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Resumo
Introdução: O Battelle Developmental Inventory Screening foi adaptado para o Brasil (BDIS-BR), mas suas 
propriedades psicométricas ainda não foram testadas. O objetivo deste estudo foi investigar evidências 
psicométricas do BDIS-BR em 282 crianças menores de dois anos. Métodos: A validade baseada na 
estrutura interna foi verificada adotando-se Modelos de Mokken e validade convergente e concorrente 
foram verificadas por meio de tendências de idade e comparação com o Teste Denver II. Resultados: 
O BDIS-BR se mostrou como uma medida unidimensional e o ordenamento empírico dos itens tal qual 
o original. Quanto à validade convergente e concorrente, os resultados no BDIS-BR apresentam forte 
associação positiva com a idade das crianças (ρ= 0,92; p = 0,001) e altos índices de concordância com o 
Teste Denver II (86% a 96%). Conclusão: O BDIS-BR é um instrumento de triagem do desenvolvimento 
infantil com boas propriedades psicométricas e pode contribuir para a avaliação de crianças brasileiras.

Palavras-chave: estudos de avaliação, estudos de validação, desenvolvimento infantil

Abstract
Introduction: The Battelle Developmental Inventory Screening was adapted for Brazil (BDIS-BR), but its 
psychometric properties have not yet been tested. The aim of this study was to investigate the psychometric 
evidence of the BDIS-BR in 282 children under two years of age. Methods: The validity based on the 
internal structure was verified using Mokken Models, and convergent and concurrent validity were verified 
through age trends and comparison with the Denver II Test. Results: The BDIS-BR was shown to be a 
unidimensional measure and the empirical ordering of the items was similar to the original. Regarding 
convergent and concurrent validity, the results in the BDIS-BR showed a strong positive association with 
the age of the children (ρ = 0.92; p = 0.001), and high levels of agreement with the Denver II Test (86% 
to 96%). Conclusion: The BDIS-BR is a child development screening instrument with good psychometric 
properties and can contribute to the assessment of Brazilian children.

Keywords: evaluation studies, validation studies, child development

Resumen
Introducción: El Battelle Developmental Inventory Screening fue adaptado para Brasil (BDIS-BR), pero 
sus propiedades psicométricas aún no han sido probadas. El objetivo de este estudio fue investigar la 
evidencia psicométrica del BDIS-BR en 282 niños menores de dos años. Métodos: La validez basada en 
la estructura interna se verificó mediante Modelos de Mokken y la validez convergente y concurrente 
se verificó mediante tendencias de edad y comparación con el Test de Denver II. Resultados: El BDIS-BR 
resultó ser una medida unidimensional y el ordenamiento empírico de los ítems fue igual al original. En 
cuanto a la validez convergente y concurrente, los resultados del BDIS-BR muestran una fuerte asociación 
positiva con la edad de los niños (ρ= 0,92; p = 0,001) y altos niveles de concordancia con el Test Denver II 
(86% a 96%). Conclusión: El BDIS-BR es un instrumento de evaluación del desarrollo infantil con buenas 
propiedades psicométricas y puede contribuir a la evaluación de los niños brasileños.

Palabras clave: estudios de evaluación, estudios de validación, desarrollo infantil
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Introdução

As experiências nos dois primeiros anos de vida são primordiais para o desenvolvimento 
motor, cognitivo, emocional, comportamental e social (Darling et al., 2020). A vigilância do 
desenvolvimento, com testes de triagem padronizados para identificação de atrasos, tem 
função preventiva importante e deve fazer parte das políticas públicas e dos programas de 
atenção ao desenvolvimento da primeira infância (Morris et al., 2020; Munoz-Chereau et al., 
2021). Testes de triagem são recursos para uma avaliação breve que identificam crianças em 
risco para atrasos no desenvolvimento, global ou em áreas específicas, as quais devem ser 
encaminhadas para avaliação diagnóstica mais ampla (Richardson, 2010; Sabanathan et al., 
2015). O uso de ferramentas sensíveis e com boas propriedades psicométricas para avaliação 
da criança é um grande desafio para profissionais e pesquisadores brasileiros (Albuquerque 
& Cunha, 2020).

O Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition (BDI-2), é um instrumento padronizado 
de avaliação do desenvolvimento de crianças entre zero e sete anos e 11 meses (Newborg, 
2005). O BDI-2 contém 450 itens e é organizado em cinco escalas chamadas “domínios”: 
Adaptativo, Pessoal-Social, Comunicativo, Motor e Cognitivo. Ele tem uma versão curta para 
triagem, o Battelle Developmental Inventory Screening (BDIS), com 100 itens, sendo dois 
itens por faixa etária para cada domínio. O BDIS foi considerado o instrumento de triagem 
com melhor sensibilidade e validade de critério para crianças menores de cinco anos de ida-
de, nos EUA e na América Latina (Romo-Pardo et al., 2012), e tem sido usado em pesquisas 
em todo o mundo (Febrina et al., 2023; Peters & Matson, 2020; Prieto et al., 2022). 

Uma versão traduzida e adaptada do BDI-2, e consequentemente do BDIS, para o 
Português-Brasil, foi obtida em um estudo de adaptação transcultural que envolveu a avalia-
ção de uma versão brasileira do instrumento conduzida em rigoroso processo metodológico, 
em que foram avaliadas as equivalências semântica, idiomática, conceitual, experiencial e 
operacional, além da validação de conteúdo dos itens do instrumento para uso com a po-
pulação infantil brasileira (Albuquerque et al., 2022). A versão adaptada para o português-
-Brasil do BDI-2, assim como sua versão de triagem denominada aqui como BDIS-BR, pode 
ser considerada uma nova ferramenta para profissionais das áreas de saúde e da educação 
do país. Todavia, são necessários estudos para a investigação das evidências de validade e 
de confiabilidade destas versões. Baseado na necessidade de se propor instrumentos váli-
dos para programas de saúde e educação infantil e para a identificação precoce de crianças 
brasileiras com possíveis atrasos no desenvolvimento, o objetivo principal deste estudo foi 
investigar propriedades psicométricas do BDIS-BR para confirmar sua validade para uso com 
a população infantil brasileira até dois anos. 

Método

Participantes

Uma amostra de 282 crianças com idade entre zero e 24 meses participou nesse es-
tudo de investigação das propriedades psicométricas da versão do Battelle Developmental 
Inventory Screening para o Brasil: o BDIS-BR. As crianças foram recrutadas para o estudo 
de acordo com a seguinte classificação por cotas: sexo da criança, classe socioeconômica 
(crianças atendidas pelo SUS ou por planos privados) e idade em meses (0 a 5 meses, 6 a 11 



Revista Psicologia e Saúde. 3 de 12

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 17, e17143002, jan./dez. 2025. 

meses, 12 a 17 meses, 18 a 24 meses). Foram incluídas crianças típicas e atípicas, sendo 240 
crianças de uma amostra não clínica, 30 crianças com deficiências múltiplas e 12 crianças 
pré-termo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Espírito 
Santo (CAAE: 62650416.4.0000.5060).

Instrumentos

Protocolo de Dados Gerais e Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB)

Um protocolo de dados gerais foi elaborado para coletar dados clínicos das crianças e da-
dos sociodemográficos das famílias. Os pais também responderam ao CCEB, um instrumento 
que identifica o potencial de consumo de famílias brasileiras e classifica o nível socioeco-
nômico (NSE) baseado em 35 indicadores de renda (Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa [ABEP], 2014).

Versão brasileira do Battelle Developmental Inventory Screening (BDIS-BR)

O BDIS-BR é uma medida de avaliação do desenvolvimento infantil adaptada para o 
Português-Brasil da versão Screening do Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition– BDIS 
(Newborg, 2005). O BDIS é uma ferramenta de triagem do desenvolvimento, referenciada 
em normas e usada para identificar riscos para atraso no desenvolvimento em crianças de 
zero a sete anos e 11 meses de idade (Newborg, 2005). Ele avalia cinco domínios do desen-
volvimento (Adaptativo, Pessoal-Social, Comunicação, Motor e Cognitivo) e provê um escore 
total e por domínios que são avaliados por 100 itens. Os itens são alocados em ordem de 
complexidade em cada um dos domínios. A administração do BDIS se inicia com a avaliação 
da criança pelos itens correspondentes à sua idade e continua até ela atingir seu nível “teto”, 
ou seja, uma pontuação zero em três itens consecutivos ou no item mais alto do domínio. 
Essa administração pode ser feita por observações da criança, entrevistas aos cuidadores e 
situação de interação estruturada. O desempenho da criança é classificado com base em um 
sistema simples de escores de três pontos, sendo 0 = incapaz, 1 = habilidade emergente e 2 
= habilidade consolidada. Por fim, a pontuação obtida pela somatória dos itens até o nível 
“teto” gera um escore bruto total e por domínio que, comparados a uma tabela de pontos de 
corte (-1,0, -1,5 ou -2,0 desvio-padrão), determinam risco para atraso de desenvolvimento, 
podendo ser classificados como “normal” ou “suspeito” (Newborg, 2005).

Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver II

O Teste Denver II é a ferramenta para rastreamento de riscos para atrasos do desenvolvi-
mento infantil mais utilizado no Brasil (Lopez Boo et al., 2020). Ele pode ser usado em crian-
ças de zero a seis anos de idade e apresenta 125 itens que avaliam o desenvolvimento infantil 
em quatro áreas: “Motor Grosso”, “Motor Fino-Adaptativo”, “Pessoal Social” e “Linguagem”. 
Propriedades psicométricas de uma versão traduzida para o Português foram recentemen-
te testadas e apresentaram índices satisfatórios de sensibilidade e especificidade, variando 
de 73%-99% e 58%-92%, respectivamente (Santos et al., 2022). O desempenho da criança 
é identificado como “normal”; “suspeito” (um atraso); e “anormal” (dois ou mais atrasos). 
Para este estudo, “suspeito” e “anormal” foram considerados como uma única classificação.
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Procedimentos

A coleta de dados foi feita por três examinadores, profissionais graduados em Psicologia 
ou Terapia Ocupacional, após rigoroso treinamento com base no estudo do manual, uso de 
vídeos e aulas teóricas e práticas sobre o BDI-2. A coleta de dados com as famílias durou 
cerca de dez minutos, enquanto as avaliações das crianças com o BDIS-BR tiveram duração 
média de 20 minutos. Para investigar a validade concorrente, 50 crianças, selecionadas de 
forma aleatória da amostra total, foram avaliadas pelo Teste Denver II. Ambos os testes, 
BDIS-BR e Denver II, foram administrados por diferentes examinadores, treinados e cegos ao 
resultado do outro instrumento.

Análise estatística

Estatísticas descritivas foram utilizadas para caracterizar o perfil clínico e sociodemográ-
fico da população estudada e descrever o desempenho das crianças em termos de escore 
total e por domínios do BDIS-BR, por faixa etária de idade. As diferenças de sexo nos escores 
médios do BDIS-BR foram comparadas usando o teste t de Student com Bootstrap.

Considerando que o BDIS-BR é um instrumento de desempenho com itens escalonados 
de forma categórica ordinal, para averiguação de suas propriedades psicométricas, utiliza-
ram-se os modelos de Mokken, pertencentes à Teoria de Resposta ao Item (TRI). Para essas 
análises, os seis primeiros itens de cada escala correspondentes à faixa etária estudada fo-
ram utilizados, totalizando 30 itens.

Através dos Modelos Mokken, obteve-se o coeficiente H de Loevinger para pares de itens 
(Hij), para cada item individual (Hj) e para toda a escala (H). No caso de adequação e vali-
dade desses pressupostos, a Escala de Mokken foi classificada como fraca (0,30 ≤ H < 0,40), 
razoável (0,40 ≤ H < 0,50) ou forte (H≥ 0,50) (Van der Ark, 2012). Também foi empregado o 
algoritmo Automated Item Selection Procedure (AISP), que considera dois parâmetros para 
seleção de itens a serem mantidos ou não no modelo testado: (1) o limite inferior da co-
variância inter-item precisa ser superior a zero e positiva e (2) significativa. O algoritmo foi 
empregado para fins de confirmação das interpretações realizadas.

Para averiguar evidências de validade convergente, adotou-se o teste de correlação 
de Spearman entre os escores brutos do BDIS-BR e a idade em meses das 282 crianças. 
Correlações ±0,30 são consideradas fracas, ±0,50 moderadas e ±0,70são consideradas fortes 
(Rumsey, 2023). Além disso, foram plotadas curvas de tendência de idade em meses e esco-
res em cada domínio do BDIS-BR. Porcentagens foram calculadas para analisar a concordân-
cia entre esses resultados assumidos como variáveis categóricas: com e sem risco de atraso 
de desenvolvimento para os resultados do BDIS-BR e do Teste de Denver II.

As análises descritivas e de validade convergente foram feitas no programa Statistical 
Package for Social Science (SPSS), versão 23.0, adotando-se um nível de significância α= 0,05. 
O gráfico de curvas de tendência polinominal foi plotado no programa Excel for Windows. 
A análise das Escalas de Mokken foi realizada pelo Programa R., interface t R Studio, versão 
3.5.1. (pacote Mokken).
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Resultados

A amostra foi composta por 282 crianças, 143 meninos e 139 meninas. Não houve dife-
rença entre meninos e meninas em relação ao desempenho no BDIS-BR (t= -0,06; gl= 280; p= 
0,93). A idade média foi de 13,49 meses (DP=6,27) (Tabela 1). 

Tabela 1

Dados Clínicos e Sociodemográficos das Crianças e suas Famílias e o Desempenho das 
Crianças no BDIS-BR 

Variáveis 0 – 5 meses
(n= 47)

6 – 11 meses 
(n=54)

12 – 17 meses 
(n=89)

18 – 23 meses 
(n=92)

Total 
(N=282)

Idadea 3,68(1,64) 8,52 (1,8) 14,7 (1,84) 20,25 (1,73) 13,49 (6,27)
Sexob

Masculino 25 (53,2%) 24 (44,4%) 46 (51,7%) 48 (52,2%) 143 (50,7%)
Feminino 22 (46,8%) 30 (55,6%) 43 (48,3%) 44 (47,8%) 139 (49,3%)

Idade gestacional 
(semanas)a 38,6 (2,32) 37,59 (3,52) 38,44 (2,63) 38,41 (3,07) 38,29 (2,92)

Peso ao nascer (gramas)a 3161,51 
(705,75)

2961,04 
(781,14)

3128,09 
(671,44)

3183,23 
(717,29)

3119,43 
(714,75)

Crecheb

Sim 1 (2,3%) 10 (20,8%) 34 (39,5%) 58 (63,7%) 103 (38,3%)
Não 43 (97,7%) 38 (79,2%) 52 (60,5%) 33 (36,3%) 166 (61,7%)

NSEb

A 7 (14,9%) 5 (9,3%) 19 (21,3%) 16 (17,4%) 47 (16,7%)
B 16 (34,1%) 25 (46,3%) 39 (43,8%) 37 (40,3%) 117 (41,5%)
C 14 (29,8%) 13 (24,1%) 18 (20,2%) 25 (27,2%) 70 (24,8%)
D / E 6 (12,8) 2 (3,7%) 9 (10,1%) 13 (14,1%) 30 (10,6%)
Não informado 4 (8,5%) 9 (16,7%) 4 (4,5%) 1 (1,1%) 18 (6,4%)

Idade materna (anos)a 31,09 (6,52) 30,45 (6,48) 32,16 (5,98) 30,86 (5,64) 31,23 (6,07)
Escolaridade materna 
(anos)a 13,19 (3,77) 13,30 (3,76) 13,67 (3,60) 13,25 (3,96) 13,38 (3,77)

Doença psiquiátrica 
maternab

Sim 8 (18,2%) 10 (20,8%) 19 (22,1%) 12 (13%) 49 (18,1%)
Não 36 (81,8%) 38 (79,2%) 67 (77,9%) 80 (87%) 221 (81,9%)

BDIS-BR – ADPa 3,77 (1,46) 7,61 (2,10) 12,70 (3,83) 15,88 (4,74) 11,27 (5,71)
BDIS-BR - P-Sa 6,42 (2,26) 10,35 (2,53) 16,30 (3,92) 19,03 (4,90) 14,41 (6,05)
BDIS-BR – COMa 4,68 (1,59) 8,68 (2,83) 13,12 (3,43) 15,94 (4,56) 11,78 (5,37)
BDIS-BR – MOTa 4,11 (1,98) 8,57 (2,72) 13,91 (3,93) 16,27 (5,45) 12,02 (6,02)
BDIS-BR – COGa 6,28 (1,98) 10,80 (3,27) 14,48 (3,24) 15,91 (4,32) 12,87 (4,89)
BDIS-BR – Totala 25,25 (7,94) 46,02 (11,66) 70,53 (15,71) 83,04 (22,12) 62,37 (26,71)

Nota. aMédia (desvio-padrão); bFrequência (porcentagem); BDIS-BR: Battelle Developmental Inventory Scre-
ening, versão brasileira; ADP: domínio adaptativo; P-S: domínio pessoal-social; COM: domínio comunicativo; 
MOT: domínio motor; COG: domínio cognitivo.
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Validade Baseada na Estrutura Interna – Escala de Mokken

A investigação do pressuposto de monotonicidade dos itens em relação à escala indicou 
que não houve violações em nenhum dos itens pertencentes às escalas (domínios) do BDIS-
BR. O mesmo foi verificado para os pressupostos de item-total, cuja matriz p indica não ha-
ver problemas de interseção entre as ISRFs (Item Step Response Function) e nem para a IIO 
(Invariant Item Ordering). Tais dados atestam que cada item funciona de forma ascendente 
para o escore, ou seja, que eles contribuem linearmente para a composição do escore da 
escala (domínio) do instrumento.

Os coeficientes H de Loevinger para os seis itens de cada domínio, do BDIS-BR correspon-
dentes à faixa etária, estão apresentados na Tabela 2. O item 1 do domínio Pessoal-Social 
apresentou o menor valor para o coeficiente H individual dos itens: Hj=0,61 (EP=0,13), ainda 
consideravelmente superior ao índice necessário (0,30) (Van der Ark, 2012). Em relação à 
análise para os pares de itens, a matriz do coeficiente H não apresentou problemas de ajuste 
local, com valores de Hij superiores a 0,30. O coeficiente H de Loevinger da escala geral foi 
0.82 (0.02), indicando qualidade psicométrica do Inventário.

Tabela 2

Coeficientes H de Loevinger para Cada Item das Escalas do BDIS-BR na Faixa Etária Estudada

Adaptativo Pessoal-Social Comunicativo Motor Cognitivo
Hi Se Hi Se Hi Se Hi Se Hi Se

Item 1 0.62 0.06 0.61 0.13 0.63 0.07 0.78 0.04 0.65 0.10
Item 2 0.75 0.04 0.72 0.07 0.69 0.05 0.71 0.06 0.74 0.04
Item 3 0.83 0.03 0.66 0.06 0.72 0.04 0.87 0.02 0.77 0.04
Item 4 0.81 0.03 0.84 0.02 0.85 0.02 0.87 0.02 0.86 0.02
Item 5 0.87 0.02 0.78 0.03 0.83 0.03 0.86 0.02 0.74 0.03
Item 6 0.90 0.01 0.84 0.02 0.87 0.02 0.87 0.02 0.87 0.02

Validade Convergente – Tendências de Idade

A validade convergente foi investigada testando-se correlações bivariadas entre a idade 
da criança e seus resultados no BDIS-BR em termos de escore bruto. Correlações positivas 
fortes foram encontradas entre a idade da criança e o escore total do BDIS-BR (ρ= 0,92; p 
= 0,001), bem como todos os escores por domínios, sendo Adaptativo(ρ= 0,90; p = 0,001), 
Pessoal-Social (ρ= 0,85; p = 0,001), Comunicativo (ρ= 0,87; p = 0,001), Motor (ρ= 0,91; p = 
0,001) e Cognitivo (ρ= 0,81; p = 0,001). O Gráfico 1mostra uma série de cinco curvas de ten-
dência dos cinco domínios do BDIS-BR de acordo com a idade da criança, que mostram que 
o desempenho da criança melhora à medida que sua idade aumenta.
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Gráfico 1

Curvas de Tendência de Idade para os Domínios do BDIS-BR

Validade Concorrente – Concordância com o Teste Denver II

O BDIS-BR e o Teste Denver II foram administrados em uma amostra aleatória de 50 crian-
ças do total da amostra, sendo 60% meninos. As porcentagens de concordância na classifica-
ção do desempenho da criança (normal e suspeito) no BDIS-BR e no Teste Denver II estão na 
Tabela 3. Essa porcentagem variou entre 86% e 96%, o que indica alto nível de concordância 
entre a classificação do BDIS-BR e do Denver II.

Tabela 3

Porcentagem de Concordância entre os Resultados das Crianças no BDIS-BR e no Teste de 
Denver II

BDIS-BR
Denver II

Pessoal-Social Motor fino Linguagem Motor Grosso
Adaptativo 90% 86%
Pessoal-Social 92%
Comunicativo 96%
Motor 90% 88%
Cognitivo 90%

Nota. n=50; BDIS-BR: Battelle Developmental Inventory Screening, versão brasileira. 

Discussão

Considerando que ferramentas de triagem do desenvolvimento infantil precisam apre-
sentar integridade psicométrica para a identificação precoce de atrasos em crianças, o pro-
pósito deste estudo foi conduzir uma primeira avaliação das propriedades psicométricas da 
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versão brasileira do Battelle Developmental Inventory Screening (BDIS-BR). A condição sine 
qua non de qualquer ferramenta de avaliação para fins clínicos ou de pesquisa é apresentar 
boas propriedades psicométricas, o que foi observado nas análises de validade do BDIS-
BR. Fortes evidências de integridade psicométrica do BDIS-BR foram encontradas, incluindo 
bons índices de validade da estrutura interna, convergente e concorrente. Isso sugere que o 
BDIS-BR pode ser considerado uma medida válida para uso com crianças brasileiras menores 
de dois anos.

O desempenho das crianças na avaliação pelo BDIS-BR mostrou que a média dos escores 
de todos os domínios está consideravelmente acima dos pontos de corte estabelecidos pelo 
instrumento original. Contanto, considerando o ponto de corte do BDIS original abaixo de 
1,5 desvio-padrão, 9,57% da amostra apresentou suspeita de atraso do desenvolvimento 
global, porcentagem bastante próxima ao número de pessoas com deficiência no Brasil, de 
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) Contínua de 2022, cerca 
de 18,6 milhões de pessoas com deficiência, o que corresponde a 8,9% da população (IBGE, 
2023). De modo geral, isso indica que foi possível identificar os riscos de atraso pela avalia-
ção do escore geral do BDIS-BR, como proposto pelo instrumento. Além disso, não houve 
diferença de desempenho entre os sexos nos domínios do BDIS-BR, o que mostra que os 
itens da versão brasileira não apresentam viés de análise por sexo.

Ressalta-se que os dados da amostra deste estudo apresentaram baixa variabilidade de 
respostas para os itens iniciais instrumento, o que resultou em uma distribuição de dados 
não normal e no uso de um modelo não paramétrico da Teoria de Resposta ao Item (TRI), 
no caso as Escalas de Mokken. Essa baixa variabilidade ocorreu devido à grande maioria 
das crianças terem pontuado dois (2 = habilidade consolidada), enquanto poucas crianças 
pontuaram zero (0 = incapaz) ou um (1 = habilidade emergente) nos itens iniciais, que são 
os mais fáceis. Como o BDIS-BR é um teste de triagem, esse dado já era esperado, pois se 
trata de um tipo de teste que serve para o rastreio do desenvolvimento infantil avaliado em 
poucos itens, porém suficientes para identificar parcialmente o traço latente corresponden-
te ao constructo avaliado (Albuquerque & Cunha, 2020; Richardson, 2010; Sabanathan et al., 
2015). Adicionalmente, o BDIS é um instrumento amigável e com flexibilidade processual, o 
que facilita à criança estar confortável na situação de testagem e ao examinador obter infor-
mações de diferentes fontes, o que pode resultar em um desempenho mais competente da 
criança, tal como afirmam Macy e colaboradores (Macy et al., 2015). Atributos como esse, 
junto da densidade dos itens, sua pontuação graduada e seu conteúdo funcional, conferem 
ao BDIS-BR o caráter de uma medida de avaliação apropriada, mesmo para crianças muito 
jovens. Estudos mostram que essas características aumentam a validade social do BDI-2 (Lee 
et al., 2016; Macy et al., 2015)e, consequentemente, pode sugerir que as versões adaptadas 
com boas propriedades psicométricas, como é o caso do BDIS-BR, também apresentam alta 
aceitabilidade e utilidade.

Para confirmar a estrutura do BDIS-BR, foi adotado um modelo de Teoria de Resposta ao 
Item (TRI) não paramétrico: a Escala de Mokken. O conjunto de itens dos domínios do BDIS-
BR mostrou-se como uma medida unidimensional em uma escala ascendente (Baghaei, 
2021), tal como no instrumento original. Adicionalmente, o ordenamento empírico dos itens 
correspondeu à ordem esperada, sustentando a validade das sequências das habilidades de 
desenvolvimento avaliadas pela escala de cada domínio do BDIS-BR. Ressalta-se a  relevância 
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desse dado, já que o instrumento original se sustenta nos pressupostos dos marcos de de-
senvolvimento (Newborg, 2005), para o qual o desenvolvimento infantil resulta da aquisi-
ção de habilidades e capacidades de desenvolvimento que aumentam desde o nascimento 
(Papalia & Martorell, 2022).

A ordem dos itens para todos os domínios do BDIS-BR ficou idêntica à ordem prescrita 
de apresentação dos itens no instrumento original e em acordo com as análises originais 
conduzidas no estudo de Newborg usando TRI (Newborg, 2005). No estudo de Elbaum e 
colaboradores (Elbaum et al., 2010), os itens do teste de triagem do BDI-2 (BDIS) também 
foram submetidos a TRI usando o modelo de Rasch, quando ótimos ajustes dos itens ao 
modelo foram encontrados, de forma semelhante ao encontrado nas evidências de validade 
do BDIS-BR. Além disso, para todos os pares de itens, os coeficientes H de Loevinger foram 
satisfatórios (83% acima de 0,80), e isso reafirma a validade da estrutura interna e da equiva-
lência da versão brasileira do BDIS com o instrumento original. Coeficientes dessa magnitude 
suportam a conclusão de que os itens estão relacionados ao construto medido pelas escalas 
(domínios) do BDIS-BR, que, portanto, representa uma medida apropriada para avaliar o 
desenvolvimento infantil também de crianças brasileiras. 

Considerando que o BDIS-BR adota o pressuposto dos marcos do desenvolvimento, espe-
ra-se que as pontuações das escalas aumentem de acordo com a idade da criança (Papalia & 
Martorell, 2022). Assim, as fortes correlações positivas (entre 0,81 e 0,92) entre os escores, 
totais e por domínios, do BDIS-BR e a idade da criança representam evidências de validade 
desse instrumento para medir o constructo, tal como pressuposto teoricamente no instru-
mento original. Similar ao estudo de padronização do BDI-2 (Newborg, 2005), as curvas de 
tendência da idade, observadas no Gráfico 1, reafirmam o aumento dos escores de desem-
penho das crianças ao longo do seu desenvolvimento até 24 meses de idade. De fato, nesse 
período da infância, espera-se um desenvolvimento exponencial e não linear em todos os 
domínios de desenvolvimento, o que é notável nas pontuações do BDIS-BR.

Para análise da validade concorrente do BDIS-BR, foi adotado o Teste Denver II, instrumen-
to de triagem mais utilizado no Brasil e recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria 
(Albuquerque & Cunha, 2020; Lopez Boo et al., 2020). Os índices de concordância da análise 
dos resultados do desempenho no BDIS-BR e no Teste Denver II para a população estudada 
foram altos: 86% a 96%. No estudo original de padronização do BDI-2 (Newborg, 2005), a 
validade concorrente também foi verificada pela concordância entre os resultados do BDI-2 
e do Teste Denver II, em uma amostra de 72 crianças, e variou entre 83% e 90%, o que cor-
robora os resultados deste trabalho.

Comparados a outros estudos de validação psicométrica de instrumentos de triagem 
para o desenvolvimento infantil de crianças brasileiras, as evidências de validade encontra-
das para o BDIS-BR neste estudo são excelentes. Estudo de validação para o Brasil de outro 
instrumento de triagem do desenvolvimento infantil, o Ages and Stages Questionnaire, 3rd 
edition (ASQ-3), também encontrou bons índices de validade baseado na estrutura inter-
na, utilizando a Teoria Clássica de Testes (TCT) e a TRI com base nos Modelos Rasch. No 
entanto, pela análise baseada na TRI, 44 dos 540 itens do ASQ-3 apresentaram problemas 
de ajuste. Diferentemente do nosso estudo, o estudo de validação do ASQ-3 não investigou 
validades concorrentes ou convergentes (Filgueiras et al., 2013). Madaschi et al. (2016) 
também avaliaram propriedades psicométricas de outra ferramenta de avaliação infantil 
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muito usada, as escalas Bayley III. O estudo apresentou bons resultados nas análises fa-
toriais de consistência interna e validade concorrente, mas não foram feitas análises mais 
robustas, tais como TRI.

No geral, esta investigação mostra evidências de que as escalas (domínios) do BDIS-BR 
têm boas propriedades psicométricas e fornecem suporte para a aplicabilidade desse instru-
mento na população infantil brasileira. De todo modo, algumas limitações do estudo devem 
ser consideradas. Embora a amostra tenha sido composta com um número adequado de 
sujeitos, com distribuição equivalente entre sexo e idades, o critério “50% das crianças aten-
didas pelo SUS” não foi suficiente para garantir a heterogeneidade de NSE (65% da amostra 
pertencia aos níveis A e B)(ABEP, 2014). Esse dado, relacionado aos dados familiares como 
idade (M=31,58 anos) e nível de escolaridade materna (59,58% ≥12 anos), sugerem que o 
perfil das crianças participantes representava uma parcela específica da população, o que 
dificulta a generalização dos dados. Tampouco foi possível incluir crianças de diferentes re-
giões do país, devido à dificuldade de estabelecer parcerias para uma coleta multicêntrica, o 
que é uma questão importante para estudos futuros. 

Reconhecendo essas limitações, podemos concluir que o BDIS-BR se mostrou um instru-
mento adequado para rastrear indicadores de risco ao desenvolvimento de crianças brasi-
leiras. As evidências psicométricas encontradas indicam que ele é um instrumento válido e 
confiável para identificar precocemente riscos de atrasos no desenvolvimento da população 
infantil menor de dois anos de idade. Testes de triagem como o BDIS-BR são alternativas viá-
veis e confiáveis para auxiliar no desafio de mensurar resultados do desenvolvimento infantil 
para crianças muito pequenas. Os resultados de uma ferramenta como o BDIS-BR podem aju-
dar no processo de triagem infantil e no encaminhamento de crianças em risco para serviços 
de saúde em que existam profissionais treinados para uma avaliação diagnóstica adicional 
completa. Esse é o caminho para que a prevenção de problemas de desenvolvimento possa 
ocorrer adotando-se diferentes formas de intervenções planejadas com antecedência. Por 
fim, ferramentas de triagem como o BDIS-BR podem melhorar a qualidade dos programas 
de vigilância do desenvolvimento, porque favorecem a tomada de decisão para intervenção 
precoce infantil e a aplicação dos investimentos governamentais, políticos e econômicos, 
para a promoção da saúde e do desenvolvimento na primeira infância.
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