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Projeto GSED – Brasil

• Etapa 1. Validação dos 
instrumentos

• Etapa 2. Normas e 
padrões/ajuste para crianças
prematuras

• Etpa 3. Avaliação individual



ETAPA 1 – VALIDAÇÃO DOS 
INSTRUMENTOS

• Países do primeiro ciclo: 
Bangladesh, Paquistão e Tanzânia

• Países do segundo ciclo: Brasil, 
Holanda, Costa do Marfim e 
China

2018-2024



Etapa 1. Validação

Short Form

Instrumento 

reportado para 

avaliação do 

desenvolvimento 

global

Long Form

Instrumento de 

aplicação direta para 

avaliação do 

desenvolvimento 

global e subdomínios: 

motor (fino e grosso), 

cognitivo, linguagem e 

socioemocional

Psychossocial

Instrumento 

reportado para 

verificação de 

possíveis 

problemas de 

regulação precoce ou 

psicossociais 

Validação 

1) Validade concorrente

(BSIDIII)

2) Validade preditiva

(avaliação aos 6 meses)

3) Validação convergente e 

discriminante (associação

entre GSED e outros 

contructos)

4) Teste-reteste e inter-rater 

reliability no nível dos 

itens e scores)

5) Medidia de invariância

(entre os centros do 

estudo)



Etapa 1. Validação Brasil

População de estudo: 1248 crianças, residentes da região oeste do Município de São Paulo, nascidas no 
Hospital Universitário HU-USP 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão Amostra saudável (522)

1. Idade 0-41 meses

2. Português é a lingua utilizada pela 

família

3. Cuidador principal é a mãe ou

outra pessoa que passa a maior

parte do tempo com a criança.

1. Idade gestacional faltant e 

(ultrassom ou DUM)

2. Peso de Nascimento faltante

3. Criança doente no momento da 

avaliação (episódio agudo, 

reagendado para a semana

seguinte)

Escolaridade materna >6 anos
Peso de Nascimento >2500g
Idade gestacional entre 37 e 42 semanas
Sem desnutrição (weight for age, length for 
age, OR weight for height Z score of > –2 
pelo WHO Child Growth Standards)
Sem anomalia congênita sabida
Sem histórico de asfixia, sepsis, problemas
neurológicos ou deficiências ou doenças
crônicas

Dados coletados de Junho 2023 a dezembro de 2024



Etapa 1. Validação
Informações coletadas Instrumento

Fatores de exclusão, informações demográficas, informações de nascimento Eligibilidade e contexto

Peso, altura/comprimento, circunferência do braço, perímetro cefálico, Formulário antropométrico

Histórico de saúde e saúde no momento da avaliação Eligibilidade e contexto

Características do domicílio, condições socioeconômicas, escolaridade materna, 

saúde materna (doenças crônicas, saúde mental)
Contexto

Depressão do cuidador principal PHQ9

Exposição à violência e conflito CPAS

Negligência e abuso CPAS

Ambiente de estimulação infantil Home Observation Measurement of the Environment (HOME) 

Resiliência familiar Brief Resilience Scale (BRS)

Suporte social e familiar Family Support and Resilience Scale (FSRS)

Desenvolvimento infantil (instrumento principal) GSED instrument (Short Form -SF)*

Desenvolvimento infantil (instrumento principal) GSED instrument (Psychosocial Scale -PS)*b

Desenvolvimento infantil (instrumento principal) GSED instrument (Long Form -LF)*

Desenvolvimento infantil (instrumento concorrente) BSID III



Etapa 1. Validação
• Após preencher os critérios de 

eligibilidade e assinar o TCLE, 
os instrumentos eram 
preenchidos.

• Se sorteada para inter-rater, 
outro avaliador fazia nova 
avaliação no dias seguinte

• Se sorteada para test-reteste, 
o mesmo avaliador fazia nova 
avaliação depois de 10 dias

• Se sorteada para validade 
concorrente, BSID III e LF eram 
realizados em visitas diferentes 
com intervalo de 72 horas

• Se sorteada para Predictive, 
nova avaliação após 180 dias 
era realizada



Etapa 2. Normas e padrões – 12 países
envolvidos (15 centros)



Etapa 2. Normas e padrões - objetivos

D
-s
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o
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n
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Idade em meses

Exemplo da curva de referência

do D-score

→Objetivo: Desenvolver a distribuição global normalizada
para idade dos escores GSED (normas) de como as 
crianças(0-36 m) podem se desenvolver dadas a saúde e 
condições ambientais ótimas para o desenvolvimento
→ Baseado na suposição de que, se os critérios forem observados, 

crianças – em média – se desenvolverão de forma similar em
qualquer lugar. 

→Objetivo final: Uso das normas como referência para 
estabelecer padrões significativos de desenvolvimento
dentro e fora da trajetória
→ Link com os SDGs



Etapa 2. Normas e padrões – crianças
prematuras

Objetivos:

• Entendimento do impacto da prematuridade no desenvolvimento dos 0-
3 anos.

• Criação de uma tabela de correção dos escores GSED para obter valores
corretos de DAZ para crianças pré-termo.



Etapa 2. Normas e padrões
amostra repres entativa X  amostra saúdavel no contexto
G S E D

Amostra representativa

• As crianças da amostra são representativas de uma população de todas as crianças em 
um país, região ou cidade, etc. Por exemplo, para cada 1 criança amostrada, há 1000 
outras na população que são 'iguais' em termos de idade, sexo, etnia, nível 
socioeconômico, etc. 

• Gostaríamos de ter uma amostra representativa SE quiséssemos saber como as 
crianças estão se desenvolvendo em uma determinada população.

Amostra “saudável”

• As crianças da amostra vivem e crescem em condições ambientais e de saúde que são 
'ótimas' para alcançar seu potencial de desenvolvimento. 

• Elas não são representativas de todas as crianças de uma população.

• Queremos uma amostra 'saudável' PORQUE queremos saber como as crianças podem 
se desenvolver em uma determinada população se não estiverem expostas a fatores 
que minimizam o desenvolvimento.



Etapa 2. Normas e padrões
D -s core
• Começar com uma população

de referência com limitações
mínimas

• Modelar a média e a variância 
condicionais à idade

• Criar centis nessa população

• Novos dados podem ser 
comparados aos centis de 
referência para calcular escores-
Z ou percentis(No futuro) 

+1 SD
(84th pctl.)

+1 SD
(84th pctl.)

+1 SD
(84th pctl.)

-1 SD
(16th pctl.)



Etapa 2. Normas e padrões
Criação do grupo ideal de referência populacional

• O valor do DAZ depende muito da qualidade do 
grupo de referência.

• Nosso estudo está criando um grupo de 
referência globalmente inclusivo com 12 países 
e critérios rigorosos de inclusão: alinhado com o 

Framework Nurturing care

Fatores biológicos, antropológicos e sociais

Objetivo: Modelar o 'potencial universal de 
desenvolvimento infantil' e minimizar as 
diferenças de desenvolvimento entre culturas."

de Onis & Onyango, 2008



Etapa 2. Normas e padrões
Criação do grupo ideal de referência populacional

Amostra

250 crianças em São Paulo

250 crianças em Pelotas

144 crianças prematuras em São Paulo

Parte das crianças será avaliada em 3 momentos diferentes de forma 
que o total das avaliações realizadas nos 12 países será cerca de 
12400 observações  (1900 observações de crianças prematuras) 
cobrindo todas as faixas etárias estudadas.



Etapa 3. Adaptação para testes individuais

• Pergunta de pesquisa: O GSED é uma boa medida para identificar 
crianças em risco de deficiências e transtornos do 
neurodesenvolvimento?

Métodos:Adaptação do pacote GSED para avaliação no nível 
individual (por exemplo, triagem) durante consultas.

➔Definição da precisão diagnóstica do GSED para identificar 
crianças com DND (em comparação com uma avaliação de 
neurodesenvolvimento padrão-ouro)."



Etapa 3. Adaptação para testes individuais
D es enho do estudo

• Comparação do GSED com instrumentos  padrão ouro

- INCLEN

- Girffiths III

- CBCL

- Hammersmith Neurological Exam (HINE)

- IKMC Epilepsy

- Audição

- Acuidade visual: Teller visual cards

- Washington Group Child Function

• Piloto caso X controle



Etapa 3. Adaptação para testes individuais

• Fluxos de referenciamento contínuo para crianças com NDI que 
incluem

• Capacitação de profissionais

• Integração de sistemas

• Suporte ao cuidador



GSED 2.0 Cronograma de atividades 2024-2026
Mês

Atividade 1-2 3 4 5-6 7-14 15-22 23-30 31 32-36

Fase 1

Obtenção de aprovação ética 

Criação de POPs e manuais de 

treinamento

Preparação dos instrumentos do 

estudo

Contratação e treinamento das 

equipes de campo

Teste da viabilidade e atualização 

dos POPs

Fase 2

Amostragem e recrutamento

Coleta de dados no tempo 1

Coleta de dados no tempo 2

Coleta de dados no tempo 3

Limpeza de dados e controle de 

qualidade

Análise de dados e divulgação de 

resultados

Concluído


