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RASTREIO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL: ESTUDO

EXPLORATORIO DO ASQ-2

Resumo: O Ages and Stages Questionnaires (ASQ) é um instrumento referenciado pela bibliografia
como facilitador da participacdo da familia na avaliacdo. Os profissionais de educacdo e de satde
podem, através da utilizacdo de instrumentos como o ASQ, auxiliar 0s pais no que respeita a
deteccdo de factores de risco e a exploracdo de elementos de oportunidade para o desenvolvimento
das competéncias de cada crianca.

O ASQ-2 e constituido por 19 questionarios entre 0s 4 e 0s 60 meses de idade. Cada questionario €
composto por 30 itens divididos por cinco areas de desenvolvimento. O estudo do ASQ na amostra
(n=339) da populagéo portuguesa foi realizado, no sentido de observar as suas qualidades
psicométricas, dando assim inicio a traducédo e adaptacédo cultural para a populacdo portuguesa.

Os resultados obtidos respeitantes a sensibilidade, fiabilidade e validade do instrumento s&o
atraentes para que se realize uma validacdo do ASQ para a populacdo portuguesa, contribuindo
assim, para o fornecimento de um instrumento de facil compreensdo por parte dos diferentes
agentes educativos e de facil preenchimento por parte dos pais. No que se refere ao rastreio de
desenvolvimento realizado, o estudo identificou 129 criangas (38%) que necessitavam de avaliacdo
mais especifica de desenvolvimento e 39 pais preocupados com o desenvolvimento dos seus filhos.
Palavras-chave: Envolvimento parental, Desenvolvimento, Rastreio, ASQ-2, Qualidades

psicométricas.



Abstract: The Ages and Stages Questionnaires (ASQ) is a tool referenced in the bibliography as a
facilitator of family involvement in evaluation. The education and health professionals may,
through the use of instruments such as the ASQ, help parents with regard to detection of risk factors
and exploring elements of opportunity to develop skills of each child.

The ASQ-2 is composed of 19 questionnaires between 4 and 60 months of age. Each questionnaire
comprises 30 items divided into five areas of development. The study of the ASQ in a sample (n =
339) of the Portuguese population was carried out in order to observe their psychometric qualities,
thereby initiating the translation and cultural adaptation into Portuguese.

The results relating to sensitivity, reliability and validity of the instrument are attractive to holding a
validation of the ASQ for the Portuguese population, thereby, to provide a tool for easy
understanding by the different educational agents and easily completed by parents. In what concerns
the screening study taken place in the Portuguese Population, it was identified 129 children (38%)
who needed more specific assessment of development and 39 parents with concerns about the
development of their children.

Keywords: Parental Involvement, Developmental, Screening, ASQ-2, Psychometric properties.



INTRODUCAO

A Intervencdo Precoce a luz de influéncias praticas, conceptuais e tedricas tem estado em constante
progresso e aperfeicoamento. Actualmente, € inquestionavel que o meio desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento, sendo a familia o contexto privilegiado para que este ocorra.
Wilcox (2003) referindo-se aos profissionais de salde e de educagdo constata que a arte de praticas
de intervencao eficazes esta constantemente sujeita a melhorias e apuramento de praticas existentes
assim como a introducdo de ideias e abordagens inteiramente novas. As novas ideias e descobertas
encontram-se alguns passos a frente da sua aplicacdo pratica, podendo nalguns casos ndo se
traduzirem facilmente nas praticas adequadas, originando uma espécie de «fosso» entre a teoria € a
pratica.

Apesar de varios profissionais ja terem a consciéncia que na primeira infancia o trabalho devera ser
desenvolvido centrado na familia, a realidade de muitos servigos é que estes ndo estdo de acordo
com os principios de uma intervencdo centrada na familia. Crais (2003) refere que embora muitos
concordem com uma abordagem centrada na familia, incorpora-la no trabalho diario com criancas e
familias nem sempre é facil.

O envolvimento da familia tem vindo a ser promovido de diferentes formas na Intervencdo Precoce
(IP), devido a evolucdo de filosofias conceptuais sobre o desenvolvimento humano. Sandall,
McLean e Smith (2000); Stayton e Karnes (1994); Wolery (2000) referem que os servicos de IP
devem definir critérios de elegibilidade de criancas e familias, sendo essencial a implementacdo de
procedimentos especificos de avaliacdo/intervencdo que reflictam o envolvimento da familia ao
longo de todo o processo.

McWilliam et. al. (1996), relativamente ao momento de avaliacdo, referem que, apesar de muitos
dos objectivos numa avaliacdo tradicional da crianca se manterem no ambito da abordagem
centrada na familia, na primeira a avaliacdo centra-se na recolha de informacéo sobre a crianca e na

segunda o objectivo da avaliacdo é recolher informagdo que aborde preocupacdes e prioridades da



familia. Esta alteracdo conduz a uma modificacdo das politicas e praticas anteriormente aceites, em
diferentes aspectos relacionados com a avaliagdo. Enfatiza a importancia do conhecimento que 0s
pais tém sobre aspectos de desenvolvimento do seu filho, provocando questbes nos profissionais de
educacdo e saude que trabalham diariamente com criancas. De que forma podemos facilitar a
capacitacdo dos pais? Existe algum instrumento que concretize de um modo fidvel duvidas e
angustias dos pais sobre o desenvolvimento da crianca, permitindo uma maior eficacia na
comunicagéo entre pais e profissionais?

Frequentemente, o contacto entre familias de criancas com necessidades educativas especiais e 0s
profissionais inicia-se com o momento de avaliacdo. Bairrdo (1994) refere que a avaliacdo em IP é
uma etapa imprescindivel para iniciar a intervencdo. Define o0 momento de avaliagdio como “o
processo de recolha de informacdo que se pensa necessaria para intervir com criangas e suas
familias, que por essa razdo devem beneficiar de intervengdo precoce” (p. 37).

Véarios sdo 0s pressupostos e as questdes relacionadas com os procedimentos de avaliacdo da
crianca numa abordagem centrada na familia. Assim, de acordo com Crais (1993) € importante que
ja no momento da avaliacdo os pais tomem decisdes sobre o seu filho, sendo esta experiéncia
fundamental para uma intervencao centrada na familia.

A avaliacdo consiste numa das etapas em que facilmente, as praticas entram em conflito com o0s
principios de uma abordagem centrada na familia (McWilliam et al., 1996).

Numa abordagem tradicional o técnico, considerado como «o perito», decide que informacdes
recolher acerca da crianga, desvalorizando a participacdo dos pais (McWilliam et al., 1996). A
avaliacdo é compartimentada pelas diversas areas menosprezando uma visdo holistica do
desenvolvimento, ignorando que este se insere num contexto familiar (Serrano & Correia, 2000).
As novas teorias do desenvolvimento nomeadamente, o modelo Transaccional de Sameroff e
Chandler (1975), de Sameroff e Fiese (1990, 2000) e o0 Modelo da Ecologia do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner (1977; 1979) associadas aos diferentes pressupostos que a Teoria

Sistémica Familiar e 0 Modelo de Apoio Social centrado na familia enfatizam, deram um contributo



crucial para a mudanca de praticas durante o processo de intervengdo, nomeadamente no momento
da avaliacdo. O enfoque exclusivo na crianca, durante a avaliagcdo torna este momento redutor,
exigindo que existam alteraces. E, entdo, necessario consciencializarmo-nos da importancia da
valorizacdo do contexto onde a crianga esta inserida, e dos seus interlocutores privilegiados, sendo
por isso, fundamental favorecer a participacao dos pais em todo este processo.

Greenspan, Meisels e o grupo de trabalho ZERO TO THREE working group on development
assessment (1996) evidenciam aspectos que caracterizam uma “avaliacdo apropriada”, segundo
diferentes principios, nomeadamente: a avaliacdo do desenvolvimento deve seguir uma sequéncia
uma vez que o processo dever-se-a iniciar com o estabelecimento de uma relagéo de parceria entre
os profissionais e a familia McWilliam (2003); a avaliacdo deve ser baseada num modelo integrado
de desenvolvimento que inclui diferentes dominios do desenvolvimento (motor, cognitivo,
sensorial, social e emocional) assim como a maneira como a crianga organiza as suas competéncias
(Meisels & Atkins-Burnett, 2000); a avaliacdo deve ter especial atencdo ao nivel e padrdo de
organizacdo das experiéncias da crianca e as capacidades funcionais, sendo que estas representam
uma integracdo das capacidades emocionais e cognitivas; a avaliacdo deve identificar as
capacidades actuais, assim como as competéncias que virdo a seguir, de modo a facilitar o
desenvolvimento da crianca; a avaliagdo devera recorrer a diferentes fontes de informacdo e
multiplos componentes; as relacdes entre a crianca e o principal prestador de cuidados devem ser
privilegiados uma vez que a familia surge como componente essencial do ambiente de crescimento,
que influéncia e é influenciada pela crianca num processo continuo e dindmico resultando em
aspectos diferenciados em cada momento de interaccdo com impacto quer na familia quer na
crianca (Sameroff & Chandler, 1975; Sameroff & Fiese, 2000); a compreensdo da sequéncia do
desenvolvimento tipico € essencial para a integracdo das diferencas do desenvolvimento pois o
profissional que conduz uma avaliacdo deve ter conhecimento aprofundado do desenvolvimento
normal, pois sO desta forma compreenderé o desenvolvimento atipico; a avaliagdo é um processo de

colaboracgéo pois a participacdo dos pais e a inclusdo destes como membros integrantes da equipa



também é valorizada por Winton (1996), que recomenda uma relagdo de parceria entre profissionais
e pais quer no momento de avaliagdo quer no momento de intervencdo, assim como, 0 processo de
avaliacdo deve ser sempre considerado o primeiro passo num potencial processo de intervencao.
Como profissionais de saide, relacionados com o desenvolvimento infantil temos consciéncia que
em casos com risco de desenvolvimento estabelecido, as criancas séo facilmente identificadas e
encaminhadas para servigos com equipas especializadas para avaliacdo e intervencédo, que tendo em
consideracdo a investigacdo de Pereira (2009), tentam de algum modo colocar em prética as
directrizes de uma intervencgdo centrada na familia. No entanto, frequentemente, somos solicitados
em situacfes que nem os pais nem os profissionais estiveram sensiveis a determinados aspectos
cruciais do desenvolvimento, resultando numa intervencdo de remediagéo e ndo de prevencdo. De
acordo com Richmond e Ayoud (1993) um dos cinco paradigmas que influenciaram as praticas
recomendadas € a alteracdo do enfoque da reabilitacdo para o enfoque da prevengédo. Neste contexto
importa salientar a importancia do rastreio e monitorizacéo de desenvolvimento, conceito integrante
da estrutura organizacional proposta pelo Modelo de desenvolvimento sistémico para intervencéo
Precoce de Guralnick, (2005).

Gilliam, Meisels, & Mayes (2005) referem principios para um sistema efectivo de rastreio, o
primeiro relaciona-se com a acessibilidade e periodicidade, uma vez que o objectivo principal €
identificar criancas com necessidades de servicos o mais atempadamente possivel. O segundo
refere-se a estrutura dos instrumentos de rastreio, pois devem focar-se em todas as areas de
desenvolvimento (linguagem, cogni¢do, motora, social e emocional). O terceiro salienta que
criancas pequenas se comportam de forma distinta em diferentes contextos, tornando o0s
procedimentos das avaliacdes formais incompletos. Procedimentos efectivos de rastreio devem
incluir varios métodos e informadores, podendo um sistema de rastreio incluir ao mesmo tempo
uma escala de desenvolvimento preenchido pelos pais ou cuidadores e um teste de rastreio breve
por profissionais. O encaminhamento para um diagnéstico mais completo seria realizado com base

em qualquer uma ou ambas as medias de rastreio. O quarto releva a importancia dos sistemas de



rastreio apresentarem propriedades psicométricas adequadas, sendo condicdo necesséria para
identificar com precisdo criancas que podem necessitar de um diagndstico adicional ou avaliacdo de
elegibilidade dos servicos. Os testes de rastreio devem ser preditivos da performance das criancas
em teste mais especificos, devem reduzir a possibilidade de erros, falsos positivos ou falsos
negativos (sensibilidade). O quinto acrescenta que o0s sistemas devem ser eficientes uma vez que
ndo devem ser tdo custosos nem exigirem tanto esfor¢co como a avaliagdo. Por fim, o sexto principio
mostra que os sistemas de rastreio devem ter um mecanismo claro de articulagdo com avaliacGes
subsequentes e intervencdo, de forma a ser uma ferramenta efectiva de identificagdo precoce.
Meisels e Provence (1989), Meisels e Wasik, (1990), Earls e Hay, (2006) acrescentam ainda que 0s
instrumentos a utilizar no rastreio de desenvolvimento devem ser de rapida administracao.

Estudos realizados nos EUA demonstram que a intervencao atempada tem efeitos muito positivos a
nivel social, académico e econdomico (Shonkoff & Philips, 2000). O desenvolvimento de
ferramentas que permitam o despiste e sinalizacdo de criangas com alteragdes de desenvolvimento
torna-se fundamental para permitir aos profissionais identificar e intervir nos pontos criticos do
desenvolvimento.

O Ages & Stages Questionnaires 2™ Edition (ASQ-2), instrumento utilizado no estudo a apresentar,
consiste num instrumento de rastreio de criangas entre os 4 e 0os 60 meses de idade, a ser utilizado
pelos cuidadores, de forma a identificar a necessidade de avaliagdo adicional em possiveis atrasos
no desenvolvimento.

Os objectivos da criacdo dos questionarios do ASQ sdo: a monitorizacdo compreensiva de grupos
de criancas sem risco identificado, de modo a rastrear alteracdes do desenvolvimento, identificando
a necessidade de avaliacdes mais especificas; e a monitorizacdo do desenvolvimento de criancas de
risco desenvolvimental resultantes de factores médicos tais como, baixo peso ao nascer,
prematuridade, convulsées, ou de factores ambientais como pobreza, pais com perturbacGes

mentais, histéria de abuso e/ou negligéncia ou pais adolescentes (Squires et al., 1999)



METODOS

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 339 familias de criancas de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre os 4 e 60 meses de idade, residentes no distrito de Braga e sem historia prévia
de problemas de satde ou de desenvolvimento, nascidos de termo, sem internamento na UCIN
(Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais). Foram definidos como critérios de seleccdo serem
pais/cuidadores sem doencas psiquiatricas ou mentais diagnosticadas e alfabetizados, isto &, terem o
1° ciclo de escolaridade.

A faixa etaria dos pais/cuidadores varia entre 0os 16 e os 50 anos, sendo a media de 31,8 anos e 0
desvio padrédo de 5,1 e que a sua maioria (67,6%) se situa entre 0s 26 e 35 anos. Da anélise da tabela
1 verificamos que a maioria dos pais/cuidadores sdo do sexo feminino (79,4%) e possuem
habilitacdes literarias entre o 3° ciclo e o ensino secundario (45,1%). Observa-se que a grande
maioria das criancas provéem de familias nucleares (84,4%), com estatuto sdcio-econdémico baixo

ou médio baixo (47,8%) e que frequentam o infantario (77,3%).

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra Pais / Cuidadores

Pais/Cuidadores n %
Género Feminipo 269 79,4
Masculino 70 20,6

Até aos 25 anos 32 9,4
Idade Dos 26 aos 35 anos 229 67,6
acima dos 36 78 23,0
baixo e médio-baixo 162 47,8
Nivel sdcio-econdmico Médio 109 32,2
médio-alto e alto 68 20,1

Monoparental 20 5,9
Tipologia da familia Nuclear 286 84,4
Extensa 33 9,7
1°e 2° ciclos 101 29,8
Escolaridade 3° ciclo e secundario 153 45,1
ensino superior 85 25,1

Criancas

Género Femini_no 169 49,9
Masculino 170 50,1




Frequenta 262 77,3
ndo frequenta 77 22,7

Frequéncia no infantario
n=339

No que se refere a distribuicdo das criangas pelos 19 questionarios verifica-se que cerca de metade
da nossa amostra, 51,0%, se encontra distribuida na primeira metade dos questionarios, isto é, nos
primeiros 10 questionarios. O questiondrio com mais elementos é dos 36 meses com 26 elementos e

0 que tem menos elementos é o dos 60 meses com 13 elementos.
Procedimentos

A primeira etapa deste estudo consistiu na tradugdo do instrumento Ages and Stages Questionnaires
2" Edition (ASQ-2), para a lingua Portuguesa. O instrumento foi desenvolvido por Diane Bricker e
Jane Squires com a ajuda de Linda Mounts, Lawanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly e
Jane Farrell tendo a 2?2 edicdo sido publicada em 1999, nos EUA, pela Brookes Publishing
Company.

O sistema ASQ-2 é composto por 19 questionarios formulados para serem preenchidos pelos pais
ou cuidadores primarios. Os intervalos dos questionarios incluem 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 e 60 meses de idade. Cada questionario contém 30 itens do
desenvolvimento divididos em cinco areas: Comunicacdo, Motricidade Global, Motricidade Fina,
Resolucéo de Problemas e Pessoal-Social. Uma area para Observacdes acrescenta preocupacdes em
geral por parte dos pais. Os pais assinalam sim para indicar que a crianca realiza 0 comportamento
especificado no item, as vezes para indicar uma resposta ocasional ou emergente por parte da
crianga, ou ainda ndo para indicar que a crianca ainda ndo realiza aquele comportamento. O
profissional converte cada resposta huma pontuacdo, totaliza esses valores, e compara o total com
os valores limite estabelecidos. Para a administracdo dos questionarios ndo é necessario material
especifico. Contudo, existe uma lista que enumera 0 material necessario para realizar as tarefas em
cada questionario. Algum do material pode ser encontrado na casa da crianca, outro é facilmente

transportado pelo profissional (Squires et al., 1999).



Uma segunda etapa deste estudo consistiu na distribuicdo dos questionarios do ASQ-2 versao
portuguesa, acompanhados de um consentimento informado e de uma ficha de caracterizagéo socio-
demografica. De um total de 600 questionarios distribuidos recolnemos 339 o que equivale a uma
taxa de retorno de 56,5%. De seguida os dados foram armazenados num ficheiro do SPSS,
posteriormente submetidos a uma analise com recurso a estatistica parametrica (Pestana & Gageiro,
2000). A anélise das qualidades psicométricas do ASQ-2 baseou-se essencialmente na analise da
sensibilidade e fiabilidade através do coeficiente Alpha de Cronbach e coeficiente de Biparticdo

(Split-half). A validade foi observada através de coeficiente produto momento, r de Pearson.

RESULTADOS

Relativamente a caracterizagcdo descritiva do instrumento ASQ traduzido decidiu-se apresentar 0s
dados obtidos no que concerne a necessidade ou ndo de avaliacdo mais especifica em determinada
area, comparando o valor obtido pela crianca com o ponto limite obtido empiricamente no
instrumento original. Da analise da tabela 2 verificamos que na area da comunicacdo foram
identificadas 35 criangcas com necessidade de avaliacdo, na area da motricidade global foram
assinaladas 31 criancas com necessidade de avaliagdo, na area da motricidade fina foi onde se
registou o maior nimero de necessidades de avaliacdo, 72, nas areas resolucdo de problemas e
pessoal-social registaram-se igual nimero de necessidades de avaliacdes, 46 sinalizacdes. As
necessidades de avaliacdo estdo distribuidas pelas areas de desenvolvimento e em alguns casos
poderdo dizer respeito ao mesmo individuo, isto € a mesma crianca podera ter necessidade de ser

avaliado, por exemplo, na area da comunicacdo e motricidade fina.

Tabela 2. Caracterizagdo da Amostra de Criancas em Funcdo da Necessidade de Avaliacdo

Especifica nas Areas de Desenvolvimento

Total de necessidades de
avaliacdo
Comunicagéo 35
Motricidade Global 31

Area de desenvolvimento




Motricidade Fina 72
Resolucéo de Problemas 46
Pessoal-social 46

Os dados foram analisados de forma a submeter o ASQ traduzido para portugués aos procedimentos
de apreciacdo das suas qualidades psicométricas, nomeadamente ao nivel da sensibilidade dos itens;
da validade através do r de Pearson, bem como da sua fiabilidade através do indice de consisténcia

interna.
Sensibilidade

No sentido de verificar a sensibilidade dos itens que fazem parte do ASQ traduzido para portugués
realizou-se a analise do total de cada area de desenvolvimento para cada intervalo de idade. De um
modo geral, pede considerar-se que 0s itens que constituem o ASQ traduzido, entre 0s 4 e 60 meses,
sdo satisfatorios pois os valores de curtose e assimetria, na sua maioria, se encontram proximos de

uma distribuicdo normal.
Fiabilidade

A fiabilidade do ASQ traduzido foi calculada através do indice de consisténcia interna (o de
Cronbach) e o coeficiente de biparticdo (Split-half). A tabela 3 apresenta os valores de consisténcia
interna de cada area de desenvolvimento. Os valores de a de Cronbach variam entre 0,70 na area
pessoal-social e 0,75 na area motricidade global indicadores de razoavel consisténcia interna nas
varias areas dos 19 questionarios. Observamos também que, todos os valores melhoram quando
analisados através do coeficiente de biparticdo, variando este entre 0,83 nas areas comunicacao e

pessoal-social e 0,88 na area motricidade global, indicando assim boa consisténcia interna.

Tabela 3. Andlise da Fiabilidade com Recurso ao Coeficiente a de Cronbach e Split-half

Areas de Desenvolvimento a de Cronbach Split-half
Comunicacao 0,73 0,83%
Motricidade Global 0,75 0,88%
Motricidade Fina 0,74 0,85%
Resolucéo de Problemas 0,73 0,85%

Pessoal-Social 0,70 0,83




n=339

Validade

Para analisar a correlagdo entre as varias &reas de desenvolvimento recorremos & andlise do
Coeficiente r de Pearson. Verificamos que todas as areas de desenvolvimento estdo positiva e
significativamente correlacionadas entre si a um nivel de significancia de 0,01. As mais
correlacionadas sdo Resolugdo de Problemas com a area Pessoal-Social um valor de r de Pearson de

0,46, tabela 4.

Tabela 4. Coeficiente de Correlac&o entre os Totais de cada Area de Desenvolvimento

Area de Desenvolvimento  Comunicacio Motricidade Motricidade Resolucéo de

Global Fina Problemas
Comunicagéo
Motricidade Global 0,30**
Motricidade Fina 0,15** 0,30**
Resolucéo de Problemas 0,40** 0,36** 0,41**
Pessoal-Social 0,42** 0,35** 0,38** 0,46**
n=339

** Correlagéo significativa a um nivel 0.01 level (2 caudas)

DISCUSSAO

Na analise das caracteristicas socio-demograficas da nossa amostra (n=339) verificamos que
surgiram 129 criancas (38%) que necessitavam de avaliacdo. Um dos critérios de inclusdo definidos
para a amostra deste estudo é a inexisténcia de problemas de desenvolvimento. Tal facto indica que,
a partida, ndo se deveriam ter identificado criancas com necessidade de avaliacfes mais especificas
nas diferentes areas de desenvolvimento. Neste sentido, podemos concluir que ao terem sido
descobertas 129 criancas com necessidade de avaliacdo foram identificados falsos negativos o que
significa que, criangcas primeiramente caracterizadas como nao tendo alteragdes ao nivel do
desenvolvimento foram, ao serem avaliadas com o ASQ, identificadas como tendo alteracdes, que
mereciam uma atengd0 mais pormenorizada. Fizemos entdo o levantamento do numero de

pais/cuidadores preocupados com algum aspecto do desenvolvimento do seu filho (pergunta 7 da



area Observagdes: “Alguma coisa o preocupa sobre a sua crianga?”’) tendo sido registados 39
pais/cuidadores preocupados.

Observa-se uma grande discrepancia entre 0 nimero de criangas que necessitam de avaliacdo e o
nimero de pais preocupados. Uma apreciacdo superficial deste facto, levar-nos-ia a questionar as
diferentes premissas subjacentes a IP, que de um modo geral indicam que 0s pais sdo capazes
identificar problemas nos seus filhos, Espe-Sherwindt (1998) refere que os pais sdo competentes ou
tém todo o potencial para desenvolver competéncias para no participar em todo o processo de apoio
(Dunst, 1998). Tendo em conta a bibliografia revista é funcdo dos profissionais a
corresponsabilizacdo e a capacitacdo dos pais, bem como a facilitacdo do envolvimento dos mesmos
em todos os aspectos referentes ao desenvolvimento dos seus filhos. Contudo ap6s uma analise
aprofundada verifica-se que os resultados obtidos neste trabalho podem ser explicados pelo facto
de, nas préaticas actuais dos profissionais relacionados com o desenvolvimento, ainda ndo se
verificar a efectiva aplicacdo destas ideologias. Actualmente os profissionais ainda sentem
dificuldade em envolver os pais no momento da avaliacdo, pois consideram ser necessario 0
dominio de técnicas e procedimentos especificos a utilizar no decorrer desta (Carvalho, 2004;
McWilliam et at, 2003). Para alem deste facto salientam-se ainda os resultados obtidos no estudo de
Pereira (2009), sobre praticas profissionais onde os profissionais consideram o momento da
avaliacdo o menos importante no decorrer do processo de intervencdo. Da nossa pratica,
constatamos que tém sido implementadas paulatinamente algumas medidas, no sentido de
concretizar estas premissas, entre as quais enumeramos, a participacdo dos pais no decorrer das
sessOes terapéuticas e na elaboracédo e concretizacdo do PIAF e do PEI. Concordamos com Bailey et
al., (1992) quando referem que a mudanca é um processo dificil cabendo aos profissionais o esforco
para que elas ocorram.

Uma vez que neste estudo ndo foram realizados testes de validade concorrente ndo nos é possivel
aferir a real causa do facto de terem sido observados 129 casos de necessidade de avaliagdes

futuras. No entanto podemos levantar algumas suposi¢des entre as quais o facto de os pais ndo



estarem familiarizados com medidas métricas enviesando desta forma os resultados. Squires et al.,
(1999) respeitante a validade concorrente referem que no estudo original a percentagem de
concordancia entre os questionarios preenchidos pelos pais e as medidas estandardizadas utilizadas
por profissionais (escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda; escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil; escala de Inteligéncia Stanford-Binet; escala McCarthy de
AptidGes e Psicomotricidade e o inventério de Desenvolvimento Battelle) variou entre os 76% para
0S 4 meses e 0s 91% para 0s 36 meses, com um total de 84% de concordéncia, revelando bons
indicadores do instrumento original.

Verificaram-se, também 92 criancas em que o resultado obtido numa ou duas &reas
diferentes se encontra muito proximo dos pontos-limite definidos empiricamente no ASQ. Um
aspecto a salientar prende-se com o facto deste estudo ter utilizado os pontos-limite desenvolvidos
empiricamente para a populacdo americana, contexto da realizacdo do ASQ original. Isto podera
implicar que, em estudos futuros, se considere a necessidade de adequar os pontos-limite aos
marcos de desenvolvimento da populacdo portuguesa. Apesar de o desenvolvimento ser universal
observam-se diferencas interculturais uma vez que, 0os comportamentos que sdo valorizados por
uma determinada cultura influenciam positivamente o comportamento da crianca (Bronfenbrenner,
1979).

Um outro aspecto a salientar relativamente ao nimero de criangas com necessidade de
avaliacdo esta relacionado com o facto de haver 64 criancas que apenas necessitam de avaliacdo
numa area e desenvolvimento e 31 que apenas necessitam de avaliacio em duas areas de
desenvolvimento, podendo ser indicador de uma anomalia métrica e ndo de uma perturbacdo do
desenvolvimento.

Analisando os dados obtidos com alguma relatividade, pois o estudo inicial tinha como
principal objectivo as qualidades psicométricas do instrumento ASQ traduzido e ndo o rastreio de
desenvolvimento das criangas portuguesas; salientando as limitacbes do estudo pela falta da

realizacdo de testes de validade concorrente, considera-se que os valores obtidos suscitam algumas



preocupacdes na forma como se encara a questdo do desenvolvimento infantil. Frequentemente
somos confrontados com noticias que mostram indices de insucesso escolar elevados, nas escolas
portuguesas e se acrescentarmos que grande parte das sinalizagcbes para servigcos de educacéo
especial surge apenas no 1° ciclo, uma questdo torna-se inevitavel “Sera que os profissionais de
salde e de educacdo infantil estdo sensiveis a todos os aspectos que traduzem o desenvolvimento
em idades pré escolares?”

O ASQ é um instrumento referenciado na bibliografia com sendo utilizado, nos Estados Unidos da
America, nos programas de IP e também como ferramenta de ensino da avaliagdo do
desenvolvimento a estudantes de medicina (Nicol, 2006). Ao avaliarmos as suas qualidades
psicométricas para uma amostra da populacdo portuguesa tentamos iniciar assim, o processo de
traducdo/adaptacdo deste instrumento para populacdo portuguesa. Os resultados obtidos sé&o
atraentes, evidenciando a viabilidade da adaptacao deste instrumento a popula¢ao portuguesa.

O Sistema ASQ podera ser um bom auxilio para sensibilizar os principais intervenientes para as
questdes do desenvolvimento bem como, para capacitar os pais de que podem ser 0s primeiros e

principais responsaveis pela monitorizacdo do desenvolvimento dos seus filhos.
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