méos

Toalha de méo

25. Vira de costas
para de barriga

Sino e chocalho

26. Série - Sentar
sem apoio: 30
segundos

27. Senta sem apoio
e segura objeto

28. Gira o tronco
enquanto
permanece sentada

29. Faz movimentos
de passos

30. Série -
Engatinhar: com a
barriga

31. Série -
Engatinhar: posi¢do
de engatinhar

32. Sai da posig#o
sentada para ficar
sobre as méos e os
joelhos

Objeto de
interesse

33. Suporta peso

Nenhuma

_Pontuaciio: A crianga suporta o proprio peso por, pelo me
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o Item Materiais Critérios de pontuaciio e comentiirios Pontos
30 | 34. Série- Objeto de agiic ‘ :
3] | Engatinhar: move- interesse

se engatinhando

35. Ergue-se sozinha | Objeto de
interesse

Q 3

36. Balanga quando | Nenhum.
esta de pé

37. Série - Andar: Nenhum.
com apoio

42
43

38. Anda de lado Objeto de
com suporte interesse

39. Senta-se com Nenhum

@ controle

40. Fica de pé “Nenhum
sozinha

4]. Série - Levantar: | Nenhum

41 sozinha
46
42. Série - Andar: Nenhum
37 sozinha
42
43

y 43. Série - Andar: Nenhum
37 sozinha com
42 coordenagdo

44. Joga bola Bola pequena
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Critéries de pontuagiio ¢ comentérios Pontos

Item Materiais

52
61
70

45. Agacha-se sem

suporte

Objeto de
interesse

46. Série - Levantar:
maduro

Nenhum

47. Série - Subir
escadas: os dois pés
em cada degrau,
com suporte.

48. Anda 2 passos
para tras

Nenhum

49. Série - Desce
escadas: 2 pés em
cada degrau, com
suporte.

50. Corre com

Bola grande

51. Série -
Equilibrio no pé
direito: com suporte

Cronémetro

3:?'{‘-“]‘ RiRE

52. Série -

Equilibrio no pé
esquerdo: com

suporte

Cronémetro

53. Anda de lado
sem suporte

Nenhum

54. Pula do degrau
de baixo

Escada

55. Chuta a bola

Bola grande




47
57

64

38

S[e

‘51

70

52

70

47

F A
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Item Materiais Critérios de pontuagiio ¢ comentirios
56. Anda para frente | Faixa de ;8 a
num caminho caminhar X
57. Série - Subir Escada 57
escadas: 2 pés em
cada degrau,
sozinha
58. Série - Descer Escada
escadas: os dois pés
em cada degrau,
sozinha
59. Série - Pular Faixa de 7 3 DU
para frente: 10 caminhar ‘algumdosteste =
centimetros Distancia: Tentativa 1: Tentativa 2:
60. Série - Cronémetro 3 -+ ha
Equilibrio no pé 86 e :
direito: 2 segundos, Tempo realizado com suporte:
sl Tempo realizado sem suporte:
61. Sénie - Crondmetro
Equilibrio no pé ] e
esquerdo: 2 Tempo realizado com suporte:
pilies Tempo realizado sem suporte:
62. Anda 4 passos Faixa de
na ponta dos pés caminhar
63. Anda para tras Faixa de
numa faixa caminhar
64. Série - Subir Escada
escadas: alternando
pés, sozinha
65. Imita pose Nenhum
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49
58

52
61
70

MR

Item Materiais Critérios de pontuagfio e comentirios Pontos
66. Para de uma Faixa de
corrida caminhar

67. Série - Descer Escada
escadas: alternando

0s pés, sozinha

68. Pula por 1,5 Faixa de
metro caminhar

69. Série - Cronémetro
Equilibrio no pé @ 8 segundos
direito: 8 segundos,

sozinha

70. Série - Crondmetro
Equilibrio no pé @ 8 segundos
esquerdo: 8

segundos, sozinha

71. Anda com o Faixa de
calcanhar na frente | caminhar

dos dedos

72. Série - Pular Faixa de
para frente: 60 caminhar
centimetros

Escore Total Bruto (MG)
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inventério da Observacie de Compertamente

Responda marcando na coluna que descreve com que fregiiéncia determinado comportamento foi observado,
durante o teste. Para o questionario do (a) cuidador(a), leia a descrigao de cada comportamento e pergunte a ele (a)
em que grau cada situagdo ¢é tipica do comportamento da crianga no dia a dia.

Avaliacdo do examinador Avaliacdo do cuidador

Sentimento positivo
Sorrieri

Entusiasmo
Mostra entusiasmo e excitagio

Exploracao
Explora objetos no ambiente

Facilidade de envolvimento
toma parte em
atividades

Cooperagio

Coopera com solicitagdes de adulto

Atividade Moderada
Trabalha sem se torar
) ativo ou d

Adaptacao a mudanca
Adapta-se facilmente 2 mudangas na
estimulagdo e na rotina

Vigildncia
Quieto e atento. ndo sonolento

Distratibilidade
Incapaz de focar na tarefa;a distragio
interfere execugdo dos itens

Tono Motor
Presenga de tono normal: nio
excessivamente rigido (tono
elevado). flicido (tono baixo) ou
com tremores

Defesa Tatil
Sensibilidade excessiva ao toque ou
lexturas

Medo/Ansiedade
Aborda novas tarefas com apreensdo;
olha para o cuidador para
reassegurar-s¢

Sentimento Negativo
Chora, grita. franze o enho, geme e
reclama
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