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Protocolo de avaliagao da linguagem de
criangas na faixa etaria de 2 meses a 23 meses:
analise de sensibilidade e especificidade

Language evaluation protocol for children aged 2 months
to 23 months: analysis of sensitivity and specificity

RESUMO

Objetivo: Estabelecer pontos de corte para andlise do Protocolo de Observagdo de Comportamentos (POC)
na faixa etdria de 2 a 23 meses completos e avaliar a sensibilidade e a especificidade por faixa de idade e por
dominios (Emissdo, Recepgdo e Aspectos cognitivos da linguagem). Métodos: A casuistica consistiu em 752
criangas que foram submetidas ao POC. Cada crianca foi classificada com desenvolvimento da linguagem
adequado para a idade ou com possivel risco de alteragdo da linguagem. Foram calculados os Indices de
desempenho (ID) em cada dominio e o ID geral. Também foram calculados os valores de sensibilidade e
especificidade e, por meio da curva ROC, determinados os pontos de corte para possivel risco de alteracdo de
linguagem para cada dominio e faixas de idade. Resultados: Os resultados do estudo revelaram que um tergo
das criancas avaliadas apresenta risco de alterac@o de linguagem nos dois primeiros anos de vida. A andlise do
POC revelou alta sensibilidade (>90%) em todas as categorias e em todas as faixas de idade, contudo a chance
de resultados falso-positivos foi superior a 20% na maioria dos aspectos avaliados. Foi possivel estabelecer os
pontos de corte para todas as categorias e faixas de idade com boa correlacao entre sensibilidade e especificidade,
exceto para a faixa etdria de 2 a 6 meses. Conclusdo: O presente estudo traz contribui¢des importantes para a
discussdo sobre a avalia¢do do desenvolvimento de linguagem de criancas menores que 2 anos.

ABSTRACT

Purpose: To establish cutoff points for the analysis of the Behavior Observation Form (BOF) of children in
the ages of 2 to 23 months and evaluate the sensitivity and specificity by age group and domains (Emission,
Reception, and Cognitive Aspects of Language). Methods: The sample consisted of 752 children who
underwent BOF. Each child was classified as having appropriate language development for the age or having
possible risk of language impairment. Performance Indicators (PI) were calculated in each domain as well as
the overall PI in all domains. The values for sensitivity and specificity were also calculated. The cutoff points
for possible risk of language impairment for each domain and each age group were obtained using the receiver
operating characteristics curve. Results: The results of the study revealed that one-third of the assessed children
have a risk of language impairment in the first two years of life. The analysis of BOF showed high sensitivity
(>90%) in all categories and in all age groups; however, the chance of false-positive results was higher than
20% in the majority of aspects evaluated. It was possible to establish the cutoff points for all categories and
age groups with good correlation between sensitivity and specificity, except for the age group of 2 to 6 months.
Conclusion: This study provides important contributions to the discussion on the evaluation of the language
development of children younger than 2 years.
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INTRODUCAO

Na inféncia, a linguagem € o principal meio de socializa-
¢d0. Por meio dela, a crianga tem acesso a valores, regras e
conhecimento de sua cultura. Os dois primeiros anos de vida
sdo de fundamental importancia para aquisi¢ao de habilidades e
conhecimentos, pois € o momento de maior plasticidade do sis-
tema nervoso. Nesta fase, um dos melhores indicadores de um
bom desenvolvimento global € o aparecimento da linguagem”.

Estudos apontam para alta prevaléncia de atraso no desenvol-
vimento de linguagem em criangas menores de 3 anos®*. Esse
fato indica a necessidade de acompanhar o desenvolvimento
da linguagem para identificar possiveis alteracdes em fases nas
quais as consequéncias sejam reversiveis, prevenindo assim,
distdrbios de comunicagio e dificuldades de aprendizagem®©.

Sabendo que a aquisi¢@o da linguagem ocupa papel cen-
tral nos primeiros anos de vida, € necessdrio que, no contexto
da aten¢do primdria, os profissionais de satide sejam capazes
de fazer uma observacdo cuidadosa da linguagem com a fina-
lidade de identificar, o mais precocemente possivel, as criancas
em risco de alteracdes de linguagem e estabelecer os enca-
minhamentos e intervengdes mais indicados em cada caso®.

No contexto da aten¢do primdria, faz-se necessdria a
utilizacdo de instrumentos de triagem acessiveis aos diferen-
tes profissionais de saude, de baixo custo, simples aplicacdo e
eficientes para detecgio do risco de alteragio de linguagem®.
Diante disso, pesquisas voltadas para estudar testes que ava-
liam o risco de alterag@o da linguagem de crian¢as menores que
2 anos s@o de suma importancia no contexto da aten¢@o primaria.

Uma das formas de verificar o risco de alteracdo de lin-
guagem € observar a crianga por meio da interagdo informal,
com atividades desenvolvidas no consultério ou testadas dire-
tamente®. Dessa forma, tal observagdo possui a fungio de aler-
tar para o risco em potencial'?,

Entre os instrumentos propostos pela literatura brasileira,
h4 o Protocolo de Observagao de Comportamentos (POC) de
criangas de 0 a 6 anos'. Esse € um recurso que vem sendo
utilizado na prética clinica no Brasil por apresentar boa uti-
lidade clinica e abranger criancas de uma faixa etdria ampla,
sendo Uutil para planejar a terapia fonoaudioldgica. Além disso,
jé existem trabalhos publicados no Brasil que ddo suporte a
sua utilizacao"*'». O POC ¢é uma proposta de sistematizacao
da observacdo de aspectos do desenvolvimento infantil, que
aborda os possiveis comportamentos de acordo com a idade
cronoldgica do nascimento aos 6 anos, dispostos nos seguintes
dominios: Recepcio, Emissdo, Motor e Aspectos cognitivos
da linguagem”". O instrumento € de fécil aplicacio e fornece
informacdes sobre o desenvolvimento da linguagem de crian-
¢as, embora necessite da avaliacdo de um fonoaudiélogo para
a interpretag@o dos resultados.

Portanto, o presente estudo teve como objetivos estabe-
lecer pontos de corte para andlise do POC na faixa etdria de
2 meses a 23 meses completos que possibilitem a utilizacido
desse instrumento no contexto da aten¢@o primdria, mesmo
na auséncia de um profissional da Fonoaudiologia, e avaliar a
sensibilidade e a especificidade do Protocolo de Observagado de
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Comportamentos por faixa de idade e por dominios (Emissdo,
Recepcdo e Aspectos cognitivos da linguagem).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional analitico do tipo transversal
com amostra ndo probabilistica para avaliagdo do desenvolvi-
mento de linguagem de criancas na faixa etdria de 2 a 23 meses.

O estudo foi realizado em trés unidades basicas de satde,
localizadas nas regides Venda Nova, Nordeste e Norte do muni-
cipio de Belo Horizonte, englobando dreas de médio e de ele-
vado risco, de acordo com o indice de vulnerabilidade a saude
(0,5-0,63)4.

A pesquisa foi desenvolvida no contexto do Programa de
Educacdo pelo Trabalho em Satide (PET-satide), uma parce-
ria entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMS-BH)
e os Ministérios da Sadde e Educacio. A equipe de pesquisa-
dores foi composta por tutores professores de Fonoaudiologia
e Pediatria da UFMG, profissionais das equipes de saide da
SMS-BH e estudantes bolsistas e voluntarios pertencentes aos
cursos da drea da saide da UFMG.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: morar na drea
de abrangéncia das unidades bdsicas de saude, estar na faixa
etdria compreendida entre 2 e 23 meses completos e ter o termo
de consentimento livre esclarecido assinado pelos pais ou res-
ponsaveis. Os critérios de exclusdo foram criancas com alte-
racdes neuroldgicas previamente diagnosticadas. A casuistica
final consistiu em 752 criangas.

O recrutamento dos participantes da pesquisa ocorreu por
meio de convite aos responsaveis pelas criancas durante con-
sultas de puericultura, campanhas de vacinag@o e por intermé-
dio dos agentes comunitarios de sadde.

Utilizou-se no estudo o Protocolo de Observacio de
Comportamentos de criangas até 6 anos de idade!'”, que foi
adaptado (Quadro 1) para a aplicacdo em dois grupos: crian-
cas de 2 a 11 meses e criancas de 12 a 23 meses completos.
O referido instrumento contém a lista de comportamentos pas-
siveis de observacgdo, conforme a idade cronoldgica, dispostos
segundo os dominios: Recepcao, Emissdo, Aspectos cogniti-
vos da linguagem e Motora. Nesta pesquisa, foram avaliados
somente os trés primeiros aspectos.

A coleta de dados foi realizada por estudantes da drea da
satde dos cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Enfermagem,
Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional, acompanhados
por professores e por profissionais das unidades de satde, no
periodo de julho a dezembro de 2009. Todos os envolvidos na
pesquisa participaram de treinamento padronizado e realizou-
se estudo piloto para ajuste dos instrumentos e dos fluxos ope-
racionais da pesquisa.

A avaliagdo ocorreu em sala disponibilizada pela Unidade
Bésica de Satide (UBS) de origem da crianca, em sessdo indivi-
dual de aproximadamente 30 minutos. Os registros das respos-
tas referentes aos comportamentos esperados para cada idade
foram feitos em fichas individuais, assinalando-se sim ou nao
de acordo com sua presenca ou auséncia.
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Quadro 1. Protocolo de Observagao de Comportamentos de criancas de 2 a 11 meses e de 12 a 23 meses
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2 a 11 meses

12 a 23 meses

01. Reage aos estimulos ambientais de forma reflexa (an/av).

01. Entende verbos que representam agdes concretas a suas
proprias necessidades (ex. mais, quer, acabou, da) (av).

02. Reage aos estimulos ambientais alterando o
comportamento de forma significativa (choro e sorriso) (an/av).

02. Identifica 4 objetos familiares sob nomeagéo (av).

03. Responde ao préprio nome (apelido) (an/av).

03. Identifica 3 partes do corpo nela e no outro sob

.§ nomeacao (cabelo, boca, orelha, maos) (av).
g,' 04. Responde as solicitagdes gestuais (an/av). 04. Realiza até 2 ordens simples (av).
& 05.Responde as solicitagdes verbais, acompanhadas de
gestos (an/av).
06. Responde as solicitagbes verbais (an/av).
07. Reage adequadamente ao “nao” (an/av).
08. Demonstra compreenséao de sentimentos: carinho, zanga,
alegria (an/av).
01. Sucgao adequada (an/av). 01.Inicio da sistematizagao do sistema fonémico (an/av).
02. Degluticdo adequada (an/av). 02. Usa segmentos com funcdo de nomeagao (an/av).
03. Respiragdo adequada (an/av). 03. Uso de gestos indicativos e representativos e entonagao
(an/av).
04. Vocalizacdes generalizadas (an/av). 04. Uso de palavra-frase (an/av).
05. Vocalizagdes com padrao silabico (an/av). 05. Usa o proprio nome (an/av).
06. Vocalizagdes com variagao de entonagao frente aos )
< ) . 06. Uso de palavras justapostas (an/av).
@ diferentes estimulos (an/av).
S . ~ 07.Todas as emissdes nesta fase se relacionam a situacoes
W 07 Vocaliza para chamar atengao (an/av).

concretas (an/av).

08. Vocaliza enquanto manipula objetos (an/av).

08. Nomeia mais ou menos 3 partes do corpo de uma
boneca ou pessoa (av).

09. Faz gestos indicativos (an/av).

09. Responde sim ou nao (an/av).

10. Utiliza-se de segmentos silabicos com funcdo nominativa
(an/av).

10. Inicio das frases simples (an/av).

11. Utiliza-se de onomatopeias (an/av).

11. Nomeia 4 objetos rotineiros (av).

Aspectos cognitivos da linguagem

01. Abre a boca ou comega a sugar antes do bico tocar a
boca (an).

01. Coloca objetos num recipiente, esvaziando depois (av).

02. Reage ao contato corporal (an/av).

02. Rola uma bola sob imitagéo (av).

03. Reage ao estimulo auditivo procurando a fonte sonora
(an/av).

03. Coloca aros em pinos e pinos grandes em prancha furada
(av).

04. Observa sua mao (an/av).

04. Constrdi torres de 3 cubos (av).

05. Mantém contato visual (an/av).

05. Empurra e puxa brinquedos quando anda (av).

06. Quando colocado um pano em seus olhos, retira-o (an/av).

06. Tira objetos de um recipiente um de cada vez (av).

07. Leva objetos a boca (an/av).

07. Senta-se no penico por mais ou menos 5 minutos (an).

08. Bate objetos (an/av).

08. Empurra cubos imitando um trem (av).

09. Tira e pde objetos em um recipiente, espontaneamente
(an/av).

09. Até mais ou menos 2 anos explora sua imagem especular
e se reconhece (av).

10. Deixa cair e apanha um brinquedo (an/av).

11. Executa gestos simples a pedido (an/av).

12. Segue visualmente um objeto na linha mediana do corpo,
sem virar a cabecga (an/av).

13. Segue visualmente um objeto na linha mediana do corpo,
virando a cabeca (an/av).

14. Procura objetos que tenham sido removidos do campo
visual (av).

15. Sorri e vocaliza ao ver sua imagem refletida no espelho (av).

16. Encontra um objeto escondido debaixo de um recipiente (av).

Legenda: S = foi possivel observar o aspecto avaliado; N = n&do foi possivel observar o aspecto avaliado; an = informagao
obtida por meio da anamnese; av = informagao obtida por meio da avaliacdo
Fonte: adaptado de Chiari, 1991
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A andlise de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira
etapa, duas fonoaudi6logas realizaram a andlise qualitativa
dos protocolos de avaliacdo das criancgas, classificando-as em
dois grupos, desenvolvimento da linguagem adequado para a
idade ou possivel alteracdo da linguagem, segundo os crité-
rios descritos na bibliografia especializada, conforme adap-
tacdo de marcos publicados pela literatura (Quadro 2)"5'7.
As fonoaudidlogas realizaram treinamento prévio para padro-
nizacdo da andlise, realizaram suas avaliagdes separadamente
e, posteriormente, foi feito cdlculo da concordancia das avalia-
¢oes, que demonstrou concordancia de 98%. Nos momentos de
discordancia em relagdo ao resultado da avaliacdo entre as exa-
minadoras, o caso foi discutido com uma professora do curso
de Fonoaudiologia da UFMG, coordenadora deste projeto, e
entdo foi definido o resultado final da avalia¢@o qualitativa no
Protocolo de Observagao do Comportamentos.

ID: (Nca-Ncno) x 100
Nca

ID: indice de desempenho;
Nca: nimero de comportamentos avaliados;
Ncno: nimero de comportamentos ndo-observados.

Labanca L, Alves CRL, Bragang¢a LLC, Dorim DDR, Alvim CG, Lemos SMA

Na segunda etapa, realizou-se andlise quantitativa. Para
cada crianga, foram calculados os Indices de Desempenho (ID)
em cada dominio (Recep¢do, Emissdo e Aspectos cognitivos
da linguagem) e o ID geral, conforme férmula apresentada a
seguir, com valor maximo de 100%"?.

Com a finalidade de analisar a aplicabilidade clinica da ana-
lise quantitativa (Indice de Desempenho) na triagem de pos-
sivel risco de alteracdo da linguagem, foi realizado um estudo
do tipo validade de testes diagndstico, tendo como referéncia
a andlise qualitativa do POC.

Para cada dominio e faixas de idade (2—-6 meses, 7-11
meses, 12—17 meses e 18-23 meses completos), foram deter-
minados os pontos de corte para possivel risco de alteragdo de
linguagem. Os pontos de corte foram estabelecidos por meio
da curva ROC (Receiver Operating Characteristics), e entao
foram calculados os valores de sensibilidade e especificidade.

O célculo da sensibilidade foi realizado pela fragdo dos que
obtiveram pontuacdo abaixo do ponto de corte (teste positivo
para possivel alteracdo de linguagem) entre aqueles que pos-
suem a possivel altera¢do de linguagem segundo a avaliag@o de
referéncia. J4 a especificidade foi calculada por meio da fragio
dos que obtiveram pontuacdo acima do ponto de corte (teste

Quadro 2. Parametros para analise qualitativa dos comportamentos comunicativos de criangas de 2 a 24 meses

Idade
Recepgao Emissao Cognicao
(meses) pe gnie
- Procura o bico do peito
- Reage aos estimulos ambientais - Succao, degluti¢ao e respiragao - Reage ao contato corporal
2a4 de forma reflexa e alternando o adequados - Mantém contato visual
comportamento - Vocalizagbes generalizadas - Segue visualmente o objeto na linha
mediana do corpo sem virar a cabeca
- Procura a fonte sonora
- - Vocalizagdes com variacdo de - Segue visualmente o objeto na linha
- Demonstra compreensao ~ ~ . .
4a6 . entonacgéao, para chamar atencdo e mediana do corpo virando a cabega
de sentimentos . . =
enquanto manipula objetos - Observa sua mao
- Sorri e vocaliza ao se ver no espelho
P - Retira o pano colocado em seu rosto
- Responde ao proprio nome o e . N
S - Vocalizagdes com padrao silabico - Leva objetos a boca
6a8 - Responde a solicitagbes e . . .
. . - Faz gestos indicativos - Deixa cair e apanha objeto
verbais e gestuais . .
- Procura objeto escondido
o e - Bate objetos
- - Vocalizagdes com padrao silabico ) - . -
8a10 - Responde adequadamente ao nao o - Tira e pbe objetos em recipiente
- Faz gestos indicativos . .
- Encontra objeto escondido
= - Utiliza segmentos silabicos para . .
10a12 - Responde adequadamente ao nao 9 . P - Executa gestos simples a pedido
nomear e faz onomatopeias
- Todas as emissdes sao
- . ~ - Rola bola
12a15 - Entende verbos de agbes concretas de situagdes concretas . .
. ~ - Tira objetos, um de cada vez
- Responde sim ou nao
. , . - Usa gestos indicativos .
15a18 - Realiza até 2 ordens simples 9 - Constrdi torre de 3 cubos
- Usa palavra-frase
- Inicio da sistematizagao .
; . - Empurra e puxa brinquedos
- . - do sistema fonémico
- Identifica objetos familiares . quando anda
18a21 - Usa palavras justapostas .
e partes do corpo . - Senta-se no penico
- Nomeia 3 partes do corpo . .
. por mais de 5 minutos
- Usa frase simples
" . . - - Coloca pinos em prancha furada
- Identifica objetos familiares - Usa o préprio nome P p .
21a24 ; . - Empurra cubos imitando trem
e partes do corpo - Nomeia 4 objetos
- Se reconhece no espelho

Fonte: adaptagéo de marcos publicados pela literatura(™®1”

CoDAS 2015;27(2):119-27




Protocolo para avaliacdo da linguagem de criancas

negativo para possivel alteracdo de linguagem) entre aqueles
que ndo possuem a alteracdo segundo avaliacdo de referéncia.

As taxas de falso-positivo e falso-negativo foram obti-
das por meio dos cdlculos 1-especificidade e 1-sensibilidade,
respectivamente.

Considerou-se como ponto de corte ideal para anélise
quantitativa aquele obtido por meio da maior sensibilidade,
seguido da maior especificidade, uma vez que um bom teste
de triagem € aquele que possui um alto valor para a sensibi-
lidade, pois ele identificard corretamente aqueles que tém a
possivel alteragdo.

A crianga que apresentou pontuagdo abaixo do ponto de
corte foi considerada como com possivel risco de alteragdes de
linguagem (teste positivo para altera¢do de linguagem). Aquelas
que obtiveram pontuacdo acima do ponto de corte foram con-
sideradas como sem risco de alteracdes de linguagem (teste
negativo para alteracdo de linguagem).

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), 18.0 for Windows. Para
andlise da prevaléncia de possivel alteracdo de linguagem,
foram feitos célculos de distribui¢do de frequéncia. Os melhores
valores de pontos de corte para cada faixa de idade e dominio
avaliados, com respectivos valores de sensibilidade e especifi-
cidade, foram obtidos por meio da curva ROC.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, ETIC 410/09. Todos os responsaveis pelas
criangas do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A anélise qualitativa do Protocolo de Observacao de
Comportamentos mostrou que 30,3% (228/752) das criancas
avaliadas estavam em risco de apresentar altera¢des de lin-
guagem. Quando analisados por faixa etdria e por dominios,
foram obtidos os resultados representados na Tabela 1. A faixa
de idade com maior prevaléncia de criancas com possivel alte-
racdo de linguagem foi a de 18 a 23 meses.

Na Tabela 2, sao apresentados os resultados da andlise
quantitativa para possivel risco de alterag¢@o de linguagem com
seus respectivos pontos de corte para cada dominio do POC,
segundo a faixa etdria da crianca (2—6 meses, 7—11 meses,
12—-17 meses e 18-23 meses), e os valores da andlise da curva
ROC e do estudo de validade. A Tabela 2 também apresenta
o resultado obtido pelo Indice Geral, que é o agrupamento
dos dominios de Recep¢do, Emissdo e Aspectos cognitivos
da linguagem.

A Figura 1 apresenta as curvas ROC obtidas para cada
faixa de idade e dominio avaliado. A linha sélida na diagonal
apresenta a classificacdo aleatdria para um teste positivo ou
negativo. A linha sélida refere-se a curva ROC geral. A linha
tracejada curta faz referéncia ao dominio de emissdo. A linha tra-
cejada longa refere-se ao dominio de recep¢do, e a linha com
pontos faz referéncia ao aspecto cognitivo da linguagem.

Considerando os pontos de corte obtidos por meio das ané-
lises descritas, a Figura 2 apresenta uma proposta de interpre-
tagdo do POC por meio do Indice de Desempenho. A figura
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sinaliza as faixas de idade e um grafico para cada categoria, no
qual o ID obtido pela crianga pode ser marcado e interpretado.

Com a finalidade de auxiliar a interpretacdo dos dados e a
utilizag@o da Figura 2, € apresentada uma simulagio: “Crianga
de 16 meses foi submetida a avalia¢do de linguagem por meio
do POC. Os resultados dos Indices de Desempenho (ID), foram:
ID geral — 46%; ID recepcdo — 50%; ID emissdo — 54%; ID
cogni¢do — 44%”. O ID geral encontra-se abaixo da referén-
cia, ja o ID recepcdo e ID emissdo encontram-se adequados.
A parte da linguagem com maior possibilidade de alteragao
foram os aspectos cognitivos da linguagem, que se encontram
abaixo da pontuacdo de corte. Dessa forma, a crianca apresen-
tada na simulacdo possivelmente possui risco de alteracio de
linguagem caracterizada principalmente pelo aspecto cogni-
tivo da linguagem.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos estabelecer pon-
tos de corte para andlise do Protocolo de Observagio de
Comportamentos, na faixa etdria de 2 meses a 23 meses, e
avaliar a sensibilidade e especificidade do POC por faixa de
idade e por dominios (Emissdo, Recepcdo e Aspectos cogni-
tivos da linguagem).

A amostra do estudo contemplou um universo de criancas
pertencentes as regides de alto e médio indice de vulnerabili-
dade a sadde do municipio de Belo Horizonte!'¥. A maioria dos
participantes da pesquisa eram sujeitos que frequentam cotidia-
namente as unidades bésicas de satide, contudo hd uma parcela
de sujeitos que tem plano de sadde privado e que comparece a
unidade apenas nas campanhas de vacinagdo. No estudo, ndao
foram discriminados riscos globais de atraso de desenvolvi-
mento, como a prematuridade.

Os resultados demonstram que um terco das criancas
apresenta risco de alteracdo de linguagem nos dois primei-
ros anos de vida. Em estudo realizado em creches publicas
com criangas entre 2 e 3 anos, avaliadas utilizando o Teste
de Triagem de Desenvolvimento Denver II, 25,7% apresenta-
vam inadequagdo (cautela ou atraso) no desenvolvimento da
linguagem®. Outro estudo avaliou o desenvolvimento neu-
ropsicomotor de lactentes e observou que a drea mais com-
prometida foi a linguagem (25%)@. A alta taxa de alteracdes
de linguagem indicada no presente estudo pode ser justifi-
cada pelo indice de vulnerabilidade médio e alto da popu-
lacdo estudada. Esse achado corrobora estudo realizado em
Pelotas que buscou identificar fatores de risco para a suspeita
no atraso do desenvolvimento aos dois anos e verificou que
criancas provenientes das classes sociais D e E tinham maior
risco de atraso no desenvolvimento'?. A prevaléncia de alte-
ragdes de linguagem encontradas no presente estudo merece
atencdo, uma vez que, nos primeiros anos de vida, hd intensa
atividade cerebral, fruto da interacdo entre as caracteristicas
bioldgicas e as oportunidades de experiéncia dos individuos.
A intensa neuroplasticidade nesse periodo € também respon-
sdvel por melhores progndsticos, se a intervengdo ocorrer pre-
cocemente 22D A evidéncia da alta frequéncia de alteracGes
demonstra a necessidade da ampliacao de acdes de prevencao
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Tabela 1. Distribui¢ao das criangas segundo resultado da avaliagao qualitativa do Protocolo de Observagao de Comportamentos por dominios de

Recepgao, Emissao e Cognitivos da Linguagem e por faixa etaria

Dominios avaliados por meio da avaliagao de referéncia do Protocolo de Observacéao de Comportamentos

Aspectos cognitivos

|ldade Recepgéao Emissao da linguagem Resultado final
(meses)
Sem Risco de Sem Risco de Sem Risco de Sem Risco de Total
alteracéao alteracéao alteracao alteracao alteracao alteracéao alteracéao alteracao n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) °
2-6 207 (93) 16 (7) 200 (90) 23 (10) 186 (83) 37 (17) 173 (78) 50 (22) 223 (30)
7-1 144 (80) 37 (20) 163 (90) 18 (10) 141 (78) 40 (22) 125 (70) 56 (30) 181 (24)
12-17 153 (97) 5(3) 128 (81) 30 (19) 147 (93) 1 (7) 122 (77) 36 (23) 158 (21)
18-23 171 (90) 19 (10) 109 (57) 81 (43) 176 (93) 14 (7) 104 (55) 86 (45) 190 (25)
Total 675 (90) 77 (10) 600 (80) 152 (20) 650 (86) 102 (14) 524 (70) 228 (30) 752 (100)

Tabela 2. Estudo de validade da andlise quantitativa do Protocolo de Observagao de Comportamentos geral e por dominios, segundo a faixa

etaria das criancas

Area sob a curva

Pontuacao de

Dominios ROC Valor de p corte (%) Sensibilidade (%) Especificidade (%) Falso-positivo (%)
Recepcao
2—6 meses 0,69 0,013 56 94 37 63
7—-11 meses 0,96 <0,001 94 100 79 21
12-17 meses 0,98 <0,001 38 100 96 4
18-23 meses 0,93 <0,001 88 100 77 23
Cognigao
2—6 meses 0,67 <0,001 66 95 30 70
7—-11 meses 0,9 <0,001 91 95 63 37
12—-17 meses 0,9 <0,001 61 100 79 21
18-23 meses 0,88 <0,001 83 100 53 47
Emissao
2—6 meses 0,68 0,005 77 100 14 86
7—-11 meses 0,92 <0,001 86 94 68 32
12—17 meses 0,9 <0,001 41 93 67 33
18-23 meses 0,89 <0,001 86 99 69 31
Geral
2—-6 meses 0,58 0,08 - - - -
7—-11 meses 0,97 <0,001 90 100 80 20
12—-17 meses 0,85 <0,001 56 92 57 43
18-23 meses 0,85 <0,001 90 98 68 32

de problemas fonoaudiolégicos e promocdo do desenvolvi-
mento da linguagem na atengdo primdria a saide®.

Ao analisar a amostra por dominio avaliado, verifica-se que
a maior frequéncia de risco de alteracdes se encontra no domi-
nio Emissao (Tabela 1). Uma pesquisa que avaliou 115 lacten-
tes quanto ao desenvolvimento da linguagem, funcdo auditiva e
visual também encontrou resultados aquém do esperado em rela-
¢do alinguagem expressiva nas criancas maiores de 12 meses".
Os resultados do presente estudo podem ser explicados pela
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prépria cronologia desenvolvimental e pelas exigéncias de cada
fase do desenvolvimento da linguagem. Segundo a literatura, a
partir dos 12 meses, os aspectos de emissio sdo mais exigidos
pelo meio, e as alteragdes de comunicacdo ficam mais eviden-
tes@?. A etapa dos 13 aos 24 meses coincide com o inicio da
comunicacdo verbal propriamente dita, espera-se a emissao das
primeiras palavras e de enunciados®". A medida que a crianca
avanca em seu desenvolvimento, maiores sdo as exigéncias do
meio e maior o impacto das alteracdes de comunicag@o nos
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Figura 1. Demonstragédo da relagéo entre a sensibilidade e especificidade da avaliagao qualitativa do Protocolo de Observagdo de Comportamentos

por dominio e faixa etaria avaliada.
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Figura 2. Proposta de interpretagéo clinica do Indice de Desempenho no Protocolo de Observagao de Comportamentos na avaliacao de criangas

de 7 a 23 meses.
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aspectos sociais, emocionais e educacionais. Deste modo, bus-
car estratégias de promocao da sadde, prevencdo de agravos e
intervencdo precoce na atencdo primadria a satide na faixa etdria
estudada pode trazer grandes contribuicdes para a qualidade
de vida e desenvolvimento saudédvel da populagio infantil®.

A curva ROC foi escolhida por ser uma forma eficiente de
demonstrar a relagdo entre a sensibilidade e especificidade
de testes que apresentam resultados continuos, como € o
caso do Indice de Desempenho calculado na etapa quanti-
tativa do presente estudo. A apresentacdo foi feita por meio
de um gréfico de sensibilidade versus taxa de falso-positi-
vos (1-especificidade). A linha diagonal corresponde a um
teste que € positivo ou negativo, aleatoriamente (curva alea-
téria). A curva ROC permite evidenciar os valores para os
quais existe maior otimizacdo da sensibilidade em funcao
da especificidade, que correspondem ao ponto em que ela
se encontra mais proxima do canto superior esquerdo do
diagrama. A drea sob a curva ROC € uma medida do indice
de exatiddo do teste. Um teste totalmente incapaz de discri-
minar individuos alterados e ndo alterados teria uma 4rea
sob a curva de 0,5. A 4rea sob a curva acima de 0,7 e sig-
nificancia (valor de p) inferior a 0,05 € considerada como
desempenho satisfatdrio.

As curvas apresentadas na idade de 2 a 6 meses encontram-
se muito préximas da curva aleatdria, o que, do ponto de vista
prético, significa que os pontos de corte para essa faixa de idade
nao terdo boa correlagdo entre a sensibilidade e a especificidade
(Figura 1). Esses dados s@o confirmados pela andlise estatistica
(valor de p), drea sob a curva e cdlculo de sensibilidade e espe-
cificidade (Tabela 2). A faixa de idade de 2 a 6 meses apresen-
tou a menor drea sob a curva, e, no caso do indice geral, ndo
foi possivel determinar o melhor ponto de corte. Desse modo,
0 POC nio se mostrou adequado para avalia¢do dessa faixa de
idade, sendo que os resultados devem ser interpretados com
cautela. A avaliagdo da linguagem em lactentes menores que
6 meses € um desafio, e sdo raros os instrumentos eficazes para
avaliac@o do risco de desenvolvimento nessa faixa de idade®.

Estudo brasileiro avaliou 304 criangas de 0 a 12 meses
por meio do “Questiondrio para monitoramento do desenvol-
vimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de vida”.
A avaliacdo demonstrou especificidade de 96% e sensibili-
dade de 67% para identificacdo de possiveis alteracdes do
desenvolvimento auditivo ou de linguagem, mostrando ser
uma ferramenta eficaz®.

Nas demais faixas de idade do presente estudo, € pos-
sivel visualizar que as linhas da curva ROC encontram-se
distantes da curva aleatéria (Figura 1) e possuem drea sob
a curva superior a 0,7 e valor de p significativo (p<0,001).
Para a faixa de idade de 7 a 23 meses completos, os pon-
tos de corte estabelecidos sdo confidveis e apresentam boa
sensibilidade.

A anélise da Tabela 2 permite concluir que existe uma alta
sensibilidade do POC (>90%) em todas as categorias e em
todas as faixas de idade, sendo esse um resultado importante
por se tratar de um teste de triagem. Dessa forma, pode-se
afirmar que, para todos os dominios, uma pontuacdo infe-
rior & pontuagdo de corte € altamente preditora de risco de

CoDAS 2015;27(2):119-27

Labanca L, Alves CRL, Bragang¢a LLC, Dorim DDR, Alvim CG, Lemos SMA

alteracdo da linguagem para aquela categoria. Além disso,
pode-se afirmar que a chance de uma crianga com a possivel
alteracdo de linguagem ndo ser diagnosticada pelo teste em
questdo € pequena.

No entanto, a especificidade dos testes ndo seguiu os mes-
mos valores da sensibilidade, o que significa dizer que existe
também uma chance significativa de que, quando os valores
estdo abaixo da pontuagdo de corte determinada, criangas sem
alteracdo possam ser classificadas como com possivel risco de
alteracdo de linguagem. A chance de resultados falso-positivos
foi superior a 20% na maioria dos aspectos avaliados (Tabela 2).

Estudo realizado utilizando o Denver II na faixa de idade
de 3 a 72 meses demonstrou que a sensibilidade do teste foi de
83% e a especificidade de 43%. Para o dominio da linguagem,
em especifico, a sensibilidade foi de 67% e a especificidade
de 73%*Y.

Vale ressaltar que o POC n@o possui cardter diagndstico,
mas sim de triagem para identificacio de risco para problemas
de desenvolvimento das criangas'?. Diante disso, sugere-se
que, nos resultados sugestivos de possivel risco de alteracio de
linguagem, a crianca seja reavaliada dentro de um més com a
finalidade de excluir possiveis fatores tempordrios e, na persis-
téncia dos achados, seja realizado o encaminhamento para os
servigos de fonoaudiologia para confirmagio diagnéstica®-9,

A Figura 2 apresenta uma aplicagdo pratica do Protocolo
de Observagao de Comportamentos por meio do célculo do
Indice de Desempenho (ID). Recomenda-se que seja realizado
o ID geral e, em caso de possivel alteracdo, sejam calculados os
demais indices de desempenhos, pois assim serd possivel saber
quais dominios estdo mais afetados, e isso auxiliard as orien-
tagdes necessdrias a serem realizadas para as familias. Se o ID
for abaixo do ponto de corte (escrito em cada barra) a crianca
possivelmente apresenta risco de alterag@o de linguagem, se o
ID for acima do ponto de corte a crianca provavelmente nao
apresenta risco de alteracdo de linguagem.

O presente estudo traz contribui¢des importantes para a
discuss@o sobre a avaliacdo do desenvolvimento de lingua-
gem e apresenta uma proposta para a abordagem de criangas
menores que 2 anos por meio de um teste de triagem com
sensibilidade superior a 90%. Atualmente, existem poucos
estudos que caracterizam o desenvolvimento da linguagem no
contexto da aten¢do primdria e que propdem instrumentos de
avaliacdo de linguagem, principalmente em criangas menores
que 2 anos. Conhecer a prevaléncia de alteracdes de lingua-
gem nessa populacdo e ter um teste de triagem de fécil apli-
cacdo e interpretagdo € de fundamental importancia para que
acoes de prevencdo sejam realizadas, por meio da avaliacdo
sistemdtica e continua, intervindo precocemente nos casos de
atrasos e disturbios, visto que a linguagem € importante para
constru¢do de autonomia da crianca, socializacdo, desenvol-
vimento e percurso escolar.

Sdo necessdrios outros estudos com criancas dessa faixa
de idade que investiguem mais detalhadamente a aplicabili-
dade do ID e dos pontos de corte aqui sugeridos em outras
regides, como de baixo risco de vulnerabilidade, ja que o pre-
sente estudo contemplou apenas regides de médio e alto risco
de vulnerabilidade.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelaram que um terco das criangas
avaliadas apresenta risco de alteracdo de linguagem nos dois
primeiros anos de vida. A andlise do POC revelou alta sensi-
bilidade (>90%) em todas as categorias e em todas as faixas
de idade, contudo a chance de resultados falso-positivos foi
superior a 20% na maioria dos aspectos avaliados.
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