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Resumo: A pedido do Ministério da Saude foi desenvolvido e validado um protocolo de Indicadores clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) para detectar riscos para transtornos psiquicos de desenvolvimento em bebés
de 0 a 18 meses. Este trabalho teve como objetivo verificar a validade preditiva do IRDI, a partir de sua relagao com dois
instrumentos: o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQUEI) e o Child Health Questionnaire (CHQ), ambos
ja validados no Brasil e aplicados aos seis anos de vida. A amostra foi composta por 46 criancas de trés centros de
salide de Séo Paulo. Os resultados indicaram que o IRDI ndo se mostrou sensivel a avaliagdo de qualidade de vida obtida
com o uso do AUQUEI. No entanto, a associacao estatisticamente significante encontrada entre resultados obtidos no
IRDI e no CHQ mostrou maior capacidade do IRDI para predizer qualidade de vida relacionada ao indice psicossocial

do que ao indice fisico do mesmo instrumento.
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Introducao

Um grupo de pesquisadores brasileiros” desenvolveu
¢ validou no periodo de 2000 a 2008, com financiamento da
FAPESP, do Ministério da Saude e do CNPq, um protocolo
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de Indicadores clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI) a fim de detectar riscos psiquicos e proble-
mas de desenvolvimento em bebés de 0 a 18 meses.

Ao final de 2008, 280 criangas completaram o es-
tudo, também chamado de pesquisa IRDI, sendo acom-
panhadas aos trés anos, com dois outros instrumentos:
o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), de-
senvolvido por Robert Goodman em 1997, ¢ a Avaliagdo
Psicanalitica aos 3 anos (AP3) para fins de realizagdo do
desfecho clinico da pesquisa (Kupfer et al., 2008, 2009,
2010; Lerner & Kupfer, 2008).

Tal protocolo € composto por 31 indicadores, como
se pode observar na Figura 1. Os indicadores sdo aplicados
de acordo com a seguinte faixa etdria correspondente: de 0
a 4 meses incompletos, de 4 a § meses incompletos, de § a
12 meses incompletos e de 12 a 18 meses.

Considerou-se que problemas de desenvolvimento
sinalizam a presenca de dificuldades subjetivas que afetam
ou incidem no desenvolvimento da crianga sem questionar
a instalacdo do sujeito psiquico. Risco psiquico, por sua
vez, seria uma categoria que compreende as dificuldades
de desenvolvimento sinalizadoras de entraves no processo
de constituicdo subjetiva, apontando problemas mais es-
truturais, um risco de evolugdo em diregdo as psicopatolo-
gias graves da infancia, tais como os chamados distarbios
globais do desenvolvimento. Os resultados apontaram a
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Idade em meses:

Indicadores:

0 a 4 meses incompletos:

1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer.

2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).
3. A crianca reage ao manhes.

4. A mae propde algo a crianga e aguarda a sua reacdo.

5. Ha trocas de olhares entre a crianga ¢ a mae.

4 a 8 meses incompletos:

6. A crianga comega a diferenciar o dia da noite.

7. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.
8. A crianga solicita a mée e faz um intervalo para aguardar sua resposta.
9. A mae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases.

10. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mie ou outra pessoa esta se dirigindo a ela.

11. A crianga procura ativamente o olhar da mée.
12. A mae da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o esforgo.
13. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.

8 a 12 meses incompletos:

14. A mde percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar a sua
atencao.

15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras
amorosas com a mae.

16. A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

17. Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.

18. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

19. A crianga possui objetos prediletos.

20. A crianga faz gracinhas.

21. A crianga busca o olhar de aprovagdo do adulto.

22. A crianga aceita alimentagdo semissolida, solida e variada.

23. A mae alterna momentos de dedicacdo a crianca com outros interesses.
24. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as auséncias prolongadas.
25. A mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianca pelo corpo

materno.

De 12 a 18 meses:

com gestos.

26. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede.

27. A crianga olha com curiosidade para o que interessa a mae.

28. A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae e pelo pai.

29. A mae comega a pedir a crianca que nomeie o que deseja, nao se contentando apenas

30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
31. A crianga diferencia objetos maternos, paternos e proprios.

Figura 1. Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)

Fonte: Kupfer et al. (2010)

capacidade do IRDI para predizer problemas de desenvol-
vimento e destacaram ainda 15 indicadores com capacida-
de de predizer risco psiquico para a constituicdo subjetiva
(Kupfer et al., 2008, 2009, 2010; Lerner & Kupfer, 2008).

Acerca dos resultados finais da pesquisa, Kupfer et
al. (2008, p. 225) destacaram quatro indicadores sensiveis
a predicdo de risco psiquico, medido pelo risco relativo, es-
tatisticamente significante: os indicadores numero 7 (RR=
3,46; 1C95% 1,19 — 10,07), nimero 18 (RR= 2,93; 1C95%
1,49 — 5,73), namero 22 (RR= 3,75; 1C95% 1,37 — 10,28) e
nimero 30 (RR=4,19; 1C95% 1,74 — 10,06).

Tais indicadores foram erigidos a partir de eixos
tedricos extraidos da teoria psicanalitica, que sdo: supo-
sicdo do sujeito, estabelecimento da demanda, alternancia
entre presenca e auséncia e instalacdo da funcdo paterna,
todos indicativos da instalagdo do sujeito psiquico. As

2015 | volume 26 | numero3 | 464-473

bases psicanaliticas do IRDI foram discutidas em Kupfer
et al. (2009, 2010) e Pesaro (2010).

Uma primeira utilizacdo do IRDI ja foi realizada: al-
guns indicadores serviram de base para a construgdo dos itens
“Desenvolvendo-se com afeto” da Caderneta de Satde da
Crianga, adotada pela Area de Satde da Crianca (responsavel
pelo financiamento da pesquisa mencionada, em associagao
com a FAPESP) do Ministério da Saude (Brasil, 2007).

A pesquisa com o IRDI gerou um banco de dados que
tem contribuido para ampla produgao bibliografica (incluin-
do iniciagdes cientificas, dissertagdes, teses, livros, trabalhos
publicados e apresentagdes em eventos). Entre as produgdes
recentes, pode-se destacar o trabalho de Pesaro (2010) que,
em tese de doutorado, analisa a aplicagdo de métodos distin-
tos em pesquisas, voltando-se especialmente para o lugar da
psicandlise na pesquisa com os indicadores clinicos.
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Em dissertagdo de mestrado, Di Paolo (2010) teve
como objetivo geral constituir um estudo exploratorio de
associagdo entre resultados obtidos no IRDI ¢ na AP3
e resultados referentes a qualidade de vida e a condi-
¢do sintomatica da crianga aos seis anos. Os resultados
apontaram para uma associa¢do significativa entre os in-
dicadores clinicos e o indice psicossocial do CHQ-PF50
(um dos instrumentos utilizados para avaliar qualidade
de vida). Concluiu-se que o IRDI ¢ capaz de detectar
uma tendéncia de ocorréncia de problemas expressa nos
18 primeiros meses de vida que se estende ao longo do
desenvolvimento da crianga pelo menos até o sexto ano,
levando ao impacto na sua qualidade de vida a partir da
perspectiva de seus pais.

Lerner (2011) pesquisou a capacidade discrimina-
tiva do IRDI entre autismo, retardo mental e normalidade.
Os seguintes itens do IRDI mostraram capacidade discri-
minativa estatisticamente significativa: IRDI 5 (ha troca de
olhares entre a crianca ¢ a mae), IRDI 10 (a crianca reage
— sorri, vocaliza — quando a mée ou outra pessoa esta se
dirigindo a ela), IRDI 16 (a crianca demonstra gostar ou
ndo de alguma coisa), IRDI 29 (a mie comeca a pedir a
crianga que nomeie o que deseja, ndo se contentando ape-
nas com gestos) € IRDI 30 (os pais colocam pequenas re-
gras de comportamento para a crianga). Concluiu-se que o
IRDI tem poder de discriminar autismo de retardo mental
e normalidade, justificando que se fagam pesquisas acerca
de sua utilizac@o na detec¢do de quadros de transtorno do
espectro de autismo, incorporando itens dos outros instru-
mentos que também tiveram capacidade discriminativa.

O presente estudo incidiu sobre a verificagdo do
grau de associacdo entre o IRDI e dois instrumentos que
avaliam qualidade de vida da crianga aos seis anos, a partir
de diferentes concepgoes, 0 AUQUEI e o CHQ. O IRDI
parte de concepgdes psicanaliticas, ja o AUQUEI e o CHQ
partem de concepgdes médicas de pesquisa.

Ao tentar correlacionar de alguma forma resultados
obtidos com um instrumento baseado na perspectiva psi-
canalitica e outros dois instrumentos que provém de uma
perspectiva médica, estamos tentando ampliar o debate en-
tre areas de saber distintas.

O AUQUEI apresenta 26 questdes ou dominios que
exploram relagdes familiares, sociais, atividades, saude,
fungdes corporais e separacao.

Operacionalmente, consiste em uma autoavaliagdo
feita pela crianca com o suporte de quatro imagens, que
expressam diferentes estados emocionais, associados a di-
versos dominios da vida. Inicialmente, solicita-se a crianga
que ela apresente uma experiéncia propria vivida perante
cada uma das alternativas reportadas pelas quatro ima-
gens. Uma vez identificados os estados emocionais corres-
pondentes, passa-se a leitura das questdes, pedindo que ela
assinale, sem tempo definido, a resposta que mais corres-
ponde ao dominio proposto. Os escores podem variar de 0
a 3 (0 = muito infeliz; 1 = infeliz; 2 = feliz; 3 = muito feliz),
e a escala possibilita a obten¢@o de um escore unico, resul-
tante da somatoria dos escores atribuidos aos itens.
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Segundo Assumpgao Junior, Kuczynski, Sprovieri
e Aranha (2000, p. 121), “isso permite que a crianga com-
preenda as situagdes e apresente sua propria experiéncia.
A escala permite, assim, obter um perfil de satisfagdo da
crianga diante de diferentes situacoes”.

Para as finalidades deste estudo, tem-se que a no-
¢do de qualidade de vida obtida com 0 AUQUEI ¢ um indi-
cador de saude que permite mostrar o que a crianga ¢ capaz
de elaborar sobre diferentes aspectos de sua vida, trazendo
experiéncias proprias e se posicionando diante das ques-
toes que lhe sdo propostas.

A consideragdo da expressdo da qualidade de vida
ndo se esgota nessa concepgao e, por isso, outro instrumen-
to foi utilizado, o Child Health Questionnaire (CHQ-PF50)
em sua versdo destinada aos pais (parent form).

O CHQ ¢ um instrumento de avaliacdo destinado
a mensurar dois componentes fundamentais da satde da
crianga: o bem-estar fisico e o bem-estar psicossocial. E
aplicavel em criangas a partir de 5 anos de idade, possui 15
conceitos em satide, cada um com pontuagdo de 0 a 100.
Maior pontuagdo indica melhor estado de saude, de grau
de satisfacdo e de bem-estar, resultando em dois indices
sumarios, o fisico (PhS) e o psicossocial (PsS).

O CHQ ja foi traduzido e validado em mais de 30
paises por meio de uma pesquisa de adaptacdo transcul-
tural que se mostrou vélida na obteng¢do de instrumentos
confidveis e sensiveis as variagdes sociodemografica e
socioecondmica de cada pais participante da pesquisa
(Ruperto et al., 2001).

Podemos considerar que, para a finalidade deste
estudo, o AUQUEI nos aproxima da defini¢do de qua-
lidade de vida do ponto de vista da crianga, enquanto o
CHQ nos possibilita ter uma nog¢do da qualidade de vida
relacionada ao estado de saude do ponto de vista dos
pais. Logo, justifica-se a escolha pela utilizagdo destes
instrumentos ao nos permitirem perspectivas distintas
sobre a qualidade de vida da crianga, além de sua ampla
utilizagdo na literatura sobre o tema e sua validagdo para
aplicagdo no Brasil.

Método

Para verificar em que medida resultados referentes
a condicdes psiquicas e de desenvolvimento obtidos com a
aplicacdo do IRDI associam-se com resultados referentes
a qualidade de vida da crianca aos seis anos, foram utili-
zados dois instrumentos: 0 AUQUEI (preenchido a partir
de entrevista com a crianga) CHQ (preenchido a partir de
entrevista com os pais) — ambos aplicados as cegas, isto &,
sem o conhecimento prévio sobre os resultados dos partici-
pantes no IRDI.

Das 280 criangas que foram acompanhadas na
pesquisa IRDI aos 3 anos, 114 pertenciam as institui¢des
de satide da cidade Sdo Paulo, divididas da seguinte for-
ma: 29 do HU-USP; 40 do Centro de Saude Escola Samuel
Barnsley Pessoa e 45 do Programa Einstein na Comunidade
de Paraisopolis.
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Foi possivel recuperar parte (40,3%) da amostra
original. Ao todo, foi realizado o acompanhamento de 46
criangas, distribuidas da seguinte maneira entre os centros:
14 criangas do Hospital Universitario da USP, 18 criangas do
Centro de Satide Escola Samuel Barnsley Pessoa e 14 criancas
do Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis.

Para responder a pergunta que interroga sobre a as-
sociacdo entre resultados do IRDI e qualidade de vida foi
utilizado um método estatistico. Os dados foram analisados
pelo pacote estatistico SPSS versao 17.0 para Windows e pelo
Microsoft Office Excel 2003. A andlise foi realizada por meio
de estatistica descritiva, que consistiu em analise de tabelas
de frequéncia, teste de Qui-quadrado e teste exato de Fisher
para verificar a associacdo entre as variaveis. Em todos os
testes realizados foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Os escores do IRDI foram classificados em caso e
ndo caso da seguinte forma: criancas consideradas caso
foram aquelas que apresentaram 2 ou mais indicadores
ausentes e criangas consideradas ndo caso foram as que
apresentaram um ou nenhum indicador ausente.

Os escores do AUQUEI variam de 0 a 3 e maiores
escores significam melhor qualidade de vida. A escala possi-
bilita a obtengdo de um escore tinico, resultante da somatoria
dos escores atribuidos aos itens. Para efeito de discussdo dos
escores totais, utilizou-se a nota de corte 48, obtida e propos-
ta por Assumpg¢ao Junior et al. (2000). Criancas que apresen-
taram escore abaixo de 48 foram consideradas com baixa
qualidade de vida e criangas cujo escore foi igual ou superior
a 48 foram consideradas com alta qualidade de vida.

Dos escores que se pode obter com o CHQ, foram
utilizados os indices sumarios referentes a condicao fisica
(PhS) e a condigdo psicossocial (PsS) da crianga. O indice
fisico ¢ composto pelos seguintes conceitos: funcdo fisica
(PF), comportamento fisico-social (RP), percepgdes sobre
a saude geral (GH), dores (BP), impacto no tempo dos pais
(PT) e impacto emocional nos pais (PE). O indice psicos-
social é composto pelos conceitos: impacto no tempo dos
pais (PT), impacto emocional nos pais (PE), comporta-
mento social (REB), autoestima (SE), saide mental (MH) e
comportamento (BE). Os conceitos tém variagdode 1 a 5 e
de 1 a 6, pontuados mediante o uso da escala de Likert des-
crito por Escobar (2005) e Landgraf, Abetz e Ware (1999).
Os maiores valores correspondem a um melhor estado de
saude, com exce¢do dos conceitos BP, BE, SE, GH, PE e
MH, que foram recodificados. Os escores de cada conceito
foram transformados para escala de 0 a 100 de acordo com
a seguinte formula:

Escore transformado = (Escore observado —
Menor escore possivel)

Range dos escores (Maior escore possivel —
Menor escore possivel)

Fonte: Landgraf et al. (1999)
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Depois disso, foi calculado o Z-escore para cada um
dos dez conceitos, utilizando como referéncia populacional a
média e o desvio-padrdo da populagdo dos Estados Unidos.
O Z-escore corresponde a cada escore transformado me-
nos a média da populagdo norte-americana referente a cada
conceito dividido pelo desvio-padrao da mesma populacdo,
como na seguinte formula:

Z-escore = Escore transformado — Média (EUA)

Desvio padrdo (EUA)

Fonte: Landgraf et al. (1999)

Apobs a padronizagdo dos resultados em Z-escores,
dois indices sumarios foram gerados: o indice bruto de bem-
-estar fisico (PhS) e o indice bruto de bem-estar psicossocial
(PsS), obtidos por agregacao dos Z-escores ponderados pelos
coeficientes dos fatores fisico ¢ psicossocial sugeridos por
Escobar (2005), Landgraf et al. (1999) e Ruperto et al. (2001),
a partir dos estudos com a populacdo geral dos Estados
Unidos e seis amostras clinicas. As médias, os desvios-pa-
drdo e os coeficientes dos fatores fisico e psicossocial uti-
lizados como referéncia neste trabalho sdo os mesmos com
que tém trabalhado pesquisadores brasileiros que se utilizam
do CHQ-PF50.

Para efeito de comparacdo dos resultados obtidos
nesta pesquisa com outras que utilizam o instrumento
CHQ-PF50, as pontuacdes obtidas nessa etapa para os res-
pectivos indices sumarios brutos foram convertidas, a fim
de que a distribui¢ao dos dois indices gerados tenha média
50 e desvio padrdo igual a 10, como indicado a seguir:

PhS = (PhSraw x 10) + 50
PsS = (PsSraw x 10) + 50

Valores acima de 50 indicam uma situagdo favo-
ravel de qualidade de vida, como aponta Escobar (2005).
Logo, os indices PhS e PsS obtidos foram classificados em
satisfatorio se igual ou acima de 50 e insatisfatorio se abai-
xo0 de 50.

Alguns autores tém utilizado a mediana dos escores
obtidos nesse instrumento. Entretanto, para fins de compa-
racdo de resultados entre diferentes estudos, a média tem
sido a medida de escolha, razdo pela qual optamos por seu
uso.

Resultados

A pesquisa mostrou que 93,5% dos entrevistados
era o pai ou a mae biologica da crianga. Destes, 71,7%
eram casados. Em relagdo ao grau de escolaridade, 34,8%
indicaram ser analfabetos ou ter até o 4° ano do ensino fun-
damental, e 21,7% completaram curso superior. A maioria
dos entrevistados (73,9%) referiu renda mensal familiar
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maior que 1 salario minimo per capita. Em relagdo a distri-
buigdo étnica referida na amostra, 56,5% consideraram-se
caucasianos, 39,1% afrodescendentes e 4,3% orientais. A
amostra foi composta por 46 criangas, sendo 26 (56,5%) do
sexo masculino e 20 (43,5%) do sexo feminino. Do total, 20
(43,5%) criangas alegaram ter concluido o jardim da infan-
cia, € 26 (56,5%), 0 2° ano do ensino fundamental.

Associagdo entre IRDI e AUQUEI

Primeiramente, verificamos a associagdo entre re-
sultados do IRDI e qualidade de vida a partir dos resulta-
dos obtidos no AUQUEI Antes de apresentar os resultados
obtidos a partir dessa associagdo, lembremos que das 46
criangas investigadas, 34 (73,9%) foram ndo caso, ¢ 12
(26,1%), caso no IRDI. Quanto aos resultados obtidos no
AUQUIEI, as analises indicaram que 33 (71,7%) criancas
apresentaram alta qualidade de vida, e 13 (28,3%), baixa
qualidade de vida.

Os resultados da andlise estatistica apontaram que
ndo ha evidéncia de associacao significativa entre o IRDI
e a qualidade de vida relatada no AUQUEI (p=0,717). Das
34 criangas consideradas ndo caso, 73,5% apresentaram
alta qualidade de vida e 26,5%, baixa qualidade de vida.
Das 12 criangas consideradas caso, 66,7% apresentaram
alta qualidade de vida e 33,3%, baixa qualidade de vida.
Como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1
Percentual obtido a partir da associagdo entre IRDI e AUQUEI

IRDI Alta Baixa Total ) Ni.}el de
significancia
ov or g (p)
Caso  8(66,7%) 4 12 (100%)
’ (33,3%)
0,717
Nao caso 2 2 34 (100%)

(73,5%)  (26,5%)

Fonte: Pesquisa de campo em Centros de Saude de Sao Paulo (Di Paolo, 2010)

Associagdo entre IRDI e CHQ

Posteriormente, verificamos a associagdo entre re-
sultados do IRDI e de qualidade de vida a partir dos resulta-
dos obtidos no CHQ. As analises indicaram que 28 (60,9%)
criancas apresentaram escore satisfatorio para o indice fi-
sico (PhS), e 18 (39,1%), insatisfatorio para o mesmo fator;
27 (58,7%) criangas apresentaram escore satisfatorio para o
indice psicossocial (PsS), e 19 (41,3%), insatisfatorio para o
mesmo fator.

Das 34 criancas consideradas ndo caso, 58,8%
apresentaram indice satisfatorio, e 41,2%, insatisfato-
rio para o bem-estar fisico; em relagdo ao bem-estar
psicossocial, 67,6% das mesmas criangas apresenta-
ram indice satisfatorio, e 32,4%, insatisfatorio. Das 12
criangas consideradas caso, 66,7% apresentaram indice
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satisfatorio, e 33,3%, insatisfatorio para o bem-estar fi-
sico; em relagdo ao bem-estar psicossocial, 33,3% das
mesmas crian¢as apresentaram indice satisfatorio, e
66,7%, insatisfatorio. Os resultados da andlise estatis-
tica apontaram que o IRDI tem capacidade maior para
predizer qualidade de vida relacionada ao indice psicos-
social (p=0,049) do que para predizer qualidade de vida
relacionada ao indice fisico (p=0,739), como podemos
observar na Tabela 2.

Tabela 2
Percentual obtido a partir da associa¢do entre IRDI e CHQ
IRDI PhS Total Nivel de
Satisfatorio  Insatisfatorio significancia
)
Caso 8 (66,7%) 4(33,3%) 12 (100%)
Nao o . 34 0,739
caso 20 (58,8%) 14 (41,2%) (100%)
P
s Nivel de
IRDI . ) . . Total  significancia
Satisfatorio Insatisfatorio ()

Caso  4(33%)  8(667%) 12 (100%)

Nao 0 9 34 e
aso DO 11G24%) 000

Fonte: Pesquisa de campo em Centros de Satide de Sao Paulo (Di Paolo, 2010)

Dos 31 indicadores, podemos destacar o 16
(p=0,064) como aquele que se mostrou mais proximo do
que consideramos estatisticamente significante. Como vis-
to na Figura 1, 0 IRDI 16 é: “a crianga demonstra gostar ou
ndo de alguma coisa”.

Associagdo entre AUQUEI e CHQ

Para fins de comparac@o com estudos que abordam
a concordancia da nocdo de qualidade de vida entre res-
postas de pais e filhos, realizamos uma associagao entre os
resultados obtidos no AUQUEI e no CHQ.

Ao observar a Tabela 3, ¢ possivel notar que das
33 criangas que apresentaram alta qualidade de vida
no AUQUEI 60,6% apresentaram indice satisfatorio, e
39,4%, insatisfatorio para o indice de bem-estar fisico
no CHQ; em relacdo ao indice de bem-estar psicosso-
cial, 63,6% das mesmas criangas apresentaram indice
satisfatorio, e 36,4%, insatisfatorio. Das 13 criancas
que apresentaram baixa qualidade de vida no AUQUEI,
61,5% apresentaram indice satisfatorio, e 38,5%, insa-
tisfatorio para o indice de bem-estar fisico no CHQ;
em relacdo ao bem-estar psicossocial, 46,2% das mes-
mas criangas apresentaram indice satisfatorio, e 53,8%,
insatisfatorio.
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Os resultados da analise estatistica apontaram que
a associa¢do entre os resultados obtidos no AUQUEI e
o indice psicossocial ¢ mais significativa (p=0,331) do
que a associagdo entre os resultados obtidos no AUQUEI
e o indice fisico (p=1,000), como podemos observar na
Tabela 3.

Tabela 3
Percentual obtido a partir da associagdo entre AUQUEI e CHQ
AUQUEI PhS Total ~ Nivel de
Satisfatorio Insatisfatorio significancia
(v
Alta 3
qualidade 20 (60,6%) 13 (39,4%)
. (100%)
de vida
. 1,000
Baixa 3
1 0 0,
quahqade 8 (61,5%) 5 (38,5%) (100%)
de vida
PsS Nivel de
AUQUEI o ... Total significancia
Satisfatorio Insatisfatorio
12
Alta 3
qualidade 21 (63,6%) 12 (36,4%)
. (100%)
de vida
. 0,331
Baixa 13
1 0, 0,
quallqade 6 (46,2%) 7 (53,8%) (100%)
de vida

Fonte: Pesquisa de campo em Centros de Satude de Sao Paulo (Di Paolo, 2010)

Nota-se, descritivamente, que a maior parte das
criancas consideradas com alta qualidade de vida no
AUQUEI apresentou indices fisico e psicossocial satisfato-
rios na avaliagdo do CHQ-PF50. No entanto, quando nos
detemos na observagdo das colunas da tabela, vemos que
a concentragdo de criangas com indices fisico e psicosso-
cial insatisfatorios do CHQ na situagdo de alta qualidade
de vida da AUQUEI ¢ maior do que sua concentragdo na
situacdo de baixa qualidade de vida da AUQUEI. O que re-
vela uma discordancia significativa entre respostas aos dois
instrumentos utilizados neste trabalho.

Discussao

Até hoje, numerosos instrumentos sdo utilizados
com a finalidade de investigar a qualidade de vida, no-
¢ao de dificil conceituagdo ¢ mensuragdo. Neste estudo,
partimos da definicdo da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), que conceitua qualidade de vida como sendo a per-
cepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
cultural e no sistema de valores em que ele vive e em rela-
¢d0 aos seus objetivos, expectativas, preocupagdes e dese-
jos (The Whoqol Group, 1995).

Pode-se afirmar que o que se considera manifestacao
de qualidade de vida ¢ tao diversificado como as suas formas
de avaliacdo, ndo existindo consenso. Na literatura, notam-se
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inumeras controvérsias teoricas e metodologicas, especial-
mente pelo carater subjetivo da expressao do conceito e, ain-
da, pelos varios fatores que interferem na sua construcao.

Em revisdo de literatura sobre qualidade de vida
em criancas ¢ adolescentes com distrofia muscular de
Duchenne (DMD) no Brasil, Melo, Valdés e Pinto (2005)
detectaram dois instrumentos disponiveis para avaliacdo
de qualidade de vida em criangas brasileiras: 0 AUQUEI e
0 CHQ, ambos ja traduzidos para o portugués e adaptados
para aplicacdo na populagdo brasileira.

O AUQUIEI foi desenvolvido por Manificat e Dazord
(1997) em Lyon (Franca) com 95 criangas, das quais 60%
ndo apresentavam problemas de satide, 26% eram criangas
que haviam passado por transplante renal e 14% soropo-
sitivas para HIV, com idades entre 4 ¢ 12 anos. O estudo
apresentou propriedades psicométricas satisfatorias.

No Brasil, o instrumento foi traduzido e validado
por Assumpcdo Junior et al. (2000) em um estudo com
353 criangas saudaveis, com idades entre 4 e 12 anos, per-
tencentes a uma escola privada da zona sul de Sao Paulo,
atestando suas propriedades psicométricas e obtendo uma
nota de corte de 48, abaixo da qual a qualidade de vida das
criangas estudadas foi considerada prejudicada.

O CHQ-PF50 ¢ um questionario desenvolvido para
criangas com ou sem patologias cronicas. Foi elaborado e
padronizado para uso na General Social Survey (GSS), uma
pesquisa representativa sobre saude da populagdo, condu-
zida nos Estados Unidos entre 1994 ¢ 1995. Os resultados
obtidos tém sido tomados como base em discussdes sobre
avaliacdo de saude e de qualidade de vida em criancas.

Sua tradugdo e valida¢do para populacdo brasileira
foi realizada por Machado et al. (2001) em estudo realizado
com pais de 471 criangas ¢ adolescentes de ambos os sexos
entre 6 e 18 anos, dos quais 157 eram portadores de artri-
te reumatoide juvenil (ARJ) e 314 eram saudaveis. Como
conclusdo, o estudo apontou excelentes propriedades psico-
métricas do instrumento, assim como sua confiabilidade e
validade para a avaliacdo dos indices fisico e psicossocial
de criangas com ARJ.

Os resultados obtidos a partir da associagdo entre
IRDI e AUQUEI coincidiram com estudos de qualidade de
vida realizados com amostragem infantil que buscam uma
correlacdo entre transtornos mentais e a nogdo de quali-
dade de vida na infancia. Segundo os estudos de Elias e
Assumpcdo Junior (2006) e de Gottrand et al. (2005), ndo
ha diferenga estatisticamente significativa entre a percepcao
de qualidade de vida de criangas que apresentam alguma
patologia e a percep¢ao de criangas consideradas saudaveis.

O IRDI apontou ndo ser capaz de prever qualidade
de vida a partir do ponto de vista da crianca. Pode-se con-
jecturar que detectar precocemente que a crianga pode vir
a desenvolver algum problema de desenvolvimento ndo in-
fluencia significativamente sua qualidade de vida. Assim,
independentemente da quantidade de indicadores ausentes
de 0 a 18 meses, a crianga pode apresentar um alto ou baixo
indice de qualidade de vida, o que dependeria de outras
varidveis. Outra possibilidade de compreensdo para este
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resultado ¢ a de que a expressao da qualidade de vida con-
siderada pelo AUQUEI ndo ¢ sensivel a condi¢@o psiquica
da crianga para a qual o IRDI foi estabelecido.

No entanto, quando relacionamos os resultados do
IRDI as respostas dos pais sobre qualidade de vida chega-
mos a resultados diferentes dos observados no AUQUEL
A associacdo realizada entre o IRDI e o indice psicos-
social do CHQ se mostrou estatisticamente significante,
indicando que o IRDI apresenta maior capacidade para
predizer qualidade de vida relacionada ao indice psicos-
social (p=0,049) do que relacionada ao fisico (p=0,739),
como pudemos observar na Tabela 2. Os resultados indi-
caram que 66,7% das criangas consideradas caso no IRDI
apresentaram indice psicossocial insatisfatorio de quali-
dade de vida a partir do relato de seus pais. A expressao
da qualidade de vida considerada pelo CHQ mostrou-se
sensivel a condi¢do psiquica da crianga para a qual o IRDI
foi estabelecido.

Como apontam os estudos de Krab et al. (2009), de
Speyer, Herbinet, Vuillemin, Chastagner e Briangon
(2009) e de Upton, Lawford e Eiser (2008), diante de uma
patologia organica ja instalada na crianga, os pais tendem a
apontar indices de qualidade de vida mais baixos do que os
relatados pelas criangas. Dado que, para os mesmos resulta-
dos de IRDI, criangas responderam ao AUQUEI tendendo
ando associar risco (no IRDI) e qualidade de vida conside-
rada insatisfatoria, e pais responderam ao CHQ tendendo
a fazer tal associacdo, podemos conjecturar que, além do
constructo de cada instrumento, a diferenga de sujeito ex-
perimental influencia a associagdo investigada, o que con-
corda com a literatura internacional sobre o assunto.

Podemos considerar que, se na presente pesquisa
0s pais apontaram qualidade de vida mais baixa para crian-
cas que foram caso no IRDI, as mesmas podem apresentar
atualmente tragos psicopatologicos. E digno de nota que o
IRDI tem como foco o papel do enlagamento com o outro,
o que se faz fundamental no processo de constitui¢ao sub-
jetiva da crianga e também em seu desenvolvimento, as-
sim, o escore do CHQ em que as criangas foram avaliadas
significativamente com qualidade de vida insatisfatoria foi
o indice psicossocial, contendo aspectos que se referem aos
lagos estabelecidos pelas criancas.

Assim, podemos considerar que o IRDI ¢ capaz de
detectar uma tendéncia de ocorréncia de problemas expres-
sa nos 18 primeiros meses de vida que se estende ao longo
do desenvolvimento da crianga pelo menos até o sexto ano
de vida, levando ao impacto em sua qualidade de vida a
partir da perspectiva de seus pais.

Uma questdo metodologica que se impde a partir
desses resultados ¢ a de que a nogdo de qualidade de vida
com que um instrumento opera pode ser um fator deter-
minante na medi¢ao do indice do que ¢é considerada alta e
baixa qualidade de vida para o sujeito. Neste estudo, uma
das perspectivas que fundamenta tal defini¢do foi concebi-
da a partir da pesquisa realizada por Assumpg¢ao Junior et
al. (2000) com 353 criangas saudaveis, o que nos permite
questionar se ¢ valido utilizar as mesmas questdes em uma
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populacdo saudéavel e em uma populagdo que sofre de al-
guma patologia.

Os resultados obtidos até o momento podem mos-
trar que criangas que sofrem de alguma patologia podem
viver de forma satisfatoria na sua condi¢do ou, alternativa-
mente, que nao foi possivel avaliar sua qualidade de vida
a partir da nogdo que sustenta o instrumento utilizado. Ha
que se indagar, portanto, se a no¢do de qualidade de vida
com a qual a literatura vem trabalhando ¢ sensivel ao so-
frimento de portadores de psicopatologias. Se mudarmos a
nocao de qualidade de vida, encontraremos diferencas sig-
nificativas entre portadores de psicopatologias e ndo por-
tadores? Eis uma questdo que precisaria de estudos mais
amplos para possiveis verificagdes.

Além disso, vale lembrar que o IRDI ¢ um ins-
trumento psicanalitico embasado fortemente na nogdo
de inconsciente. E possivel afirmarmos que o sofrimento
apontado pela perspectiva psicanalitica, dada sua funda-
mentagdo na nog¢do de inconsciente, pode nao ser detectado
por uma noc¢do de qualidade de vida apoiada na percepcao,
atributo consciente, ou pode ndo ser detectado nos aspec-
tos elencados para serem percebidos pelos sujeitos da pes-
quisa. Essa ¢ uma questdo metodologica fundamental se
quisermos utilizar um instrumento para avaliacdo de qua-
lidade de vida em saude publica, como tem sido a tendéncia
notada na literatura internacional.

A tendéncia notadamente observada nos estudos
mais recentes aponta para uma relagdo ndo significativa
entre condicdo psiquica sintomatica e qualidade de vida,
como se a primeira ndo tivesse influéncia significativa so-
bre a segunda. Contudo, o que observamos a partir do uso
do AUQUEI neste trabalho ¢ que tal instrumento mostrou-
se problematico dos pontos de vista tedrico e metodologico.
A respeito do primeiro ponto de vista, temos questdes que
indagam se a crianga estd ou ndo esta “feliz” nas situacdes
propostas no questionario. Antes disso, ¢ necessario definir
“felicidade” para tomé-la como elemento de referéncia de
qualidade de vida.

Em rela¢@o ao outro ponto de vista, o metodologi-
co, temos um instrumento que busca medir a percepcao
subjetiva da qualidade de vida da crianga a partir de suas
sensacOes de “felicidade” e de “infelicidade”, o que pode
ser facilmente confundido com satisfagdo ou alivio, por
exemplo, por uma crianca angustiada em separar-se da
mae, condi¢do que pode chegar a ser incapacitante e que,
portanto, pode levar a nogdo de baixa qualidade de vida, fa-
zendo uma referéncia de extrema felicidade ao ficar colada
na mae. Sdo tdo classicos como surpreendentes os casos de
sequestrados que, em quadros de sindrome de Estocolmo,
dir-se-iam felizes por continuar com seus sequestradores,
em evidente negacdo defensiva da violéncia a que foram
submetidos. Decorre entdo que a nogdo de qualidade de
vida é um conceito que nao deveria ser reduzido a medidas
de felicidade. Dai situarmos este instrumento como proble-
matico e de dificil mensuracdo para o que se propde.

Uma questdo que se impde a partir do estudo rea-
lizado ¢ a necessidade de ampliar a no¢do de qualidade de
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vida com a qual a literatura vem trabalhando, no que diz
respeito a sua sensibilidade diferencial para psicopatolo-
gia. Os resultados permitem interrogar, ainda, se os sujei-
tos portadores de alguma psicopatologia na infincia sdo
avaliados positivamente para qualidade de vida, porque,
na sua percep¢do, a patologia ndo se constitui como um
entrave a sua qualidade de vida, ou porque simplesmente
ndo possuem as mesmas habilidades psiquicas de distin-
guir situagdes felizes e infelizes de seu cotidiano, isto €,
ndo respondem da mesma maneira que uma crianga com
desenvolvimento saudavel.

Além disso, trata-se de um instrumento que ndo esta
afinado tedrica e metodologicamente ao IRDI, construido
a partir do referencial tedrico da Psicandlise. A proposta de
estabelecer associagdes entre instrumentos de bases epis-
temologicas, semiologicas e metodologicas — e, ainda, que
orientam formas de intervengdo — distintas foi valida por-
que fomenta o debate entre areas distintas do saber.

Em relacdo aos resultados observados na Tabela 3,
pudemos notar que hd maior associacdo entre AUQUEI e
indice psicossocial (PsS) do CHQ (p=0,331) do que entre
AUQUEI e indice fisico (PhS) do CHQ (p=1,000). Tais da-
dos nos levam a afirmacdo de que os fatores abordados no
AUQUEI relacionados a condigdes de satide da crianga estao
mais proximos dos fatores abordados no indice psicossocial
do CHQ: impacto no tempo dos pais (PT), impacto emocio-
nal nos pais (PE), comportamento social (REB), autoestima

(SE), saude mental (MH) e comportamento (BE). Fatores
relacionados a condi¢do de satde fisica ndo se mostraram
presentes de forma significativa no instrumento AUQUETI, o
que pode ser um indicio explicativo para este resultado.

Os estudos de Speyer et al. (2009) e de Upton et al.
(2008) apontam que ha uma tendéncia dos pais a superestimar
o indice de qualidade de vida dos filhos quando estes se encon-
tram saudaveis e a subestima-lo quando estes se encontram em
situacdo de enfermidade. Dessa forma, podemos atribuir essa
discrepancia observada entre os resultados do AUQUEI e do
CHQ ou ao possivel exagero da referéncia dos pais acerca da
avaliacdo da qualidade de vida de seus filhos ou, entdo, a uma
dificuldade do proprio instrumento AUQUEI em registrar pro-
blemas de qualidade de vida decorrentes de condigdes de saude
relacionadas ao bem-estar fisico, por exemplo, como abordado
no CHQ. Nota-se que o0 AUQUEI nao aborda aspectos rela-
cionados ao estado de saide da crianga tais como abordados
pelo CHQ, o que torna seu uso questionavel, considerando a
importancia de tais aspectos na avaliagdo da qualidade de vida
observada na literatura.

A analise estatistica apontou manifestagdes de ten-
déncias do IRDI quanto a avaliagdo da qualidade de vida
da crianga, especialmente no que se refere aos aspectos psi-
cossociais obtidos com o uso do CHQ-PF50. Pode-se des-
tacar, assim, que o IRDI apresenta capacidade de predicao
para condi¢des sintomaticas posteriores que podem afetar
negativamente a qualidade de vida da crianca.

Association between signs of psychological distress up to 18 months and decrease in quality of life at six
years of age

Abstract: At the request of the Ministry of Health, a protocol of Clinical Risk Indicators for Child Development (IRDI) capable
of detecting risk for psychic development disorders in infants aged between 0 and 18 months was developed and validated.
This study aimed to verify the degree of association between IRDI and two other instruments for assessing quality of life:
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image - AUQUEI and Child Health Questionnaire - CHQ, both already validated in Brazil
and applied at the age of six years. The sample comprised 46 children from three health centers in Sdo Paulo, Brazil. The results
indicated that IRDI was not sensitive to the assessment of quality of life achieved by using AUQUEI. However, a statistically
significant association found between the results of IRDI and CHQ showed higher capacity of IRDI to predict quality of life
related to psychosocial index than the physical index of the same instrument.

Keywords: quality of life, child development, psychoanalysis.

Association entre des signaux de détresse psychologique jusqu’a dix-huit mois et qualité de vie inférieure a six ans

Résumé: A la demande du Ministére de la Santé, un groupe de psychanalystes a développé et validé un protocole d'Indicateurs
de Risque Cliniques pour le Développement de I'Enfant (IRDI), capable de détecter les risques de troubles dans le développement
mentaux chez bébés d’age entre 0 et 18 mois. Cette étude visait a déterminer le degré d'association entre I'IRDI et des deux
autres instruments qui évaluent la qualité de vie : I'Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQUEI) et le Child Health
Qtuestionnaire (CHQ). Les deux ont été validés au Brésil et on été appliqués aux enfants a I'dge de six ans. Léchantillon comprenait
46 enfants hospitalisés dans trois centres de santé a Sao Paulo, au Brésil. Les résultats indiquent que I'lRDI n'est pas sensible a
I'évaluation de la qualité de vie obtenue par 'AUQUEI. Cependant, I'association statistiquement significatif trouvée dans les
résultats a montrée une capacité du IRDI de prédire la qualité de vie liée a I'index psychosocial plus grande que de laquelle liée
a l'index physique du méme instrument.

Mots-clés: qualité de vie, développement de I'enfant, psychanalyse.
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Asociacion entre las sefales del sufrimiento psiquico hasta los dieciocho meses y la disminucién de la calidad
de vida en los seis aios de edad

Resumen: Un protocolo de Indicadores clinicos de Riesgo para el Desarrollo Infantil (IRDI) fue desarrollado y validado a demanda
del Ministerio de Salud para detectar los riesgos de trastornos psiquicos de desarrollo en los nifios de 0 a 18 meses. Este estudio
tuvo como objetivo determinar el grado de asociacion entre el IRDI y otros dos instrumentos que evaludan la calidad de vida: el
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagen (AUQUE)I) y el Child Health Questionnaire (CHQ), ambos ya validados en Brasil y
aplicados a los seis afos de edad. La muestra consta de 46 nifios de tres centros de salud de Sao Paulo. Los resultados indicaron
que el IRDI no se mostrd sensible a la evaluacion de la calidad de vida obtenida mediante el uso del AUQUEI. Sin embargo,
la asociacion estadisticamente significativa encontrada entre los resultados obtenidos en el IRDI y CHQ mostré una mayor
capacidad del IRDI para predecir la calidad de vida relacionada al indice psicosocial que al fisico del mismo instrumento.

Palabras clave: calidad de vida, desarrollo infantil, psicoanalisis.
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