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RESUMO

Afericdo para a populacdo portuguesa da Escalade D  esenvolvimento: Ages &

Stages Questionnaires-32 edicdo (ASQ-3) dos 14 aos 27 meses

No ambito da Intervengdo Precoce (IP) o rastreio surge como especial
recomendacdo, constituindo o primeiro passo de uma identificacdo atempada de
alteracdes de desenvolvimento, 0 que, por sua vez, € essencial para a otimizacdo de
resultados desenvolvimentais das criancas e para o apoio as familias. A utilizacao de
um sistema efetivo de rastreio e monitorizacdo implica uma série de principios
nomeadamente a utilizacdo de um instrumento formal criado com esse objetivo,
adaptado culturalmente e com boas qualidades psicométricas. O ASQ é um
instrumento que se encontra alinhado com as premissas de IP no que respeita ao
envolvimento parental em todas as fases do processo de intervencgao, particularmente,
neste caso, na identificacdo e também apresenta a possibilidade de ser utilizado e
adaptado a varias culturas. Assim, e dando seguimento a estas preocupacdes, este
estudo visa a afericdo da ASQ-3 dos 14 aos 27 meses para a populacdo portuguesa,
procurando colmatar uma lacuna no que concerne a existéncia de instrumentos de
rastreio de desenvolvimento aferidos para as criangas portuguesas.

O ASQ - 3?2 edicdo é um sistema composto por 21 questionarios entre os 2 e
0s 60 meses de idade. Cada um é composto por 30 itens divididos por cinco
dimensdes de desenvolvimento, nomeadamente comunicagdo, motricidade global,
motricidade fina, resolugcdo de problemas e pessoal-social. Apds o preenchimento dos
guestionarios, os itens sdo cotados e totalizados por dimens&o, sendo este valor
comparado, posteriormente, com os dois pontos de corte. Desta analise podera surgir
uma de trés conclusdes: 1) o desenvolvimento da crianca estd adequado para a idade;
2) a crianga € encaminhada para monitorizacdo do desenvolvimento em uma ou mais
dimensbes de desenvolvimento; 3) é encaminhada para uma avaliagdo mais
especifica por um profissional.

Este estudo refere-se aos questionarios de idades compreendidas entre os 14
e 0s 27 meses e apresenta os dados de uma amostra total de 541 individuos
recolhidos em Portugal Continental. No sentido da validacdo do instrumento foram
trabalhadas medidas psicométricas que permitissem uma analise aprofundada da
validade e fiabilidade do ASQ na sua versao portuguesa (ASQ-PT).

Para a medida da fiabilidade realizaram-se estudos de consisténcia interna
pelos valores de alpha de Cronbach, de estabilidade temporal e de acordo entre

observadores. Os valores de alpha de Cronbach encontram-se entre .37 e .85 sendo a



grande maioria acima de valores aceitaveis. A estabilidade temporal revelou um
elevado nivel de acordo entre os dois momentos de observagdo tal como o acordo
entre observadores, com valores normalmente bons e muito bons de correlagdo nas
diferentes dimensoes.

No que respeita a validade foi realizada a analise fatorial; o estudo das
correlacdes entre as dimensdes do questionario, através do r de Pearson; e 0s
estudos em amostra de risco e em amostra de criangas em acompanhamento
terapéutico. A analise fatorial ndo revelou uma distribuicdo por cinco fatores
aproximada das cinco dimensdes de desenvolvimento do instrumento original. Nas
correlagbes de r de Pearson verifica-se a manutencdo da identidade das dimensfes
pois os valores sdo quase na sua totalidade abaixo do moderado Na comparacao
entre as médias das duas amostras com risco e sem risco verifica-se que na
generalidade as primeiras sdo mais baixas. Relativamente as criangcas em
acompanhamento terapéutico, com a utilizacdo dos pontos de corte portugueses,
verifica-se que a totalidade das criancas seria encaminhada para uma avaliacdo mais
especifica demonstrando a competéncia do ASQ para identificar alteracbes de
desenvolvimento.

ApOs o estudo normativo compararam-se 0s pontos de corte portugueses e 0s
do instrumento original verificando-se que na generalidade diminuiram. Apenas se
salienta que a dimensdo onde quase todos 0s pontos de corte contrariaram esta
tendéncia foi a comunicacao. A taxa de identificacdo de criangas com necessidade de
uma avaliagdo especifica, com os pontos de corte portugueses foi, neste estudo, de
10,2% numa dimensao de desenvolvimento e de 4,4% em duas ou mais dimensoes.

Apos andlise dos diferentes testes a que o ASQ-PT foi submetido é possivel
constatar que € uma ferramenta de rastreio com potencialidade para preencher os
critérios definidos pela literatura de um instrumento eficaz e para identificacdo de
alteracdes de desenvolvimento na populacdo portuguesa. A existéncia deste
instrumento e a sua possivel futura utilizacdo em Portugal responde a atual legislacéo
em vigor no que respeita a detecdo e sinalizacdo de criangas em risco de

desenvolvimento.

Palavras-Chave : Intervencdo Precoce, Rastreio de Desenvolvimento, Ages &

Stages Questionnaires, Psicometria, Validacao.
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ABSTRACT
Validation of the Ages & Stages Questionnaire (ASQ-  3) Development

Scale to the Portuguese population: from 14 to 27 m  onths old

In the sphere of Early Intervention (El), screening emerges as a particular
recommendation, constituting the first step for an early identification of alterations in
development. This, in turn, is essential for optimizing the development results of the
child and for the support of the family. The use of an effective screening system implies
the use of a series of principles, namely the use of a formal instrument created with
that purpose, culturally adapted and with good psychometric qualities. The ASQ is an
instrument that is aligned with the El premises, in respect to parental involvement in all
the phases of the intervention process, particularly, in this case, that of identification. It
also presents the possibility of being used and adapted to various cultures.
Therefore, following up on these concerns, this study aims to standardize the ASQ-3
from 14 to 27 months of age, to the Portuguese population, looking to address a gap as
regards the existence of standardized screening instruments for Portuguese children.

The ASQ — 3" edition is a system built up of 21 questionnaires, between 2 and
60 months of age. Each one is, in turn, divided into 30 items, divided up into five
dimensions of development, namely communication, gross motor, fine motor, problem
solving and personal-social. After the questionnaires are completed, the items are
scored and summed up for each dimension, and this score is later compared with the
two cutoff points. From this analysis one of three conclusions will be drawn: 1) the
child’'s development is appropriate for its age; 2) the child is forwarded for development
monitoring of one or more of the development dimensions; 3) the child is forwarded to
a more specific assessment by a professional.

This study refers to the questionnaires for the ages between 14 and 27 months
and presents the data of a total sample of 541 individuals, collected in Mainland
Portugal. In order to standardize the instrument, psychometric values were studied that
allowed an in depth analysis of the reliability and validity of the Portuguese version of
the ASQ (ASQ-PT).

For the measurement of its reliability, studies were made of its internal
consistency through the values of the Cronbach coefficient alpha, test-retest and
interobserver agreement. The Cronbach coefficient alpha values fall between .37 and
.85, mostly above acceptable values. The temporal stability revealed a high agreement
level between the two moments of observation, as did the interobserver agreement,

with correlation values normally good to very good in the different dimensions.
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As regards the validity, the factorial analysis was done, the Pearson r
correlations and studies in at-risk samples and samples of children undergoing
therapeutic following. The factorial analysis did not reveal a distribution through five
factors close to the five development dimensions of the original instrument. In the
Pearson r correlations there is a maintenance of the dimension identities, as their
values are mostly below moderate. Comparing the means of the two samples at-risk
and not at-risk, it will be noted that the first group, generally, is lower. As regards to the
children in therapeutic following using the Portuguese cutoff points it will be noted that
all the children would be forwarded to a more specific assessment, demonstrating the
ASQ competence in identifying changes in development.

After the normative study a comparison was made between the Portuguese
cutoff points and the original instrument and it was verified that in general they
decreased. It must be stressed that the dimension where almost all the cutoff points
contradicted this trend was communication.

The rate of children identified with a need for a specific assessment, with the
Portuguese cutoff points was, in this study, of 10,2% in one dimension of development
and 4,4% in two or more.

After the analysis of the different tests to which the ASQ-PT was submitted, it
can be clearly stated that it is a screening tool with potential to complete the criteria
defined by the literature, an effective instrument for the identification of changes in
development in the Portuguese population. The existence of this instrument and its
possible future use in Portugal meets the current legislation as regards to the detection

and signalling of children at development risk.

Key-Words: Early Intervention, Development Screening, Ages & Stages

Questionnaires, Psychometry, Validation.
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A elaboracdo desta investigacdo surgiu da ideia que foi tomando forma ao
longo do primeiro ano do Mestrado de Educac&o Especial — Ramo de Intervengéo
Precoce. Ao exercer uma profissdo que implica o contacto direto com criangas com
alteracdes neuroldgicas e suas familias, todos os conceitos abordados sobre o
envolvimento parental foram entendidos numa perspetiva de que é possivel tentar
modificar comportamentos, atitudes e mentalidades, no sentido de melhorar as
praticas.

Como profissional de satde a desempenhar funcdes de terapeuta da fala numa
equipa multidisciplinar, com familias e criangas, as praticas terapéuticas refletem uma
série de técnicas, conhecimentos, estratégias de intervengdo para resolver problemas
especificos no ambito da comunicacdo humana. Com a formacdo em Intervencdo
Precoce (IP) emerge a consciéncia que esses problemas estdo contextualizados e que
s6 poderdo ser resolvidos se forem tidos em conta um conjunto de fatores que
influenciam esse mesmo problema. Esta nocéo nao foi assimilada como algo de novo
uma vez que desde sempre, ao nivel prético, existia 0 conhecimento empirico da
importancia de envolver os pais no processo terapéutico, no entanto as duvidas eram
muitas na forma como o fazer. Durante a prética profissional, varios foram os
processos em que 0 sucesso da intervencéao foi muito relativo, constituindo frustracées
quer para o profissional quer para as familias. Este facto contribuiu para uma reflexao
e para a adocdo de novas perspetivas de abordagem, iniciando assim todas as
descobertas relativas a esta tematica. Como resultado concreto, surgiu a dissertacédo
de mestrado Estudo Exploratério do Ages & Stages Questionnaires (ASQ) — 22 edicéao,
tendo sido o objetivo de estudo a avaliacdo das qualidades psicométricas do
instrumento numa amostra da populacdo portuguesa (Graga, 2008; Lopes, 2008;
Teixeira, 2008). Os resultados obtidos, associados a experiéncia de campo ao longo
dessa investigacdo, e ainda ao feedback dos pais e profissionais que utilizaram o
instrumento, incentivaram a continuidade da investigacdo sobre o ASQ por forma a
fazer dele um instrumento adequado a realidade sociocultural portuguesa. Assim, na
continuidade deste estudo exploratério surge o doutoramento onde se estabelece
como principal finalidade a afericdo para a populacdo portuguesa do Ages and Stages
Questionnaires, Third Edition (ASQ-3) dos 14 aos 27 meses, sendo 0s restantes
questionarios trabalhados pelas duas colegas que completam a equipa de
investigacdo desde o mestrado.

Em Portugal a quantidade de instrumentos relativos ao desenvolvimento
infantil, validados para populacdo portuguesa, é escassa principalmente se tivermos
em conta instrumentos concebidos para serem utilizados pelos pais. O ASQ colmata

tanto a escassez de instrumentos de rastreio de desenvolvimento infantii como
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acrescenta ainda, a vantagem de apresentar uma boa relacdo custo-eficacia uma vez
gue € preenchido pelos pais (Glascoe, 2005; Glascoe & Squires, 2007; Smith, Akai,
Klerman, & Keltner, 2010; Werner & Smith, 1977).

O rastreio constitui o primeiro passo de uma identificacdo atempada, que por
sua vez é essencial para a otimizagdo de resultados ao nivel do desenvolvimento
(Heo, Squires, & Yovanoff, 2008; Squires, Twombly, Bricker, & Potter, 2009), sendo de
primordial importancia a sua realizagdo nos contextos de atuacao, rotinas e costumes
da crianca (American Academy of Pediatrics, 2009).

A aplicagdo de um sistema efetivo de rastreio e monitorizagdo implica uma
série de principios, nomeadamente a utilizacdo de uma ferramenta formal criada com
esse objetivo, adaptada culturalmente e com boas qualidades psicométricas (Pomés,
2012). O ASQ é uma ferramenta amplamente estudada desde 1980, traduzida em
vérias linguas, sendo alvo de diferentes estudos que apontam para a possibilidade da
sua utilizacdo e adaptacéo a varias culturas (Alvik & Groholt, 2011; Filgueiras, 2011,
Pomés, 2012).

Os ultimos anos foram férteis em pesquisa sobre as vantagens da identificacédo
e intervencdo precoces. Assistiu-se a avancos consideraveis no dominio da IP, em
resultado do uso de formulagBes concetuais e teoricas de varios campos de
investigacdo. As teorias do desenvolvimento, nomeadamente o Modelo Transacional
de Sameroff e Fiese (1990, 2000) e o Modelo da Ecologia do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner (1977; 1979) associadas aos diferentes pressupostos do
Modelo Integrado de Intervencdo Precoce de Dunst (2000) e ao Modelo de
Desenvolvimento Sistémico para a Intervengdo Precoce de Guralnick (2005) deram
um contributo crucial para a mudanca de praticas na identificacdo de criancas com
problemas de desenvolvimento, encaminhamento e intervengdo com as mesmas.

Neste sentido, a IP deverd ter em conta que as criancas fazem parte de uma
familia, com especificidades, pontos fortes e capacidades para otimizar o
desenvolvimento do seu filho. Além disso, integram-se numa comunidade com
caracteristicas préprias e com recursos que os profissionais deverdo saber recrutar de
uma forma positiva para melhorar a vida das criancas e suas familias.

A identificacdo precoce e a intervencdo atempada aumentam as oportunidades
de desenvolvimento, sabendo-se que este pode ser alterado pela qualidade das
experiéncias nos primeiros anos de vida, pelo que este periodo assume uma extrema
importancia para o desenvolvimento (American Academy of Pediatrics, 2009; Gilliam,
Meisels, & Mayes, 2005; Glascoe, 2005; Guralnick, 2011; Heo, et al., 2008; Shonkoff &
Phillips, 2000). A auséncia de programas de IP de qualidade reflete-se no aumento do

nivel de dependéncia e de incapacidade da crianca duma forma individual, bem como
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na fragilidade da familia no cuidar; e na diminuicdo da produtividade da comunidade
em geral (Rydz, Shevell, Majnemer, & Oskoui, 2005; Sices, 2007; Williams & Holmes,
2004).

O enquadramento desta tematica implicou a organizacdo deste estudo da
seguinte forma:

O primeiro capitulo, respeitante a esta introducdo, pretende a contextualizacao
da investigacao, expondo a razéo e a pertinéncia da sua realizacao.

O segundo capitulo consiste na revisdo da literatura, abordando tematicas
relativas a IP, ao desenvolvimento infantil, ao rastreio e ao instrumento de estudo Ages
and Stages Questionnaires.

O terceiro capitulo, referente & metodologia utilizada, descreve o desenho da
investigacao, os participantes e os procedimentos utilizados.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos relativos a caracterizacdo
sociodemografica da amostra e as qualidades psicométricas de cada questionario,
incluindo o estudo normativo. S&o também apresentados os estudos realizados num
grupo de risco e em criancas que beneficiam de acompanhamento terapéutico.

No quinto capitulo é realizada a discussdo dos resultados obtidos tendo em
conta os objetivos para este estudo e apresentam-se ainda as conclusbes deste
trabalho enumerando as limitacdes, possibilidades de outros estudos e a relevancia

desta investigagdo na conjuntura atual.
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INTERVENCAO PRECOCE
Enquadramento Historico da Intervencao Precoce

A reflexdo sobre a evoluc¢do do conceito de IP esta intimamente ligada com a
evolugdo do conceito de desenvolvimento. Assim, considera-se a década de 60 como
0 ponto de viragem na percecdo do desenvolvimento, sendo que este passa a
explicar-se como ocorrendo ndo exclusivamente pela predeterminacdo genética ou
ambiental, mas sim como resultado da interacdo entre fatores biol6gicos e fatores do
meio (Ellis, 2008; Keating, 2011; Lerner, 2002; Levine & Munsch, 2011; Meisels &
Shonkoff, 2000; Papalia, Olds, & Feldman, 2006). Deste modo, a valorizacdo de
programas de otimizacdo do desenvolvimento da crianga através da manipulacdo do
meio, isto é os Programas de IP passam a ser uma realidade (Dunst, 1996; Meisels &
Shonkoff, 2000).

A concecdo de que as experiéncias precoces sdo cruciais em termos de
desenvolvimento estd hoje comprovada pelos avangcos das neurociéncias e das
ciéncias sociais e do comportamento (Dunst, Raab, Trivette, & Swanson, 2010; Fox,
Levitt, & Nelson Ill, 2010; National Scientific Council on the Developing Child, 2005,
2010; Sandall, McLean, & Smith, 2000; Shonkoff & Levitt, 2010), razdo pela qual,
muitos paises consideram a &rea da IP prioritaria, vendo-a como um investimento
eficaz e rentavel (Bruder, 2010; Doyle, Harmon, Heckman, & Tremblay, 2009;
Guralnick & Conlon, 2007; Heckman, 2006; Heckman & Masterov, 2004, 2007).

A adesdo a modelos abrangentes e enquadrados numa perspetiva sistémica e
bioecoldgica, que refor¢ca cada vez mais a necessidade de um trabalho de colaboracéo
entre profissionais, familia e comunidade, com partilha e responsabilizagcéo coletiva, €
resultado de uma evolucdo ao longo dos tempos (Beckman, 1996; Beckman,
Robinson, Rosenberg, & Filer, 1994; Corwell & Korteland, 1997; Gilkerson & Stott,
2000; Guralnick, 1997, 2001). Assim, descreve-se resumidamente, a modificacdo de
praticas de IP e o seu suporte legislativo nos Estados Unidos da América (EUA), pais
considerado pioneiro no desenvolvimento de programas de IP.

Historicamente, os primeiros programas de IP, na década de 60, sao focados
na crianga e visam a estimulacdo com o objetivo de prevenir ou remediar atrasos de
desenvolvimento (Dunst, 1996; Meisels & Shonkoff, 2000). Posteriormente, o0s
programas revelam uma crescente preocupacdo com a participacdo dos pais, no
entanto é o profissional o responsavel pelas decisfes sobre os cuidados a prestar a
crianca e pelo aconselhamento aos pais, de estratégias e técnicas a utilizar. Os pais

tém um papel ativo no processo, mas ainda sob uma perspetiva redutora,
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caracteristica do modelo médico em que o profissional assume um papel de
superioridade (Allen & Petr, 1996; Dunst, 1997; Guralnick, 1997; Turnbull & Turnbull,
1990).

Progressivamente, o0s programas contemplam a contextualizacdo das
intervencgdes, focam-se na familia, integrada no seu contexto social, considerando que
a resposta as necessidades da crianca passa pela promog¢éo da qualidade de vida da
familia. Regista-se assim, que de um modelo de intervencdo centrado na crianga
passa-se para um modelo centrado na familia e na comunidade, exigindo para tal, um
sistema de servicos integrados e coordenados (Beckman, et al., 1994; Bronfenbrenner
& Morris, 1998; Dunst, 1997, 1998; Guralnick, 1997; Simeonsson & Bailey, 1990;
Turnbull & Turnbull, 1990; Turnbull, Turnbull, Erwin, & Soodak, 2006).

Ao nivel legislativo, os programas de IP iniciam-se com a “Handicapped
Children’s Early Education Assistance Act Public Law” (PL) 90-538, de 1968, que
providenciou fundos para programas destinados aos pais e as criancas em idades
precoces com Necessidades Educativas Especiais (NEE) (Erickson & Kurz-Riemer,
1999).

Posteriormente a PL 94-142, “Education for All Handicapped Children Act”, em
1975, assegura o direito a uma educacdo publica e adequada num meio natural, as
criancas com NEE, depois dos 6 anos de idade (Erickson & Kurz-Riemer, 1999).

Em 1986 € promulgada a PL 99-457, “Education of the Handicapped Act
Amendments”, que alarga o &ambito da legislacdo anterior, salientando a
obrigatoriedade de programas de IP para criancas dos 3 aos 6 anos, recomendando
ainda, a existéncia de programas para criancas dos 0 aos 3 anos. Esta legislacéo
enquadra uma prestacéo de servigos holistica e integrada, necessaria a um modelo de
IP de qualidade.O modelo de IP apresentado por esta legislacdo caracteriza-se pela
existéncia de coordenacédo dos servigos, atraves da figura do responsavel ou gestor de
caso; pelo proveito de apoios da comunidade; pelo incentivo a relagbes de parceria
entre pais/ profissionais e pela elaboracdo do Plano Individualizado de Apoio a Familia
(PIAF) (Erickson & Kurz-Riemer, 1999; Woody, 1994).

Fruto da incessante evolucdo da legislacdo, no ambito do atendimento as
criancas com NEE, em 1990 surge a PL 101-576 designada por “Individuals with
Disabilities Education Act” (IDEA) (Woody, 1994). A designacao IDEA passa a partir
desta data a ser adotada para toda a legislacéo relativa a esta temética (Bailey, 2000;
Bruder, 2000; Gallagher & Serrano, 2002; Sandall, et al., 2000; Trivette & Dunst, 2000;
Turnbull et al., 2007; Wolery & Wilbers, 1994).
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Intervencao Precoce Em Portugal

Em Portugal tem-se assistido a um crescimento significativo da aten¢do dada
ao atendimento a crianga com NEE ou em risco (Cruz, Fontes, & Carvalho, 2003).
Segundo o grupo de especialistas da “European Agency for Development in Special
Needs Education (EADSNE, 2005), a IP € uma &rea que, quer ao nivel politico quer ao
nivel profissional, respeita o direito das criancas em idades muito precoces e das suas
familias a receberem o apoio de que necessitam.

A publicacdo do Despacho Conjunto 891/99 surge como 0 primeiro
enquadramento legal da IP, dando énfase a necessidade de implementacdo de
servicos que reflitam praticas de qualidade, estando estas em consonancia com as
investigacdes e as teorias mundiais atuais sobre a IP (Bairrdo & Almeida, 2002, 2003;
Costa & Rodrigues, 1999; Cruz, et al., 2003; Pimentel, 1999; Serrano & Correia, 2002).
Os primeiros relatos sobre as formas de atendimento as criancas com NEE, entre os 0
0s 6 anos, surgem na década de 60, sob a responsabilidade do Instituto de
Assisténcia a Menores do Ministério da Saude e Assisténcia (Bairrdo & Almeida, 2002;
Costa, 1981, 1984).

Nos anos 70, sob alcada do Ministério da Seguranca Social, surgem as
Associacles de Paralisia Cerebral, destacando-se os Centros de Paralisia Cerebral de
Porto, Lisboa, Coimbra (Bairrdo & Almeida, 2002). O Ministério de Educacédo em 1973,
de modo a responder as necessidades das criancas com NEE, cria a Divisdo da
Educacdo Especial, constituindo-se no ambito deste departamento, as Equipas de
Ensino Especial (Costa & Rodrigues, 1999).

Em 1974, a revolugdo do 25 de Abril impulsionou mudancas significativas nas
politicas da educacao e a criacdo de associacdes e cooperativas de pais, registando-
se um aumento gradual da integracdo de criancas com NEE (Bairrdo & Almeida,
2002).

Os anos 80 sédo caracterizados por conquistas significativas no ambito da IP,
destacando-se a “Direcdo de Servicos de Orientacdo e Intervengdo Psicologica’
(D.S.0.1.P.) que teve como funcdo o apoio precoce e especializado as criancas em
situacdo de risco ou deficiéncia e as respetivas familias no distrito de Lisboa, através
do modelo “Portage” (Pimentel, 2005). Este projeto constitui a primeira experiéncia
conceptualmente bem enquadradas na area da IP em Portugal (I. C. Almeida, 2000;
Boavida & Carvalho, 2003; Boavida, Espe-Sherwindt, & Borges, 2000).

O Projeto Integrado de Intervencdo Precoce (PIIP) iniciou em 1989, assente
num modelo coordenado envolvendo a Salde, a Educacdo e a Seguranca Social.

Para tal, utiliza recursos da comunidade, prestando servicos de IP as familias e
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criancas dos 0 aos 3 anos de idade com problemas de desenvolvimento ou em
situagdo de risco, do distrito de Coimbra (Boavida & Carvalho, 2003; Boavida, et al.,
2000). O PIIP valoriza a natureza transacional do desenvolvimento da crianca,
considerando as influéncias mutuas e continuas entre esta e o seu meio. Deste modo,
enquadra-se conceptualmente nas perspetivas Ecoldgica de Bronfenbrenner (1979) e
Transacional de Sameroff e Chandler (1975) e Sameroff e Fiese (1990).

Bairrdo e Almeida (2002), referem que o PIIP teve um importante impacto no
trabalho com as criangas e familias, mas fundamentalmente abriu novas perspetivas
em termos de modelos de prevencdo e de intervengdo com criancas em idades
precoces e suas familias, fomentando o desenvolvimento de a¢des de formacdo, para
profissionais que trabalham com criancas em idades precoces. A constituicdo da
Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce (ANIP), em 1998, foi uma mais-valia
para o desenvolvimento de projetos de IP e um contributo para a promocdo e
organizacao de uma IP de melhor qualidade a nivel nacional.

A década de 90 é caracterizada por uma proliferacdo de projetos de IP, no
entanto € considerado por varios autores que este incremento € sustentado por um
conjunto de normativas que se encontram dispersas e fragmentadas na legislacdo da
Educacdo Especial (I. C. Almeida, 1997, 2000, 2009; Bairrdo & Almeida, 2002, 2003;
Costa & Rodrigues, 1999; Serrano & Correia, 2002).

Em 1999 é publicado o Despacho Conjunto 891/99, que foi a primeira pecga
legislativa no @mbito de IP em Portugal. Este Despacho atribui aos ministérios da
Saude, da Educacéo e da Seguranca Social a responsabilidade da implementacéo e
do funcionamento dos servigos de atendimento em IP. Os pressupostos contidos neste
Despacho referem que os servicos de IP devem contemplar trés eixos: envolvimento
da familia, existéncia de uma equipa multidisciplinar e o desenvolvimento de um Plano
Individual de Intervencdo (PIl). Este Despacho, inspirado na legislagdo americana,
nomeadamente na PL 99-457, de 1986 e na sua reautorizacdo a Individuals with
Disabilities Education Act (IDEA), parte C, de 1991, cria condi¢cbes de implementacéo
e reorganizacdo das praticas de IP congruentes com as praticas recomendadas por
organizacoes e investigacfes nacionais e internacionais.

Em 2006 conclui-se, com a avaliacdo da implementacdo deste Despacho
Conjunto que ao nivel pratico surgiu um conjunto importante e alargado de iniciativas,
no entanto sem um enquadramento e uma matriz comum e apresentando uma
assimetria geografica, numas regides a cobertura era quase total e noutras inexistente
(Bairrdo & Almeida, 2002).

Finalmente em 2009, o Decreto-Lei n°® 281 de 6 de Outubro cria o Sistema

Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). O SNIPI presta apoio a criancas,
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dos 0 aos 6 anos, com alteragbes ou em risco de apresentarem alteragbes, nas
funcdes ou estruturas do corpo que condicionam a sua participacdo plena nas varias
dimensdes da sociedade, recrutando entidades institucionais e de natureza familiar
como forma de maximizar o desenvolvimento das criancas.

O SNIPI atua sob a tutela coordenada dos ministérios do Trabalho e Seguranca
Social (MTSS), Saude (MS) e Educacado (ME). A estrutura do SNIPI est4 organizada,
ao nivel nacional pela comissdo de coordenacdo do SNIPI, que é constituida por
profissionais designados pelo MTSS, MS e ME; ao nivel regional pelas equipas de
coordenacdo regionais que integram representantes da salde, seguranca social,
educacao, instituicbes privadas, entre outras; ao nivel local, pelas equipas locais de
intervengao (ELIS), envolvendo terapeutas, enfermeiros, docentes da educacao

especial, técnicos de servigo social, psicologos, entre outros, Figura 1.

Comisséo de
Coordenagéo
do SNIP {Nivel
Nacional)

Constituido por
profissionais designados
pelo MTSS, MS, ME

5 Subcomissdes
de Coordenagéo
Regional (Norte,
Centro, Lisboa,
Alentejo e Algarve)

Constituido por
representantes dos
MT SS/1SS, MS/DGS,
MEDGIDC

Nicleos de
Supervisdo e
Apoio Técnico

Profissionais do
MTSS, MS, ME,
outros

Equipas Locais
de Intervengéo
(ELIs)

Constituido por equipas
pluridisciplinares com
base em parcerias
institucionais

—

Figura 1 - Estrutura do SNIPI

Fonte: Administracdo Regional de Salude do Centro. Intervencdo Precoce. Ministério da Saulde.
http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/circuitos/Paginas/intervencao.aspx

Ao nivel do terreno, a regido Norte e o Algarve comecam a organizar-se em
funcdo da nova legislacdo, a regido Centro apresenta 78 concelhos e 40 ELI's,
continuando a desenvolver a¢des para formag¢édo de mais ELI's (reunifes internas da
subcomisséo, reunides intersectoriais, assinaturas de protocolos, formagfes nas areas
do desenvolvimento, entre outras); a regiao do Alentejo salienta-se pela positiva na
implementacdo desta nova legislagdo, apresenta 47 concelhos e 42 ELI'S, tendo em
2010, de acordo com a Administragdo Regional de saude do Alentejo, prestado apoio
a 2368 criangas e suas familias.

Apesar de até a data ndo ser possivel recolher informagdes mais

pormenorizadas sobre os resultados da implementacéo das ELI's, sendo um processo
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gue ainda se encontra em desenvolvimento, salienta-se a importancia dos objetivos do
SNIPI, pois estes seguem as recomendacdes das praticas baseadas na evidéncia

cientifica e empirica da IP.
Modelos Explicativos Do Desenvolvimento Humano

Modelo Transacional de Sameroff & Chandler (1975)

O modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975) diverge das correntes
tedricas que explicam o desenvolvimento como resultado de fatores isolados, sejam
de ordem bioldégica ou ambiental. Neste modelo, o desenvolvimento resulta da
interacdo bidirecional entre o ambiente e a biologia do individuo, tornando-se inovador
pelo facto de atribuir importadncia, quer as caracteristicas da crianga, quer as
caracteristicas do meio (Sameroff, 1975; Sameroff & Chandler, 1975; Sameroff &
Fiese, 1990, 2000). A familia, meio proximal da crianca, surge como componente
essencial do ambiente de crescimento, que influencia e é influenciada pela crianca
num processo continuo e dindmico resultando em aspetos diferenciados em cada
momento dessa interacdo, com impacto em ambos elementos da diade (Sameroff &
Fiese, 2000).

Sameroff e Chandler (1975) prop6éem um novo paradigma, continuo da
causalidade de prestacdo de cuidados (continuum of caretaking casualty), onde
descrevem e enfatizam os fatores familiares, sociais e ambientais no desenvolvimento
humano, no entanto assumem que causalidades reprodutivas (continuum of
reproductive casualty), descritas no modelo maturacionista de Gesell, possam ter um
papel desencadeador de determinados problemas. Meisels e Shonkoff (2000), sobre o
Modelo Transacional, referem que a adocdo deste como um modelo explicativo do
desenvolvimento, implica a aceitacdo de que os fatores ambientais tanto podem
modificar falhas biologicamente determinadas, como podem ser a causa de
vulnerabilidades desenvolvimentais.

O modelo apresenta o inicio de uma abordagem sistémica do desenvolvimento,
apesar de encarar a familia, a crianca e 0s sistemas sociais como unidades
independentes. Esta abordagem, no que se refere a influéncia dos aspetos biolégicos
e ambientais para o desenvolvimento da crianca, realca dois aspetos fundamentais
com impacto nos programas de IP:

- A relacdo entre o nivel de competéncia de uma crianca, em qualquer ponto
do seu desenvolvimento precoce, e a sua competéncia futura, como adolescente ou

adulto ndo é linear;
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- Para se equacionar, com exatiddo, o desenvolvimento posterior, € necessario
ter em conta os efeitos do ambiente familiar e social que potenciam ou contrariam um
percurso desenvolvimental positivo (Sameroff & Fiese 1990, 2000).

Observa-se que o modelo atribui importancia aos contextos em que ocorre 0o
desenvolvimento, constituindo este um aspeto fundamental na elaboracdo de
programas de IP. Sameroff e Fiese (2000), destacam trés niveis nos processos de
regulacdo entre a crianga, a familia e os sistemas culturais: macro, mini e micro-
regulacdes.

As macro-regulacdes sdo determinadas principalmente por cédigos culturais
(costumes, mitos, crencas), que vao passando ao longo do tempo de individuo para
individuo. As mini-regulacdes sdo determinadas por cédigos da familia, estando
presentes essencialmente nas atividades da vida diaria. As micro-regulacdes sao
interacbes momentaneas automaticas e inconscientes entre a crianca e o adulto que
dela cuida.

O modelo Transacional é proposto como um modelo tedrico de referéncia, no
que concerne a definicdo de objetivos e estratégias de intervencdo como remediacao,
redefinicdo e reeducacdo. A remediacdo tem como objetivo principal modificar a
crianca permitindo aos pais desempenhar as suas competéncias parentais pré-
existentes. A redefinicdo destina-se a facilitar interacdes parentais mais ajustadas e
esta indicada quando os cédigos familiares ndo se ajustam ao comportamento da
crianga. Por ultimo a reeducacéo pretende formar os pais quando eles ndo possuem o
conhecimento dos coédigos culturais que Ihes permitam regular o comportamento do
seu filho (Sameroff & Fiese, 2000).

Tendo em conta esta perspetiva de desenvolvimento, o comportamento da
crianga é o produto de transacdes entre fendtipo - a crianga, mesétipo - fonte de
experiéncia externa e genétipo - fonte de organizacdo biologica (Sameroff & Fiese,
2000).

O modelo Transacional torna-se num referencial para a IP, uma vez que
enfatiza a importancia do ambiente no desenvolvimento da crianca, nomeadamente, o
papel da familia num processo continuo e bidirecional, devendo a intervencao
promover quer o ajuste da crianca ao sistema regulador quer do sistema regulador a
crianca.

O modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), descrito de seguida, associado
ao modelo Transacional, € também um modelo tedrico com grande influéncia na
formulacao dos pressupostos da IP.

Este modelo salienta a importancia de se considerarem as caracteristicas da

pessoa em desenvolvimento, inserida no sistema ecolégico de niveis integrados e
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interrelacionados, considerando as interagbes como um aspeto fulcral na

compreensdao do processo de desenvolvimento.

Modelo da Ecologia do Desenvolvimento de Bronfenbrenner (1979)

O modelo Ecolégico de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, proposto
em 1979, salienta a importancia de se compreender o comportamento humano, tendo
em conta o conjunto de fatores que fazem parte do espaco onde a pessoa se
movimenta.

Na perspetiva ecologica o enfoque € posto no estudo dos cenarios de
comportamentos e ndo no estudo das caracteristicas pessoais dos participantes,
sendo o objetivo compreender até que ponto os fatores ecoldgicos afetam o
comportamento e ndo o inverso. O prognéstico dos comportamentos das criancas €
mais correto se forem observadas nos contextos onde se inserem, do que a partir do
estudo das suas caracteristicas pessoais (Bronfenbrenner, 1979).

Neste sentido, Bronfenbrenner (1979) descreve detalhadamente os contextos
onde o desenvolvimento ocorre. As experiéncias individuais constituem subsistemas
gque se encontram inseridos noutros, que por sua vez também se inserem em sistemas
mais gerais, progressivamente mais abrangentes: Microssistema, Mesossistema,
Exossistema e Macrossistema.

O Microssistema refere-se a um padrdo de atividades, papéis e relacdes
interpessoais, experimentados pelo individuo em desenvolvimento, existentes no
cenario imediato da crianga (por exemplo, o nucleo familiar, inclui as relagdes entre os
pais e a crianga, entre esta e cada um dos irmdos e entre os diversos elementos
familiares).

O Mesossistema representa as interacdes entre dois ou mais contextos do
microssistema (por exemplo entre o contexto escolar e familiar).

O Exossistema representa as interrelacdes que tém lugar entre dois ou mais
cenarios, em que pelo menos num deles, a pessoa ndo participa diretamente. Mesmo
assim, aquilo que acontece no Exossistema influencia ou é influenciado pelo que
acontece nos outros subsistemas, como por exemplo, o local de trabalho dos pais €
um espaco no qual a crianca raramente se encontra diretamente envolvida, mas que
pode influenciar a crianca e ser influenciado por esta.

O Macrossistema engloba todas as caracteristicas dos sistemas abordados
anteriormente relativos a uma dada cultura (crencas, recursos, estilos de vida,
oportunidades). Por exemplo, os valores da sociedade influenciam a educacédo da

crianca e o modo como os pais desempenham esse papel.
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Posteriormente Bronfenbrenner (1989) e Bronfenbrenner e Morris (1998)
acrescentam a proposta inicial a importancia das caracteristicas bioldgicas,
psicologicas, e do comportamento da pessoa em desenvolvimento, dentro do sistema
ecolégico anteriormente descrito, colocando as interacbes da pessoa com 0S
elementos do seu contexto imediato, no centro do processo. Surge deste modo,
aquele que se denomina o modelo Bioecologico (Bronfenbrenner, 1989, 1994,
Bronfenbrenner & Morris, 1998) Este modelo segue o mesmo paradigma do modelo
ecoldgico, acrescentando quatro componentes e as suas inter-relagcdes para explicar o
desenvolvimento: o processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo.

O modelo Bioecologico realca assim a importancia dos processos proximais,
definindo-os como as interacbes que ocorrem entre a criangca e 0S contextos
imediatos. A pessoa, com 0 seu conjunto de caracteristicas biopsicolégicas é
considerada como agente ativo do desenvolvimento. O contexto que corresponde ao
sistema interrelacionado de estruturas concéntricas proposto no modelo ecolégico de
Bronfenbrenner (1979). O tempo considera que cada momento influencia mudancas
no meio ambiente, que por sua vez tém influéncia na pessoa em desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1989, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998). Assim, de acordo com
este modelo, o desenvolvimento ocorre através de processos de interacdes
reciprocas, entre um organismo biopsicoldgico ativo em evolucado, e pessoas, objetos
e simbolos do seu meio ambiente imediato.

Esta concecdo de desenvolvimento contribui com aspetos fundamentais a ter
em atenc¢do na elaboracdo de um programa de IP: a pessoa deve estar envolvida na
atividade, devendo a atividade ser exercida regularmente, para se tornar
progressivamente mais complexa; 0s processos proximais devem ser reciprocos e
incluir interagcbes com objetos e simbolos que proporcionem a exploracdo e a
manipulacdo a crianca.

De seguida passa-se a analisar o modelo para a Intervengédo Precoce e Apoio
a familia de Dunst (2000) e o modelo de Sistemas Desenvolvimental para a
Intervencdo Precoce de Guralnick (2001, 2005), ambos marcos importantes na
conceptualizacdo dos servicos e apoios em IP.

Ambos se baseiam numa perspetiva bioecoldgica (Bronfenbrenner & Morris,
1998), sistémica e transacional (Sameroff & Fiese, 1990, 2000). Dunst no seu modelo
da maior énfase a componente do apoio social focalizando-se nas praticas de
intervencdo. Guralnick, por sua vez, de um modo abrangente, identifica varias
componentes do sistema de IP focando-se na detecdo e identificacdo precoces e

monitorizacao e avaliacdo da intervencéo.
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Modelos de Intervencéo Precoce

Modelo Integrado de Intervencéo Precoce de Dunst (2000)

Dunst (2000c) refere que o apoio social € considerado uma fonte de
oportunidades e de experiéncias que contribuem de forma significativa para possiveis
variagbes no desenvolvimento e funcionamento das familias, atuando como uma
modalidade de IP.

A concecdo atual do modelo para a IP e Apoio a Familia de Dunst é resultado
da evolucdo da investigacdo do autor, iniciada em 1985 com a apresentacdo do
Modelo dos Sistemas Sociais.

Neste modelo de Ajuda encontram-se definidas quatro componentes: 1)
necessidades e aspiracGes da familia, 2) estilo de funcionamento familiar (forcas e
capacidades), 3) apoios e recursos sociais e 4) comportamento de ajuda do
profissional. Sendo que, as trés primeiras componentes sdo consideradas partes
separadas, mas interdependentes do processo de avaliacdo e intervencdo centrados
na familia, e a Ultima, integra o modo pelo qual as familias sdo capacitadas e
corresponsabilizadas pelo profissional. Neste sentido, surge um novo conceito
denominado de préaticas de apoio participadas, que se operacionalizam em trés
momentos: 1) na identificacdo de prioridades, necessidades, desejos, preocupacoes e
aspiracdes da familia; 2) na identificacdo de fontes de apoio informais/formais e de
recursos; 3) na mobilizacdo de apoios e recursos, considerando as capacidades
existentes ou promovendo a aquisicdo de novas (Dunst & Deal, 1994).

A concecgdo de uma intervencdo centrada na familia apresenta principios e
praticas essenciais para tornar a familia mais competente e capaz de mobilizar
recursos. Estes, por sua vez, influenciam positivamente a criangca, 0os pais e 0
funcionamento familiar e a familia tornar-se-4, assim, corresponsabilizada (Dunst &
Deal, 1994, Dunst, Trivette, & Deal, 1988).

A eficacia do modelo no que se refere ao estabelecimento de uma relacao de
ajuda e as praticas de corresponsabilizagédo implica a existéncia de trés pressupostos
fundamentais: 1) todas as pessoas possuem ja algumas competéncias ou
capacidades para se tornarem competentes, ideia que se refere a uma postura
proactiva em relagcdo a familia; 2) as dificuldades da familia em evidenciar
competéncias ndo sao devidas a défices individuais, mas sim a falhas dos sistemas
sociais, por ndo criarem oportunidades para que essas competéncias se manifestem;
3) a prestacdo de ajuda deve proporcionar experiéncias capacitantes. Quando a
familia identifica um problema a ser solucionado, deve atribuir o comportamento de

mudanca as suas acdes. O objetivo dos profissionais quando adotam préticas
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centradas na familia € capacitar a mesma, para que esta tenha um sentimento de
controlo sobre os problemas familiares que enfrenta, isto €, sentir-se
corresponsabilizada (Dunst & Deal, 1994).

Os conceitos de capacitar — criar oportunidades para que todos os membros da
familia possam demonstrar e adquirir competéncias que consolidem o funcionamento
familiar, e corresponsabilizar — fornecer a familia o poder de decis@o sobre aspetos do
funcionamento familiar, constituem conceitos centrais na filosofia atual da IP
(McWilliam, 2005; Serrano & Correia, 2002).

Dunst e colaboradores referem que as praticas de intervencdo baseadas nos
recursos, que focam as capacidades dos individuos, familias e comunidades
promovem o seu fortalecimento; ao contrario das praticas tradicionais assentes nos
servicos, que se baseiam nos défices, sdo centradas nos profissionais, contribuindo
para reforcar a dependéncia (Dunst & Deal, 1994; Trivette, Dunst, & Deal, 1997).
Acrescentam ainda que a crianca faz parte do sistema familiar, sendo portanto
também alvo de intervencdo, sendo necessario englobar no modelo caracteristicas da
crianca e da interacao pais-crianca.

Apresenta assim, o modelo designado de 3% Gerag¢do contemplando um

conjunto de quatro componentes, sintetizadas na Tabela 1 (Dunst, 2005a).

Tabela 1- Componentes Estruturais e Integrados de IP e Apoio a Familia

Componentes Estrutura Elementos Chave

Ecologia dos Tanto o comportamento como o desenvolvimento sdo determinados pelas
Tedrica Sistemas experiéncias e oportunidades que ocorrem nos diferentes contextos e provém

Sociais das fontes de apoio e dos recursos existentes

Paradigmas de  S&o utilizados modelos de promocgéao, fortalecimento, baseados nas forcas,
Conceptual Promocéo de nos recursos e centrados na familia, com vista a assegurar que as praticas

capacidades tém como caracteristica e consequéncias a promogao das capacidades.

A intervencdo foca-se na aprendizagem da crianga, nos contextos de

atividade da familia/lcomunidade, nos apoios aos pais, na interacdo pais-
. Elementos das . . L . R .
Operacional Préti crianga, nas oportunidades de participacdo dos pais, nos apoios a familia/
raticas
comunidade e nas préaticas de ajuda centradas na familia, como base para

otimizar os beneficios da intervencgédo

Sao utilizados como critérios para promover a utilizagdo de intervengdes

Critérios e
De 5 baseadas na evidéncia, indicadores que descrevem o comportamento ou as
Padrdes de L ) o . )
desempenho condigbes esperadas ou operacionalmente definidas que s&o mais
Desempenho

suscetiveis de produzir efeitos desejados

Nota: Adaptado de Dunst, C. J. (2005). Framework for Practicing Evidence-Based Early Childhood
Intervention and Family Support (p.3). CASE in Point, 1(1), 1-11.

z

A Tabela 1 mostra como este modelo é conceptualizado, refletindo os
principios e as préaticas recomendadas para a IP. Inclui as oportunidades de

aprendizagem da crianca (Dunst et al., 2001), o apoio aos pais (Cowan, Powell, &
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Cowan, 1998, citados por Dunst 2000a), e o0 apoio e 0s recursos da
familia/comunidade centrados na familia (Trivette, et al., 1997).

A compreensdo do modelo de Dunst implica a descricdo das diferentes
componentes que o compde. O apoio aos pais deve contemplar orientacdes, quer para
fortalecer as competéncias e o0s conhecimentos existentes, quer para promover a
aquisicdo de novas aptidées necessarias para educar e aumentar as oportunidades de
aprendizagem da crianca (Dunst, et al., 2001; Raab, 2005; Wilson, 2005).

O apoio e os recursos da familia/comunidade contemplam 0s recursos
intrafamiliares, os recursos informais e formais da comunidade e da familia, permitindo
aos pais terem tempo e energia para se envolverem nas atividades de educacdo. Os
recursos tém um papel central nas decisdes que envolvem a crianga, 0s pais e as
prioridades e preferéncias da familia (Dunst, 2000a, 2005b; Dunst, et al., 2001).

As oportunidades de aprendizagem da crianga conduzem ao empenho de
todos os envolvidos, inclusive na crianga, que Ihe provoca a sensac¢do de dominio das
suas capacidades. Na Figura 2 observa-se que cada dimensdo se entrecruza,

originando elementos adicionais de praticas eficazes.

Praticas Centradas na Familia

praticas de
intervencéo

Oporunidades
de aprendizagem
da crianca

Apoio aos

Aprendizagem e
Desenvolvimento,

contextualizadas de participagéo,

FamilialComunidade
apoios e recursos

Figura 2 — Sete componentes do Modelo Integrado de Intervencdo Precoce de Dunst (2000)

Nota: Adaptado de Dunst, C. J. (2005). Framework for Practicing Evidence-Based Early Childhood
Intervention and Family Support (p.4).CASE in Point, 1(1), 1-11.

A intercecao das oportunidades de aprendizagem da crian¢ca com 0 apoio e 0s
recursos da familia/comunidade define as atividades contextualizadas para as
oportunidades de aprendizagens na familia e na comunidade. As atividades
contextualizadas incluem as diferentes experiéncias e oportunidades da crianga no
seu dia-a-dia, rotinas e rituais da familia, em ocasides e eventos especiais, nas

celebracdes e tradi¢cdes da familia e da comunidade, etc. (Dunst, 2005b)
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Outra interseccdo que se observa é respeitante as componentes oportunidades
de aprendizagem da crianga com o apoio aos pais definindo os estilos parentais e as
praticas de ensino mais capazes de terem consequéncias positivas no
desenvolvimento, considerando-se as atividades do contexto familiar a maior fonte de
aprendizagem para a crianga (Mahoney & Nam, 2011; Trivette, 2003)

A intercecdo da componente do apoio e dos recursos da familia/comunidade
com a componente do apoio aos pais, definem as oportunidades participadas que os
pais tém com os membros da rede de apoio social, influenciando as suas atitudes e
comportamentos (Dunst, 2005a).

O modelo de terceira geracdo constitui a estrutura para conceptualizagédo da IP
e do apoio familiar. A adocao deste modelo implica que haja consciéncia de que a vida
em familia e em comunidade proporciona diferentes experiéncias que dao a crianca
oportunidades de aprendizagem enriquecidas. Deste modo, os programas de IP
devem ser pensados nos contextos naturais da familia e da comunidade (Dunst, 1998,
2000a, 2000b, 2000c; Dunst & Trivette, 2009).

Modelo de Desenvolvimento Sistémico para a Intervencdo Precoce de Guralnick
(2005)

O modelo de Desenvolvimento sistémico (MDS) apresenta um sistema
abrangente de servicos e recursos baseado na comunidade (Guralnick, 2005a,
2005b), pois apesar de existir um consenso geral relativamente as praticas a privilegiar
em IP (préticas baseadas na evidéncia) existe simultaneamente uma fragmentacéo
das politicas e dos programas, implicando uma grande diversidade ao nivel do
Sistema de Intervencdo Precoce. Considera que esta contradicdo se deve ao fosso
entre investigagdo e praticas (Guralnick, 2011).

A consciéncia desta situacdo estd expressa de varias formas no panorama
atual da IP, sendo pretensdo do autor definir um referencial que aponte para o
desenvolvimento de uma pratica de IP com resultados positivos comprovados
empiricamente, ou baseado em valores unanimemente aceites e partilhados.

Guralnick (2005a) utilizando este raciocinio como quadro de referéncia
desenvolveu um sistema abrangente de IP, identificando varias componentes
estruturais do sistema de IP. De seguida procede-se a analise do modelo proposto por
Guralnick (2001, 2005a, 2005b), salientando-se como principio fundamental o
enquadramento desenvolvimental. Este estd presente em todos 0s niveis das
componentes estruturais e nas praticas do sistema de IP, permitindo que a intervencao
incida no fortalecimento da familia, na existéncia de uma relacdo de parceria pais-

profissionais e no reconhecimento da importancia que os padrdes de interacdo
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familiares tém para a promocdo do desenvolvimento e do bem-estar da crianca
(Guralnick, 2011).

De acordo com Guralnick (2005a, 2011) existem trés tipos de padrdes de
interagdo familiar que tém influéncia nos resultados a nivel do desenvolvimento da
crianca:

- A qualidade das transacdes pais-crianca traduz modos de interacdo
especificos entre os pais e a crianga, sendo importante que 0s pais apresentem
caracteristicas como, sensibilidade, reciprocidade e afeto nas trocas com a crianca.
Estas sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma relacdo segura e efetiva ente
eles (Guralnick, 2011);

- A qualidade das experiéncias proporcionadas pela familia a crianca consiste
em possibilitar a esta oportunidades de interagir com diferentes contextos e diferentes
participantes. E importante disponibilizar materiais, brinquedos e jogos adequados,
bem como proporcionar-lhe um grupo de pares e atividades na comunidade
consistentes com as suas necessidades e interesses (Guralnick, 2011);

- As condi¢Bes de saude e de seguranca proporcionadas pela familia a crianca,
baseia-se nos comportamentos protetores da familia, como o cuidar da crianca
reduzindo os riscos ambientais para o seu desenvolvimento. (Guralnick, 2011).

Tendo por base este referencial o principal objetivo da IP devera ser a
otimizacao destes padrdes de interacdo familiar.

Guralnick (2001,2005a) acrescenta que quando se esta perante uma crianca
em risco biologico existem stressores que afetam estes trés tipos de padrbes de
interacdo familiar, comprometendo o desenvolvimento da crianga. Os stressores tanto
podem estar associados as caracteristicas da crianga como as caracteristicas da
familia. Assim, identifica quatro categorias de potenciais stressores associados a
crianga: 1) a necessidade de informacdo sentida pela familia; 2) alteragcbes das
relacdes interpessoais e familiares; 3) a necessidade de recursos adicionais sentida
pela familia; 4) ameacas a autoconfianca da familia, geradas pelo impacto cumulativo
dos trés stressores anteriores, que se podem traduzir no sentimento de incapacidade
para desempenhar a funcéo parental (Guralnick, 2005a).

Do mesmo modo também séo identificados stressores associados a familia que
podem influenciar os padrdes de interacdo familiar e consequentemente o
desenvolvimento da crianca: doenca mental dos pais, auséncia de uma rede social de
apoio eficaz, relacdes conjugais alteradas ou falta de recursos financeiros (Guralnick,
2005a, 2011).
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O sistema de IP devera avaliar a existéncia e o grau destes stressores e, caso
se justifique, trabalhar em conjunto com a familia no sentido de minimizar a influéncia
dos mesmos promovendo assim, o desenvolvimento da crianga.

Para melhor compreensdo do modelo apresenta-se a sua estrutura
organizacional Figura 3, composta por um conjunto de componentes que
posteriormente serdo definidas.

Ultrapassa Praccupacao

Salda do
slstema

T Mao

MMonitorl-

Ultrapassa sim Programa

ronitarl-
zapa0

Entra aallagan
Inizio - Programa dos
Incapacldada o P Strassores|
5 Risco Perll Desenolvmental L Frograma Mecessidades de Informasady
Bloltglcog Emolimental Infarmagao DiagonostcaEtiologica Nao de Intery. Preocupagoes Interpes-
£ nira Prog Recomendagfes gerals Praliminar soals & famillares
Interve ng Ao MaCEss dadss recurscs
Programa de Prevertivo Ameacas 4 auto-conflanga
grama de
Intervenzao | Caracteristicas da familla
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Infarmagao e sendgos
¢80 & semg Avallacao ol reavallacao Interdisclplinar
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Figura 3 - Modelo de Desenvolvimento Sistémico para a Intervengéo Precoce

Nota: Adaptado de Guralnick, M. J. (2005b). An overview of the developmental systems model for early
intervention (p.17). In M. J. Guralnick (Ed.), Developmental Systems Approach to Early Intervention (pp. 3-
28). Maryland: Paul H. Brookes.

Despiste e sinalizacdo: o despiste e a consequente sinalizacdo das situacdes
sao processos complexos, por vezes dificeis de concretizar com a eficacia necessaria,
existindo como barreiras: dificuldades na coordenagdo dos servicos e escassez de
instrumentos de despiste e de listas com a definicdo dos critérios de identificacao
(Gilliam, et al., 2005; Guralnick, 2005a).

Monitorizagdo ou vigilancia: processo que contempla as criangas que no
rastreio ndo correspondem ao critério definido para a sinalizacdo. Nesta, 0s
profissionais deverdo manter uma vigilancia sobre situacbes de risco de
desenvolvimento, tendo como principal funcdo evitar a possibilidade de uma crianca
nao ter sido bem identificada e vir a ter problemas mais tarde. Deverdo ser definidas,
caso a caso, a frequéncia, os instrumentos a utilizar e o modo de monitorizagéo (Aly,
Taj, & Ibrahim, 2010; Feldman, 2004; Glascoe & Shapiro, 2004; Guralnick, 2005a;
Thomas, Cotton, Pan, & Ratliff-Schaub, 2011).

Ponto de acesso: identificando-se um problema ou uma situacédo de risco, as

criancas serdo encaminhadas para um local especifico onde se iniciara o processo.
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Esta € uma componente essencial do sistema, tendo como objetivo tornar o acesso
rapido a uma resposta adequada as necessidades da criangca e familia (Guralnick,
2005a; Harbin, 2005). A componente de acesso tem trés fungBes principais: 1)
recolher e organizar toda a informacao relativa a crianga e a familia; 2) distinguir o
grupo de criangas e familias de risco bioldgico e ambiental, das crian¢cas com atrasos
de desenvolvimento por deficiéncia ou incapacidade; 3) ajudar a organizar uma
avaliacao interdisciplinar abrangente para a crianca e familia, ou referenciar a familia
para um programa de intervencdo preventivo para criancas em risco devido a fatores
biol6gicos ou ambientais (Guralnick, 2005a).

Avaliacdo interdisciplinar abrangente: nesta componente produzem-se
informacfes essenciais relativas ao perfil desenvolvimental e de saude da crianca e
relativas aos padrfes de funcionamento da familia (Guralnick & Conlon, 2007; Meisels
& Atkins-Burnett, 2000). De acordo com Carvalho (2004); Greenspan e Meisels (1996);
McWilliam (2005) este momento deve ser um processo dinamico, flexivel e de
colaboracao entre profissionais e familia. Guralnick (2005a) refere que a organizacao
da informacdo e a selecdo dos profissionais que deverdo participar na avaliacdo
podera ser um processo demorado, sendo importante que as familias beneficiem de
um programa de intervencao preliminar, enquanto aguardam avaliacéo.

Elegibilidade: as decisbes relativas a entrada das criancas no programa de IP
sdo tomadas com base nos critérios de elegibilidade da comunidade. A definicdo de
critérios de elegibilidade claros é fundamental neste processo, devendo existir atencéo
relativa a aspetos relacionados com a diversidade das familias e das criangas, assim
como as comunidades em que estas se inserem, salvaguardando possiveis situacdes
de risco, quer biolégico, quer ambiental (American Academy of Pediatrics, 2001,
Guralnick, 1997; Meisels & Wasik, 1990). As criancas e familias que ndo estao
incluidas nos critérios de elegibilidade devem manter-se no sistema sob vigilancia,
podendo usufruir dos servigos e apoios de que necessitem (Bairrdo & Almeida, 2003;
Guralnick, 2005a).

Avaliacdo de stressores: A avaliacdo dos stressores € uma componente que
reflete o enfoque na familia e os principios defendidos no sistema proposto pelo autor.
Apresenta como objetivo a recolha de informacdo de caracteristicas da familia e
caracteristicas da crianca que podem desencadear fatores de stress relevantes para
os padrdes de interacdo familiar. E considerada como uma componente importante e
complexa do sistema exigindo procedimentos e instrumentos adequados e
profissionais competentes (Guralnick, 2005a, 2005b).

Desenvolvimento e implementacdo do programa: o programa de intervencao

devera responder as necessidades identificadas na componente anterior. Devera ser
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realizado de acordo com os principios de uma intervencdo centrada na familia,
permitindo-lhe um papel ativo, que contemple as necessidades e as expectativas da
mesma; que proporcione as redes de apoio existentes e necessarias, e que se
enquadre nas rotinas familiares e nos recursos da comunidade (Guralnick, 2001,
2005a).

Monitorizacéo e avaliagdo dos resultados: esta componente tem como objetivo
avaliar se as metas propostas a alcancar foram atingidas, se sdo necessarios ajustes
nos objetivos propostos e nas estratégias a utilizar. O autor salienta a importancia de
avaliacao a nivel do sistema, de modo a certificar-se que as varias componentes estdo
a funcionar de modo coordenado e eficaz (Guralnick, 2005a; Pimentel, 2005).

Planeamento da transicdo: o planeamento da transicdo deve ser parte
integrante do plano de intervencdo, sendo fundamental ser desenvolvido
atempadamente, para produzir o minimo de perturbacdo nas rotinas familiares,
possibilitando a crianca e familia uma mudanca positiva e confortavel de um programa
para o outro (Guralnick, 2005a; Guralnick & Conlon, 2007; Harbin, 2005).

Em sintese, apds a andlise do modelo constata-se que este apresenta uma
estrutura passivel de ser aplicada a pratica tendo em conta as especificidades de cada
situacdo e de cada contexto em que estes programas estdo a ser implementados,
desde que se mantenham os principios e o enquadramento conceptual. De um modo
simplificado e abrangente o MDS realga a importancia da cooperagéo e colaboracdo
entre todos os envolvidos, considerando estes principios fundamentais para a

gqualidade dos servigos de IP.

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O desenvolvimento € um campo de estudo dificil, pode ser definido como o
conjunto de altera¢des que ocorrem num individuo ao longo da sua vida, como forma
de resposta as suas necessidades. Este processo € complexo, ocorrendo de forma
continua, dindmica e progressiva (Berns, 2002; Papalia, et al., 2006; Rathus, 2010;
Thomas, et al., 2011).

A curiosidade sobre questdes relacionadas com o desenvolvimento humano
existe desde ha muitos anos, no entanto o seu estudo cientifico, surge no século XX
com a psicologia do desenvolvimento, associada aos conhecimentos da biologia e
filosofia (Cole & Cole, 2004; Krebs, Copetti, & Corseuil, 1995; Krebs, Vieira, &
Trevisan, 1995); além da sociologia, antropologia, estudos da familia, educacédo e
medicina (Papalia, et al., 2006). A necessidade de varias ciéncias justifica-se pelo

facto do desenvolvimento harmonioso do individuo, integrar dimensdes bioldgicas,
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cognitivas, afetivas ou sociais em todo o ciclo de vida. Papalia e seus colaboradores
em 2006, definem o campo do desenvolvimento como o estudo cientifico do modo
como as pessoas mudam, desde a concecdo até a morte.

O objetivo dos profissionais responsaveis pelo estudo do desenvolvimento
humano € descrever (permite estabelecer normas para o comportamento em
diferentes idades), explicar (desvendar as causas do comportamento) predizer
(prognosticar o desenvolvimento posterior) e modificar o comportamento (corresponde
a intervencdo para fornecer estratégias e esquemas para que as pessoas
desenvolvam o seu potencial) (Berger, 2003; Papalia, et al., 2006).

Em consonancia com esses objetivos os cientistas produziram teorias distintas
que refletem esquemas proprios para a obtencdo de respostas relacionadas com o
desenvolvimento. As diferentes concecbes sobre o desenvolvimento baseiam-se no

modo como € explicada a natureza do ser humano.
Modelos e questdes desenvolvimentais

As perspetivas sobre o desenvolvimento humano séo diversas, a Tabela 2
reine de um modo sucinto um conjunto de ideias de diferentes perspetivas,
nomeadamente: Psicanalitica (Teoria psicossocial de Freud); Aprendizagem
(Behaviorismo ou Teoria de aprendizagem tradicional: Pavlov, Skinner e Watson e
Teoria de aprendizagem social de Bandura); Humanista (Teoria de auto-realizacdo de
Maslow); Cognitiva (Teoria dos estagios cognitivos de Piaget e Teoria de
processamento de informagédo); Etolégica (Teoria de apego de Bowlby e Ainsworth); e
Contextual (Teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner e Teoria sociocultural de Vigotsky)
(Papalia, et al., 2006).
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Tabela 2 — Perspetivas sobre o Desenvolvimento Humano

Orientada Individuo
Perspetiva Teorias Importantes Crencas Basicas Técn ica Utilizada Enfase Causal Ativo ou
por Etapas .
Passivo
Teoria psicossexual de O comportamento é controlado por poderosos impulsos Fatores inatos
: : Observagao clinica Sim modificados pela Passivo
Freud inconscientes. ¢ dos p
. o experiéncia
Psicanalitica =
Teoria psicossocial de A personalidade é influenciada pela sociedade e Observacio clinica sim fa:{]c;gg?::tgse Ativo
Erikson desenvolve-se através de uma série de crises. ¢ L
experienciais
Behaviorismo ou teoria da = . . . . .
: s As pessoas sao reativas; o ambiente controla o Procedimentos experimentais . I .
aprendizagem tradicional P S -XP Nao Experiéncia Passivo
) comportamento. cientificos rigorosos
. (Pavlov, Skinner, Watson)
Aprendizagem : . . . T
Teoria da aprendizagem As criangas aprendem num contexto social pela Procedimentos experimentais Experiéncia Ativo e
social (sociocognitiva) observacéo e imitagdo de modelos; a pessoa contribui S -XP Nao modificada por .
) : cientificos rigorosos ) passivo
(Bandura) ativamente para a aprendizagem. fatores inatos
. Teoria de autorrealizagio de As pessoas tém a capacidade de tomar conta de suas . = } . Intera(_;éo de .
Humanista - L ) Discussao dos sentimentos N&o fatores inatos e Ativo
Maslow vidas e promover o seu préprio desenvolvimento. L
experienciais
: .- Mudangas qualitativas no pensamento ocorrem entre a ’ oo Interagéo de
Teoria dos estagios iudancas qua pensa - Entrevistas flexiveis; . ¢ .
o . primeira infancia e a adolescéncia. Pessoa desencadeia = . Sim fatores inatos e Ativo
cognitivos de Piaget . . observacao meticulosa L
Cognitiva ativamente o desenvolvimento. experienciais
: Pesquisa laboratorial; Interagéo de .
Teoria do processamento de x . _esquisa - ~ ¢ Ativo e
. ~ Seres humanos sdo processadores de simbolos. monitorizagdo tecnolégica de Nao fatores inatos e .
informagdes O e passivo
respostas fisioldgicas experienciais
Os seres humanos possuem mecanismos para sobreviver; =
. . A ) e T . ~ Interagéo de
- Teoria do apego de Bowlby da-se énfase aos periodos criticos ou sensiveis; bases Naturalista e observacéo x : .
Etolégica ! T - : Nao fatores inatos e Ativo
e Ainsworth biol6gicas e evolucionistas para o comportamento e laboratorial experienciais
predisposicéo para a aprendizagem séo importantes. P
O desenvolvimento ocorre através da interagdo entre uma x
- . . : ) . = s Interacéo de
Teoria bioecoldgica de pessoa em desenvolvimento e cinco sistemas contextuais Observagéo naturalistica e Nio fatores inatos e Ativo
Bronfenbrenner de influéncias circundantes, interligados, do microssistema anélise experienciais
ao cronossistema. P
Contextual . .
Pesquisa transcultural;
Teoria sociocultural de O contexto sociocultural da crianga tem importante impacto observacéo de crianca . I .
¢ P P ¢ ¢ Nao Experiéncia Ativo

Vygotsky

sobre o desenvolvimento.

interagindo com pessoa mais
competente

Nota: Adaptado de Papalia, D. E.; Olds, S. W.; & Feldman, R. D. (2006). Desenvolvimento Humano (p.68, 69). S&o Paulo: Artmed.
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Assim, apoOs analise da tabela, salientam-se diferencas na forma como as
teorias do desenvolvimento respondem a trés questdes basicas: importancia relativa
da hereditariedade e do ambiente, carécter ativo ou passivo do desenvolvimento e a
existéncia de estagios de desenvolvimento (Berns, 2002; Levine & Munsch, 2011,
Papalia, Olds, & Feldman, 2001; Papalia, et al., 2006).

Os tedricos dividem-se relativamente a importancia que atribuem & influéncia
dos fatores inatos e dos fatores ambientais no desenvolvimento. Durante anos a
investigacdo centrou-se no debate nature versus nurture, Assim, se por um lado,
existiam investigadores que defendiam que a hereditariedade dita o percurso de
desenvolvimento, salientando-se Gesel (1925), que criou a teoria Maturacional, por
outro lado existiam investigadores, nomeadamente Watson, Pavlov, que no mesmo
periodo, atribuiam as experiéncias do meio a causa para que ocorra o
desenvolvimento (Papalia, et al., 2006).

Relativamente ao caracter ativo ou passivo do desenvolvimento, considera-se
uma questdo intimamente ligada ao debate nature vs nurture. Deste modo, teéricos
dividem-se em dois modelos: mecanicista (baseado na perspetiva de Locke) e
organismico (perspetiva de Rousseau). No modelo mecanicista a pessoa é passiva,
ndo agindo por sua livre vontade, reage a forcas externas, ao passo que no modelo
organismico a pessoa € ativa, considerando-se que o impulso para a mudanca €&
interno, podendo ser acelerado ou retardado (Levine & Munsch, 2011; Papalia, et al.,
2006; Rathus, 2010).

Os dois modelos também diferem relativamente a questdo do desenvolvimento
ser continuo ou por estadios, resultando em mudangas quantitativas ou qualitativas.
Os tedricos mecanicistas, encaram o desenvolvimento como algo continuo, orientado
pelos mesmos processos, concentrando-se na mudancga quantitativa (Levine &
Munsch, 2011; Papalia, et al.,, 2006; Rathus, 2010). Os te0ricos organismicos
observam o desenvolvimento como algo que ocorre por etapas distintas, sendo que
cada etapa fundamenta-se na anterior e prepara a posterior. Estes concentram-se na
mudanca qualitativa, isto significa que em cada etapa as pessoas lidam com diferentes
problemas e desenvolvem diferentes tipos de capacidades (Levine & Munsch, 2011;
Papalia, et al., 2006; Rathus, 2010)

Investigacbes contemporaneas ultrapassam as questdes existentes entre o
modelo mecanicista e organismico. O debate, atualmente, vai para além de quantificar
0 peso de fatores ambientais ou bioldgicos, no processo de desenvolvimento. Centra-
se em explicar o modo como estas forcas agem em conjunto no sentido de influencia-
lo, pois assume-se que ambas tém grande importancia no mesmo (Ellis, 2008;
Keating, 2011; Levine & Munsch, 2011; Papalia, et al., 2001, 2006; Rutter, 2011;
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Shonkoff, Garner, Committee on Psychosocial Aspects Child and Family Health,
Committe on Early Childhood Adoption and Dependent Care, & Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics, 2012). Do mesmo modo, € aceite que
nenhuma teoria explica todos os aspetos do desenvolvimento, dependendo do
objetivo, surgem explicacbes para fenbmenos especificos. Salienta-se a visdo de
desenvolvimento de Sameroff (2010) e Guralnick (2011), visto ambos os autores
apresentarem teorias fundamentais na perspetiva atual de IP.

Sameroff (2010) apresenta a Teoria Unificada de Desenvolvimento, esta
recorre a quatro modelos para a explicacdo deste processo: a mudanca pessoal, 0
contexto, a regulacdo e a representacdo. O primeiro modelo pressupde a mudanca do
individuo ao longo do tempo. O segundo modelo refere-se ao contexto, incluindo as
multiplas fontes de experiéncias que aumentam ou limitam o desenvolvimento
individual. O terceiro modelo denominado como regulador acrescenta a perspetiva de
um sistema dindmico entre individuo e contexto. Por dltimo, o quarto, representa as
experiéncias do individuo, uma vez que estas permanecem eternamente no
pensamento. Assim, 0 autor considera que através do estudo do modo de interacao
destes quatro modelos, consegue-se uma perspetiva compreensiva do
desenvolvimento.

Guralnick (2011) conceptualiza o desenvolvimento da crianga como um
percurso crescente de competéncias quer sociais quer cognitivas, dependentes de um
conjunto de recursos desenvolvimentais e processos organizacionais, que vao sendo

desenvolvidos ao longo do tempo.

Recursos Processos Competéncias Sociais e
Desenvolvimentais Organizacionais Cognitivas

e Cognicdo e Fungdo Executiva

elLinguagem * Metacognicdo

* Motor ¢ Cognigdo Social

¢ Sécio-Emocional * Motivagdo

* Perceptivo-Sensorial J *Regulagdo Emocional

Figura 4 - Nivel de desenvolvimento da crianca de acordo com o Modelo de Desenvolvimento Sistémico
de Guralnick

Nota: Adaptado de Guralnick, M. J. (2011). Why Early Intervention Works A Systems Perspective (p. 10).
Infants & Young Children, 24(1), 6-28.

A andlise da Figura 4 permite observar que a aquisicdo de competéncias
sociais e cognitivas depende da transacao existente entre recursos desenvolvimentais

(cognicéao, linguagem, motora, socioemocional e percetivo-sensorial) e processos
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organizacionais (a funcéo executiva, a metacogni¢cdo, a cognicao social, a motivacao e

a regulacdo emocional) (Guralnick, 2011).
Arquitetura do cérebro

A investigacdo conduzida até ao momento atual evidencia a complexidade do
conceito de desenvolvimento, no entanto com 0 avanco das neurociéncias, das
técnicas de imagem cerebral é possivel tornar o estudo de um constructo tédo
complexo mais objetivo. Os modelos tedricos apresentam uma visdo contextual de
desenvolvimento exigindo a conceptualizacdo de multiplos fatores (Berry, 2008; Ellis,
2008; Levine & Munsch, 2011; Papalia, et al., 2001, 2006; Rathus, 2010; Rutter, 2011,
Shonkoff, et al., 2012).

Atualmente, surgem investigacdes e trabalhos praticos que comprovam que
existe uma interacdo constante e multipla entre a genética e o meio, sendo que cada
parte da interacdo influencia e é influenciada pela outra. Assim, comprovam que a
arquitetura do cérebro da crianca € modificada pela interacdo com os cuidadores,
cabendo a genética o tempo e a sequéncia em que 0S Circuitos neuronais sao
formados e ao ambiente 0 modo como sao formados (National Scientific Council on
the Developing Child, 2010; Shonkoff, et al., 2012; Shonkoff & Levitt, 2010).

A arquitetura do cérebro e as competéncias sdo continuamente construidas ao
longo do tempo e ocorrem ao longo do ciclo vital, no entanto as idades precoces sao
fundamentais ao nivel de desenvolvimento. A comunidade cientifica salienta a
existéncia de uma maior maleabilidade do cérebro em crianga, traduzida numa maior
facilidade em adquirir competéncias, que se consegue pela maior aptidao para criar
circuitos neuronais funcionais. (Fox, et al., 2010; National Scientific Council on the
Developing Child, 2005, 2007, 2010; Shonkoff & Levitt, 2010). Esta constatacéo vai de
encontro ao reconhecimento da importancia de experiéncias positivas, nos contextos
onde as criangas estdo inseridas, para a aquisicdo de competéncias (Dunst, et al.,
2010; Sameroff, 2010; Shonkoff & Levitt, 2010). A Figura 5 mostra curvas da
maleabilidade do cérebro relativamente a trés dominios de desenvolvimento: sensorial,
linguagem e cognitivo. Nestes registam-se picos de maleabilidade em idades muito
precoces, correspondendo as janelas de oportunidade para aquisicdo de

competéncias nesses dominios.
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Competéncias sensoriais Linguagem Fungdes Cognitivas Superiores
(Visdo, Audicao)

8 o7 vho5 4 = =1 12345678510 12345467857 10M1213 4150677817

Concegéao Nascimento Meses Anos
Idade

Figura 5 - Desenvolvimento do cérebro

Nota: Adaptado de Center on Developing Child at Harvard University (2007). A Science-Based Framework
for Early Childhood Policy: Using Evidence to Improve Outcomes in Learning, Behavior, and Health for
Vulnerable Children (p.3).

Politicas que promovem um desenvolvimento saudavel nos primeiros anos de
vida repercutem-se posteriormente na obtencdo de sucesso na escola, na
produtividade econdmica, cidadania, e competéncias parentais (Doyle, et al., 2009;
Heckman, 2006; Heckman & Masterov, 2007). Argumentos que justificam as politicas
de IP, sendo fundamental intervir o mais precoce possivel, pois a auséncia de
estimulos do meio dificulta a ocorréncia de determinados circuitos nervosos e a

utilizacdo dos mesmos, pelo individuo nas diversas situacfes quotidianas.

Fatores protetores e fatores de risco para o desenvolvimento

A grande permeabilidade do cérebro em idades precoces existe quer
relativamente a experiéncias positivas quer em relagdo a experiéncias negativas,
existindo dois conceitos que merecem ser desenvolvidos, no estudo desenvolvimento
humano: fatores protetores e fatores de risco (Bang, 2008; Brown & Brown, 1993).

No que respeita aos fatores protetores, existem criangas que apresentam uma
capacidade intrinseca de resistir aos efeitos negativos de determinadas experiéncias,
sendo designadas como resilientes. A resiliéncia, ou resisténcia ao “stress”, de cada
crianca é relativa, tendo uma base simultaneamente constitucional e envolvimental,
variando ao longo da vida de acordo com as suas circunstancias. A resiliéncia é
concebida como um produto final de processos atenuantes, os quais ndo eliminam os
riscos e stress, mas permitem ao individuo lidar com eles eficazmente (Werner, 2000).

A ativacdo frequente ou continua dos sistemas fisiolégicos de resposta ao

stress, adicional & auséncia de fatores protetores, sdo fatores de risco com

consequéncias a curto e longo prazo, constituindo um conceito apresentado pelo
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National Scientific Council on Developing Child em 2005, como stress tdxico. Este
provoca alteragbes dos circuitos cerebrais e do sistema metabdlico, resultando em
variacdes anatomicas e/ou desregulagdes fisiologicas, acarretando défices na
capacidade de aprendizagem, no comportamento e um aumento na predisposicdo ao
desenvolvimento de doencas fisicas e mentais. (National Scientific Council on the
Developing Child, 2005, 2007; Shonkoff, 2010; Shonkoff, et al., 2012).

Por fatores de risco, entende-se as potenciais condi¢fes, biolégicas ou
ambientais que impedem o completo desenvolvimento da crianga, considerando-se
mecanismo de risco quando existe associacdo de fatores, aumentando
consideravelmente os efeitos negativos do desenvolvimento (Bang, 2008; Bradley &
Corwyn, 2002; Doyle, et al., 2009; Walker et al., 2007; Walker et al., 2011).

Um dos modelos mais utilizados na classificacdo das condigbes de risco foi
introduzido por Tjossem, (1976, citado em Meisels & Wasik, 1990), sendo largamente
adotado no ambito da IP nos EUA e posteriormente nos paises que fazem parte da
Unido Europeia. Este define trés estatutos de risco: o risco estabelecido referente a
problemas de desenvolvimento precoces relacionados com distarbios médicos de
etiologia conhecida; o risco biolégico, que se refere a historiais de acontecimentos
durante os periodos pré, peri, ou pés-natal, que sugerem a hipétese de insulto
biolégico no sistema nervoso central em desenvolvimento; e o risco ambiental:
referente a criangas biologicamente saudaveis, mas cujas experiéncias precoces se
encontram particularmente limitadas em &areas como a vinculagdo, organizacdo
familiar, saude, nutricdo e cuidados basicos, assim como em oportunidades para a
expressdo de comportamentos adaptativos, podendo ter impacto negativos no
desenvolvimento (Meisels & Wasik, 1990).

As categorias de risco ndo sdo mutuamente exclusivas, pelo que a combinacao
destas aumentard a probabilidade ou o grau de distarbio no desenvolvimento. (Dunst,
1993; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax, & Greenspan, 1987). O numero de fatores de
risco existentes, a sua natureza e agressividade sdo determinantes no processo de
desenvolvimento da crianca.

Pelo atrds exposto, constata-se que o desenvolvimento € um processo
multifatorial cuja andlise dos fatores intervenientes é fundamental. Particularmente os
fatores de risco tém sido amplamente estudados, havendo critérios estabelecidos para
a definicdo de alguns deles. Enumeram-se em seguida os fatores de ordem biolégica
(prematuridade e baixo peso) e ambiental (escolaridade e nivel socioecondmico dos
pais), posteriormente utilizados na caracterizacdo da amostra deste estudo.

A prematuridade refere-se as criancas que nascem antes das 37 semanas de

gestacao, classificada em trés categorias: extremo prematuro, menos de 28 semanas
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de gestacdo; muito prematuro, de 28 a 32 semanas; e moderado a limitrofe prematuro,
de 32 a 37 semanas de gestacdo (World Health Organization, 2011). Baixo peso a
nascenca € definido pelo limite minimo de 2500g, sendo considerado extremo baixo
peso bebés com menos de 1000g; muito baixo peso bebés com peso entre 1001g e
1499g; e baixo peso bebés com peso entre 1500g e 2499g (World Health
Organization, 2011). Os fatores referidos podem estar relacionados, dado que o baixo
peso pode ser subsequente de um parto prematuro (World Health Organization, 2011).

No que concerne aos fatores de risco ambientais, a escolaridade dos pais,
mais especificamente das maes e o nivel socioecondémico, tém impacto no
desenvolvimento da crianga. Tal, esta relacionado com a existéncia de ambientes mais
propicios ao desenvolvimento de competéncias, sabendo-se que maes mais instruidas
tém mais acesso a informacdo e por conseguinte, promovem um ambiente
enriquecedor e capacitante (Bang, 2008; Bradley & Corwyn, 2002; Smith, et al., 2010;
Walker, et al., 2007; World Health Organization, 2012). Criancas constantemente
expostas a ambientes pouco estruturantes tém maior probabilidade de no futuro se
envolver em atividades criminosas, de abandonarem a escola demasiado cedo, ou de
terem filhos fora do casamento (Heckman & Masterov, 2007).

Com o referido, fica claro que as interacdes entre fatores psicoldgicos,
biolégicos e diferentes condicbes ambientais podem construir e reforcar a maneira
como os individuos crescem e se comportam. Estes principios apoiam a premissa de
gue criancas de risco beneficiam de intervengbes oportunas e sistematicas o mais
cedo possivel (American Academy of Pediatrics, 2001; Bagnato, 2007; Doyle, et al.,
2009; Squires, et al., 2009).

Os beneficios e a eficacia da IP tém sido vastamente documentados (Bruder,
2010; Doyle, et al., 2009; Guralnick, 1997; Guralnick, Hammond, Neville, & Connor,
2008; Shonkoff, 2010). A este respeito h& evidéncias consistentes de que melhora na
crianga as competéncias cognitivas, o desempenho escolar e desenvolvimento
emocional, bem como, a longo prazo, o desempenho laboral e o comportamento
social. Assim, intervir precocemente tem grandes vantagens para os individuos em
termos de aquisicdo de um nivel de educacdo mais elevados, melhores indices de
bem-estar fisico e mental e ganhos salariais superiores; para a sua descendéncia,
através de modelos de comportamento estadveis num ambiente facilitador de
desenvolvimento; e para a sociedade de uma forma geral, com menores taxas de
criminalidade e delinquéncia, reducdo de despesas publicas e a possibilidade de
aumentar as receitas em termos fiscais (Doyle, et al., 2009; Heckman, 2006; Heckman
& Masterov, 2007).
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A Figura 6 apresenta o gréfico representativo das taxas de retorno do
investimento em capital humano evidenciando as idades precoces com altos niveis de
retorno, no entanto os autores também referem que é importante continuar o
investimento ao longo de todas as fases da vida do individuo (Heckman & Masterov,
2007).

Taxas de retorno de investimento no capital humano para
um investimento igual em todas as idades

0 o
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retorno do '\ 20 trimestre
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Figura 6 - Taxas de retorno de investimento em capital humano

Nota: Adaptado de Doyle, O.; Harmon, C. P; Heckman, J. J. & Tremblay, R. E. (2009). Investing in early
human development: Timing and economic efficiency (p.3). Economics & Human Biology, 7(1), 1-6.

Dominios e etapas de desenvolvimento

O desenvolvimento ndo é um constructo facil de definir, medir, explicar,
predizer. Investigadores categorizaram-no em dominios de desenvolvimento na
tentativa de facilitar a sua compreenséo. Habitualmente encontra-se categorizado em
dominio fisico/motor; dominio cognitivo, dominio da linguagem e dominio pessoal-
social.

O desenvolvimento fisico/motor engloba altera¢gGes bioldgicas que ocorrem no
corpo (tamanho e forga), traduzidas nas dimensdes da motricidade global e
motricidade fina. A dimensao da cognicdo caracteriza-se pela competéncia da crianca
para resolver problemas através de diferentes mecanismos como a intuicdo, a
percecdo e a utilizacdo de raciocinios verbais e ndo-verbais. O dominio da linguagem
envolve aspetos de recec¢do e expressao da linguagem e a utilizacdo de simbolos nédo-
verbais. A area pessoal diz respeito a aquisicio de competéncias que permitam a
crianca ser funcional e independente, e a social refere-se a capacidade da crianga em

interagir com os outros (Bright Futures, 2008; First & Palfrey, 1994; Wolraich, 2003).
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Os dominios de desenvolvimento sdo combinados de forma integrada e
abrangente, sendo que cada dominio é influenciado e por sua vez influencia outros,
tendo impacto no desenvolvimento em geral (Berk, 2008). Como referido
anteriormente, 0 ambiente assume primordial importancia, na medida que ambientes
ricos em experiéncias permitem as criancas dominar habilidades emergentes e
adquirir novas, processo potenciado se as aprendizagens acontecerem baseadas no
gue é familiar e conhecido, contexto proximal da crianga (Bronfenbrenner, 2005;
Bronfenbrenner & Morris, 2006; Garbarino & Ganzel, 2000; McWilliam, 2005; Sameroff
& Fiese, 2000; Simeonsson & Bailey, 1990).

O processo de desenvolvimento € influenciado por diferentes circunstancias e
contextos, obedecendo a um padrdo ordenado e sequencial que permite ao
profissional avaliar o nivel de desenvolvimento das criancas e tomar decises eficazes
sobre os resultados da avaliacdo (Bright Futures, 2008; Levine & Munsch, 2011;
Wolraich, 2003).

De seguida enumeram-se trés principios de desenvolvimento que ajudam a
compreender a importancia de determinadas caracteristicas das ferramentas de
medida, inclusive de rastreio (Copple & Bredekamp, 2009).

O primeiro refere-se ao processo de aprendizagem como resultado de uma
interacdo dinamica e continua entre bioldégico, maturacional, experiéncias fisicas e
sociais. A familia, experiéncias educativas proximas e redes comunitarias constituem o
sistema sociocultural que influencia a motivagdo para aquisicdo de novas
competéncias e estilos de aprendizagem, como iniciativa, atencao e flexibilidade.

O segundo destaca as interconexdes entre dominios e circunstancias
contextuais sendo que os dominios se influenciam mutuamente.

O terceiro relaciona-se com a forma como as criangcas adquirem novos
conhecimentos. Aprendem através de experiéncias sensoriais e por respostas
comportamentais, permitindo-lhes avancar para formas simbdlicas da representacéo

ou conhecimento.

As ferramentas de medida de desenvolvimento devem ser concebidas em torno
de padrdes de desenvolvimento que permitam identificar competéncias préprias de
determinada idade nas criancas (Pomés, 2012). De seguida apresentam-se
caracteristicas do desenvolvimento, transversais a diferentes testes de medida,
representantes da faixa etaria dos 14 aos 27 meses. A Tabela 3 resulta da compilacéo
de competéncias descritas por diferentes autores que estudam desenvolvimento
(Ireton, 1994; Squires, et al., 2009). A andlise desta permite verificar que existe dentro

dos padrdes normais um periodo alargado de aquisicdo de determinada competéncia,
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habitualmente designado por janelas de oportunidade (Avd, 2000; Gladstone et al.,
2008; Hooper, Wetherington, & Wetherington, 2008; Ireton, 1994; Levine & Munsch,
2011; Papalia, et al., 2001, 2006; Umansky, 2008).

Também se observam competéncias semelhantes apresentadas em diferentes

dominios, refletindo a dificuldade em dividir o desenvolvimento em dimensdes (Copple

& Bredekamp, 2009).

Tabela 3 - Marcos de desenvolvimento dos 14 aos 27 meses

. Motricidade . . . .
Linguagem Global Motricidade Fina Cognicao Pessoal-Social
Tenta buscar um Chama a atencao
Diz mama ou ) . Empilha dois ou ; ¢
g h Fica em pé sem pi bi brinquedo  ou tenta mostrar-
papa, ou outras apoio mas blocos pequeno que esta  |he alguma coisa,
palavras similares ) ) fora do seu
Dé passos quando Ajuda a virar puxando a sua
Aponta para as h P q | paginas de um alcance, usando M&o ou roupa;
14m  coisas que quer € seguram pela livro uma ferramenta . 14m
mé&o (pau, colher) Levanta o copo a
Abana a cabeca Desloca-se a Apanha migalhas boca e bebe
quando quer dizer g com as pontas dos  Guarda .
NZo ou Sim anaar dedos brinquedos dentro  Levanta o pé para
de uma caixa calgar o sapato
Caminha sem
Diz quatro ou mais ajuda Vira sozinho as Larga varios Insiste em fazer as
palavras para Levanta-se Aginas de um brinquedos coisas sozinho
além de rrlama € gsozinho do chio e pag livro pequenos dgntro (ex.: comer)
16m papa da passos para a _ . de uma caixa Vai ter com o 16m
frente Empilha sozinho .
Aponta para trés cubos Rabisca com um adulto quando
imagens Trepa para cima lapis precisa de ajuda
de um objeto
Imita uma frase de
duas palavras Corre rabi Ap6s largar uma c _ )
abisca com um ; umprimenta as
i . migalha dentro de P
Vaia (?UTFO Inclina-se ou lapis guma garrafa pessoas
compartimento agacha-se para . > _
18m procurar um apanhar objeto Leva a colher & pequena, vira a Brincacoma  18m
brinquedo ou um boca com o lado garrafa ao boneca
objeto (ex.: vai Desce escadas CO  correto paracima ~ contrario paraa abracando-a
buscar o teu ajuda deixar cair
casaco)
Nomeia imagens As vezes diz
de objetos do Chuta uma bola Alinha quatro “ndo”, quando
quotidiano ara a frente Constréi torres de : ;
P h ) objetos, como interferem com ele
uatro ou mais
20m Anda bem e a blocos blocos ou carros 20m
; em fila
Diz mais de dez raramente cai
palavras Come com garfo
Anda bem e
Nomeia imagens raramente cai .
de objetos num Enfia pegas 4 i i
| Corre eguenas. tais Apo6s ver desenhar ~ Mostra simpatia
I : peq ' X
Ivro relativamente como contas, num  uma linha no topo com outras
Diz duas ou trés bem, parandc_> cord3o ou fio do_ papel para criangas
22m palavras que sozinha sem ir baixo, copia-o 22m

representam
ideias diferentes
(ex: mama para
casa)

contra as coisas

Sobe e desce
escadas pelo
menos dois
degraus sozinha

Roda a méo
guando tenta rodar
magcanetas da
porta

desenhando uma
Unica linha em
qualquer direcéo

Come com colher,
virando pouco
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Continuacgéo da tabela 3

Cumpre ordens
simples relativas
ao quotidiano

Salta com os pés
juntos

Liga e desliga
interruptores

Vira sozinha as

Finge que os
objetos séo outra
coisa qualquer

Procura uma
cadeira ou caixa

Geralmente para
quando lhe

chamam a atengéo

Tira o casaco sem
ajuda

24m Usa corretamente boIIDaa Eglnatr?ggnr(]j?) a paginas de um para se por em Imita atividades 24m
pelo menos dois ! perna livro, uma de cada  cima quando quer que o adulto faz
pronomes vez. alguma coisa que o .
ndo consegue Ut|||z_a eu ou mim
alcancar. mais do que o
préprio nome
Tem um
vocabulario com Lava e seca as
pelo menos 20 Sobe e desce E: r(;ugrggpzm maos
alavras ; ;
"
27m Faz frases com se no corfimao movimentos imagem Abre a porta, 27m

trés ou quatro

circulares

Guarda as coisas

rodando o puxador

palavras S
no sitio Empurra um

Conhece partes do carrinho de bebé

corpo

RASTREIO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Ao nivel de saude tem-se assistido a um aumento de procedimentos
enquadrados na prevencao primaria, onde se tem vindo a focar a promocédo da saude
e prevencdo da doenca. A segunda metade do século XX é caracterizada por uma
evolucdo nas praticas profissionais bem como nas linhas de orientacdo para as
mesmas (Dworkin, 2000). Em consequéncia do referido foi publicada pela Associacéo
Americana de Pediatras uma normativa que preconiza que o rastreio de
desenvolvimento das criancas se torne universal e integre as consultas de cuidados de
saude, considerando-se como uma medida valida de prevencado (American Academy
of Pediatrics, 2001; Sand et al., 2005).

O rastreio de desenvolvimento é um método pelo qual se identificam, criancas
com situacbes problematicas de saude, de desenvolvimento ou com alteracdo em
qualquer area de funcionamento, permitindo assim, intervencdes apropriadas num
estadio precoce (Bagnato, 2007; Gilliam, et al., 2005; Glascoe, 2005; Snow & Van
Hemel, 2008). A possibilidade de uma intervencdo enquanto os problemas ainda néo
estdo totalmente instalados permite otimizar o desenvolvimento das criancas e
capacitar as familias para a resolucéo de situa¢fes quotidianas, sendo que estas sdo
fundamentais na aquisicdo de competéncias por parte das criangas. (American
Academy of Pediatrics, 2009; Brassard & Boehm, 2007; Dunkle & Hill, 2009; Gilliam, et
al., 2005; Guralnick, 2005a, 2005b; Pool & Hourcade, 2011; Shonkoff & Phillips, 2000;
Squires, et al., 2009).

O objetivo do rastreio de desenvolvimento € identificar criangas que necessitem

de uma avaliagcdo mais aprofundada que possa exigir uma futura intervencéo (Aly, et
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al., 2010; American Academy of Pediatrics, 2001; Duby et al., 2006; Gilliam, et al.,
2005; Glascoe, 2005; LaRosa & Glascoe, 2011; Marks, Glascoe, & Macias, 2011;
Shapiro, 2011; Sices, 2007; Smith, et al., 2010; Winter, 2007). O rastreio constitui o
passo inicial de avaliacdo e numa perspetiva proactiva permite que pais e
profissionais, de modo colaborativo, previnam incapacidades alterando trajetorias de
desenvolvimento. Squires e seus colaboradores, em 2009, referem que a identificagido
precoce de criancas é o primeiro passo de um sistema complexo para otimizar
resultados de desenvolvimento, sendo o objetivo melhorar a qualidade de vida das
criangas e suas familias.

O rastreio deve consistir num processo simples, econémico, de facil aplicacéo,
utilizando para o efeito um instrumento com boas qualidades psicométricas para
assegurar que a informacéao recolhida seja valida. Nao tem como objetivo definir um
diagnéstico, nem um plano de tratamento, sendo importante a existéncia de
mecanismos claros de encaminhamento para servicos com profissionais de
desenvolvimento se forem identificadas areas em que o desempenho da crianca €
abaixo do esperado (Aly, et al., 2010; Duby, et al., 2006; Rydz, et al., 2005; Shapiro,
2011; Winter, 2007).

Um sistema eficiente de rastreio deve ter em atencdo alguns principios
essenciais.

O primeiro é respeitante a periodicidade, o rastreio deve ser periddico e estar
disponivel sempre que necessério, permitindo desta forma que cada crianca seja
observada em diferentes momentos ao longo do tempo (American Academy of
Pediatrics, 2001; Drotar, Stancin, & Dworkin, 2008; Gilliam, et al., 2005; Glascoe,
2005; Shapiro, 2011).

O segundo é referente aos dominios do desenvolvimento. A literatura, para
facilitar a compreensao de um conceito complexo como o de desenvolvimento, divide-
0 em areas, sendo que um rastreio de desenvolvimento devera focar todas as areas, a
motora, linguagem, cognitiva e pessoal-social (Duby, et al., 2006; Gilliam, et al., 2005;
Rydz, et al., 2005). Como referido anteriormente, cada dominio € influenciado e por
sua vez influéncia outros, produzindo impactos ao nivel de desenvolvimento (Berk,
2008).

O terceiro descreve que um rastreio deve utilizar multiplas fontes de informacao
e diversificar os métodos para obtencéo de informacao (Gilliam, et al., 2005; Glascoe,
2005; Rydz, et al., 2005).

O quarto principio relaciona-se com as qualidades psicométricas dos
instrumentos utilizados no rastreio de desenvolvimento, sendo uma caracteristica

fundamental para identificar corretamente as criancas que necessitam de uma
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avaliacdo mais aprofundada. A literatura salienta a importancia da sensibilidade e da
especificidade apresentarem valores superiores a 70%. A sensibilidade corresponde a
capacidade do teste identificar criangas com problemas, ou seja, a capacidade para
reduzir os falsos negativos. A especificidade representa a capacidade de reduzir os
casos de falsos positivos, ou seja, identificacdo de criancas com alteragcdes, quando
efetivamente estas estdo a evoluir dentro dos parametros esperados para a idade
(American Academy of Pediatrics, 2001, 2009; Brassard & Boehm, 2007; Dixon,
Badawi, French, & Kurinczuk, 2009; Glascoe, 2005; Glascoe & Shapiro, 2004; Glascoe
& Squires, 2007; LaRosa & Glascoe, 2011; Meisels, 1989; Rydz, et al., 2005; Shapiro,
2011).

O quinto principio preconiza que o0s instrumentos de rastreio sejam de baixo
custo; precisos; rapidos de administrar, cotar, interpretar; e com exigéncia de poucos
recursos humanos para torna-lo efetivo (American Academy of Pediatrics, 2001;
Gilliam, et al., 2005; Rydz, et al., 2005).

O sexto principio é referente aos mecanismos de articulacdo entre 0s servicos
de avaliacdo e intervencao, pois se uma crianca for identificada com problemas de
desenvolvimento é necessario que a familia saiba o que tem de fazer de seguida para
evitar situacdes de stress e angustia. (American Academy of Pediatrics, 2009; Gilliam,
et al., 2005; Winter, 2007).

Associados aos principios orientadores de um sistema de rastreio, Glascoe e
Shapiro (2004) descrevem também alguns cuidados a ter quando o mesmo €
implementado, sendo descritos em seguida.

N&o rastrear criangcas quando ja lhes foi identificado algum problema, pois 0s
instrumentos de rastreio ndo foram concebidos com esse objetivo.

Valorizar os resultados obtidos no rastreio, fazendo a referenciacdo de criangas
para rapido diagndstico e intervencao.

N&o recorrer apenas a metodologias informais, tais como, listas de verificagéo,
pois ndo tendo critérios validados para a referenciacdo, podem falhar na identificacédo
de criancas com problemas; assim como a utilizacao de ferramentas inadequadas aos
cuidados de saude primarios.

Por dltimo deve-se acreditar nas respostas que existem na comunidade e fazer
os devidos encaminhamentos.

De um modo geral, na atualidade o rastreio € um procedimento aceite como
uma mais-valia pelos prestadores de cuidados de saude. Vérias investigacdes
comprovam que € uma estratégia de intervencao primaria que pode marcar diferenca
numa intervencdo atempada (Guralnick, 2005a, 2005b; Shonkoff & Phillips, 2000), no
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entanto a literatura comprova que ao nivel pratico existem barreiras a implementacao
de um sistema efetivo (Earls & Hay, 2006; Sand, et al., 2005).

Em situagBes mais especificas e objetivas o rastreio j& € um procedimento que
ndo levanta questdes sobre a sua obrigatoriedade, como é o caso de rastreios
universais na populacdo recém-nascida, de que sao exemplos o da fenilcetonuria, o
visual e o auditivo. O rastreio pode ser utilizado para diversos fins e para diferentes
populacdes numa variedade de formatos, variando de acordo com a faixa etaria a
gquem se destina e com 0s objetivos do programa de rastreio, sendo usados para
verificar se o0 estado fisiolégico global e o desenvolvimento neuromotor estdo dentro
dos padrbes de normalidade (Grisham-Brown, Pretti-Frontczak, & Hubbell, 2011).

No entanto, no que respeita ao desenvolvimento verificam-se mais
impedimentos: a falta de profissionais especializados; o tempo limitado dos
profissionais para procedimentos estandardizados, considerando que as observacbes
informais cumprem os mesmos obijetivos; o facto do retorno destes procedimentos nao
ser medido a curto prazo; o facto de considerarem que os resultados do rastreio
podem provocar, nos pais, sentimentos de angustia desnecessarios; o preconceito que
a IP ndo marca a diferenca no percurso do desenvolvimento da crianca e que 0s
servicos sao insuficientes para todas as sinalizacdes (Earls & Hay, 2006; King &
Glascoe, 2003; Pinto-Martin, Dunkle, Earls, Fliedner, & Landes, 2005; Winter, 2007).

Estas ultimas ideias, de que é melhor os pais desconhecerem a situagéo real
da sua crianga, estdo intimamente associadas ao facto dos profissionais de saude
considerarem que determinadas caracteristicas do desenvolvimento sdo condi¢des
inalteraveis e que a IP ndo marcara a diferenga no percurso da crianca. (King &
Glascoe, 2003). No entanto esta descrito que a intervencdo em idades precoces
permite: aumentar a probabilidade de terminar o ensino secundario, ter empregos mais
estaveis, ser independente, evitar gravidez na adolescéncia e diminuir a delinquéncia
(Glascoe & Shapiro, 2004). Todas estas vantagens, a longo prazo, permitem diminuir
0s encargos economicos do estado (Shonkoff & Phillips, 2000).

Estima-se que 16% das criangcas apresentam problemas de desenvolvimento,
sendo que destas criancas apenas 30% sdo detetadas antes da entrada para a escola
(Glascoe, 2000; Glascoe & Shapiro, 2004). Os dados do Instituto Nacional de
Estatistica em Portugal, tendo por base os Censos de 2001 apontam para a existéncia
de 6,1% da populacdo com deficiéncia (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). No
Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (World Health Organization, 2011) encontramos
valores estimativos para a populacéo portuguesa, nos anos 2002-2004, de 11,2%.

Ao nivel de préticas de saude, em Portugal, consideram-se 0s centros de

saude, os servicos de exceléncia no desenvolvimento de acBes no ambito da
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prevencdo. Cada crianca tem o boletim individual de salude e de vacinacdo, onde é
registado o seu historial relevante. Neste, em cada idade encontra-se descrito um
conjunto de itens caracteristicos da fase de desenvolvimento da crianga, servindo de
topicos de conversa entre familiares e profissionais de saltde. E um procedimento
estandardizado, no entanto baseado em procedimentos de observagao informal.
Squires (2011), durante a sessdo de esclarecimento que efetuou no Brasil, referiu
como urgente a adogéo de préticas que vao de encontro aos principios de um rastreio
efetivo. Na Figura 7 ilustram-se os diferentes procedimentos para a implementacdo
efetiva de um sistema de rastreio, especificamente o do ASQ-3, instrumento estudado

neste trabalho.

| Distribuicdo dos questionarios do ASQ-3 |

4

| Preenchimento dos guestiondrios |

4

| Cotacie do ASO-2 |

I ! 4

Pontuacio acima do Pontuagio préxima do Pontuagio abaixo do
ponte de corte ponte de corte ponte de corte
Disponibilizar cépia da Discussac dos resultados Comunicagio dos
folha de sumério dos com & familia dentro de 1 resultados & familia.
resulfados. SEITIENG. Desponibilizar cépia da
Disponibilizar atividedes Dizponibilizar stividades folha de suméario das
QEraEis para oS pais especificas para os pais resultados & familia.
realiZErem Com a Crianga. realizarem com 3 Ccranga.
Dizcussdo dos resultados Desponibilizar cépia da
com & familia dentro da 1 folha de sumaério dos
SEITIEMNA. resultados & familia.
M&o Encaminhamento
Emcaminhamento :
Sumaric de rastreio Encaminhamenta da
= Alerta para woltar CTanga para equipa
Arquiva dos resultados do a rasirear. de IP.
rastraia
Decisao sobre voltar & rastrear & "].l'
crianga ou remové-la do sistema -
Elegivel para IP

[
Aleria 4 familka acerca da
elagibilidade da crianga para
IF & remover & crianga do
sistema de rastraio

Ny
MEo elegivel para IP

Violtar a rastrear.

Figura 7 - Mapa exemplificativo do Sistema ASQ

Nota: Adaptado de Squires, J.; Twombly, E.; Bricker, D.; & Potter, L. (2009). ASQ-3 User's Guide (pag.62).
Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.

De acordo com a bibliografia por ela pesquisada no ambito desta temética, o
rastreio realizado sem ferramenta para o efeito, identifica 30% de alteracbes de
desenvolvimento, percentagem que sobe para o intervalo de 70-80% quando se utiliza

uma ferramenta adequada para o efeito. De um modo semelhante, relativamente a

54



CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

problemas mentais quando existe rastreio sem ferramenta, identificam-se 20%,

percentagem que sobe para 80%-90% com uma ferramenta adequada.
Aspetos a considerar na adaptacéo de um instrumento de rastreio

No contexto da primeira infancia, o rastreio deve ser concebido e implementado
no ambiente natural da crianca, permitindo o envolvimento parental. Para obter dados
precisos € importante utilizar um instrumento que apresente boas qualidades
psicométricas, das quais sd@o fundamentais a confiabilidade e a validade (Pomés,
2012). A confiabilidade € um indicador que permite generalizar resultados de uma
medicdo com determinado instrumento, sendo este confidvel quando demonstra
estabilidade em aplicagbes repetidas (Abell, Springer, & Kamata, 2009). A coeréncia
entre utilizadores € demonstrada através da realizacdo, de forma independente, do
mesmo teste, a mesma crianca, por dois observadores diferentes, produzindo
resultados concordantes. A fiabilidade do instrumento também pode ser obtida através
da realizacao do teste-reteste que consiste na administracdo do mesmo teste, para a
mesma crianga, com um intervalo entre as duas aplicacdes (Gall, Gall, & Borg, 2007).
Por dltimo, a consisténcia interna obtida através do Alfa de Cronbach traduz o grau de
coeréncia existente entre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compdem
a prova, o coeficiente para o seu calculo procura avaliar em que grau a variancia geral
dos resultados na prova se associa ao somatorio da variancia item a item (L. S.
Almeida & Freire, 2008).

No que concerne a validade, os resultados obtidos indicam se o teste mede o
gue efetivamente pretende medir, relacionando-se assim com a congruéncia da
medida. Esta pode ser estudada de diferentes formas sendo as mais habituais a
validade de conteudo, validade por referéncia a um critério e validade de constructo.
De um modo muito simplificado, a primeira procura encontrar um paralelismo entre
aquilo que o teste pretende avaliar e o conteudo dos itens que o compde; a segunda
relaciona os resultados obtidos na prova com outros resultados obtidos por critérios
externos; e por ultimo, a validade de constructo avalia o grau de consonancia entre 0s
resultados no teste, a teoria e a préatica a propésito das dimensdes que compdem o
teste (L. S. Almeida & Freire, 2008; Gall, et al., 2007).

Outros aspetos relevantes, sdo relativos a sensibilidade e especificidade do
instrumento, anteriormente mencionadas, no quarto principio para a implementacéo de
um sistema efetivo de rastreio.

Neste sentido, os instrumentos de rastreio devem ser padronizados tendo por

base uma amostra representativa da populacédo, quer ao nivel de formacdo cultural,
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nivel educacional dos pais e nivel socioecondmico (American Academy of Pediatrics,
2009; Pretti-Frontczak & Shannon, 2011; Salvia, Ysseldyke, & Bolt, 2009). E também
importante que se considere a diversidade cultural aguando da implementagédo de uma
ferramenta de rastreio, caso contrario poderd levar a uma ma interpretacdo de
resultados (Robbins, Pretti-Frontczak, & Grisham-Brown, 2011). A adaptacdo de um
instrumento vai muito para além da tradugdo do mesmo, sendo que a simples traducao
ndo implica que se mantenham as propriedades psicométricas do instrumento original
(Heo, et al., 2008).

Participacdo dos Pais/Cuidadores no rastreio

A evolucdo de uma abordagem clinica para uma social, com o enfoque na
familia como um todo, tem implicado a promocéo do envolvimento parental a muitos
niveis, sendo que cada vez mais profissionais de salde e educacdo enaltecem a
importancia desta forma de atuacdo, sustentada pela mais variada literatura (American
Academy of Pediatrics, 2009; Dixon, et al.,, 2009; Dunst, 2000a, 2000b, 2000c;
Guralnick, 2005a, 2011; Meisels & Atkins-Burnett, 2000; Meisels & Shonkoff, 2000;
Werner, 2000).

No que diz respeito a rastreios de desenvolvimento, o envolvimento dos
pais/cuidadores tem vindo também a ser cada vez mais valorizado. A transicdo das
décadas de 80-90 apresenta literatura ainda com discordancias no que se refere as
vantagens e desvantagens desta abordagem. Descrevem 0s pais como elementos
eficazes no rastreio de competéncias cognitivas e motoras, bem como no atraso de
desenvolvimento da linguagem (Rescorla, 1989). Pelo contrario, Diamond e Squires
(1993) defendem que ocorrendo divergéncias entre resultados de rastreios realizados
por pais e profissionais o erro € atribuido aos pais, possivelmente resultante da sobre
ou subvalorizacdo na interpretacdo dos comportamentos da crianca. No entanto, os
mesmos autores ja consideram a importancia de informacdes partilhadas pelos pais
para a confirmacédo da validade do rastreio realizado pelos profissionais, recorrendo
apenas a um instrumento formal. Estudos de investigagdo comprovam que
independentemente da educacao, nivel socioecondmico, localizacdo geografica, pais e
cuidadores podem fornecer informagBes precisas e confidveis sobre o
desenvolvimento dos seus filhos (Glascoe, 1999, 2003). Um sistema de rastreio
realizado pelos pais permite criar a oportunidade de envolve-los no processo de
rastreio e se necessario na intervencao posterior.

Ultimamente a literatura destaca inUmeras vantagens no envolvimento dos pais

no rastreio de desenvolvimento, entre as quais a consideracdo que os pais identificam
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alteracbes, mesmo antes de serem visiveis para os profissionais (Glascoe, 2005;
Glascoe & Squires, 2007; Smith, et al., 2010; Werner & Smith, 1977). Pelo referido
anteriormente, proporciona-se uma identificacdo de alteracbes mais precoce e
atempada, o que aliado a diminuicdo de recursos humanos exigivel resulta em
vantagens ao nivel econémico (American Academy of Pediatrics, 2001; Dobrez et al.,
2001, Earls & Hay, 2006; Pinto-Martin, et al., 2005; Rydz, et al., 2005).

Acrescentam-se ainda as vantagens que advém dos principios preconizados
nas diretrizes atuais da IP, entre as quais, a de capacitar e dar poder de decisdo aos
pais (Bruder, 2010; Dunst & Trivette, 2009; Meisels & Shonkoff, 2000). Assim, o
envolvimento parental no rastreio resulta na criagdo de oportunidades de conversa
sobre a tematica de desenvolvimento entre profissionais e pais (American Academy of
Pediatrics, 2009; Rydz, et al., 2005; Rydz et al., 2006). O envolvimento destes Ultimos
desde o inicio do processo permite a capacitacdo e corresponsabilizacdo
relativamente aos seus filhos (McWilliam, 2005), aumentando ainda o conhecimento
das capacidades do filho e a rentabilizacdo dos seus pontos fortes na sua rotina diaria
(Brassard & Boehm, 2007; Rydz, et al., 2005).

O rastreio realizado por pais pode apresentar como barreira a interpretacdo do
teste, no entanto esta pode ser diminuida ou mesmo eliminada se os profissionais se
disponibilizarem para auxiliar a sua interpretacao (Glascoe & Shapiro, 2004).

Nesta conjuntura, McWilliam (2005) refere um conjunto de ferramentas para
facilitar a participacdo da familia, das quais se destaca o Ages & Stages
Questionnaires (ASQ): A Parent-Completed Child-Monitoring System, visto ser o
instrumento deste estudo. O ASQ é um instrumento que surge como resposta ao
desafio de incluir as familias no processo de intervencdo iniciado pelo rastreio,
aumentando a eficacia do mesmo e validando assim, uma abordagem ecol6gica em IP
(Sandall, et al., 2000).

AGES AND STAGES QUESTIONNAIRES

A apresentacdo do instrumento original é elaborada com base no manual de
utilizador (Squires, et al., 2009).

O sistema ASQ foi desenvolvido por Diane Bricker e Jane Squires com a ajuda
de Linda Mounts, Lawanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly e Jane Farrell.
Os estudos relacionados com o ASQ tiveram inicio em 1980 e a publicacdo da 12
edicao teve lugar em 1995, a 2.2 edicdo em 1999 e a 3.2 edicdo em 2009, nos Estados
Unidos da Ameérica, pela editora Brookes Publishing Company. Atualmente, existem

versdes em inglés e espanhol.
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De acordo com Squires e seus colaboradores, em 2009, o ASQ surgiu da
necessidade de existirem instrumentos de rastreio e monitorizagcdo do
desenvolvimento, uma vez que, observa-se uma crescente populacdo de criangcas em
risco desenvolvimental e uma maior preocupacdo na prevencdo de alteracdes
estabelecidas do desenvolvimento, levando ao aperfeicoamento de ferramentas de
baixo custo que cumpram os objetivos do rastreio. Na realidade americana, estes
fatores impulsionaram a criacdo de programas suportados pelas entidades
governamentais desenhados para identificar e acompanhar criangcas em risco,
utilizando as familias e os cuidadores como componentes essenciais para a melhoria
continua dos sistemas de rastreio e monitorizagéo.

A criacao dos questionarios do ASQ tem como objetivos ndo sé a identificacao
e a monitorizagcdo compreensiva de grupos de criangas sem risco identificado, mas
também de criancas de risco desenvolvimental resultantes de fatores médicos tais
como, baixo peso ao nascer, prematuridade, convulsées, ou de fatores ambientais
como pobreza, pais com perturbacfes mentais, histéria de abuso e/ou negligéncia ou

pais adolescentes.
Componentes do ASQ-3

O sistema de rastreio ASQ é constituido por trés componentes,
nomeadamente, 0s questionarios, 0s procedimentos para uso e cotacdo e o material

de suporte.

Questionarios

O ASQ-3 é composto por 21 questionarios formulados para serem preenchidos
pelos pais ou cuidadores primarios. Os intervalos dos questionarios incluem 2, 4, 6, 8,
9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 e 60 meses de idade.

Estrutura

Cada questionario assume a seguinte estrutura:

- Folha de recolha de informacdo sobre a crianca e o preenchente, onde se
pode observar o intervalo de idade adequado para o questionario;

- Questionério, onde é indicado novamente o intervalo de idade ao qual é
aplicavel, inicia com uma breve explicacdo e recomendacdes para preenchimento.
Contém 30 questdes relativas ao desenvolvimento da crianca, apresentadas numa
linguagem simples e de facil compreenséo, e organizadas hierarquicamente da mais
simples para a mais complexa, sendo as duas Ultimas questBes ainda consideradas

competéncias medianas para a idade das criancas a quem o questionario se dirige. No
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final sdo apresentadas 6 a 10 questdes gerais, de resposta aberta, onde os pais
podem colocar as suas preocupacoes;

- Folha de sumério da informacao, preenchida pelo profissional, onde contém a
identificacdo da crianca, as respostas aos itens, a sua cotacdo e as medidas de

acompanhamento sugeridas de acordo com os resultados.

Itens e sua selecéo

Os 30 itens de cada questionario estdo divididos por cinco dimensdes de
desenvolvimento, com seis itens em cada, sendo que, em tragos gerais, rastreiam as
seguintes competéncias:

- Comunicacdao: palrar, falar, ouvir e compreender;

- Motricidade global: movimentacdo de bracos, pernas e do corpo como um
todo;

- Motricidade fina: movimentacdo da mao e dedos;

- Resolucéo de problemas: aprendizagem e brincar;

- Pessoal-Social: capacidade de brincar com os brinquedos e com as outras
criancas e ainda no jogo social solitario.

Os itens do ASQ foram desenvolvidos com recurso a uma grande variedade de
fontes, incluindo testes estandardizados e n&o estandardizados, livros e outra literatura
relacionada com as etapas de desenvolvimento da crianca. No seu desenvolvimento
foram utilizados os seguintes critérios para a selecéo:

- Competéncias de facil observagéo pelos pais;

- Competéncias de facil ocorréncia em casa ou noutros contextos de vida da
crianca;

- Competéncias que evidenciem importantes marcos de desenvolvimento da
crianca.

As competéncias selecionadas foram traduzidas em itens redigidos em
linguagem informal, familiar, utilizando palavras concretas que ndo necessitassem de
um nivel de leitura superior ao sexto ano de escolaridade. Foram também,
disponibilizados exemplos e ilustracdes de comportamentos esperados no maximo de
itens possivel, para facilitar o preenchimento pelos pais.

Do conjunto dos potenciais itens selecionaram-se seis para cada dimensdo,
sendo que a selecéo foi realizada através do calculo do quociente de desenvolvimento
(QD), utilizando-se como critério a obtencao de valores de QD entre 75 a 100. Este
intervalo foi selecionado, primeiro porque o desvio-padrdo dos testes estandardizados
varia entre 1,5 e 2,0 abaixo da média, significando que criancas com dificuldades em

desempenhar uma competéncia cujo QD se situe no intervalo de 75 a 100 deverdo ser
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alvo de futura avaliacdo. Segundo, itens com um QD acima de 100 identificavam
criangas que se estdo a desenvolver sem problemas sendo pouco (til a sua
introducéo.

A formula utilizada para determinar o QD foi: (idade nos testes formais) /
(intervalo de idade do ASQ) x 100 = QD.

A idade nos testes formais baseia-se em fontes estandardizadas, como: Gesell,
Escala de desenvolvimento infantii de Bayley, Inventario de Desenvolvimento de
Battelle e Developmental Resources: Behavioral Sequences for Assessment and
Program Planning. Quando as idades nas varias fontes ndo eram consensuais foi

utilizado o intervalo de idade correspondente.

Procedimentos para uso e cotacéo

A utilizacdo do ASQ-3 pode ser efetivada por varias formas, podendo estes
serem enviados pelo correio, serem preenchidos em visitas domicilidrias ou
eletronicamente e, também, podem ser preenchidos em consultas médicas ou em
creches.

No que diz respeito a cotacdo dos questionarios, estes podem ser cotados
pelos profissionais nos seus gabinetes ou apds a visita domiciliaria, sendo, nos dois
casos, discutidos os resultados com os pais.

O tempo médio de preenchimento dos questionarios varia entre 10 a 15
minutos e a cotagdo pode demorar até 5 minutos, devendo ser realizada por
profissionais ou auxiliares instruidos para tal.

Para cotar os questiondarios deve-se proceder da seguinte forma:

- Em caso de existéncia de respostas omissas contactar os pais para obtencao
das mesmas. Caso ndo seja possivel, e ndo sejam mais de 2 itens ndo respondidos, a
cotacgdo faz-se de acordo com férmulas apropriadas.

- Correcao dos itens respondidos com “ainda ndo” ou “as vezes” quando itens
mais avancados do desenvolvimento estdo respondidos com “sim” ou “as vezes”.

- Cotagdo de cada item do questionario. Em cada item os pais respondem
“sim”, “as vezes” ou “ainda ndo” e cada resposta € convertida para 10, 5 ou 0 pontos,
respetivamente.

- Totalizagdo dos pontos obtidos em cada uma das dimensdes de
desenvolvimento e transferéncia dos totais obtidos para a folha de sumario da
informacdo. As pontuacdes das cinco dimensbes devem ser comparadas com 0s
pontos de corte obtidos estatisticamente. Se a pontuagdo da criangca, em qualquer
uma das dimensdes, cair na zona sombreada escura, do grafico de barras, zona de

avaliacdo, abaixo do ponto de corte, recomenda-se uma avaliacdo mais
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pormenorizada por um profissional, para um futuro diagndstico. Se a pontuacéao cair na
zona sombreada clara, zona de monitorizagdo, préximo do ponto de corte,
recomendam-se ac¢Bes de acompanhamento da crianga e sua familia, tais como, a
recomendacédo de atividades a desenvolver com a crianga, e voltar a rastrear a crianca
num curto intervalo de tempo. Por fim, se a pontuacdo de cada dimens&o cair na zona
branca, é considerado que a crianca esta a desenvolver de acordo com o esperado e

néo necessita de futura avaliagédo (Figura 8).

Area | Cutoff 50 55 40
Communication | 34.60 O O O
Gross Motor | 38.41 O O O
29.62 O @) O

3498 O O O

Personal-Social | 33.16 O O O

Figura 8 - Exemplo demonstrativo do gréafico de barras da pontuacéo do instrumento original

Nota: Retirado de Squires, J.; Twombly, E.; Bricker, D.; & Potter, L. (2009). ASQ-3 User's Guide (pag.70).
Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.

- Registo das respostas individuais a cada item, podera ser util em caso de

necessidade de uma avaliacdo mais pormenorizada por profissional especializado.

5. OPTIONAL: Transfer item responses
(Y = YES, S = SOMETIMES, N = NOT YET,
X = response missing).

(8 Ttk B R e

Communication

Gross Motor

Fine Motor

Problem Solving

Personal-Social

Figura 9 - Exemplo demonstrativo da tabela para registo das respostas individuais presente na folha do
sumario da informacao do instrumento original

Nota: Retirado de Squires, J.; Twombly, E.; Bricker, D.; & Potter, L. (2009). ASQ-3 User's Guide (pag.71).
Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.

- Leitura e analise das respostas na sec¢ao das generalidades.

Material de suporte

O sistema ASQ-3 disponibiliza como material de suporte ao seu uso:

- Manual de Utilizador com instru¢des completas para cada uma das fases do
sistema de rastreio/monitorizagéo do ASQ-3;

- Quick Start Guide com informacg@es basicas de utilizacdo do ASQ-3;

- Ages & Stages Learning Activities com atividades que promovem o

desenvolvimento da crianca e a interagdo com os pais;
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- DVD’s de treino;

- ASQ-3 Materials Kit com material que podera ser utlizado durante a
realizacao do questionario;

- ASQ Pro e ASQ Enterprise com plataformas on-line onde instituicdes ou pais

podem preencher questionarios permitindo o acompanhamento continuo das criangas.
Fases de implementacéo do Sistema ASQ

O sistema ASQ € recomendado quer pelas qualidades psicométricas do
instrumento quer pela praticidade na sua utilizacdo (Drotar, et al., 2008; Rydz, et al.,
2005). Surge como uma referéncia de um sistema de rastreio efetivo, sendo que a sua

implementacéo tem 4 fases, representadas na Figura 10 e descritas de seguida.

4 N 4 N\ 4 N\ 4 N
Fase ll
Fase | Fase lll Fase IV
| d Preparacgao,
i a?sags::ze ° organizagdo e Administracdo e Avaliacdo do
raEtregio/monito- gestdo do cotagdo do ASQ- programa de
rizacso programa 3 e acompanha- rastreio/monito-
¢ mento rizagdao
g J \_ 4 \§ J (G J

Figura 10 - Fases interrelacionadas de implementagéo do sistema ASQ-3

Nota: Adaptado de Squires, J.; Twombly, E.; Bricker, D.; & Potter, L. (2009). ASQ-3 User's Guide (pag.24).
Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.

Fase | — O planeamento do programa de rastreio/monitorizacdo € uma etapa
caracterizada por diversos passos, entre 0s quais, entrar em contacto com parceiros
da comunidade; incluir as perspetivas parentais; envolver os prestadores de cuidados
de saude; determinar a populacéo-alvo; delimitar metas e objetivos; determinar os
recursos existentes para o programa; determinar os métodos de administracao e suas
configuracdes; determinar a profundidade e a amplitude do programa e selecionar os
critérios de encaminhamento.

Fase Il — A preparacéo, organizacdo e gestdo do programa inclui a organizacao
e desenvolvimento de estratégias de gestdo do sistema de rastreio/monitorizacao,
nomeadamente preparacdo dos questionarios; desenvolvimento de formulérios, cartas
e um guia de encaminhamento; articulagdo dos procedimentos de acordo com
politicas de rastreio.

Fase Ill — A administracio e cotagdo do ASQ-3 e acompanhamento inclui os
passos necessarios para a administracdo e cotacdo dos questionarios e o
estabelecimento de linhas orientadoras para o encaminhamento. Inclui tarefas como a

selecdo do questionario adequado; a reunido dos materiais necessarios; 0 apoio aos
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pais aquando do preenchimento; a cotacdo do questionario e a revisdo da seccdo das
generalidades; a interpretacdo dos resultados obtidos; a determinacdo do tipo de
acompanhamento e a comunicacao dos resultados as familias.

Fase IV — A avaliacdo do programa de rastreio/monitorizacdo pretende avaliar

0 progresso e eficicia do programa de rastreio/monitorizagéo.
Desenvolvimento e revisdes do ASQ

O ASQ-3 € o resultado de uma continua e minuciosa investigacao realizada por
diversos investigadores, iniciada nos anos 70, tendo como objetivo melhorar e
transformar esta ferramenta num recurso valioso para profissionais e familias.

A primeira edicdo do ASQ surge no inicio dos anos 80 no sentido de colmatar
lacunas no que se refere:

- Ao envolvimento dos pais e familias nas atividades que rodeiam as criancas
em risco ou com alteracdes de desenvolvimento;

- A necessidade de instrumentos ou procedimentos que tivessem a capacidade
de monitorizar o desenvolvimento das criancas que se pensava estarem em risco de
desenvolver problemas como resultado de fatores ambientais e/ou biolégicos;

- A necessidade de encontrar meios efetivos e econdmicos de identificacéo
precoce de criancas que possam ndo estar a desenvolver-se de acordo com o
esperado.

Neste contexto, ainda nos anos 80, foi desenhado um projeto, com o0 objetivo
de implementar um sistema de monitorizacdo de criangas em risco de
desenvolvimento, com idade compreendida entre 0os 4 e 0s 24 meses. Pretendia-se
ainda, verificar a fiabilidade entre os questionarios preenchidos pelos pais e as
avaliacoes realizadas por profissionais e, determinar a existéncia de fatores, como por
exemplo o nivel educacional dos pais, que podem predizer o tipo de pais com mais
capacidades para correto preenchimento dos questionarios. Neste estudo conclui-se
gue os pais nao tinham dificuldade em compreender e preencher os questionarios,
obtendo-se resultados de fiabilidade interobservador e intertemporal superiores a 90%,
havendo uma forte concordancia entre os resultados dos questionarios preenchidos
pelos pais e os testes (Revised Gesell Developmental Examination) utilizados pelos
profissionais.

Posteriormente, 0s questionarios existentes foram aperfeicoados e
desenvolvidos outros, alargando o intervalo de idades até aos 36 meses. Em 1985, foi
implementado um projeto para avaliagdo deste instrumento, em que se comprovou

que o acordo entre os pais e profissionais era, na generalidade, alto; foi identificado
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um namero pequeno de falsos negativos, enquanto que o nimero de falsos positivos
variava consoante os intervalos de idade dos questionarios, mas era aceitavel. A
especificidade era alta e a sensibilidade variava entre baixa e moderada indicando que
era necessario fazer ajustes nos pontos de corte. Os valores de fiabilidade
continuavam altos e o custo da utilizagdo de cada questiondrio era modesto.

Na década de 90, em dois projetos diferentes, mas com objetivos semelhantes,
verificou-se que pais com baixos rendimentos e com um nivel de escolaridade baixo
conseguem preencher os questiondrios corretamente, no entanto ndo conseguiram
encontrar resultados que comprovem alteragcbes nos conhecimentos e atitudes
relativas ao desenvolvimento da crianca. Contudo, entrevistas qualitativas
demostravam que este instrumento contribuia para um conhecimento reforcado por
parte dos pais sobre o desenvolvimento da sua crianca e a implementacdao de novos
jogos e atividades como forma de incentivar o desenvolvimento do seu filho.

Em 1991 ocorre a primeira revisdo do ASQ, apds analise dos resultados dos
varios estudos, onde séo introduzidas seis alteracées que se descrevem de seguida:
reformulacéo de alguns itens; eliminacéo de Itens de dificil interpretacéo e substituicao
por outros; eliminacdo de itens com um QD entre 125 e 150; organizacdo dos itens em
funcdo do grau de dificuldade; adicdo dos questionarios dos 6, 18 e 48 meses;
mudanca de nome de Infant/Child Monitoring Questionnaires para o0 nome atual Ages
& Stages Questionnaires cuja primeira edicéo foi publicada em 1995.

A segunda edicdo surge 1999, com algumas revisbes, nomeadamente
pequenas modificagcbes nos itens; alteragcbes no formato dos questionérios e
introducdo de novos questionarios (10, 14, 22, 27, 33, 42, 54 e 60 meses), de forma a
alargar o rastreio a um maior niumero de criangas.

Em 2009, surge a publicacdo da terceira revisdo do ASQ, onde sé&o
introduzidas as seguintes modificacoes:

- Introducdo dos questionarios dos 2 e 9 meses como forma de responder aos
programas que acompanham criangas desde o nascimento;

- Revisdo dos itens, sendo esta baseada nos comentarios e sugestdes dos utilizadores
do ASQ e em analises estatisticas;

- Revisdo da seccdo de Generalidades, caracterizada por questbes gerais abertas
sobre o desenvolvimento da crianca. Nesta, modificaram-se algumas palavras de
modo a tornar os itens mais claros e acrescentaram-se novas questoes;

- Reorganizacdo da folha de sumério da informacdo e adicdo no perfil de
desenvolvimento da crianca de uma zona de monitorizacdo representada por

pontuacdes que caem entre 0 1 e 2 desvios padrées abaixo da média.
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Estudos psicométricos do ASQ-3

Os estudos psicométricos do ASQ-3 realizaram-se em 18572 questionarios de
criancas com idades compreendidas entre um e sessenta e seis meses de idade. Com
os dados destes questionarios foram calculados novos pontos de corte e criadas

subamostras que serviram de base para verificar a fiabilidade e a validade.

Procedimentos para a recolha da amostra

Os dados da amostra foram recolhidos pelo preenchimento de questionarios
em papel (52,4%) e on-line (47,6%), entre Janeiro de 2004 e Junho de 2008.

A subamostra relativa ao preenchimento dos questionarios em papel inclui pais
de criancas que frequentavam programas comunitarios, nomeadamente creches, pré-
escolas, consultorios médicos, Head Start, visitas domiciliarias, Child Find do IDEA,
entre outros. Anexada ao questionario existia uma ficha de caracterizacdo
sociodemografica e um consentimento informado. O questionario e anexos foram
preenchidos de forma independente pelos pais ou com ajuda de profissionais. Depois
de cotados, os resultados obtidos foram discutidos com o0s pais e em caso de
necessidade de avaliacado, as criancas foram encaminhadas.

A subamostra respeitante ao preenchimento dos questionarios on-line é relativa
a pais que se registaram no site de pesquisa do ASQ, onde completaram uma ficha de
caracterizacdo sociodemografica, os formularios de pesquisa e 0s questionarios.
Neste grupo obteve-se uma ampla distribuicAo geogréfica representativa dos 50
estados dos EUA.

Todos os questionarios foram introduzidos numa base de dados tendo sido
assegurados os principios éticos de confidencialidade ao longo de todas as fases do

projeto.

Populagcéo e amostra

A amostra final do ASQ-3 é de 15138 criancas, no entanto foram analisados
18572 questionarios, uma vez que 3434 eram relativos a criancas que preencheram
mais do que um questionario.

A amostra do instrumento original € constituida por 53% de crian¢as do género
masculino e 47% do género feminino. A maioria dos preenchentes foram as mées da
crianca (81,7%), cujo nivel educacional se distribui da seguinte forma: 54% com 4
anos ou mais de formacao superior, 12% com 2 anos de formacado superior, 23% com

0 ensino secundario e apenas 3,5% com menos do que o0 secundario. No que se
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refere ao rendimento familiar, 57% da amostra aufere rendimentos acima dos 40,000$
por ano, 36% indica rendimentos abaixo dos 40,000%$ e 7% refere ndo saber.
Relativamente aos fatores de risco foram considerados: extrema pobreza;
idade da mée, a data do nascimento da crianca, inferior a 19 anos; escolaridade da
mae inferior a 12 anos; pais sinalizados por abuso ou negligéncia dos filhos; risco
clinico, incluido a prematuridade; peso da crianca ao nascer inferior a 1500 g. Sendo
assim, verificou-se na amostra do instrumento original que 69% das criangcas ndo
apresentavam qualquer fator de risco, 7,4% apresentavam 1 fator de risco, 19,3% 2

fatores e 4,3% 3 ou mais fatores de risco.

Fiabilidade

Os estudos de fiabilidade incluem os métodos teste-reteste, o acordo
interobservadores e a consisténcia interna dos itens.

A estabilidade teste-reteste do ASQ-3 foi examinada por comparacédo de dois
questionarios preenchidos pelo mesmo observador com duas semanas de intervalo. A
percentagem de acordo entre as respostas dos dois questionarios para os 145 pais foi
de 92% e o resultado do coeficiente interclasse (ICC) situou-se entre .75 e .82,
indicando uma forte estabilidade teste-reteste ao longo das diferentes dimensdes de
desenvolvimento do ASQ-3.

O acordo interobservadores fez-se através da comparacdo de questionarios
preenchidos pelos pais com o0s questionarios preenchidos por examinadores
experientes relativos & mesma crianga, para um total de 107 criancas. A percentagem
de acordo nas respostas de ambos (pais e examinadores) foi de 93%. O resultado do
ICC por dimenséo situou-se entre .43 e .69 sugerindo um acordo robusto entre as
respostas.

A consisténcia interna foi realizada através da andlise correlacional e o
coeficiente de alpha de Cronbach. O coeficiente de correlagdo produto momento, r de
Pearson, foi calculado para o total de cada &rea com os totais de cada questionario
obtendo valores que variam entre .60 e .85, para p<.01, indicativos de uma moderada
a forte consisténcia interna entre as areas de desenvolvimento e o total dos
gquestionarios. Nas correlacbes por area de todos os questionarios com os totais
verifica-se, novamente, que todas sdo significativas sugerindo congruéncia entre as
dimensdes de desenvolvimento e entre estas e 0s totais dos questionarios.

O coeficiente de alpha de Cronbach foi calculado para cada dimensdo em cada
guestionario. Os valores variam entre .51 e .87 indicando que os itens do ASQ-3 tém

uma consisténcia interna de aceitavel a boa.
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Validade

Os estudos de validade compreendem a analise da comparacédo dos resultados
dos questionarios nas subamostras de criangas sem risco e com risco e também a
andlise da validade concorrente. A analise combinada das subamostras referidas é
importante para a determinacdo dos pontos de corte mais ajustados a populacdo em
geral. A validade concorrente foi testada comparando os resultados entre 0 ASQ-3 e o
Inventario de Desenvolvimento de Battelle (IDB) em dois grupos de criangas, um com
desenvolvimento dentro da norma (n=322) e outro com criancas ja identificadas
(n=257). Os resultados evidenciam um acordo entre o ASQ-3 e o IDB que varia entre
moderado a alto, apoiando assim, aptiddo do ASQ para identificar criangas que

necessitam de avaliacao por profissional especializado.

Calculo dos pontos de corte

A obtencdo de pontos de corte 0 mais ajustados possivel, de modo a
maximizar a precisdo de qualquer instrumento estandardizado para a populacédo é
uma etapa fundamental. O calculo dos pontos de corte do ASQ baseou-se em duas
estratégias:

A primeira estratégia consistiu na constru¢cdo de uma matriz, utilizando os
pontos de corte em cada dimensao, para desvios-padréo de 2,0, 1,5 e 1,0 abaixo da
média, que apresentasse valores para a sensibilidade, especificidade, proporcdo de
falsos positivos e falsos negativos, em cada ponto de corte acima referido. A
probabilidade para cada ponto de corte foi calculada através de uma curva ROC.

A segunda estratégia baseou-se no calculo da percentagem de criancas
identificadas com cada ponto de corte com os desvios-padrédo de 2,0; 1,5 e 1,0. Os
valores de referéncia basearam-se nos dados dos censos americanos, apontando
para que devessem ser identificadas uma percentagem de criancas para futura
avaliacao, numa &rea de desenvolvimento, de 12% a 16%; e uma percentagem de 2%
a 7 % de criangcas em duas ou mais areas.

Deste estudo resultou que o ponto de corte mais adequado era o de 2 desvios-

padrédo abaixo da média, sendo este assumido para os 21 questionarios.
Estudos realizados sobre o0 ASQ

Antes de se usar uma ferramenta de rastreio é importante ter indicadores de
gque a mesma é valida e fiavel, para tal é necessario que esta seja submetida a

estudos rigorosos e com alto nivel de evidéncia.
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Desde a sua génese, humerosos estudos sobre o ASQ tém sido realizados,
sendo a 22 edicéo alvo de um vasto conjunto de investigactes. Nos EUA efetuaram-se
estudos no sentido de investigar a eficdcia e os custos de implementagdo deste
instrumento nas consultas pediatricas dos 12 e 24 meses (Hix-Small, Marks, Squires,
& Nickel, 2007); estudar a validade concorrente com o Harris Infant Neuromotor Test
(HINT) (McCoy et al., 2009); e determinar a viabilidade de utilizacdo sistematica do
ASQ para a identificagéao efetiva de alteracdes de desenvolvimento (Jee et al., 2010).

Outros estudos foram desenvolvidos em diferentes paises e com diversos
objetivos. Estes, geralmente, incluem a tradugéo e validacdo para outras culturas, a
comparacdo dos resultados obtidos nesta ferramenta com outras medidas de
desenvolvimento e ainda a utiidade do instrumento para o rastreio de
desenvolvimento (Macy, 2012).

Pela andlise de diversos estudos, o ASQ demonstra ser uma ferramenta Util
para rastreio de desenvolvimento, apresentando as caracteristicas psicométricas
necessarias, incluindo estabilidade cultural dos itens, para um rastreio fiavel e valido, e
de baixo custo (Elbers, Macnab, McLeod, & Gagnon, 2008; Heo, et al., 2008; Kapci,
Kucuker, & Uslu, 2010; Campos, Squires, & Ponte, 2011). Apesar desta investigacao
ser respeitante ao ASQ-3, apresentam-se em seguida algumas consideracfes
advindas de estudos relativos ao ASQ-2, visto que foram tidas em conta na evolucao e
melhoria do sistema ASQ, resultando na 32 edi¢do, e revestem-se também de extrema
importancia na adaptacéo e validagcdo do ASQ-3 para outras culturas.

Os estudos realizados no Canada apontam para qualidades psicométricas
aceitaveis do ASQ traduzido em Francés e, pontos de corte mais baixos nos dominios
de comunicacéo, motricidade fina e resolucdo de problemas (Dionne, 2006). Indicam a
capacidade do ASQ, na versdo em Inglés, para identificar atrasos de desenvolvimento
entre criangas canadianas (Elbers, et al., 2008). Enfatizam ainda, as vantagens do
preenchimento dos questionarios pelos pais em contexto familiar (Rydz, et al., 2006).

Em Taiwan, num estudo em que se utilizou o questionario dos 36 meses
comprovou-se a capacidade do ASQ discriminar criancas com alteracbes de
desenvolvimento, sendo os resultados suportados pelo acordo interobservadores
(Tsai, McClelland, Tsai, Pratt, & Squires, 2006). Ainda neste pais, realizou-se validade
concorrente entre 0 ASQ-Chinés e a Bayley Scale of Infant Development-2, no sentido
de avaliar os pontos de corte do ASQ-Chinés (Yao, Bian, Squires, Wei, & Song, 2010).

Na Noruega, hum estudo com a colaboracdo de uma das autoras do ASQ
verificou-se ser espectavel a utilizacdo com sucesso do mesmo neste pais (Janson &
Squires, 2004), conduzindo a uma investigacdo posterior em que foi validado o

instrumento e se destacou também a importancia do impacto de fatores
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sociodemograficos, econdmicos e biolégicos no desenvolvimento (Richter & Janson,
2007). Um estudo semelhante ocorrido na Franca apresentou as mesmas
constatacdes (Flamant et al., 2011).

Na Coreia, também se realizaram estudos referentes as qualidades
psicométricas e concluiram que o ASQ pode ser utilizado como ferramenta de rastreio
em criangas coreanas (Kim & Sung, 2007). Uma outra investigacdo (Heo, et al., 2008)
estudou a consisténcia interna e a validade do ASQ-Coreano obtendo bons
indicadores, no entanto identificaram itens que refletem diferencas culturais e
linguisticas nas duas popula¢des, maioritariamente nos dominios da comunicagéo e
pessoal-social.

Noutros paises em que o ASQ também foi estudado retiraram-se conclusbes
semelhantes, indicando a utilidade do ASQ como ferramenta de rastreio, com boas
qualidades psicométricas e estabilidade cultural dos itens (Juneja, Mohanty, Jain, &
Ramiji, 2012; Kapci, et al., 2010; Kerstjens et al., 2009; Saihong, 2010; Campos, et al.,
2011; Skellern, Rogers, & O'Callaghan, 2001). Ressalvam-se diferencas nos dominios
de resolucdo de problemas e motricidade fina (Kerstjens, et al., 2009) e da
comunicacao (Kapci, et al., 2010). Os diferentes autores sugerem que estas podem
ser devidas as diferencas no curriculo pré-escolar, as praticas culturais (Sarmiento
Campos, et al., 2011) e as variacBes de linguagem resultantes da traducdo (Kapci, et
al., 2010). Outro aspeto salientado na investigacdo da Africa do Sul foi a necessidade
de modificagBes adicionais ao ASQ, quando aplicado em areas rurais (Bornman,
Sevcik, Romski, & Pae, 2010).

A terceira edicdo do ASQ foi objeto de estudo de trés investigacdes, na
Noruega (Alvik & Groholt, 2011) no Brasil (Filgueiras, 2011) e nos EUA (Pomés, 2012).

Na Noruega, estudou-se o0 questionério dos 6 meses obtendo-se resultados de
pontos de corte, geralmente abaixo dos referenciais americanos (Alvik & Groholt,
2011). No Brasil ao estudar-se as qualidades psicométricas do ASQ-3 conclui-se que
era um sistema de rastreio eficaz para ser utilizado no sistema publico de creches e
pré-escolas (Filgueiras, 2011). Nos EUA tendo como amostra uma populacdo
emigrante de origem espanhola, a traducdo do ASQ-3 para esta lingua foi analisada,
obtendo-se de uma forma geral resultados que indicam equivaléncia dos itens,

adequacdo cultural e utilidade desta verséo (Pomés, 2012).
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O capitulo que se segue pretende descrever a metodologia utilizada para o
estudo da aferigdo do instrumento de rastreio ASQ-3 para a populagao portuguesa.

Assim, encontra-se organizado inicialmente com o desenho da investigacao,
seguido com a caracterizagcdo dos participantes e finalmente, com descricdo de todos

os procedimentos envolvidos ao longo do estudo.

DESENHO DA INVESTIGACAO

A realizagcdo deste estudo pretende a afericdo do ASQ para a populagéo
portuguesa. Para tal, procedeu-se a uma andlise exaustiva dos itens que compdem 0s
guestionarios, com o objetivo de verificar se 0s mesmos na verséo traduzida cumprem
0s objetivos do instrumento de rastreio e monitorizacdo. Para tal, realizou-se um
estudo quantitativo, observacional e transversal determinando possiveis associagoes,
correlagbes e comparacdes entre as variaveis em estudo (L. S. Almeida & Freire,
2008; Hill & Hill, 2009).

Todo o processo de investigacao foi regido pelos principios éticos inerentes a
uma investigacdo. Assim foi assegurado o direito a privacidade, garantindo o
anonimato e confidencialidade dos dados; o direito & participacdo voluntaria dos

individuos pela leitura e concordancia do consentimento informado.

PARTICIPANTES

A populacdo deste estudo delimita-se a familias de criancas com idades
compreendidas entre os 13 e 0os 28 meses e 15 dias de idade residentes em Portugal
Continental.

A amostra deste estudo é constituida por um total de 541 familias, para tal
foram distribuidos 1400 questionérios, dos quais foram devolvidos 610, equivalendo a
uma taxa de retorno de 43,6%. Dos questionarios devolvidos 27 foram anulados
porque ndo tinham dados sociodemogréficos e 42 ndo estavam totalmente
preenchidos. O objeto de estudo corresponde a um instrumento de rastreio a ser
utilizado pelos pais/cuidadores que saibam ler e cujas criangas frequentem os
infantérios ou unidades de saude familiar.

Para a obtencdo da amostra utilizou-se o método de amostragem estratificado,
tendo por base as informacdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), como forma
de aproximacdo a uma amostra representativa de criancas dos 14 aos 27 meses de
cada regido geografica de Portugal (NUTS Il). Em relacdo a sele¢do dos individuos,

apesar de tentarmos manter a heterogeneidade, utilizamos o método de conveniéncia,
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recorrendo a contactos profissionais e informais que facilitaram a distribuicdo e recolha

dos questionarios.

PROCEDIMENTOS

O estudo do ASQ-PT surge como uma continuidade da investigacdo
desenvolvida anteriormente pela mesma equipa de investigacdo, aquando do
mestrado. Esta equipa, constituida por trés elementos a realizar o Doutoramento em
Estudos da Crianca — Educacdo Especial, repartiu o instrumento, resultando assim
uma investigagao respetiva aos questionarios dos 2 aos 12 meses; uma investigacao
dos 14 aos 27 meses e outra dos 30 aos 60 meses inclusive.

O inicio da investigagdo da afericdo do ASQ-3 para a populacdo portuguesa
surge apds a obtencdo da autorizacdo da autora Diana Bricker, obtida por correio

eletrénico e da assinatura do contrato (Anexo 1) com a editora Brookes Publishing.
Primeira Etapa — Traducéo e adaptacao

A traducdo do ASQ-3 para a lingua portuguesa utilizou o método traducéo-
retroversdo. De acordo com Hill e Hill (2009) € o método mais adequado, pois
minimiza a existéncia de enviesamentos e permite o estudo da equivaléncia entre as
duas versoes.

O processo de traducdo dos questionarios esteve a cargo de dois especialistas,
um com lingua materna portuguesa com elevado nivel de formacé&o na lingua inglesa e
outro de origem inglesa, com dupla nacionalidade, professor da lingua inglesa em
Portugal. O especialista portugués traduziu os questionarios, esclarecendo-se
relativamente a alguns conceitos, sempre que necessario com o0 especialista de
origem inglesa. ApOs a conclusao da traducao, um terceiro especialista, bilingue, com
dupla nacionalidade, efetuou o processo de retroversdo da versdo traduzida para o
inglés.

No final, compararam-se os questionarios do instrumento original com a versao
produzida pelo terceiro especialista verificando-se que néo existiam alteracbes
significativas a efetuar. De um modo geral, o que se salienta sdo mudancas na
estrutura sintatica dos itens, que se caracterizam essencialmente por retirar particulas
ou elementos com significado redundante, como por exemplo, no item 6 da dimensao
motricidade global do questionario dos 14 meses. A traducdo direta resultaria “o seu
bebé desloca-se a andar em vez de gatinhar nas maos e joelhos” ficando a versao
final “o seu bebé desloca-se a andar em vez de gatinhar”. Outro exemplo, no item 5 da

area resolucao de problemas do questionario dos 20 meses, cuja traducéao direta seria
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“ enguanto a sua crianca o observa alinhe quatro objetos como blocos ou carros numa
fila. A sua crianca copia ou imita-o e alinha pelo menos dois blocos lado a lado?”
sendo a traducéo final, o item sem a palavra “copia”.

O termo “inches” foi ajustado a realidade portuguesa para centimetros. O termo
“toddler”, que significa crianca que comeca andar, ndao tem um conceito
correspondente em portugués, tendo ficado na versao final como criancga.

O temo “overall” surge no final de todos os questionarios originais, onde se
agrupa um conjunto de questdes relevantes para o caso, ficando na versao final como
generalidades ou questdes gerais.

Relativamente a equivaléncia cultural e conceptual do instrumento, visto os
guestionarios referirem-se a area do conhecimento do desenvolvimento infantil, foi
realizada pelas trés investigadoras responsaveis pela afericdo do ASQ-3, estando em
contacto direto com o0s juizes responsaveis pela traducdo e retroversdo. Ainda assim,
sempre que necessario recorreu-se a dois especialistas com vasto conhecimento
tedrico e pratico na area, com formacgédo tedrica e préatica nas areas de psicologia e
pediatria de desenvolvimento.

Posteriormente procedeu-se a administracdo de um pré-teste do ASQ-PT a
uma amostra restrita da populacdo alvo como forma de verificar a clareza, a
compreensdao, a relevancia cultural e o ajuste das palavras utilizadas. Este pré-teste foi
realizado com o preenchimento (pelo pai/cuidador da crianca) de um questionéario de
cada idade: 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27 meses.

Os participantes no pré-teste caracterizaram cada item tendo em conta as
seguintes questdes: Sentiu dificuldades em compreender esta pergunta? O que
significa para si? Como a interpreta? E relevante para a sua situacdo? Faz sentido?
Teria escrito esta pergunta de outro modo? As opc¢des de resposta estdo coerentes
com a pergunta?

Da analise desta caracterizacdo nao se retiraram informacdes relevantes, nao

originando altera¢gfes nos questionarios.
Segunda Etapa — Distribuicdo

A distribuicdo dos questiondrios iniciou-se com a realizacdo de contactos com
instituicdes de todo o pais, centros de saude e jardins-de-infancia, por via telefénica ou
correio eletrénico, acompanhadas de uma declaragdo formal da Universidade do
Minho (anexo 2) a atestar a veracidade e autenticidade deste estudo.

Apb6s as entidades aceitarem a colaboracdo no estudo enviavam, as

investigadoras, listagens das criancas que frequentavam 0s servigos, as respetivas
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datas de nascimento e a data de realizacdo da listagem. Os dados obtidos foram
inseridos numa base de dados em Excel permitindo calcular automaticamente a idade
do questionario.

Posteriormente os questionarios, acompanhados pelo consentimento informado
e pela ficha de caracterizacdo sociodemogréafica, foram enviados, por correio ou
entregues em méao pelas investigadoras.

Em algumas Unidades de Saude Familiar, a distribuicdo decorreu de maneira
diferente, estando as investigadoras presentes aquando das consultas de rotina ou

vacinacao para pedir o preenchimento dos questionarios pelos pais.
Terceira Etapa — Processamento dos dados

Os dados recolhidos foram armazenados numa base de dados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19, para posteriormente
serem submetidos a uma analise, que se divide em duas partes.

A primeira, referente a uma andlise com estatistica descritiva, descreve
caracteristicas da amostra recolhida.

A segunda, refere-se a andlise inferencial onde se analisam as qualidades
psicométricas do ASQ-PT. Nesta, para cada questionario, realizou-se a analise fatorial
com extracdo de 5 fatores; a analise da dispersdo dos itens com respetiva média,
desvio-padréo e coeficiente de correlacdo de cada item para o total da subescala, os
testes alpha de Cronbach e alpha de Cronbach se item excluido para andlise da
consisténcia interna; o teste r de Pearson para verificagdo das correlacdes entre as
diferentes dimensdes de desenvolvimento, analise dos resultados obtidos
relativamente a flutuacao temporal e ao acordo interobservadores.

Posteriormente, contribuindo para a validade clinica realizaram-se dois
estudos, um numa amostra de criancas em acompanhamento terapéutico e outro

relativo & comparacao de meédias entre amostras de criangas com risco e sem risco.
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O capitulo que se segue apresenta os resultados obtidos com a aplicacdo dos
guestionarios a uma amostra da populagdo portuguesa. Os resultados obtidos
encontram-se organizados em duas partes.

A primeira parte descreve e sistematiza os resultados, de modo a apresentar a
amostra, relativamente as caracteristicas mais importantes, consistindo na analise
descritiva da mesma.

A segunda parte apresenta os resultados das qualidades psicométricas do
instrumento estando exposto 0 conjunto de testes estatisticos a que cada questionario
foi submetido. Apresentam-se ainda os resultados obtidos relativos ao estudo em
grupo de risco e ao estudo com criancas em acompanhamento terapéutico, que

constituem o contributo para a validade clinica.

ANALISE DESCRITIVA

A investigacdo do ASQ-PT, como explicado anteriormente no capitulo da
metodologia, é efetuada por uma equipa de investigacdo, constituida por trés
elementos a realizar o Doutoramento em Estudos da Crianga — Ramo Educacdo
Especial. Assim, a investigacdo do ASQ-PT compreende um total de 1908
guestionarios, sendo que a investigacao respetiva aos questionarios dos 2 aos 12
meses apresenta um total de 441 questionarios; a investigacdo dos 14 aos 27 meses
apresenta 541 questionarios, e por ultimo a dos 30 aos 60 meses um total de 926.

Os resultados que se seguem sd&o relativos aos questionarios da faixa etaria

dos 14 aos 27 meses.
Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

A amostra deste estudo € composta por 541 familias de Portugal Continental.
Assim, relativamente a caraterizagdo da idade da pessoa que preencheu o
guestionario, observa-se na Tabela 4 uma elevada amplitude da variavel, variando
entre um minimo de 15 anos e um maximo de 64 anos. A média é de 32,2 anos com

um desvio padréo de 5,6.

Tabela 4 - Caracterizagdo da idade da pessoa que preencheu os questionarios

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade dos preenchentes 541 15 64 32,2 5,6

Relativamente a relacdo existente entre a pessoa que preencheu o
guestionario e a crianca verifica-se que a maior percentagem de questionarios foi

preenchida pelas maes das criancas (83,5%), seguidamente pelos pais (15%). Os
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restantes preenchentes foram as avos (0,4%) incluindo-se nos outros (1,1%) os

irmaos, tios, primos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra da pessoa que preencheu o questionario

Preenchente do questionario Frequéncia Percentagem (%)
Pai 81 15
Mae 452 83,5
Avé 2 0,4
Outro 6 1,1
Total 541 100

Referente ao género e idade das criancas da amostra em estudo observa-se
que existem 266 meninas (49,2%) e 275 meninos (50,8%). Das 541 criancas que
perfazem o total da amostra, 70 (12,9%) preencheram o questionario dos 14 meses,
52 (9,6%) dos 16 meses, 63 (11,6%) o dos 18 meses, 67 (12,4%) o dos 20 meses, 69
(12,8%) o dos 22 meses, 111 (20,5%) o dos 24 meses, 109 (20,1%) o dos 27 meses
(Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigdo das criangas por idade do questionario e género

Género das criangas

Questionario Feminino Masculino Toﬁ/al
n (%) n (%) n (%)
14 n (%) 36 (6,7) 34 (6,3) 70 (12,9)
16 n (%) 27 (5,0) 25 (4,6) 52 (9,6)
18 n (%) 34 (6,3) 29 (5,4) 63 (11,6)
20 n (%) 37 (6,8) 30 (5,5) 67 (12,4)
22 n (%) 33 (6,1) 36 (6,7) 69 (12,8)
24 n (%) 53 (9,8) 58 (10,7) 111 (20,5)
27 n (%) 46 (8,5) 63 (11,6) 109 (20,1)
Total n (%) 266 (49,2) 275 (50,8) 541 (100)

Em relacdo a caracterizacdo da amostra em funcao da localizagédo geografica,
existiu a preocupacdo de representar o pais, utilizando a técnica de estratificacdo
pelos NUTS II, que se caracterizam pelas regides: Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo, Algarve, Agores e Madeira.

A Tabela 7 para o nimero de elementos da populacdo portuguesa e sua
percentagem, tendo por base os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em 2002; e o numero de elementos que constituem a amostra em
estudo. Observam-se algumas diferencas, salientando-se o facto de ndo estarem
representadas as regides da Madeira e dos Acores; a regido do Alentejo ter uma
percentagem inferior e a regido do Norte ter uma percentagem mais elevada. Apesar
destes constrangimentos, sendo um objetivo obter uma amostra representativa da
populacdo portuguesa, considera-se que a amostra cobre uma grande area do
territério portugués, com um numero de elementos proximo do desejado em varias

regides.
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por area geografica (NUTS I1)

Regido geogréfica Portugal Continental* Criancas observadas

(NUTS 1) Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)

Norte 33775 35,0 251 46,4

Centro 14503 15,0 76 14

Lisboa e Vale do Tejo 39346 40,8 188 34,8

Algarve 4944 51 21 3,9

Alentejo 3961 4,1 5 0,9

Total 96529 100 541 100

"Dados cedidos pelo INE, referentes a 2002

A caracterizacdo da amostra relativamente ao nivel socioeconémico foi
realizada utilizando a tipologia socioprofissional de classe de Almeida, Costa e
Machado (ACM) (Machado et al.,, 2003). Os autores, com esta tipologia, obtém a
classe familiar utilizando indicadores socioprofissionais e socioeducacionais adquiridos
a partir da conjugacado da caracterizacdo da profissao e situacdo profissional do pai e
da mée.

A Tabela 8 mostra de que forma a amostra se distribui pelas classes familiares,
salientando-se as classes de Profissionais, Técnicos e de Enquadramento (PTE) e de
Operarios Industriais (Ol) com um maior namero de familias, 160 (29,6%) e 149
(27,5%) respetivamente. As classes de Assalariados Agricolas (AA), Trabalhadores
Independentes (TI) e Agricultores Independentes Pluriactivos (Alpl) tém um numero
reduzido de familias. Apesar da tipologia ACM néo prever a condigdo na profissdo de
desemprego, tendo em conta o enquadramento econémico que se atravessa, na
caracterizacdo da amostra em estudo observa-se que 46 pais (8,5%) e 65 méaes (12%)
estdo desempregados.

Para o nosso estudo foi considerado como pertencente a um grupo de risco as

classes familiares dos Ol, AA e dos AEpl o que traduz 43% da amostra em estudo.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra em funcdo do indicador de classe familiar

Classe familiar Frequéncia Percentagem (%)
EDL — Empresarios, Dirigentes e Profissionais Liberais 78 14,4
PTE — Profissionais, Técnicos e de Enquadramento 160 29,6
Tl — Trabalhadores Independentes 4 0,7
TlIpl — Trabalhadores Independentes Pluriactivos 15 2,8
Alpl — Agricultores Independentes Pluriactivos 3 0.6
EE — Empregados Executantes 48 8,9
Ol — Operaérios Industriais 149 27,5
AA — Assalariados Agricolas 2 0,4
AEpl — Assalariados Executantes Pluriactivos 82 15,2
Total 541 100

A Tabela 9 descreve o nivel educacional da mée e a frequéncia no infantario
das criangas da amostra. No que se refere ao nivel educacional da mée, a distribuicdo
€ muito homogénea pelos diferentes niveis educacionais: 172 (31,8%) com formacao

no nivel superior, 173 (32%) no ensino secundério e 196 (36,2%) com formacéao igual
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ou inferior ao 9%ano. Relativamente a frequéncia no infantario, existe um numero
significativamente superior de criangas a frequentar o infantario, em todos os niveis
educacionais da mée. A discrepancia entre os valores de frequéncia do infantario pode
também, estar relacionada com facto de grande parte da amostra, por conveniéncia,

ser obtida em infantarios.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por nivel educacional da mée e frequéncia da crianca no infantério

Frequéncia no infantario Total

Nivel educacional da mae Frerz]q(L:yeo)n ta Nao rf]rz%enta n (%)
Ensino superior 151 (27,9) 21 (3,9) 172 (31,8)
Ensino secundario 143 (26,4) 30 (5,5) 173 (32,0)
<= 3°ciclo 164 (30,3) 32(5,9) 196 (36,2)
Total 458 (84,7) 83 (15,3) 541 (100)

Na Tabela 10 pode-se observar que numa amostra de 541 elementos 506 séo
de termo, correspondendo a 93,5% da amostra e 35 (6,5 %) dos elementos sdo
prematuros. Relativamente ao peso, 501 elementos tém peso normal (93,6%) e 40
(7,4%) tém baixo peso. O Instituto Nacional de Estatistica (2012) estima para a
populacéo portuguesa 7,7% de nascimentos prematuros e 8,3% de criangas nascidas

com baixo peso (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Tabela 10 - Distribuigdo da amostra pelos fatores peso & nascenga e prematuridade

Prematuridade
Prematuro Total
Caracterizacao do Muito prematuro moderado a De termo n (%)
peso a nascenga n (%) limitrofe n (%)
n (%)
Baixo peso 1(0,2) 13 (2,4) 26 (4,8) 40 (7,4)
Peso normal 0(0,0) 21 (3,9) 480 (88,7) 501 (93,6)
Total 1(0,2) 34 (6,3) 506 (93,5) 541 (100)

A Tabela 11 regista como se distribui a amostra das criancas para cada
intervalo de idade, tendo em conta a exposicdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento. No estudo do ASQ-PT, numa tentativa de aproximacgdo aos critérios
utilizados no instrumento original, considerou-se como fatores de risco prematuridade
(idade de gestacdo abaixo das 37 semanas), baixo peso (peso a nascenca inferior a
25009), nivel educacional da mae (escolaridade inferior ou igual ao 3° ciclo) e baixo
nivel socioecondmico (operdrios industriais, assalariados agricolas e assalariados
executantes pluriactivos).

Numa amostra de 541 elementos observa-se que aproximadamente 44% das
criancas nao apresentam qualquer fator de risco e 56% apresentam 1 ou mais fatores
de risco. Com um e dois fatores encontram-se 278 elementos correspondendo a mais
de metade da amostra (51,4%). De acordo com alguns autores (Dunst, 1993;

Sameroff, et al., 1987) o efeito dos fatores de risco para o desenvolvimento da crianca
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apresenta um maior impacto quando existe a acumulacdo de trés ou mais fatores. A
amostra em estudo apresenta 23 criangcas com esta condi¢do, representando uma

percentagem de 4,2%.

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra em fungao do nimero de fatores de risco

Fatores de risco Total

L 0 1 2 3 4 0
Questionario n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

14 meses 29 (5,4) 9(L,7) 24 (4,4) 6 (1,1) 2 (0,4) 70 (12,9)
16 meses 27 (5,0) 9(1,7) 14 (2,6 2(0.4) 0(0,0) 52 (9,6)
18 meses 24(44)  20@7) 1731 2 (0,4) 0(0,0) 63 (11,6)
20 meses 31(5,7)  12(22)  20(3.7) 2 (0,4) 2(0,1) 67 (12,4)
22 meses 44 (8,1) 10 (1,8) 13 (2,4) 2(0,4) 0(0,0) 69 (12,8)
24 meses 4583)  35(6,5) 27(5,0) 4(0,7) 0(0,0) 111 (20,5)
27 meses 40 (7,4  32(59)  36(6,7) 1(0.2) 0(0,0) 109 (20,5)

Total 240 (44,4) 127 (235) 151(27,9) 19 (3.,5) 4(0,7) 541 (100)

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO ASQ-PT

A apresentacdo dos resultados que se seguem é respeitante as qualidades
psicométricas dos questionarios ASQ-PT. A andlise realizada sera apresentada por
guestionario, por se considerar que permite uma melhor relacdo entre os diferentes
dados e uma percecado de cada questionario mais objetiva.

Tendo em conta o0s objetivos da investigacdo a apreciacdo da
dimensionalidade é um aspeto fundamental na validacdo dos questionérios. Para tal,
recorremos a analise fatorial em componentes principais com rotacdo ortogonal,
procedimento varimax, e com limite a cinco fatores, uma vez que é o numero das
dimensdes proposto pelos autores da verséo original. As tabelas 12, 17, 22, 27, 32, 37
e 42 descrevem a andlise constituida pelos cinco fatores explicativos dos resultados
nos 30 itens, tendo-se assumido apenas fatores com valores préprios (eigenvalues)
superiores a unidade e fixando os indices de saturacdo iguais ou superiores a. 40.
Descrevem também a percentagem de variancia total explicada, bem como as
comunalidades (h?). Para uma mais facil interpretacdo, os itens aparecem
sequencializados na tabela ndo pela sua ordem numérica de apresentacdo no
instrumento mas pela sua vinculacdo aos fatores e peso fatorial atingido.

De seguida apresentam-se as tabelas 13, 18, 23, 28, 33, 38 e 43 onde se pode
observar para cada item, a frequéncia com que cada um foi assinalado para as
diferentes possibilidades de resposta (com pontuacdo: N&o=0, As vezes=5 e Sim=10),
a média e o desvio padrédo dos resultados, o coeficiente de correlacdo corrigido ente
cada item e o total da dimensé&o (RITC), sendo neste ultimo, utilizado como aceitavel o
valor de critério .20 e 0 seu contributo para a consisténcia interna de cada subescala

(alpha de Cronbach se item eliminado). Também séo referidos os indices finais de
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consisténcia interna de cada dimenséo tendo sido utilizado como aceitavel o valor de
critério de .60, dado que a investigacdo ocorre em criancas com idades baixas,
podendo levar a algumas fragilidades na percecdo do comportamento a observar e
também pelo reduzido nimero de itens em cada dimenséo (seis).

Posteriormente descrevem-se nas tabelas 14, 19, 24, 29, 34, 39 e 44 os dados
da dispersdo dos resultados das cinco dimensdes para cada questionario, no que
respeita a variacdo, média, desvio-padrao, assimetria e curtose.

As tabelas 15, 20, 25, 30, 35, 40 e 45 apresentam as correlagfes existentes
entre as cinco dimensdes de desenvolvimento para cada questionario.

Posteriormente, cada questionario é analisado no ambito da precisdo, através
da descricdo da estabilidade temporal e do acordo entre observadores. A fiabilidade
teste-reteste foi analisada solicitando a 83 cuidadores que, com um intervalo de 2
semanas, administrassem novamente 0s questionarios correspondentes as suas
criancas. A fiabilidade entre observadores, foi analisada solicitando a varias
educadoras que preenchessem os questionarios em simultdneo com 81 cuidadores.

Por dltimo, as tabela 16, 21, 26, 31, 36, 41 e 46 apresentam o0s dados
normativos para a populacdo portuguesa, comparando-os com o0s resultados
apresentados no instrumento original. Os novos pontos de corte de referéncia para a
populacdo portuguesa foram calculados seguindo os procedimentos do instrumento
original, o célculo da média para cada dimensao, seguido do calculo do primeiro e
segundo desvio-padrdo como forma de identificar a zona de monitorizagdo e de
encaminhamento. Na verséo original, na dimensédo da comunicacdo, o ponto de corte
para monitorizagdo foi arredondado para 30, quando inferior. Também na verséo

portuguesa houve esta necessidade porém, em mais do que uma dimens&o.

Questionario dos 14 meses

Tabela 12 - Analise fatorial para o questionario dos 14 meses (n=70)

Fatores

Itens h?
1 2 3 4 5
MG3 “Levanta-se sozTho e da varios 82 73
passos

MGS5 “Baixa-se para apanhar um objeto 80 67

do chéo e pde-se a pé sem apoio” ' '
MG6 “Desloca-se a andar” .79 a7
MF6 “Empilha sozinha trés cubos” 71 .54
MF4 “Empilha um cubo em cima do outro” .64 .68
MG2 “Anda com apoio de uma mé&o” .57 43 .64
MG1 “Anda com apoio das méos” .57 .50 .61
MG4 “Trepa para cima da mobilia” .51 .40
PS4 “Come com a colher podendo 48 43

entornar”

Continua na péagina seguinte
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Continuagéo da tabela 12
PS2 “Joga a bola com o adulto” .82 72
RP2 “Larga dois brinquedos pequenos

numa caixa” 69 67

PS3 “Brinca com uma boneca abragando- 65 57
a” . .

C6 “Vai buscar objeto a pedido” .55 41

C5 “Diz mais de quatro palavras” .55 .40

PS6 “Chama atengéo para mostrar-lhe 47 43
algo” ' '

C3 “Abana a cabeca para Sim e para (.36) 37
N&o” ' '

MF5 “Faz uma marca no papel com um 76 71
lapis” . .

RP3 “Rabisca para tras e para a frente 75 62
apés modelo” ' )

MF3 “Ajuda a virar as paginas do livro” .62 .52

RP6 “Usa uma ferramenta para ir buscar 61 48
um brinquedo” ' )

RP4 “Larga uma migalha dentro de uma 59 52
garrafa” ' '

MF2 “Atira uma bola com movimento do (:39) 35
braco para a frente” ' '

RP5 “Larga varios brinquedos numa

caixa” 77 72

MF1 “Apanha uma migalha com as 75 64
pontas do polegar e de outro dedo” ) '

RP1 “Larga um brinquedo numa caixa 69 54
apés modelo” ' )

C2 “Aponta para pedir” .73 .59

C4 “Aponta para imagens de um livro” .69 .64

PS5 “Ajuda a despir” .45 .57 .58

C1 “Diz trés palavras” 43 .48 .60

PS1 “Da o pé para calgar” .40 41

Valores préprios 8,41 2,69 2,44 1,78 1,61
% de variancia (total 56,41) 28,03 8,97 8,13 5,92 5,36

A Tabela 12, relativa a analise fatorial do questionario dos 14 meses, mostra
gque os cinco fatores selecionados explicam 56,4% da variancia dos resultados nos
itens, sendo que o primeiro fator explica 28,0 % e o0s restantes explicam uma
percentagem que varia entre 9% e 5,4%.

O fator 1 agrupa nove itens, dos quais, a totalidade da dimensdo da
motricidade global, dois da motricidade fina e um da pessoal-social. Salienta-se que 0s
itens 1 e 2 da motricidade global, ainda que com peso inferior, saturam
simultaneamente no fator 4, sendo que este agrega itens mais relacionados com a
resolucdo de problemas e motricidade fina. Ap6s uma andlise clinica dos itens que
saturam no fator 1 observa-se que estes traduzem competéncias motoras e, uma vez
gue é este o fator que explica uma maior variancia, poderd indicar que nesta faixa
etaria os indicadores mais relevantes de desenvolvimento sdo maioritariamente
competéncias motoras, como por exemplo, o item 6 da motricidade fina “O seu bebé
empilha, sozinho, trés cubos pequenos ou brinquedos em cima uns dos outros?” ou o
item 3 da motricidade global “O seu bebé levanta-se sozinho no meio do chédo e d&a

Varios passos para a frente?”.
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No fator 2 saturam trés itens da dimenséao pessoal-social, trés da comunicacao
e um da resolugdo de problemas. A andlise do conteldo dos itens relativos a
dimensdo pessoal-social permite-nos constatar que traduzem competéncias de
interacdo social, que surgem como requisitos diretamente relacionados com as
competéncias de comunicacdo. Por exemplo, o item 6 da dimenséo pessoal-social (“O
seu bebé chama a atencdo ou tenta mostrar-lhe alguma coisa puxando a sua mao ou
roupa?”) e o item 6 da dimensdo da comunicac¢éo (“Quando lhe pede, o seu bebé vai a
outro compartimento para procurar um brinquedo familiar ou objecto?”) traduzem
situagBes comunicativas com o outro interlocutor. Por sua vez, o item 1 da dimensédo
de resolucdo de problemas (“Se colocar um brinquedo pequeno dentro de uma bacia
ou caixa, 0 seu bebé copia-o0, apesar de poder ndo o conseguir largar?”) relaciona-se
com interacdo com o objeto. Todos os itens que saturam neste fator apresentam em
comum competéncias de interacdo com estimulos do ambiente.

A maioria dos itens das dimensdes da resolucdo de problemas e motricidade
fina distribuem-se pelos fatores 3 e 4. O fator 3 integra trés itens da motricidade fina e
trés da resolucao de problemas e o fator 4 integra dois da resolucédo de problemas e
um de motricidade fina. Todos traduzem competéncias de execucdo de movimentos
do membro superior, com o objetivo de realizacdo de atividades cognitivas, de que sdo
exemplos: “O seu bebé faz uma marca no papel com a ponta do lapis de cera quando
tenta desenhar?” (item 5 da motricidade fina) e “Ap0s rabiscar para tras e para a frente
num papel com um lapis de cera o seu bebé copia-o rabiscando?” (item 3 da resolucao
de problemas).

O fator 5 agrupa os itens restantes, inclui competéncias multivariadas e
também padrdes de erro associados a medida. No entanto, evidenciam-se os dois
itens com saturagcdo mais elevada (.73 e .69) que reportam a dimensdo da
comunicacao, especificamente, indiciam o comportamento intencional da crianga no
apontar.

Olhando a variancia explicada de cada item, formando o conjunto de cinco
fatores (comunalidades) observam-se apenas dois com percentagens inferiores a 40%
de variancia explicada. Os itens em causa podem traduzir singularidades do contexto
educativo da crianca ndo contemplada nesta andlise (relacdo dos cinco primeiros

fatores).
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Tabela 13 - Andlise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 14 meses

Dimenséo Item %Nio °AS o sim Média D.p. RiTC 9Seltem
vezes excluido
C1 "Diz trés palavras" 10,0 18,6 71,4 8,1 3,33 .52 .48
C2 "Aponta para pedir" 7,1 14,3 78,6 8,6 2,97 .28 .58
Comunicacao C3 "Abana a cal?\legglpara Sim e para 129 286 586 73 358 .16 62
(alpha=.60) " . P
C4 "Aponta para imagens de um livro 8,6 17,1 74,3 8,3 3,17 .49 .50
C5 "Diz mais de 4 palavras" 357 157 486 56 458 .36 .55
C6 “Vai buscar objeto a pedido” 27,1 143 58,6 6,6 4,39 .28 .58
MG1 “Anda com apoio das méaos” 14 129 857 9,2 2,02 .54 .85
MG2 “Anda com apoio de uma mé&o” 14 143 84,3 9,1 2,08 .60 .84
Motricidade ~ MCS3'Levanta-sesozinhoedavarios 504 79 729 76 406 .80 .79
global passos
(alpha=.85) MG4 “Trepa para cima da mobilia” 314 86 600 64 4,60 .48 .87
MG5 Ba~|xa-se~para apa’nhar um o'bjlato 214 86 70,0 74 415 74 80
do chéo e pde-se a pé sem apoio
MG6 “Desloca-se a andar” 17,1 143 68,6 7,6 3,88 .84 .78
MF1 “Apanha uma migalha com ai 43 100 857 9.1 247 37 67
pontas do polegar e de outro dedo
MF2 “Atira uma bola com movimento do
brago para a frente” 27,1 71 657 69 445 31 .70
Motricidade fina MF3 “Ajuda a virar as paginas do livro” 11,4 17,1 714 8,0 3,45 41 .66
(@lpha=69) " \1e4 “Empilha um cubo em cimado outro” 21,4 257 529 66 404 .73 54
MF5 “Faz uma mgrrc):g"no papel com um 271 22,9 50,0 6.1 4.27 42 65
MF6 “Empilha sozinha trés cubos” 429 21,4 357 46 4,45 .37 .67
RP1 “Larga um brinquedo dentro de uma
caixa ap6s modelo” 4,3 57 900 93 230 .40 .70
RP2 “Larga dois brlnq_ue(":ios pequenos 114 114 771 83 3.39 49 67
numa caixa
Resolugio de  RF3 ‘Rabiscaparataseparaafrente 79 514 514 g2 420 47 67
apo6s modelo
problemas RP4 “Larga uma migalha dentro de uma
(alpha=.72) 9 4 rf]af o 37,1 229 400 51 4,42 .47 67
RP5 “Larga vartl:c;sixt;f’lnquedos numa 129 171 70,0 79 357 45 68
RP6 “Usa uma ferrgmenta Para ir buscar 343 257 40,0 53 433 45 68
um brinquedo
PS1 “Da o pé para calgar” 143 143 714 7,9 3,57 .45 .75
PS2 “Joga a bola com o adulto” 7,1 18,6 74,3 8,4 3,04 .56 73
PS3 “Brinca com uma boneca
" ' 15,7 143 700 7,7 3,80 .54 73
Pessoal-Social ) abragando-a
(alpha=.77) PS4 “Come com uma colher podendo 286 214 500 61 433 a4 76
entornar” ' ' ' ' ' ' '
PS5 “Ajuda a despir” 30,0 20,0 50,0 6,0 4,39 .64 .70
PS6 “Chama ater;?;g’ para mostrar-lhe 157 186 657 75 378 49 74

Da andlise da dispersdo dos 30 itens que compdem o questionario dos 14
meses (Tabela 13), regista-se que em todos os itens foi utilizada a totalidade da
amplitude da resposta.

Observa-se que as cinco dimensbdes, de um modo geral, tém os dois primeiros
itens com maior percentagem de Sim correspondendo a itens com médias mais
elevadas. Este facto sugere que os dois primeiros itens que constituem cada dimensao
se referem a comportamentos de facil ocorréncia. A média com valor mais baixo

(M=4,6) encontra-se no item 6 da motricidade fina, sendo este o Unico que apresenta
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maior percentagem de respostas na alternativa Nao comparativamente com as outras
duas possibilidades de resposta.

No que se refere ao coeficiente da correlagdo do item com o total de cada
subescala, os itens, na sua generalidade, apresentam um bom poder discriminativo,
pois a excec¢édo do item 3 da dimensdo da comunicacdo (“O seu bebé abana a cabeca
guando quer dizer ndo ou sim?”), todos 0s outros se situam acima de .28, cumprindo o
critéerio minimo de .20 (L. S. Almeida & Freire, 2008). A eliminagdo deste item
aumenta, de modo pouco significativo, o valor de alpha de Cronbach da dimenséo,
passando de .60 para .62. Quando observamos o resultado deste mesmo item na
andlise fatorial verificamos que ndo responde aos critérios minimos de comunalidade.
Este facto poderd relacionar-se ndo s6 com as propriedades internas do item como
também questionar a sua traducdo, pois podera ter resultado numa dificuldade de
compreensao por parte dos preenchentes.

Os valores obtidos na analise da consisténcia interna de cada dimens&o variam
entre 0 aceitdvel (a=.60) na comunicacdo e o bom (0=.85) na motricidade global.
Nesta Ultima dimenséo, a eliminacao do item 4 melhora o valor de alpha de Cronbach

para .87.

Tabela 14 - Andlise da dispersédo dos resultados nas cinco dimensdes do questionario dos 14 meses

N Dimenséao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagao 5-60 44,4 12,87 ,55 -, 84
Motricidade Global 5-60 47,4 16,37 .12 -1,09
70 Motricidade Fina 0-60 41,4 14,74 -,38 -,64
Resolucdo de Problemas 0-60 42,1 14,61 ,05 -,68
Pessoal-Social 0-60 43,5 15,75 ,46 -1,00

A Tabela 14 descreve a dispersdo dos resultados nas dimensdes do
guestionario dos 14 meses. Nesta observa-se que as dimensdes da motricidade fina,
resolucdo de problemas e pessoal-social apresentam a maior variagdo possivel de
respostas com o minimo de pontuagdo 0 e 0 maximo de 60.

As médias dos totais de cada dimensdo apresentam valores proximos, sendo a
média mais baixa pertencente a motricidade fina (M=41,4), e a média mais alta
pertencente a dimensdo da motricidade global (M=47,4). Esta obteve também o
desvio-padréo mais elevado (D.P.=16,37).

Relativamente aos valores de curtose e assimetria observa-se que todas as

dimensdes apresentam valores indicativos uma distribuicdo normal.
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Tabela 15 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 14 meses

Dimensio Comunicagdo Motricidade Motri_cidade Resolucao de
Global Fina Problemas
Motricidade Global A4*
Motricidade Fina A2+ N hd
Resolucdo de Problemas 52xxx ATER 70xx*
Pessoal-Social 67+ A6**x .36** 52%**

**p<.01 **p<.001

A Tabela 15 apresenta as correlacdes existentes entre as diferentes dimensbes
de desenvolvimento para o questionario dos 14 meses. A analise da tabela permite
observar que todas as dimensfes apresentam correlacbes positivas e moderadas,
para um nivel de significancia de .001, com valores compreendidos entre .42 e .70. A
Unica excegcdo observa-se entre as dimensdes da motricidade fina com a pessoal-
social, que apresenta uma correlagdo baixa (r=.36, p<.01).

Pelo valor de correlacdo encontrado entre as dimensdes motricidade fina e
resolucdo de problemas (r=.70, p<.001) e associando os resultados da analise fatorial
€ percetivel a existéncia de competéncias transversais a ambas. As restantes

dimensdes assumem a sua identidade.

Os resultados da estabilidade temporal e do acordo entre observadores para o
guestionario dos 14 meses foram obtidos numa amostra de 10 e 12 elementos,
respetivamente. Com intervalo de 2 semanas efetuou-se o teste-reteste obtendo-se os
resultados do coeficiente de correlagcdo para as dimensdes comunicacdo (r=.94,
p<.001), motricidade global (r=.73, p<.01), motricidade fina (r=.94, p<.001), resolucéo
de problemas (r=.92, p<.001) e pessoal-social (r=.97, p<.01). Os resultados para o
acordo entre observadores variaram entre o razoavel, na dimensédo motricidade global
(r=.78, p<.01) e muito bom, na dimenséao pessoal-social (r=.95, p<.001).

Os resultados em ambas as medidas evidenciam bons indicadores de

estabilidade temporal e acordo entre observadores.
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Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 16 - Tabela comparativa da média e desvios-padrao entre a versao original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para o questionario dos 14 meses

Dimens&o Média DP 1° DP? 20 DpP°
. VO 45,85 14,23 31,63 17,40
Comunicagéo
VP 44,43 12,87 31,56 18,69
- VO 53,09 13,64 39,44 25,80
Motricidade Global

VP 47,43 16,37 31,06 14,69

- ) VO 46,87 11,91 34,97 23,06
Motricidade Fina .

VP 41,36 14,74 26,62 11,88

N VO 47,08 12,26 34,82 22,56
Resolucéo de Problemas B

VP 42,01 14,61 27,40 12,79

. VO 48,34 12,58 35,76 23,18
Pessoal-Social R

VP 43,50 15,75 27,75 12,00

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Versédo portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

P Pontuagdo inferior ao 2° desvio- padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagéo por um profissional.

° A pontuagéo da zona de monitorizagéo foi ajustada no 1° desvio padréo para 30.00.

A Tabela 16 apresenta as médias para cada dimens&o, desvio-padrdo e os
respetivos pontos de corte para encaminhamento e para avaliagéo.

Em todas as dimensfes do questionario dos 14 meses, as médias séo
inferiores na versdo portuguesa comparativamente com as médias da versao original.
A excecdo da dimens&o da comunicacéo, os desvios-padrdo das restantes dimensées
sao ligeiramente mais elevados. Estes dados traduzem pontos de corte inferiores, quer
para encaminhamento quer para monitorizagdo, na versao portuguesa. Apenas na
dimensdo comunicacdo o ponto de corte para monitorizacdo € muito préximo em
ambas as versfes e 0 ponto de corte para encaminhamento € ligeiramente superior na
versdo portuguesa. Para este questionario foram ajustados os valores do primeiro
desvio-padrdo para 30 nas dimensdes motricidade fina, resolugcdo de problemas e
pessoal-social.

No que concerne a percentagem de criancas identificadas para necessidade de
avaliacdo, com os pontos de corte determinados para a populacéo portuguesa, ale a
2 desvios-padrdo abaixo da média, identificaram-se com possiveis alteracdes de
desenvolvimento numa dimenséo de desenvolvimento 12,9% de criancas e em duas

ou mais dimensoes 4,3%.
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Questionario dos 16 meses

Tabela 17 - Analise fatorial para o questionario dos 16 meses (n=52)

Fatores

Itens T 5 3 2 5 h?

C1 “Aponta para imagens de um livro” .73 .68

RP2 “Larga uma migalha dentro de uma 72 68
garrafa” ' '

PS5 “Chama atengéo para mostrar-lhe 66 48
algo” ' )

RP3 “Larga varios brinquedos numa 65 66
caixa” ' '

MF6 “Vira sozinho as paginas de um livro” .63 .58

MF3 “Empilha um cubo em cima do outro” .63 .53

PS6 “Vem ter com o adulto quando 62 47 61
precisa de ajuda” ' ' '

MF2 “Atira uma bola pequena com um 58 46
movimento do braco para a frente” ' )

RP6 “Vira garrafa para recuperar objeto 58 45 57
ap6s modelo” ’ ) )

MF1 “Ajuda a virar as paginas de um 54 54
livro” ' '

RP4 “Usa uma ferramenta para ir buscar 42 44
um brinquedo” ' ' )

MG1 “Levanta-se sozinho e da vérios 93 9
passos” ' '

MG4 “Desloca-se a andar” .89 .82

MG3 “Baixa-se para apanhar um objeto 82 70
do chéo e pde-se a pé sem apoio” ' '

MGS5 “Anda bem e raramente cai” .67 .78

RP5 “Rabisca para a frente e para tras 73 59
sem modelo” ' '

RP1 “Rabisca para tras e para a frente 72 56
ap6s modelo” ' )

MF5 “Faz uma marca no papel com um

lapis® .70 .53

PS1 “Come com uma colher podendo 69 61
entornar” ' '

C2 “Diz mais de quatro palavras” 77 .73

PS2 “Ajuda a despir” .62 49

C6 “Diz mais de oito palavras” .58 .56

PS4 “Observa-se no espelho e da um 58 47
brinquedo a sua imagem” ' )

PS3 “Brinca com uma boneca abracando- 56 a1
e . .

C5 “Imita uma frase de duas palavras” .52 A7

C4 “Vai buscar objeto a pedido” -41 .40

MF4 "Empilha sozinha trés cubos” .35 .26

MG6 “Trepa para cima de um objeto para 74 73
alcancar algo” ' '

MG2 “Trepa para cima da mobilia” .40 72 .75

C3 “Aponta para as coisas para pedir” .68 .53

Valores préprios 6,82 3,73 2,59 2,21 2,12
% de variancia (total 58,24) 15,99 11,55 10,88 10,49 9,33

A Tabela 17 apresenta os resultados relativamente a dimensionalidade do
gquestionario dos 16 meses, indicando que os cinco fatores selecionados explicam
aproximadamente 60% da variancia total, sendo que o primeiro fator explica
aproximadamente 16,0 %, o segundo 11,6%, o terceiro 10,9%, o quarto 10,5% e o
quinto 9,3%.

No que se refere a distribuicdo dos itens pela vinculacédo aos fatores, o fator 1

agrupa 11 itens, dos quais quatro sdo da dimenséo da resolucdo de problemas, quatro
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da motricidade fina, dois da pessoal-social e um da comunicacdo. Este fator ndo
agrega qualquer item da motricidade global afastando-se assim do questionario
anteriormente descrito, em que a andlise do primeiro fator indiciava que os indicadores
mais relevantes de desenvolvimento eram maioritariamente competéncias motoras.
Neste questionario, o fator 1 traduz competéncias de manipulacdo de objetos com
intenc&o cognitiva e de interagéo social subjacentes, de que sdo exemplos, o item 4 da
resolucdo de problemas (“ApGs mostrar a sua crianga como, ele tenta ir buscar um
brinquedo pequeno, que esta ligeiramente fora do alcance, usando uma colher, pau ou
ferramenta semelhante?”), o item 3 da motricidade fina (“A sua crianga empilha um
cubo pequeno ou brinquedo em cima de outro?”) e o item 6 da pessoal-social (“A sua
crianca vem ter consigo quando precisa de ajuda, como por exemplo, para dar corda a
um brinquedo ou abrir a tampa de um frasco?”).

No fator 2 saturam quatro itens, todos da motricidade global, que traduzem
competéncias motoras globais, como levantar-se sozinho e andar.

O fator 3 agrega quatro itens, dois da resolucdo de problemas, um de
motricidade fina e um da pessoal-social. A analise do conteddo dos itens aponta
maioritariamente para competéncias de utilizacdo do membro superior numa base
inicial do grafismo, tais como rabiscar.

No fator 4 encontram-se oito itens, quatro da dimensdo comunicacédo, trés da
pessoal-social e um da motricidade fina. Na globalidade dos itens salientam-se
competéncias de interacdo que, na dimensdo da comunicagdo sdo traduzidas pela
expressao verbal oral. As restantes dimensdes que saturam neste fator podem estar
associadas pelo facto de, aos 16 meses, qualquer atividade de rotina implicar
interacdo com o adulto.

O fator 5 é composto por trés itens, dois da dimensdo da motricidade global e
um da comunicagdo que apontam para comportamentos intencionais da crianga para
alcancar objetivos, indo também de encontro aos itens 6 da pessoal-social e da
resolugéo de problemas que saturam simultaneamente no fator 1 com peso superior.

Examinando a variancia explicada de cada item que forma o conjunto dos cinco
fatores observa-se que apenas o item 4 da motricidade fina apresenta um valor inferior
a .40. Analisando, simultaneamente, o RITC (Tabela 18) verifica-se que cumpre o
valor de critério definido. De qualquer forma, sugere-se uma analise mais aprofundada

deste item em futuros estudos, para apurar as possiveis causas destes resultados.
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Tabela 18 - Andlise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 16 meses

%

Dimenséo Item %Ndo As %Sim Media D.p. RiTC 9Seltem
excluido
vezes
C1 "Aponta para imagens de um livro" 1,9 9,6 88,5 9,3 1,99 .32 .59
C2 "Diz mais de quatro palavras" 21,2 115 67,3 73 4,14 .57 .46
Comunicac&o C3 "Aponta para as coisas para pedir" 5,8 11,5 827 8,9 2,73 .15 .63
(alpha=.63) C4 "Vai buscar objeto a pedido” 58 17,3 769 86 2,8 .01 67
C5 “Imita uma frase de duas palavras" 34,6 26,9 38,5 52 4,31 A7 .51
C6 “Diz mais de oito palavras” 50,0 5,8 44,2 4,7 4,89 .58 43
MG1 “Levanta-se soz[flho e dé& varios 77 58 865 8.9 286 59 77
passos
MG2 “Trepa para cima da mobilia” 19,2 115 69,2 7,5 4,02 43 .81
Motricidade =~ MG83 “Baixa-se para apanhar um objeto 58 58 885 91 257 48 79
global do chéo e pde-se a pé sem apoio” ' ' ' ' ' ' '
(alpha=.81) MG4 “Desloca-se a andar” 5,8 7,7 86,5 9,0 2,63 .65 .76
MG5 “Anda bem e raramente cai” 9,6 23,1 673 7,9 3,34 .75 73
MG6 “Trepa para cima de um pbj"eto para 286 9.6 615 6.6 451 59 78
alcancar algo que queira’
MF1 “Ajuda a wmrr;’s paginas de um 58 9.6 84.6 8.9 269 56 71
MF2 “Atira uma bola pequena com um
movimento do brago para a frente” [ [ 84,6 8.9 291 44 73
Motricidade fina MF3 “Empilha um cubo em cima do outro” 9,6 32,7 57,7 7.4 3,56 .56 .70
(alpha=.77) MF4 “Empilha sozinha trés cubos” 28,8 34,6 365 54 406 .47 74
MF5 “Faz uma mgr';:g"no papel com um 154 154 69,2 77 3.77 38 76
MF6 “Vira sozinho as paginas de um livro” 3,8 135 827 8,9 2,49 .68 .69
RP1 “Rabisca para tras e"para a frente 173 173 654 7.4 3.90 43 67
apo6s modelo
RP2 “Larga uma migalha dentro de uma
garrafa” 7,7 115 808 87 299 51 .65
Resolugio de ~ RP3‘Largavarios brinquedosnuma ;g gg gg5 93 199 49 .67
problemas RP4 “Usa uma fe::g;(‘la:anta ara ir buscar
(alpha=.72) ‘ p 269 231 500 62 427 .49 .66
um brinquedo
RP5 “Rabisca para a frente e para tras
sem modelo” 17,3 173 654 74 3,90 47 .66
RP6 “Vira garrafa para rec.;uperar objeto 96 115 788 8.5 3.21 35 70
apés modelo
PS1 “Come com uma (iolher podendo 173 154 673 75 3.90 26 55
entornar
PS2 “Ajuda a despir” 9,6 192 71,2 81 3,30 .54 41
PS3 “Brinca com uma boneca
" ' 58 288 654 80 301 41 .48
Pessoal-Social ) abragando-a )
(alpha=.60) PS4 “Observa-se no espelho e da um 308 288 404 55 423 15 62
brinquedo a sua imagem” ! ' ' ' ! ' '
PS5 “Chama ater;?;g’ para mostrar-lhe 1.9 135 846 9.1 215 34 52
PS6 “Vem ter com o adulto quando 5.8 115 827 8.9 273 28 54

precisa de ajuda”

Na Tabela 18, respeitante a descri¢cdo dos itens do questionario dos 16 meses,
observa-se que todos registam a totalidade da amplitude das respostas. Salienta-se
que a possibilidade de resposta Sim obtém as maiores percentagens em todos os
itens exceto no 6 da dimensdo comunicagao, que regista 50% na possibilidade N&o.
Também neste item se encontra a média mais baixa (M=4,7) e a mais alta verifica-se

nos itens 1 da comunicacédo e 3 da resolucdo de problemas (M=9,3).
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No que se refere ao coeficiente da correlacdo do item com o total de cada
dimenséo os itens, na sua generalidade, apresentam um bom poder discriminativo.
Destacam-se os itens 3 e 4 da comunicagédo com valores de RITC inferiores a .20. O
alpha de Cronbach da dimens&o da comunicagao néo altera com a eliminacéo do item
3 no entanto, com a eliminagao do item 4 sobe de .63 para .67. Na dimenséo pessoal-
social o item 4 também apresenta RITC abaixo do critério, sendo que a sua exclusdo
sobe o alpha de Cronbach da dimensao de .60 para .62. Estes trés itens deverado ser
alvo de analise em futuros estudos de modo a apurar as causas destes resultados.

Os valores obtidos a propdsito da analise da consisténcia interna de cada
dimensdo mostram que as dimensdes comunicacdo (0=.63) e pessoal-social (a=.60)
sdo aceitaveis. A motricidade global (0=.81) apresenta um nivel de consisténcia
interna bom, a dimensao da motricidade fina (a=.77) e resolucéo de problemas (a=.72)

razoavel.

Tabela 19 - Andlise da dispersédo dos resultados nas cinco dimensdes do questionario dos 16 meses

N Dimenséao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagao 5-60 43,9 12,69 14 -,68
Motricidade Global 0-60 49,1 14,48 2,19 -1,56
52 Motricidade Fina 10-60 47,2 13,11 97 -1,21
Resolucédo de Problemas 5-60 47,4 13,23 1,64 -1,27
Pessoal-Social 5-60 47,0 11,26 3,63 -1,72

Na Tabela 19 observa-se que a dimenséo da motricidade global apresenta a
maior variacdo das respostas, a média dos totais (M=49,1) e o desvio padrédo
(D.P.=14,48). Por outro lado, a menor variacdo das respostas encontra-se na
motricidade fina, a média mais baixa na comunicacdo (M=43,9) e 0 menor desvio-
padréo na pessoal-social (D.P.=11,26).

No que respeita aos valores da curtose e assimetria verificamos que nas
dimensdes comunicacdo, motricidade fina e resolucédo de problemas estdo dentro de
uma distribuicdo normal. As restantes dimensdes, motricidade global e pessoal-social,
apresentam valores afastados do intervalo de referéncia, caracterizando uma

distribuico ligeiramente afastada do normal.

Tabela 20 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 16 meses

Dimensao Comunicago Motricidade  Motricidade  Resolucéo de

Global Fina Problemas
Motricidade Global 13
Motricidade Fina .28* .36**
Resolucéo de Problemas .33* .30* 53%**
Pessoal-Social A1** .33* 51 55***

* p<.05 **p<.01 **p<.001

A Tabela 20 apresenta as correlagdes entre as dimensfes do questionario dos

16 meses. Nesta salienta-se a correlacdo entre a dimensdo da comunicacdo e
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motricidade global (r=.13, n.s.), evidenciando-se assim a identidade da cada uma
destas dimensoes.

As restantes dimensdes encontram-se correlacionadas para diferentes niveis
de significancia de baixas a moderadas mantendo, pelos baixos valores, aspetos
caracteristicos a sua dimensionalidade. Observam-se quatro correlacdes baixas, para
um nivel de significancia de .05, entre as dimensdes da comunicacdo com a
motricidade fina (r=.28) e com a resolugdo de problemas (r=.33), a motricidade global
com a resolucdo de problemas (r=.30) e com pessoal-social (r=.33). Para um nivel de
significancia de .01 verificam-se duas correlagfes entre as dimensdes da motricidade
global com a motricidade fina (r=.36) e entre a comunicagdo com a pessoal-social
(r=.41), sendo o valor da primeira considerado uma correlacdo baixa e a segunda
moderada. Para um nivel de significancia de p<.001 estdo correlacionadas de forma
moderada a motricidade fina com a resolu¢do de problemas (r=.53) e com a pessoal

social (r=.51), e a resolucéo de problemas com a pessoal-social (r=.55).

Y

O questionario dos 16 meses foi analisado relativamente a estabilidade
temporal numa amostra de 10 elementos. Os resultados mostram ndo haver
diferencas significativas entre os dois momentos de avaliacdo, sendo os valores de
correlacéo teste-reteste para as dimensdes comunicacao (r=.97, p<.001), motricidade
global (r=.98, p<.001), motricidade fina (r=.90, p<.001), resoluc¢ado de problemas (r=.78,
p<.01) e pessoal-social (r=.69, p<.05) altos e muito altos.

O acordo entre observadores foi testado numa amostra de 9 elementos e os
resultados para as dimensfes comunicacao (r=.66, p<.05), motricidade global (r=.95,
p<.001), motricidade fina (r=..60, p<.05), resolucdo de problemas (r=.69, p<.05) e
pessoal-social (r=.60, p<.05) sdo moderados, a exce¢do da motricidade global que

apresenta uma correlagdo muito forte.
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Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 21 - Tabela comparativa da média e desvio padrdo entre a versao original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para o questionario dos16 meses

Dimenséo Média DP 1° DP? 20 DP"
. N VO 44,08 13,64 30,45 16,81
Comunicagéo
VP 43,94 12,69 31,15 18,46
. VO 56,31 9,20 47,11 37,91
Motricidade Global
VP 49,13 14,48 34,65 20,17
- . VO 51,96 9,99 41,97 31,98
Motricidade Fina
VP 47,21 13,11 34,10 20,99
N VO 51,39 10,44 40,95 30,51
Resolucéo de Problemas
VP 47,40 13,23 34,14 20,94
. VO 48,01 10,79 37,22 26,43
Pessoal-Social
VP 47,02 11,26 35,76 24,50

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Versédo portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

P Pontuagéo inferior ao 2° desvio-padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagéo por um profissional.

A Tabela 21 apresenta os resultados que vao permitir a comparacao entre 0s
pontos de corte da versado portuguesa com a versado original. A versao portuguesa do
questionario dos 16 meses mantém a tendéncia de apresentar, em todas as
dimensdes, médias sensivelmente mais baixas que o instrumento original. Os desvios-
padrdo sdo superiores na versdo portuguesa com a excecdo na dimensao
comunicacao. Na motricidade global verifica-se a maior distancia entre as médias e
desvios-padrao das duas versoes, refletindo-se numa acentuada diminuigdo de ambos
0s pontos de corte na versao portuguesa. Por outro lado, a comunicagdo apresenta 0s

pontos de corte mais proximos da versao original.

Relativamente as criangas que constituem a amostra relativa aos questionarios
dos 16 meses, com a utilizagdo dos pontos de corte portugueses, encontramos uma
percentagem de 13,5% criancas identificadas para avaliagdo numa dimensdo de

desenvolvimento e 5,7% em duas ou mais dimensdes.
Questionério dos 18 meses

Tabela 22 - Analise fatorial para o questionario dos 18 meses (n=63)

Fatores 2
Itens h
1 2 3 4 5
MF2 “Empilha um cubo em cima do outro” .81 .66
MF4 “Empilha sozinha trés cubos” .73 .64
RP1 “Larga varios bl;lnquedos numa 59 56
caixa
RP2 “Usa uma ferramenta para ir buscar
: Ly .59 42
um brinquedo
MF6 “Leva a colher & boca sem entornar” .54 .45
RP3 “Vira a garrafa para recuperar objeto 53 47

apés modelo”

Continua na pagina seguinte
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Continuagédo da tabela 22
RP6 “Vira garrafa para recuperar objeto

sem modelo” 50 40
PS5 “Bebe por uma chzjvena entornando 42 44
pouco
PS1 “Observa-se no espelho e da um
" . ; » 42 21
brinquedo a sua imagem

MG?2 “Desloca-se a andar” .85 .79
MG1 “Baixa-se para apanhar um objeto 77 72

do chéo e pde-se a pé sem apoio” ' '
PS3 “Chama aten(_;ao" para mostrar-lhe 67 50

algo
MG3.”"Anda bem e raramente cai” .65 .49
PS4 “Vem ter_ com o :?\dult"o quando 49 44 53
precisa de ajuda
C5 “Aponta para imagens pedidas pelo
. A7 43
adulto

MF5 “Vira sozinho as paginas de um livro” .82 .79
PS6 “Imita atividades do adulto” .73 .67
MG6 “Chuta uma bola com modelo” .67 .60
MF1 “Atira uma bola pequena com um 62 a1

movimento do brago para a frente” ' '
MG4 “Trepa para cima de um objeto para a4 32

alcancar algo que queira”
C6 “Diz frases de duas ou trés palavras” .72 .59
RP5 “Ap6s modelo desenha linha no

s 71 .58
papel em qualquer direcao
C4 "Imita uma frase de duas palavras” .70 .57
C3"Diz mais de oito palavras” .45 . .60 .61
PS2 “Brinca C;)tr)?alg:r?dtc);-)g’?ca ou animal (:30) 23
MF3 “Faz uma mgrcg"no papel com um 80 69
RP4 “Rabisca parrf a frente e para tras 73 74
sem modelo”

C2 “Vai buscar objeto a pedido” .59 .63
MGS5 “Desce escadas com apoio” .40 .40
C1 “Aponta para as coisas para pedir” (.38) .30

Valores proprios 6,76 2,91 2,37 2,15 1,59

% de variancia (total 52,65) 12,54 11,94 10,47 8,96 8,74

A analise dos resultados da dimensionalidade no questionario dos 18 meses
(Tabela 22) permite observar que 0s cinco fatores explicam no seu total 52,65% da
variancia. O primeiro fator explica 12,54% da variancia e reane nove itens, sendo
guatro da resolucdo de problemas, trés da motricidade fina e dois da pessoal-social.
Os itens, apesar de serem originalmente de diferentes dimensdes, parecem traduzir
competéncias de utilizacdo de ferramentas e de objetos pela fungéo, indo de encontro
a dimenséo predominante neste fator.

O fator 2 explica 11,94% da variancia e agrega seis itens, trés da motricidade
global, dois da pessoal-social e um da comunicacdo. O fator 3 explica 10,47% da
variancia associando cinco itens, dois da motricidade fina, um da pessoal social e dois
da motricidade global. Desta analise, salienta-se ainda, que o item 4 da dimensé&o
pessoal social satura em ambos os fatores. Uma andlise global dos itens que
compdem os fatores 2 e 3 salienta essencialmente competéncias motoras, tanto da

motricidade fina como da motricidade global, associadas a momentos de interacao
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com o adulto. Sdo exemplos de comportamentos, chutar a bola apés modelo, apontar
imagens a pedido pelo adulto, imitar atividades do adulto, entre outros.

O fator 4 explica 8,96% da variancia e neste saturam cinco itens, trés da
dimensdo comunicagéo, um da resolucdo de problemas e um da pessoal-social, este
altimo com valor inferior ao critério de .40. Este fator inclui maioritariamente itens
relacionados com competéncias comunicativas, mais especificamente na vertente
expressiva, de que € exemplo dizer ou imitar palavras ou frases.

O fator 5 explica 8,74% da variancia e agregando um item da dimenséo
motricidade fina, um da resolu¢gdo de problemas, dois da comunicagdo e um da
motricidade global. Este inclui variancias multivariadas e padrées de erro associados a
medida. No entanto salientam-se o item 3 da motricidade fina e o item 4 da resolucao
de problemas com saturacdo mais elevada, representativos de competéncias graficas
béasicas.

Relativamente as comunalidades observam-se quatro itens com percentagens
inferiores a 40% de variancia explicada, o item 1 da comunicacdo, o item 4 da
motricidade global, e os itens 1 e 2 da pessoal-social. Destes, os itens 1 da pessoal-
social e 1 da comunicacdo apresentam também valores de RITC inferiores a .20,
podendo estes resultados indiciar particularidades inerentes aos contextos de vida da
crianca ndo contempladas neste estudo. Os itens 4 da motricidade global e 2 da
pessoal-social apesar de apresentarem valores de comunalidades baixos apresentam
valores de RITC superiores a .20. Estes itens poderdo necessitar de revisdo de

conteudo no sentido de averiguar as causas destes resultados.

Tabela 23 - Analise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 18 meses

. ~ ~  %As . . a se item
0, 0,
Dimensé&o Item % N&o vezes % Sim Media D.P. RITC excluido
C1 "Aponta p;lézi?ls coisas para 0.0 95 90,5 95 1,48 .08 67
C2 “Vai buscar objeto a pedido” 4,8 19,0 76,2 8,6 2,76 .33 .62
C3 "Diz mais de oito palavras" 34,9 3,2 61,9 6,4 477 .52 .53
Comunicacao " Imi
(a|pha=.6§5) ca 'm'taﬁg}‘;\‘/:;zfe deduas 549 127 524 59 463 .40 60
C5 “Aponta para |mag(l?ns pedidas 48 302 651 8.0 2.92 39 60
pelo adulto
C6 “Diz frases de d’yas ou trés 58.7 95 317 37 4.60 51 54
palavras
MG1 “Baixa-se para apanhar um
objeto do ch&o e pde-se a pé sem 1,6 6,3 92,1 9,5 1,73 .68 .55
apoio”
Motricidade MG2 “Desloca-se a andar” 1,6 4,8 93,7 9,6 1,63 .50 .60
global MG3 “Anda bem e raramente cai” 1,6 15,9 825 9,1 2,17 .35 .61

(alpha=.65) MG4 “Trepa para cima de um objeto

o 143 175 68,3 7,7 3,68 31 .65

para alcangar algo
MGS5 “Desce escadas com apoio 14,3 12,7 73,0 7,9 3,66 .31 .62
MG6 “Chuta uma bola com modelo” 4,8 9,5 85,7 9,1 2,52 .27 .65

Continua na péagina seguinte
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Continuacgéo da tabela 23
MF1 “Atira uma bola pequena com

um movimento do brago para a 6,3 12,7 81,0 8,7 2,84 .23 .69
frente”
MF2 “Empilha léﬁltr%lvj'bo em cima do 127 238 635 75 358 45 62
Motricidade fina MF3 “Faz uma marca no papel com 6.3 95 841 8.9 276 34 66
(alpha=.67) um lapis” ' ' ' ' ' ' '
MF4 “Empilha sozinha trés cubos” 30,2 27,0 429 5,6 4,26 .55 .58
MF5 “Vira 502|n|r;8r3§ paginas de um 7.9 32 88.9 9.1 2.82 30 67
MF6 “Leva a colher & boca sem
entornar ” 12,7 38,1 49,2 6,8 3,561 .57 .57
RP1 “Larga var(l:c;sixt;”lnquedos numa 6.3 7.9 857 9.0 2.72 24 64
RP2 “Usa uma ferramenta Para ir 238 222 540 6.5 418 a4 57
buscar um brinquedo
Resolugdode 173 V't;‘f" garrafa para [SCUPErar 127 302 574 7.2 357 51 54
roblemas o] Jgto apés modelo
(21Ipha= 65) RP4 “Rabisca para a frente e para 79 238 683 8.0 318 31 62
' trds sem modelo” ' ' ' ' ' ' '
RP5 “Ap6s modelo desen_ha Ilnr’?a no 730 206 6.3 17 298 16 65
papel em qualquer direcao
RP6 Vlrg garrafla para recﬂuperar 238 222 540 65 418 57 51
objeto apds modelo
PS1 “Observa-se no espelho e da um
brinquedo & sua imagem” 30,2 39,7 30,2 5,0 3,91 17 .57
PS2 “Brinca com umsi boneca, 48 7.9 87.3 91 247 31 48
abracando-a
PS3 “Chama ateng&o para mostrar-
Pessoal-Social lhe a%go"p 3,2 0,0 96,8 9,7 1,77 .33 .49
(@lpha=.55)  pg4 “vem ter com o adulto
quando
precisa de ajuda” 3,2 3,2 93,7 9,5 1,95 .40 A7
PS5 “Bebe por uma che’}vena 206 270 524 6.6 4.00 32 48
entornando pouco
PS6 “Imita atividades do adulto” 9,5 6,3 84,1 8,7 3,11 .35 .46

A Tabela 23 apresenta resultados relativos ao questionario dos 18 meses no
gue se refere a dispersdo das respostas e validade interna dos itens. Nesta, observa-
se que o item 1 da dimens&o da comunicagao e o item 3 da dimensdo pessoal-social
ndo utilizaram a totalidade da amplitude das respostas, existindo auséncia de
respostas nas possibilidades N&o e As vezes, respetivamente. Este Gltimo item obteve
a média mais alta com 9,7. Mantem-se a tendéncia das maiores percentagens de
respostas serem respeitantes ao Sim, no entanto o item 6 da comunicagéo (“A sua
crianga diz duas ou trés palavras que representam ideias diferentes juntas.”) e o item 5
da resolucéo de problemas (“Ap6s o observar a desenhar uma linha do topo do papel
para baixo com um lapis de cera, a sua crian¢a copia-o desenhando uma Unica linha
no papel em qualquer direcdo?”) apresentam percentagens na possibilidade de
resposta Nao elevadas, 58,7% e 73,0%, respetivamente. Este facto contribui para que
a média nestes itens seja substancialmente mais baixa, especificamente 3,7 no item
da comunicacao e 1,7 no item da resolucao de problemas.

Relativamente a correlagdo do item com o total da dimensao verifica-se que 0
item 5 da resolucdo de problemas apresenta um valor abaixo do critério e que se
excluido nao altera o valor de alpha de Cronbach do total da dimensao. A eliminacdo

do item 1 da comunicag¢do melhora o nivel de consisténcia interna da dimensé&o de .65
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para .67. O valor de alpha de Cronbach da dimensdo motricidade fina melhora com a
exclusdo do item 1 de .67 para .69. Na dimenséo pessoal-social o item 1 se excluido
melhora o indice de consisténcia interna de .55 para .57. Qualquer exclusédo dos itens
acima referidos ndo melhora a qualidade do valor de alpha de Cronbach.

Os valores de consisténcia interna do questionario dos 18 meses variam entre

fraco na dimenséo pessoal-social (0=.55) e aceitavel nas restantes dimensoes.

Tabela 24 - Analise da dispersao dos resultados nas cinco dimensfes do questionario dos 18 meses

N Dimenséao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagéo 10-60 42,0 13,43 -,96 -,20
Motricidade Global 10-60 52,9 9,49 6,31 -2,15
63 Motricidade Fina 10-60 46,7 12,38 -,08 .73
Resolugdo de Problemas 15-60 38,9 12,59 -1,09 -29
Pessoal-Social 5-60 48,7 9,89 4,78 -1,60

A Tabela 24 apresenta a maior variacdo das respostas, entre 5 e 60, na
dimenséo pessoal-social e a menor variacdo, entre 15 e 60, na dimenséo da resolucdo
de problemas. Nesta observa-se a média mais baixa (M=38,9). A média mais elevada
verifica-se na dimensdo motricidade global (M=52,9), bem como o menor desvio-
padrdo (D.P.=9,49). Por outro lado, a dimensdo da comunicacdo apresenta o maior
desvio padrao (D.P.=13,43).

No que respeita aos valores da curtose e de assimetria verificamos que as
dimensdes comunicac¢do, motricidade fina e resolugédo de problemas se encontram de
acordo com uma curva normal. As dimensdo da motricidade global e pessoal-social

afastam-se de uma distribuicdo normal.
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Totais da Motricidade Global aos 18 meses
Figura 11 - Grafico demonstrativo da curva da distribuicdo das respostas na dimenséo da motricidade
global no questionario dos 18 meses
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Na Figura 11 apresenta-se o grafico da curva da distribuicdo das respostas na
dimensé&o motricidade global que obteve, no conjunto de todos os questionérios deste
estudo, o valor de curtose mais elevado, no sentido de melhor percecionar as suas
causas. E possivel observar que 52 (82,5%) dos 63 casos obtiveram cotacdes totais
acima dos 50 pontos (valor proximo da média desta dimenséo). As cotagfes de 10, 25
e 35 obtiveram um caso cada (1,6%), 6 casos obtiveram 40 pontos e 45 pontos 2
casos apenas. Nos restantes totais (15, 20 e 30) ndo se registou nenhum caso. Estes
dados traduzem uma curva afastada da distribuicdo normal pois as respostas

concentram-se em valores muito altos ndo se distribuindo nos restantes totais.

Tabela 25 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 18 meses

Dimensao Comunicago Motricidade  Motricidade  Resolucéo de

Global Fina Problemas
Motricidade Global .26*
Motricidade Fina .34** 50xx*
Resolucao de Problemas AgF** .34** .60***
Pessoal-Social A9F** 56%** 50%** AT

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

A Tabela 25 apresenta as correlagdes entre as dimensfes do questionario dos
18 meses. Nesta observam-se correlacbes entre todas as dimensbGes de
desenvolvimento, para diferentes niveis de significAncia. Os pares comunicagdo com
motricidade global (r=.26, p<.05), comunicacdo com motricidade fina (r=.34, p<.01) e
motricidade global com resolug&o de problemas (r=.34, p<.01) apresentam valores de
correlagdo fracos. As restantes dimensBes encontram-se moderadamente
correlacionadas a um nivel de significancia de .001, variando entre r=.47 no par
pessoal-social com resolucdo de problemas e r=.60 no par motricidade fina com
resolucdo de problemas. Apesar de todas as dimensbes estarem correlacionadas
observa-se que os valores sdo baixos 0 que indica que cada uma preserva a sua
identidade.

A fiabilidade teste-reteste, no questionario dos 18 meses foi alvo de andlise,
numa amostra de 12 elementos, sendo realizada com um intervalo de duas semanas.
Os resultados nas cinco dimensbes sugerem muito alta estabilidade temporal,
apresentando correlacdes sempre iguais ou superiores a .90, para um nivel de
significancia de .001. Numa amostra de 13 elementos foi testada a fiabilidade entre
observadores, obtendo-se acordo moderado nas dimens@es motricidade fina (r=.67,
p<.0,5) e pessoal-social (r=.56, p<.05), alto nas dimensdes da comunicac¢do (r=.87,
p<.001) e motricidade global (r=.83, p<.001) e muito alto na dimensao resolucdo de

problemas (r=.92, p<.001).
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Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 26 - Tabela comparativa da média e desvio-padréo entre a versdo original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para o questionario dos 18 meses

Dimenséo Média DP 1° DP? 20 DP"
. N VO 42,30 14,62 27,68 13,06
Comunicagéo R
VP 41,98 13,43 28,55 15,12
n VO 55,46 9,04 46,42 37,38
Motricidade Global
VP 52,86 9,49 43,37 33,88
- . VO 52,44 9,06 43,38 34,32
Motricidade Fina
VP 46,67 12,38 34,29 21,91
N VO 45,99 10,13 35,86 25,74
Resolucéo de Problemas R
VP 38,89 12,59 26,30 13,71
. VO 47,90 10,35 37,55 27,19
Pessoal-Social
VP 45,65 9,89 38,76 28,87

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Versédo portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

P Pontuagéo inferior ao 2° desvio-padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagéo por um profissional.

° A pontuagéo da zona de monitorizagéo foi ajustada no 1° desvio padréo para 30.00.

A Tabela 26 apresenta os resultados que permitem comparar 0os pontos de
corte entre a versdo portuguesa e a versdo original. A versdo portuguesa do
questionario dos 18 meses mantém a tendéncia de apresentar em todas as dimensdes
médias mais baixas que o instrumento original, salientando-se a dimensdo da
resolucao de problemas com a diferenca mais acentuada. Relativamente aos desvios-
padréo, as dimensfes comunicacao e pessoal-social apresentam valores mais baixos
na versao portuguesa que na versao original. Estes dados implicam que nestas duas
dimensdes ambos os pontos de corte sejam ligeiramente mais elevados na versao
portuguesa. Nas dimensBes comunicacdo e resolucdo de problemas houve a

necessidade de ajustar o ponto de corte para monitorizacao para 30.

No questionario dos 18 meses, a taxa de encaminhamentos para avaliacéo,
tendo por base os pontos de corte portuguesas, € de 4,8% numa dimensdo de

desenvolvimento e 6,8% em duas ou mais dimensodes.

Questionario dos 20 meses

Tabela 27 - Analise fatorial para o questionario dos 20 meses (n=67)

Fatores

Itens h?

1 2 3 4 5
C5 “Realiza pelo menos trés instrucdes” .66 .57
MF5 “Empilha sozinha seis cubos” .63 A7
MF6 “Faz o movimento de enroscar e 61 a1

desenroscar frascos”

RP1 “Rabisca para a frente e para tras” .53 .46
RP5 “Alinha dois objetos apds exemplo” .51 A7
PS6 “Come com um garfo” -.43 .36
PS5 “Brinca com boneco e finge embala-lo e (.29) 16

alimenta-lo”

Continua na péagina seguinte
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Continuagéo da tabela 27

C1 “Imita uma frase de duas palavras” 74 .66
C2 “Diz mais de oito palavras” .69 .66
PS1 “Come com uma colher” .66 .49
C4 “Nomeia pelo menos uma imagem” .46 .59 .61
PS3 “Bebe por uma chavena entornando 44 28
pouco
RP3 “Copia pelo menos um gesto” .40 .32
MG2 “Anda bem e raramente cai” .75 .65
MF3 “Vira sozinho as paginas de um livro” .66 .62
MG1 “Trepa para cima de um pbj"eto para 64 a 59
alcancar algo que queira
MGS5 “Corre relativamente bem e para” .63 A7
MG4 “Chuta uma bola com modelo” 44 .35
RP6 “Procura uma cadeira para chegar onde 64 57
nado consegue” ' '
MG3 “Desce escadas com apoio” .59 42
PS2 “Chama atengéo para mostrar-lhe algo” .59 43
C6 “Diz frases de duas ou trés palavras” .53 .33
MG6 “Sobe e desce escadas pelo menos dois
ML .43 41
degraus sozinha
MF1 “Faz uma marca r}um papel com um 42 40
lapis
MF2 “Empilha sozinha trés cubos” .75 .65
C3 “Aponta para |mag(3ns pedidas pelo 63 47
adulto
RP4 “Coloca objetos na posicao correta de
o3 .61 51
modo a uséa-los
RP2 “Apb6s modelo desenha linha no papel 54 65
em qualquer dire¢éo” ' '
PS4 “Imita atividade do adulto” .52 42
MF4 “Leva a colher a boca sem entornar” (.28) .20
Valores proprios 5,38 2,43 2,19 2,10 1,85
% de variancia (total 46,55) 9,77 9,76 9,48 8,78 8,76

A analise da Tabela 27, respeitante a dimensionalidade do questionario dos 20
meses, evidencia algumas particularidades que levaram a abordar aspetos que até
entdo ndo foram relevantes.

O total de variancia explicada pela analise dos cinco fatores € de 46,55%,
sendo distribuida pelos fatores de modo uniforme, variando entre 9,77% no primeiro
fator e 8,76% no quinto. Do mesmo modo, a quantidade de itens existente em cada
fator também é muito proxima, o primeiro fator com sete itens, o segundo com seis, 0
terceiro com cinco, e o quarto e o quinto com seis itens cada.

Salienta-se o fator 3 como excecdo, em que 0S cinco itens, quatro da
motricidade global e um da motricidade fina traduzem claramente competéncias
motoras. Acrescenta-se ainda que o item 1 da motricidade global satura também no
fator 4, no entanto com peso inferior.

Os outros fatores constituem-se por itens de diferentes dimensfes, que
traduzem competéncias diversificadas. Especificando, nos fatores 1, 4 e 5 existem
itens de quatro dimensdes diferentes e no fator 2 itens de trés dimensoes.

Da analise do conteido dos sete itens que saturam no fator 1, um da

comunicacdo, dois de cada uma das dimensdes motricidade fina, resolucdo de
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problemas e pessoal-social constata-se que este associa competéncias de realizacao
com base cognitiva e de resolucéo de problemas.

No fator 2 saturam trés itens da comunicacao, dois da pessoal-social e um da
resolucdo de problemas salientando-se maioritariamente as competéncias da
comunicacdo, huma vertente de expressao. Acrescenta-se que o item 4 da dimenséo
comunicacao também satura no fator 1, ainda que com peso inferior e que o conjunto
dos itens da comunicacdo do fator 2 sdo 0s que apresentam os valores de
comunidades mais altos.

No fator 4 saturam um item da resolucdo de problemas, dois da motricidade
global, um da pessoal-social, um da comunicacédo e um da motricidade fina, e no fator
5 saturam dois itens da motricidade fina, um da comunicacéo, dois da resolucédo de
problemas e um da pessoal-social. Nestes estdo representadas competéncias de
desenvolvimento diversas, apresentando em comum o facto de estarem associadas a
acles de exploracdo do meio envolvente, denotando-se que para as execucdes das
mesmas é exigido a crianca um aumento de autonomia e consequentemente uma
maior funcionalidade em atividades de rotina diaria.

Relativamente as comunalidades observam-se itens das diferentes dimensdes
que se distanciam do valor de critério, nomeadamente os itens 6 da comunicacao, 4
da motricidade global, 4 da motricidade fina, 3 da resolucédo de problemase 03,5¢e 6
da pessoal-social. Deste conjunto os itens 3 da resolucdo de problemas e 3 e 5 da
pessoal-social também apresentam valores de RITC inferiores ao critério de .20,
merecendo deste modo um estudo mais aprofundado das causas desta situagéo,
podendo ser necessario a substituicdo dos mesmos. Os restantes apresentam apenas
o valor das comunalidades com percentagens inferiores a 40% da variancia explicada,
sugerindo que os itens em causa poderdo traduzir singularidades do contexto

educativo da crianga, ndo abrangidas nesta andlise.

Tabela 28 - Analise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 20 meses

. N ~ %As . . o se item
0, 0,
Dimenséo Item % N&o vezes % Sim Media D.P. RITC excluido
C1 “Imita uma frase de duas
palavras” 19,4 194 61,2 7,1 4,00 .55 .66
C2 "Diz mais de oito palavras" 10,4 6,0 83,6 8,7 3,21 .64 .64
o C3 "Aponta para |mag?ns pedidas 6.0 104 836 8.9 273 31 72
Comunicagao can pelo a(ljulto
(alpha=.74) omeia pelo menos uma
imagem” 20,9 6,0 73,1 7,6 4,12 .61 .63
C5 "Realiza pelo menos trés 149 11,9 731 79 371 .44 69
instrucdes
C6 “Diz frases de d"uas ou trés 254 75 67.2 71 437 27 75
palavras

Continua na péagina seguinte
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Continuacgédo da tabela 28
MG1 “Trepa para cima de um objeto

para alcancar algo” 6,0 149 791 87 2,83 A7 .56
MG2 “Anda bem e raramente cai” 0,0 134 86,6 9,3 1,72 .49 .58
Motricidade MG3 “Desce escadas com apoio 9,0 9,0 82,1 8,7 3,09 .40 .59
(alSrll(;zatlse) MG4 "Chuta uma bola com modelo” 1,5 6,0 925 96 1,68 .25 63
MGS5 “Corre reggtrle\l/’gmente bem e 3.0 209 761 87 255 35 60
MG6 “Sobe e desce escadas pelo
menos dois degraus sozinha” 149 224 627 7.4 3.73 37 61
MF1 “Faz uma mqrc_a"no papel com 6.0 45 89.6 9.2 255 29 54
um lapis
MF2 “Empilha sozinha trés cubos” 10,4 10,4 79,1 8,4 3,28 42 A4
o _ MF3“Vira sozmh_o af paginas de um 0.0 75 92,5 9.6 1,32 30 53
Motricidade Fina livro
(alpha=.57) MF4 “Leva a colher a boca sem
entornar” 15 254 731 86 2,43 .20 .57
MF5 “Empilha sozinha seis cubos” 20,9 38,8 40,3 6,0 3,82 A1 .45
MF6 “ Faz mov. de ("des)enroscar 3.0 149 821 9.0 239 33 50
frascos
RP1 Rab'sc?rgr‘?tg"as eparaa 179 104 716 77 392 .32 33
RP2 “Apb6s modelo desenha linha no 701 104 194 25 4.02 03 53

papel em qualquer diregéo”

Resolugdo de  pp3ucopia pelo menos um gesto” 30 11,9 851 91 229 .11 45

Problemas N . s
(alpha=.46) RP4 “Coloca objetos na posicéo 30 209 761 87 255 15 a4
correta de modo a uséa-los” ' ' ' ' ' ' '
RP5 “Alinha dois o?Jetos apoés 209 343 448 6.2 3.90 52 18
exemplo
RP6 “Procura uma cadeira para
chegar onde ndo consegue” 134 209 657 7.6 3,62 23 39
PS1 “Come com uma colher” 0,0 13,4 86,6 9,3 1,72 .50 .25
PS2 “Chama atenc_;éo"para mostrar- 0.0 75 925 96 1,32 15 36
Ihe algo
PS3 “Bebe por uma chavena
Pessoal-Social entomapn do pouco” 60 224 716 83 29 .18 .35
(@lpha=38)  pgy umita atividades do adulte” 30 90 881 93 218 .14 40
PS5 “Brinca com boneco e finge
embala-lo, alimenta-lo” 194 239 567 69 397 .12 42
PS6 “Come com um garfo” 493 284 224 3,7 4,04 .32 21

ApOs a observagéo dos resultados da Tabela 28, relativa a andlise descritiva
dos itens e a validade interna do questionario dos 20 meses, considerou-se importante
no sentido de clarificar a interpretacdo da mesma dividi-la em duas partes.

Na primeira parte, respeitante as dimensdes da comunicacdo, motricidade
global e motricidade fina, constata-se que se mantem a tendéncia das maiores
percentagens de respostas serem respeitantes ao Sim, sendo o item 5 da motricidade
fina o que tem a percentagem nesta alternativa mais baixa com um valor de 40,3% e a
média mais baixa (M=6,0). Acrescenta-se que a maioria dos itens preenche a
totalidade da amplitude de respostas, sendo as excec¢fes o item 2 da motricidade
global e o item 3 da motricidade fina que obtiveram 0% nha possibilidade Nao,
assumindo estes as médias mais altas e as percentagens de Sim mais elevadas.

No que se refere ao coeficiente da correlacdo do item com o total de cada
dimensao, os itens apresentam um bom poder discriminativo. Os valores obtidos a

propésito da analise da consisténcia interna de cada dimensdo sao, proximo do
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aceitavel na dimensdo de motricidade fina (a=.57), aceitavel na dimensdo da
motricidade global (0=.66) e razoavel na dimensdo da comunicagdo (0=.74). A
eliminacdo de qualquer item n&do produz alteragbes no alpha de Cronbach de cada
dimenséo.

A segunda parte da andlise diz respeito as restantes dimensdes, resolucdo de
problemas e pessoal-social.

Na dimenséo resolucdo de problemas todos os itens utilizam a totalidade de
amplitude de respostas, mantendo-se a tendéncia das maiores percentagens na
alternativa Sim. A excecdo observa-se no item 2 (“Apés o observar a desenhar uma
linha do topo do papel para baixo com um l4pis de cera, a sua crianga copia-o
desenhando uma unica linha no papel em qualquer dire¢cdo?”) com a peculiaridade de
apresentar a média mais baixa de todo o questionario (M=2,5), e a percentagem de
respostas Ndo mais elevada (70,1%.), também de todo o questionario. Este item
apresenta um valor de validade interna de .03, muito abaixo do desejado, e a sua
exclusdo aumenta a consisténcia interna da dimensdo de .46 para .53, ainda que
mantendo-se afastada de valores aceitaveis.

A dimenséao pessoal-social, relativamente a dispersédo das respostas, apresenta
os itens 1 e 2 com 0,0% na possibilidade Nao, observando-se no dltimo a média mais
alta (M=9,6). A maioria dos itens regista na possibilidade Sim a maior percentagem de
respostas, a excecao do item 6 que apresenta uma dispersdo pelas possibilidades
mais uniforme, no entanto mais elevada na possibilidade N&o (N&o=49,3%, As
vezes=28,4 e Sim =22,4). Neste também se observa a média mais baixa desta
dimenséo (M=3,7).

O valor de consisténcia interna da dimensao é consideravelmente baixo, com
um coeficiente de alpha de Cronbach de .38, subindo para .40 com a eliminacdo do
item 4 (RITC=.14) e para .42 com a exclusdo do item 5 (RITC=.12).

Os resultados nas dimensdes resolucdo de problemas e pessoal-social ficam
aqguém do esperado. A analise do conteudo dos itens evidencia que estes representam
aquisicdes diretamente relacionadas com a exposicdo das criancas a estimulos
dependentes de experiéncias culturais, e da interpretacdo que os cuidadores fazem

tendo em conta as suas experiéncias sociais e culturais.

Tabela 29 - Andlise da dispersédo dos resultados nas cinco dimensdes do questionario dos 20 meses

N Dimenséao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagao 5-60 47,2 14,49 ,82 -1,27
Motricidade Global 20-60 52,2 9,66 2,35 -1,63
67 Motricidade Fina 20-60 50,8 9,18 1,28 -1,14
Resolucdo de Problemas 15-60 41,0 10,68 -,58 -,20
Pessoal-Social 25-60 47,0 8,80 -,34 -54
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Na Tabela 29 é possivel observar que a dimensao da comunicacdo apresenta
a maior variacao de respostas (5-60) e o maior desvio-padréo (D.P.=14,49). Por outro
lado, na dimensdo pessoal-social encontra-se a menor variagdo (25-60) e 0 menor
desvio padrdo (D.P=8,89). As médias dos totais de cada dimensdo apresentam
valores que variam entre 41,0 na dimensédo resolucdo de problemas e 52,2 na
motricidade global.

Relativamente aos valores de curtose e assimetria observamos que todas as
dimensbes apresentam uma distribuicdo normal, & exce¢do da motricidade global que
apresenta um valor de 2,35 na curtose e -1,63 na assimetria representando um ligeiro

desvio da distribuicdo normal.

Tabela 30 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 20 meses

Motricidade  Motricidade  Resolucéo de

Dimensdo Comunicagdo Global Fina Problemas
Motricidade Global .36%*
Motricidade Fina A 2%rx .23
Resolucédo de Problemas 53xxx Arxx .39+
Pessoal-Social .35%* .29* 21 21

*p<.05 **p<.01 **p<.001

Na Tabela 30 podem ser observadas as correlagbes existentes entre as
diferentes dimensdes de desenvolvimento, para o questionério dos 20 meses.

Para um nivel de significAncia de p<.001 observam-se trés correlacbes
moderadas, entre as dimensdes da comunicacdo com a motricidade fina (r=.42) e com
a resolucao de problemas (r=.53) e entre a motricidade global com a resolucéo de
problemas (r=.42). Para um nivel de significAncia de .01 encontram-se correlacbes
baixas entre a comunicacdo com a motricidade global (r=.36) e com a pessoal social
(r=.35) e entre a resolucao de problemas com a motricidade fina (r=.39). A dimensao
pessoal-social apresenta uma correlacdo baixa com a motricidade global (r=.29), para
um nivel de significAncia de .05. Os restantes pares, motricidade fina com a
motricidade global (r=.23), pessoal-social com motricidade fina e com resolugcéo de
problemas (r=.21) ndo estdo correlacionados significativamente.

Tendo em conta os resultados obtidos, apesar da analise da dimensionalidade
se afastar das dimensfes do instrumento original estas conseguem preservar a sua

identidade.

Para além das andlises efetuadas, realizou-se também, estudos de teste-
reteste e de acordo entre observadores. O estudo teste-reteste no questionério dos 20
meses, realizado numa amostra de 12 elementos, demonstrou valores elevados de
concordancia entre os dois momentos de aplicacdo do teste, com todos os valores de

correlacdo acima de .84 e para um nivel de significancia de .001. Relativamente ao
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acordo entre observadores, para uma amostra de 11 elementos, observa-se que para
p<.01, a dimensdo pessoal-social obteve correlagdo moderada (r=.65) As restantes
dimensbes, comunicagao (r=.92, p<.001), motricidade global (r=85, p<.01), motricidade
fina (r=.80, p<.001) e resolu¢do de problemas (r= .85, p<.001) obtiveram valores de
concordancia das respostas de altos a muito altos. De um modo geral, os resultados
obtidos séo indicadores de boa precisédo quer ao nivel da estabilidade temporal quer

no acordo das observacdes entre pais e educadores.

Estudo normativo para a populagdo portuguesa

Tabela 31 - Tabela comparativa da média e desvio padrdo entre a versao original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para o questionario de 20 meses

Dimens&o Média DP 1° DP? 20 DP"
L VO 48,14 13,82 34,32 20,50
Comunicacao
VP 47,24 14,49 32,75 18,26
N VO 55,82 7,96 46,85 39,89
Motricidade Global
VP 52,24 9,66 42,58 32,92
- . VO 52,73 8,34 44,39 36,05
Motricidade Fina
VP 50,75 9,18 41,57 32,39
N VO 48,24 9,70 38,54 28,84
Resolucédo de Problemas
VP 41,72 10,68 31,04 20,36
) VO 52,04 9,34 42,70 33,36
Pessoal-Social
VP 47,01 8,79 38,22 24,43

VO - Verséo original do ASQ-3; VP — Versao portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

® pontuagdo inferior ao 2° desvio- padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagdo por um profissional.

A Tabela 31 apresenta as médias, desvios-padrao e 0s respetivos pontos de
corte para encaminhamento e para avaliacdo do questionario dos 20 meses. Nesta,
observa-se que todas as dimensdes da versdo portuguesa apresentam meédias mais
baixas que o instrumento original. Relativamente ao desvio-padréo, apenas nha
dimenséo pessoal-social € inferior na versdo portuguesa do que na verséo original. Os
valores obtidos relativamente aos pontos de corte encontram-se proximos nas
dimensdes da comunicacdo e motricidade fina, nas restantes dimensfes a versdo
portuguesa apresenta valores abaixo, com uma diferenca superior a cinco. em ambas

as versoes.

Com os valores obtidos para os pontos de corte no questionario dos 20 meses,
a taxa de encaminhamentos para avaliagdo encontrada foi de 14,9% de criancas com
totais abaixo do segundo ponto de corte nhuma dimensdo de desenvolvimento e de

4,5% em duas ou mais dimensdes.
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Questionério dos 22 meses

Tabela 32 - Andlise fatorial para o questionario dos 22 meses (n=69)

Fatores

Itens h?
1 2 3 4 5
RP6 “Coloca objetos na posicao correta 81 72
de modo a usé-los” ' )
MG1 “Chuta uma bola com modelo” .80 .84
RP1 “Rabisca para a frente e para tras” .76 .66
PS6 “Empurra um carrinho e contorna
: ” .75 .59
objetos com ele
RP5 “Vira garrafa para recuperar objeto 70 44
apés modelo” ' )
MFS5 “Liga e desliga interruptores” .64 42 .68
PS1 “Imita atividades do adulto” .63 .56
MG6 “Da um pontapé numa bola” .62 .40 .57
RP3 “Finge que 0s onetos S&o outra 59 43
coisa’
C1 “Nomeia pelo menos uma imagem” .58 A7 .58
C2 “Realiza pelo menos trés instru¢des” .55 .48 .55
MF2 “Empilha sozinha seis cubos” .53 .40
MF1 “Leva a colher a boca sem entornar” .33 .23
C6 “Diz frases de duas ou trés palavras” 72 .55
C5 “Usa corretamente pelo menos dois 70 59
pronomes pessoais” ' '
C4 “Diz mais de quinze palavras” .65 A7
PS4 “Bebe por uma chzjvena entornando 50 43 47
pouco
PS2 “Copia pelo menos um gesto” .38 22
MG4 “Sobe e desce escadas pelo menos
; o 72 .59
dois degraus sozinha
C3 “Aponta pelo menos sete partes do 61 52
corpo” ' '
MG3 “Desce escadas com apoio” .59 .40
MF4 “Vira sozmn\c/)rgf paginas de um 42 56 54
MF6 “Enfia pecas pequenas num cord&o” .69 .63
RP4 “Ap6s modelo desenha linha no 62 48
papel em qualquer diregéo” ' )
RP2 “Alinha dois objetos apds exemplo” .61 .48
PS5 “Brinca com boneco e finge embala- 48 44
lo e aliment&-lo” ' '
MGS5 “Salta com pés juntos” .63 .57
MG2 “Corre relativamente bem e para” 51 .59 .68
PS3 “Come com um garfo” A7 .46
MF3 “Roda a méo para rodar maganetas" -.43 .51
Valores proprios 7,96 2,62 2,14 1,74 1,54
% de variancia (total 53,33) 21,63 9,86 7,71 7,20 6,95

Da analise fatorial do questionario dos 22 meses, Tabela 32, podemos
observar que os cinco fatores explicam na sua totalidade 53,33% da variancia. O
primeiro explica 21,63% da variancia, o segundo 9,86%, o terceiro 7,71%, o quarto
7,20% e, por ultimo, o quinto fator explica 6,95% da variancia.

No fator 1 saturam 13 itens sendo que quatro pertencem a dimensdo de
desenvolvimento da resolucdo de problemas, trés da motricidade fina e dois de cada
uma das dimensdes motricidade global, pessoal-social e comunicagdo. Para além
destes itens, o item 4 da motricidade fina e o item 2 da motricidade global saturam

simultaneamente, neste fator e nos fatores 3 e 5 respetivamente, com saturacdes
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superiores. Em suma, no primeiro fator encontram-se metade dos itens do
guestionario que, em conjunto com a analise da percentagem da variancia explicada
por este fator, nos leva a considerar que este agrupa itens preponderantes para a
caracterizacdo do desenvolvimento das criangas nesta idade. ApO6s a analise do
contetdo dos itens verifica-se que traduzem competéncias motoras globais, como por
exemplo chutar, empilhar e empurrar, competéncias de jogo simbdlico, como imitar e
fingir e competéncias de comunicagdo, como nomear e cumprir ordens.

No fator 2 saturam cinco itens dos quais trés pertencem a dimensdo da
comunicacdo e dois a pessoal-social. Acrescenta-se que os itens 1 e 2 da
comunicacao, saturam, simultaneamente, no fator 1, com peso inferior, agrupando-se
assim cinco itens desta dimensdo. A andlise do conjunto dos itens salienta
competéncias comunicativas ao nivel da compreenséo e expressao verbal oral, de que
sdo exemplos falar, nomear e cumprir ordens.

Os restantes fatores sdo constituidos por quatro itens cada. No fator 3
encontram-se dois da motricidade global, um da motricidade fina e um da
comunicacdo. O item 5 da motricidade fina satura simultaneamente no fator 1, com
peso superior. No fator 4 saturam um item da motricidade fina, dois da resolugcédo de
problemas e um da pessoal-social. No fator 5 agrupam-se dois itens da motricidade
global, um da pessoal-social e um da motricidade fina. Associa-se também a este fator
o item 6 da motricidade global e o item 4 da pessoal-social, que saturam
respetivamente no primeiro e no segundo fatores, com peso superior. A descri¢cdo do
conjunto de itens que compdem estes trés fatores permite observar que todos eles tém
itens de trés dimensdes distintas, sendo dificil encontrar tragcos comuns de ligacao
entre eles. Contudo, a analise integrada do contetdo do conjunto de itens destes trés
fatores parece traduzir comportamentos relacionados com aspetos de execucdo
motora, associados a um aumento da intencionalidade funcional e de processos
cognitivos para a resolugcéo de problemas existentes na rotina de uma crianca.

Relativamente as comunalidades dos itens, na sua globalidade, apresentam
valores que cumprem o critério minimo de .40, exceto o item 1 da motricidade fina e o
2 da pessoal-social, que deverdo ser alvo de estudo mais aprofundado, pois podem

ser relativos a especificidades ndo contempladas nesta analise.
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Tabela 33 - Andlise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 22 meses

R -
Dimenséo Item % N0 °AS o Sim Media D.p. RiTc 9Seitem
vezes excluido
Cl'Nomeiapelomenosuma 45, 191 768 82 353 .55 70
imagem
C2 "Realiza pelo menos trés
instrugdes” 7,2 11,6 812 8,7 2,93 .50 72
) C3 "Aponta pelo menos sete partes
Comunicagéo do corpo” 4,3 14,5 81,2 8,8 2,59 .36 .75
= "Diz mais de quinze palavras" , , , ) , . .
@pha=72)  c4up d | 188 174 638 73 398 .60 68
C5 "Usa pelo menos d"0|s pronomes 275 174 551 6.4 436 52 7
pessoais
C6 "Diz frases de duas ou trés
palavras" 304 174 52,2 6,1 4,45 A7 .73
MG1 "Chuta uma bola com modelo" 4,3 58 89,9 9,3 2,31 .50 .62
MG2 “Corre replgtr;v‘?mente bem e 43 145 812 858 259 57 60
MOtrliCtijd?de MG3 "Desce escadas com apoio” 7,2 11,6 812 87 2,93 .32 .66
globa " .
(alpha=61) ~ MG4'Sobe edesce escadas, dois 154 503 g38 74 380 .28 69
degraus sozinha
MGS5 "Salta com pés juntos" 52,2 21,7 26,1 3,7 4,26 .45 .63
MG6 "Da um pontapé numabola" 13,0 116 754 8,1 3,55 A4 .62
MF1 "Leva a colher a boca sem
entornar” 5,8 30,4 638 7,9 3,02 .31 .55
MF2 "Empilha sozinha seis cubos” 18,8 23,2 58,0 7,0 3,95 .34 .54
o MF3 "Roda a méo para rodar 58 203 739 84 291 .31 55
Motricidade fina magcanetas
(alpha=.50) MF4 "Vira sozmho as péaginas de 14 43 94.2 9.6 1,56 33 56
um livro
MF5 "Liga e desliga interruptores"” 5,8 4,3 89,9 9,2 2,52 .48 .49
MF6 "Enfia pecas pequenas hum
cordao” 652 174 174 26 3,89 .29 .57
RP1 "Rabisca Ft):lé{;a frente e para 87 130 783 85 313 60 59
RP2 "Alinha dois oltl)Jetos apos 159 261 580 71 378 49 62
exemplo
Resolucéo de RP3 "Finge que os objetos séo
problemas outra coisa" 145 290 565 7l 3,68 40 65
(alpha=.61) RP4 "Ap6s modelo desenha I~|nt1a 609 174 217 3.0 413 13 76
no papel em qualquer dire¢éo
RP5 Vlrg garrafa para rec"uperar 58 188 754 85 288 48 63
objeto ap6s modelo
RP6 "Coloca objetos na posigéo
correta de modo a usa-los” 43 159 797 88 263 56 61
PS1 "Imita atividades do adulto” 29 7,2 89,9 9,4 2,09 A4 .45
PS2 "Copia pelo menos um gesto” 4,3 116 84,1 9,0 2,51 .22 .52
PS3 "Come com um garfo" 29,0 348 36,2 5,4 4,05 .21 .53
Pessoal-Social " A
PS4 "Bebe por uma chavena
(alpha=.50) entorngndo pouco” 10,1 246 652 7,8 3,38 42 42
PS5"Brincacom boneco e finge 35 4 304 391 54 418 .20 55
embaléa-lo alimenta-lo
PS6 "Empurra um carrinho e 101 203 69.6 8.0 3.36 33 46

contorna objetos com ele"

Da andlise da dispersdo dos itens do questionario dos 22 meses (Tabela 33)
constata-se que, em todos, as trés possibilidades de resposta foram selecionadas. No
que respeita as médias, na dimensdo da comunicacao varia entre 6,1 e 8,8 nos itens 6
e 3 respetivamente; na motricidade global oscila entre 3,7 no item 5 e 9,3 no item1, na
motricidade fina a média varia entre 2,6 e 9,6, nos itens 6 e 4 respetivamente, na
resolugdo de problemas situa-se entre 3,0 no item 4 e 8,8 no item 6 e, por fim, na

dimensédo pessoal-social a média das respostas varia entre 5,4 nos itens 3e 5 e 9,4 no
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item 1. Nas dimensdes motricidade global, motricidade fina e resolucdo de problemas
salienta-se que o0s itens que apresentam médias significativamente mais baixas,
quando comparados com 0s restantes, apresentam percentagens de resposta N&o
mais elevada. Estes trés itens séo claramente dependentes de solicitagbes do meio e,
nomeadamente, o item 6 da motricidade fina (“A sua crianca enfia pegcas pequenas,
tais como contas, massa macarrdo, etc. num corddo ou fio?”) e o item 4 da resolugéo
de problemas (“Ap6s o observar a desenhar uma linha do topo do papel para baixo
com um lapis de cera, a sua crianga copia-o desenhando uma Unica linha no papel em
qualquer direcdo?”) referem-se a atividades que exigem por parte dos pais e
cuidadores a observacéo direta do comportamento, podendo este facto influenciar a
resposta.

Relativamente a validade interna dos itens regista-se que todos, a excec¢ao do
item 4 da resolucdo de problemas, apresentam valores superiores a .20. O valor de
alpha de Cronbach da dimenséo se item excluido, melhora com a excluséo do item 3
da comunicacdo, de .72 para .75., mantendo a qualidade da consisténcia interna da
dimensado em razoavel. Relativamente a dimenséao da motricidade global apresenta um
nivel de consisténcia interna de aceitavel (a=.61), subindo para .66, com eliminagéo do
item 3 e para .69, com a exclusdo do item 4, aproximando a qualidade do alpha de
Cronbach para niveis razoaveis. Na motricidade fina o valor de consisténcia interna &
baixo (0=.50), mas melhora com a exclusédo de qualquer um dos itens, a excecao do
item 5, atingindo o valor méximo de .57, com a eliminacdo do item 6. A eliminacéo do
item 4 da resolucdo de problemas altera o nivel da consisténcia interna da referida
dimensé&o de aceitavel (a=.61) para razoavel, com valor de .76. Por dltimo, a dimenséo
pessoal-social apresenta um valor de consisténcia interna fraco (0=.50), subindo com

a exclusao do item 3 e do item 5 para .53 e .55, respetivamente.

Tabela 34 - Analise da dispersao dos resultados nas cinco dimensfes do questionario dos 22 meses

N Dimensao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagéo 0-60 45,4 14,85 ,65 -1,13
Motricidade Global 5-60 46,0 12,30 72 -,93
69 Motricidade Fina 5-60 44,7 10,57 2,05 -1,07
Resolucdo de Problemas 0-60 43,0 12,76 1,57 -1,14
Pessoal-Saocial 10-60 44,9 11,01 87 -,90

A Tabela 34 descreve a dispersdo dos resultados do questionario dos 22
meses, sendo possivel observar que as dimensfes da comunicacéo e da resolucéo de
problemas apresentam a maxima variacao possivel, de 0 a 60 e a dimenséao pessoal-
social a menor, entre 10 e 60. No que se refere a média, a dimensao da resolucéo de

problemas apresenta a mais baixa (M=43,0) e a motricidade global a mais alta (M=46).
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Os desvios-padrdo variam entre 10,57 e 14,85 nas dimensdes de motricidade fina e
comunicacao, respetivamente.
Respeitante aos valores de curtose e assimetria, todas as dimensfes

apresentam valores préximos de uma distribuicédo normal.

Tabela 35 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 22 meses

Motricidade  Motricidade

Dimensao Comunicagéo Resolucédo de Problemas

Global Fina
Motricidade Global .39**
Motricidade Fina A4 52%**
Resolucao de Problemas AB*** A4* .B5***
Pessoal-Social 55*** 50*** 55*** 53

**p<.01 **p<.001

A andlise das correlages entre as dimensdes do questionario dos 22 meses
(Tabela 35) permite constatar que todas estdo moderadamente correlacionadas de,
para um nivel de significancia de .001, a excecdo do par comunicacdo com a
motricidade global (r=.39, p<.01).

Apesar de todas as dimensdes estarem correlacionadas, considera-se que a
identidade de cada uma encontra-se preservada dado que todas as correlagbes séo

fracas ou moderadas.

O estudo teste-reteste, realizou-se com um intervalo de 2 semanas, numa
amostra de 12 elementos, verificando-se nao existir diferencas significativas entre as
pontuacfes registadas nos dois momentos de avaliagdo. Em todas as dimensdes 0s
resultados de coeficiente de correlagdo obtidos nos dois momentos variam entre bons
e muito bons, para um nivel de significAncia de p<.001, sendo a resolucdo de
problemas a dimensdo com coeficiente mais baixo (r=.88), as dimensbes da
motricidade fina e motricidade global com igual coeficiente (r=.94), seguida da
comunicacao com r=.96 e pessoal social com r=.97. No que se refere ao acordo entre
observadores foi testado com igual nimero de elementos da amostra referente a
analise da estabilidade temporal. Os resultados demonstraram algumas fragilidades
nas dimensdes da resolugdo de problemas (r=.53, n.s.) e motricidade global (r=.57,
n.s.). As restantes dimensbes apresentam correlacbes altas, nomeadamente a
comunicacdo (r=.77, p<.0l), a motricidade fina (r=.80, p<.01)) e a pessoal social

(r=.82, p<.01) reveladoras de estabilidade nas respostas dos diferentes observadores.
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Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 36 - Tabela comparativa da média e desvio padrao entre a versao original do ASQ - 3 e a versao
portuguesa para o questionario dos 22 meses

Dimenséo Média DP 1° DP? 20 DP"

. N VO 44,94 15,95 28,99 13,04
Comunicagéo

VP 45,45 14,85 30,6 15,75

. VO 50,48 11,37 39,11 27,75

Motricidade Global
VP 46,01 12,30 33,71 21,41
- . VO 48,58 9,49 39,09 29,61
Motricidade Fina
VP 44,71 10,57 34,14 23,53
N VO 49,02 9,86 39,16 29,30
Resolucéo de Problemas

VP 42,97 12,76 30,21 17,45

. VO 50,54 10,24 40,31 30,07
Pessoal-Social

VP 44,86 11,01 33,85 22,84

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Versédo portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

P Pontuagéo inferior ao 2° desvio-padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagéo por um profissional.

A Tabela 36 apresenta as médias, os desvios-padrao e os pontos de corte da
versdo portuguesa e versao original do questionario dos 22 meses, permitindo
constatar que, a exce¢do da dimensdo da comunicacgao, todas as outras apresentam
valores de média mais baixos, desvios-padrdo mais altos e pontos de corte mais
baixos na versdo portuguesa do que na versdo original, 0 que representa um
alargamento da zona de monitorizacdo. A comunicag¢do, por sua vez, apresenta, na
versdo portuguesa, uma média mais alta e desvio-padrédo mais baixo, levando a que

0s pontos de corte se encontrem acima relativamente a verséo original.

Do total das 69 criangas que preencheram o questionério dos 22 meses, e
utilizando os pontos de corte para a populagdo portuguesa, foi sinalizada uma
percentagem de 7,2% de criancas que necessitavam de avaliagdo numa dimenséo de
desenvolvimento do ASQ-PT e 4,3% necessitavam de avaliacdo em duas ou mais

dimensoes.

113



CAPITULO IV — APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Questionario dos 24 meses

Tabela 37 - Analise fatorial para o questionario dos 24 meses (n=111)

Fatores

Itens h?
1 2 3 4 5
MG3 “Sobe e desce escadas pelo menos dois
" .66 .48
degraus
MG1 “Desce escadas com apoio” .64 .45
MF4 “Liga e desliga interruptores” .60 .59
C1 “Aponta para imagens pedidas pelo adulto” .56 A7 .54
C4 “Nomeia pelo menos uma imagem” .54 .46
PS1 “Bebe por uma chavena entornando pouco” .45 44 .56
C3 “Realiza pelo menos trés instrugdes” 43 43
MG6 “D& um pontapé numa bola” A1 .40
PS2 “Imita atividades do adulto” .78 .70
MGS5 “Salta com pés juntos” .56 .51
RP5 “Procura uma cadeira para chegar onde nédo 51 33
consegue” ' '
MF2 “Vira sozinho as paginas de um livro” .50 .34
MF5 “Empilha sozinha sete cubos” .49 .48
C5 “Diz frases de duas ou trés palavras” .76 .63
C6 “Usa corretamente pelo menos dois pronomes 59 50
pessoais” ' '
PS6 “Chama-se eu ou mim mais vezes do que o 50 31
nome” ' '
PS5 “Empurra um carrinho e contorna objetos com
cle” .48 43
RP3 “Finge que os objetos s&o outra coisa” .40 .24
PS4 “Brinca com boneco e finge embala-lo e
g . .39 .29
alimentéa-lo
RP1 “Ap6s modelo desenha linha no papel em 38 28
qualquer dire¢&o” ' '
C2 “Imita uma frase de duas palavras” .64 .54
MF3 “Faz o movimento de (des) enroscar frascos” .60 .54
RP4 “Guarda as coisas no sitio” .56 .37
RP2 “Vira garrafa para recuperar objeto apds
w .48 .37
modelo
RP6 “Alinha quatro objetos ap6s exemplo” A7 43
MG2 “Chuta uma bola com modelo” 31 19
MG4 “Corre relativamente bem e para” .69 .54
MF1 “Leva a colher & boca sem entornar” .49 .25
PS3 “Come com um garfo” 49 .28
MF6 “Enfia pecas pequenas num cord&o” .40 .40
Valores préprios 5,21 2,13 1,99 1,91 1,60
% de variancia (total 42,78) 10,10 8,86 8,52 8,25 7,06

A andlise fatorial do questionario dos 24 meses (Tabela 37) permite observar

gue o conjunto dos cinco fatores explica uma percentagem total de 42,8%. Esta divide-

se pelos cinco fatores, o primeiro explica 10,10%, o segundo 8,86%, o terceiro 8,52%,

0 quarto 8,25% e, por ultimo, o

quinto 7,06%. Como podemos observar pelas

percentagens de variancia explicada por cada um dos fatores nenhum se destaca,

sendo os valores bastante aproximados. Do mesmo modo, em cada fator ndo se

salienta uma dimenséao do instrumento da versao original mas sim varias, uma vez que

em cada um saturam itens de pelo menos trés dimensdes diferentes.

No primeiro fator com trés itens da motricidade global, um da motricidade fina,

trés da comunicacdo e um da pessoal-social, registam-se maioritariamente as
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dimensdes da comunicacdo e da motricidade global. A analise de contetudo dos itens
traduz comportamentos motores, como por exemplo, subir e descer escadas, chutar a
bola, ligar e desligar interruptores e, comportamentos linguisticos na vertente
compreensiva e expressiva, como por exemplo, apontar para imagens, realizar
instrucdes a pedido do adulto e nomear. Ainda se salienta que o Unico item da
dimensédo pessoal-social também satura no fator 2, com um peso inferior. Este fator
agrega também um outro item da referida dimenséo, sendo que ambos apontam para
comportamentos adquiridos pela interagdo com o adulto. O item 1 da comunicacdo
satura também no fator 4, com um indice inferior. Neste encontra-se associado, entre
outros, um Uanico item da comunicacdo apontando ambos para competéncias
linguisticas quer do ambito da compreenséo quer do ambito da expressao.

O segundo fator é constituido por cinco itens, um da motricidade global, dois da
motricidade fina, um da resolucdo de problemas e um da pessoal-social. Apesar dos
itens serem de diferentes dimensdes, a analise de conteddo dos mesmos aponta para
comportamentos com necessidade de realizagdes motoras que tém subjacentes as
competéncias de autonomia, de que é exemplo o item 5 da resolucdo de problemas, e
de cognicdo, de que sao exemplos os itens 2 e 5 da motricidade fina.

O terceiro fator agrega sete itens, sendo dois da comunicacao, trés da pessoal-
social e dois da resolucdo de problemas. Apesar da diversidade das dimensdes,
guando analisados os itens, percebe-se que salientam competéncias de linguagem
expressiva, identificando aspetos da componente morfossintatica (e.g. juntar palavras,
utilizar pronomes), de jogo social, apoiado em competéncias de faz-de-conta (e.g.
fingir que os objetos sd@o outras coisas) e de imitagdo do adulto (e.g. apdés modelo
copia-o).

O quarto fator, constituido por seis itens, dos quais trés sao da resolucao de
problemas, um de cada uma das dimensdes comunicacdo, motricidade fina e
motricidade global, traduz maioritariamente competéncias dependentes da utilizacéo
do adulto apés modelo.

No quinto fator encontram-se quatro itens, um da motricidade global, dois da
motricidade fina e um da pessoal-social, e todos traduzem competéncias que tém na
sua base aptiddes motoras associadas a aumento da autonomia, como correr ou
alimentar-se.

No que se refere as comunalidades a dimensdo da comunicagdo apresenta a
totalidade dos itens com valores superiores a .40. Contudo, 0 mesmo nao se verifica
nas restantes dimensfes levando a necessidade de uma andlise combinada que é

apresentada no final da Tabela 38.
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A descricdo dos cinco fatores que constituem o questionario dos 24 meses
evidencia a multidimensionalidade apresentada pelos mesmos, podendo este facto ser
indicador da dificuldade de se diferenciar dimensGes de um constructo como o

desenvolvimento, complexo e com influéncia de diversos fatores.

Tabela 38 - Analise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 24 meses

%

Dimens&o ltem %Ndo As % Sim Media D.P. RITC ~ gselem
excluido
vezes
C1 "Aponta para imagens pedidas
pelo adulto” 0,0 36 964 98 0,94 .35 .69
C2 "Imita uma fras"e de duas 0.9 81 910 9.5 1,65 39 66
palavras
o C3 Rea|_|za pel9 mlclanos trés 5.4 90 856 9,0 2.60 48 62
Comunicagéo instrucdes
(alpha=.64) C4 "Nomeia pelo menos uma
imagem" 1,8 99 883 93 1,96 .39 .65
C5 "Diz frases de d‘yas ou trés 81 126 793 8.6 3.04 59 58
palavras
C6 "Usa pelo menos'd"ms pronomes 117 171 712 80 3.46 46 65
pessoais
MG1 "Desce escadas com apoio" 1,8 45 93,7 96 1,67 .16 .55
MG2 "Chuta uma bola com modelo" 0,9 36 955 97 1,32 .20 .55
Motricidade ~ VIG3"SOPe € desce escadasdols 57 45 928 95 1,90 49 43
Global MG4 "Corre reI%tivamente bem e
(alpha=.37) para” 0,9 90 90,1 95 1,70 .22 .53
MGS5 "Salta com pés juntos” 19,8 18,9 61,3 7,1 4,02 .40 A7
MG6 "Da um pontapé numa bola" 72 144 784 86 2,97 41 44
MF1 "Leva a colher"a boca sem 00 171 829 91 1,89 08 47
entornar
MF2 "Vira sozmho as paginas de 0.9 18 973 98 1,15 20 44
um livro
Motricidade Fina M5 a2 me de (desjenroscar 5, 99 847 90 2,62 31 37
(alpha=.43) rascos
MF4 "Liga e desliga interruptores" 1,8 27 965 97 1,55 .20 44
MF5 "Empilha sozinha 7 cubos" 16,2 234 604 7,2 3,80 .40 .28
MF6 "Enfia pecas pequenas num
cordao" 51,4 19,8 288 39 4,35 27 .40
RP1 "Ap6s modelo desenha linha
no papel em qualquer diregao" 586 252 162 29 3,79 28 41
RP2 Vlra garrafla para re(iuperar 54 144 802 8.7 274 32 40
objeto apds modelo
Resoluggode ~ RP3'Finge que osobjetossdo 179 597 532 68 3380 24 43
Problemas outra coisa" ' ' ' ' '
(alpha=.48) RP4 "Guarda as coisas no sitio" 45 153 802 8,8 2,63 .18 .46
RP5 "Procura uma cadeira peira 54 99 847 9.0 262 08 50
chegar onde nao consegue
RP6 "Alinha quatro c:bjetos apos 144 315 541 7.0 3.65 33 37
exemplo
PS1 "Bebe por uma ch{;}vena 18 135 847 91 212 29 44
entornando pouco
PS2 "Imita atividades do adulto"” 1,8 45 93,7 9,6 16,7 .27 .46
. PS3 "Come com um garfo" 225 31,5 459 6,2 3,99 17 .50
Pessoal-Social PS4 "Brinca com boneco e finge
(alpha=.46) p h A 9 18,9 216 595 7,0 3,95 .30 42
embaléa-lo alimenta-lo
PS5 Empurrg um carrlnho"e 18 171 811 9.0 225 e 39
contorna objetos com ele
PS6 "Chama-se eu ou mim mais 441 252 306 4.3 4.29 25 46

vezes do que o nome"

A anadlise descritiva dos itens e a validade interna do questionario dos 24

meses encontram-se na Tabela 38. Observa-se que os valores referentes a disperséo
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dos itens se encontram na grande maioria distribuidos entre as trés possibilidades de
resposta, a excec¢do dos itens 1 da dimensdo da comunicacao (“Sem lhe mostrar
primeiro, a sua crianga aponta para a imagem correta quando vocé diz "Mostra-me o
gatinho." ou pergunta "Onde esta o cédo?") e o item 1 da motricidade fina (“A sua
criangca leva a colher a boca, com o lado correto para cima, de forma a que,
habitualmente, ndo entorne a comida?”), que ndo obtiveram respostas na possibilidade
N&o. Por outro lado, observam-se trés itens com maior percentagem de respostas na
possibilidade N&o, sdo estes os itens 6 da motricidade fina, 1 da resolugcdo de
problemas e 6 da pessoal-social.

A dimensdo da comunicacdo apresenta todos os itens com médias
relativamente altas, igual ou acima de 8,0, sendo o item1 com média mais alta de 9,8 e
0 item 6 com média mais baixa de 8,0. Todos os itens apresentam valores de RITC
superiores a .35. O nivel de consisténcia interna situa-se em valores aceitaveis (0=.64)
e a eliminacdo dos itens 1 e 2 sobe a qualidade do alpha de Cronbach para valores
préximos do aceitavel.

A dimensao motricidade global apresenta itens com médias que variam entre o
7,1 (item 5) e 9,7 (item 2). A consisténcia interna da dimensao € fraca (a=.37), subindo
com a exclusao de qualquer item da dimensao, contudo ndo atinge valores aceitaveis,
sendo o valor mais alto de .55 aquando da eliminacéo dos itens 1 e 2. Os valores de
RITC apresentam um bom poder discriminativo, a exce¢do do item 1 que regista .16.

A dimensdo da motricidade fina apresenta itens com médias muito
discrepantes, tendo o item 6 (“A sua crianca enfia pecas pequenas, tais como contas,
massa macarrdo, etc. num corddo ou fio?”) a média mais baixa (M=3,9) e o item 2 (“A
sua crianga vira sozinha as paginas de um livro?”) a mais alta (M= 9,8). Nesta
dimenséo o item 1 apresenta coeficiente de validade interna reduzida (RITC=.08) e a
sua eliminag&o sobe o valor de alpha de Cronbach da dimensé&o de .43 para .47, ndo
atingindo contudo valores aceitaveis.

A dimenséo resolucado de problemas apresenta o iteml (“ApGs o observar a
desenhar uma linha do topo do papel para baixo com um lapis, a sua crianca copia-o
desenhando uma Unica linha no papel em qualquer direcdo?”) com a média mais baixa
(M=2,9) e o item 5 (A sua crianca procura uma cadeira ou caixa para se pér em cima
gquando quer alguma coisa que ndo consegue alcancar”) a mais alta (M=9,0). Os itens
4, 5 e 6 apresentam valores de RITC inferiores ao critério. A consisténcia interna da
dimensao é fraca (a=.48), subindo para .50 com a eliminacao do item 5.

Por fim, na dimensdo pessoal-social, o item 6 apresenta a média mais baixa
(M=4,3) e o item 2 a mais alta (M=9,6). O item 3, com uma distribuicdo bastante

uniforme pelas trés possibilidades de resposta, N&o (22,5%); As vezes (31,5%) e Sim
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(45,9%), apresenta um valor de validade interna ligeiramente abaixo do critério
(RITC=.17), sendo o unico item cuja eliminagdo sobe o valor de coeficiente de alpha
de Cronbach de .46 para .50, embora n&o atingindo valores aceitaveis.

De uma observagdo combinada da andlise fatorial e da validade interna
constataram-se trés situacfes distintas relativamente a varios itens. Na primeira
situagdo salienta-se que os itens 4 e 5 da resolucéo de problemas, 1 da motricidade
fina e 3 da pessoal-social ndo atingem critérios minimos em ambas as medidas,
comunalidades e correlagdo do item com o total da dimensdo. Na segunda situacdo
surgem os itens 2 da motricidade fina, 4 e 6 da pessoal-social, os itens 1, 2 e 3 da
resolugdo de problemas e 2 da motricidade global que apesar de terem obtido
resultados de baixa comunalidades na andlise fatorial, quando observado o coeficiente
de correlagdo com o total apresentam valores satisfatérios. Por dltimo, verificam-se 2
itens que apresentam valores de RITC inferiores a .20 mas com valores de
comunalidades superiores a .40, nomeadamente, os itens 1 da motricidade global e 6
da resolucdo de problemas. Este conjunto de itens revela algumas fragilidades
psicométricas, justificando-se em futuros estudos uma maior anélise podendo haver a

necessidade de rever a sua construcdo ou ponderar a sua substituicao.

Tabela 39 - Andlise da dispersédo dos resultados nas cinco dimensdes do questionario dos 24 meses

N Dimenséao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagao 20-60 54,2 9,11 2,40 -1,73
Motricidade Global 20-60 53,9 8,13 3,36 -1,71
111 Motricidade Fina 20-60 48,7 8,76 ,58 - 74
Resolucédo de Problemas 15-60 43,2 10,25 31 -,55
Pessoal-Social 10-60 45,2 10,26 ,23 -,52

A Tabela 39 apresenta a variagdo dos resultados nas cinco dimensbes que
compdem o0 questiondrio dos 24 meses. Nesta, observa-se que as dimensdes da
comunicacdo, motricidade global e motricidade fina apresentam a menor variacao,
entre 20 e 60, e a dimensdo pessoal-social a maior variagdo, entre 10 e 60.
Relativamente aos valores das médias, o mais baixo encontra-se na dimensao da
resolugéo de problemas (M=43,2) e 0 mais alto na comunicagdo (M=54,2). Os valores
de desvio-padrao variam entre um valor minimo de 8,13 na dimensdo da motricidade

global e 0 maximo de 10,26 na dimensao pessoal-social.

No que concerne aos valores de curtose e assimetria as dimensodes
comunicacao e motricidade global apresentam valores indicativos de uma distribuicdo
ligeiramente afastada do normal, a comunicacéo apresenta 2,40 de curtose e -1,73 de
assimetria e a motricidade global apresenta 3,36 e -1,71 na curtose e assimetria,

respetivamente. As restantes dimensfes apresentam uma distribuicdo normal.
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Tabela 40 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 24 meses

Motricidade  Motricidade  Resolugdo de

Dimensdo Comunicagdo Global Fina Problemas
Motricidade Global A3F*
Motricidade Fina 29** Vi
Resolucédo de Problemas .38xx* .21* N il
Pessoal-Social .38%** .36%** 37 .29

*p<.05 *p<.01 ***p<.001

Da observacdo da matriz de correlacdes, Tabela 40, constatamos que todas as
dimensdes estdo correlacionadas de modo fraco, variando entre r=.21, p<.05 no par
resolucdo de problemas com a motricidade global e r.=38, p<.001 nos pares
comunicagao com resolucdo de problemas e pessoal-social ou moderado oscilando
entre r=.41, p<.001 no par motricidade fina com resolucdo de problemas e com a
motricidade global (r=.44, p<.001).

Apesar de todas as &reas se encontrarem corelacionadas o facto de serem
fracas ou moderadas indica que as dimensdes assumem caracteristicas individuais,

preservando assim a sua identidade.

De seguida descrevem-se os resultados da estabilidade temporal e do acordo
entre observadores obtidos no questionario dos 24 meses. Para tal, numa amostra de
14 elementos, com intervalo de 2 semanas efetuou-se o teste-reteste, obtendo-se
resultados muito bons de coeficiente de correlacdo r de Pearson, para as dimensbes
comunicacao (r=.98, p<.001), motricidade global (r=.92, p<.001), motricidade fina
(r=.94, p<.001), resolucdo de problemas (r=.91, p<.001) e pessoal-social (r=.96,
p<.01). O acordo entre observadores foi estudado, também numa amostra de 14
elementos, obtendo-se resultados de correlacdo que variam entre 0 moderado e muito
bom, para as dimensdes comunicacdo (r=.84, p<.001), motricidade global (r=.61,
p<.05), motricidade fina (r=.59, p<.05), resolucdo de problemas (r=.91, p<.001) e
pessoal-social (r=.80, p<.01). Os resultados em ambas as medidas evidenciam bons

indicadores de estabilidade temporal e acordo entre observadores.
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Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 41 - Tabela comparativa da média e desvio padrdo entre a versao original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para 0 questionario dos 24 meses

Dimenséo Média DP 1° DP? 20 DP"

. N VO 51,23 13,03 38,20 25,17
Comunicagéo

VP 54,19 9,11 45,08 35,97

n VO 54,73 8,33 46,40 38,07

Motricidade Global
VP 53,92 8,13 45,79 37,66
- . VO 51,70 8,27 43,43 35,16
Motricidade Fina
VP 48,69 8,76 39,93 31,17
N VO 49,40 9,81 39,59 29,78
Resolucéo de Problemas

VP 43,15 10,25 32,90 22,65

. VO 51,14 9,80 41,34 31,54
Pessoal-Social

VP 45,23 10,26 34,27 24,71

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Versédo portuguesa

& A pontuagdo na zona de monitorizagdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuag&o acima da
zona de monitorizacéo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigagao.

P Pontuagéo inferior ao 2° desvio-padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagéo por um profissional.

Na Tabela 41 observa-se o valor das médias, dos desvios-padrdo e dos pontos
de corte existentes nas diferentes dimensdes do questionario dos 24 meses. A
dimensdo da comunicacdo apresenta valores ligeiramente superiores de média e
inferiores de desvio-padrdo, na versdo portuguesa, resultando hum aumento dos
pontos de corte na versao portuguesa. As restantes dimensdes, na versao portuguesa,
exibem médias mais baixas; na generalidade, desvios-padrdo mais altos a excecao da
motricidade global, que apresenta um desvio-padréo mais baixo. Estes resultados
traduzem pontos de corte inferiores, na verséo portuguesa, para estas dimensoes

Com os pontos de corte determinados para a populagéo portuguesa, a 1 e a 2
desvios-padrdo abaixo da média, identificaram-se com possiveis alteragfes de
desenvolvimento numa dimenséo de desenvolvimento 7,2% de criancas e em duas ou

mais dimensobes 6,3%.

Questionario dos 27 meses

Tabela 42 - Analise fatorial para o questionario dos 27 meses (n=109)

Fatores 2
Itens h
1 2 3 4 5
C6 “Cumpre duas instru¢ées em
simultaneo” 63 49
RP2 “Guarda as coisas no sitio” .63 .58
C4 “Usa corretamente pelo menos dois 61 44
pronomes pessoais” ' '
C3 “Aponta pelo menc:s sete partes do 59 40
corpo
C5 “Faz frases com trés ou quatro
palavras” 57 50
PS5 “Chama-se eu ou mim mais vezes
" .56 43
do que o nome
C2 “Nomeia pelo menos uma imagem” .50 .36
MF5 “Enfia pe¢as pequenas num 48 a1

cordao”

Continua na pagina seguinte

120



CAPITULO IV — APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Continuacgdo da tabela 42
PS3 “Brinca com boneco e finge embala-

lo e alimentéa-lo” 43 22
MF6 “Faz trago horizontal ap6s exemplo” .39 .40
PS2 “Come com um garfo” 37 51
MGS5 “Salta para a frente” .70 .58
MG3 “Salta com pés juntos” .62 .67
MG6 “Sobe escadas com um pé em
" .57 .52
cada escada
PS6 “Veste um casaco sozinha” .55 .37
MG4 “D& um pontapé numa bola” .68 .59
MF3 “Faz trago vertical apds exemplo” .50 .49
MG2 “Corre relativamente bem e para” A7 .32
MGL1 “Sobe e desce escadas pelo
) o -.44 42
menos dois degraus sozinha
RP6 “ldentifica uma pessoa no desenho” 42 .26
C1 “Realiza pelo menos trés instru¢des” .37 .24
PS4 “Empurra um carrinho e contorna
: » .33 31
objetos com ele
RP5 “Alinha quatro ?bjetos apoés 70 56
exemplo
MF1 “Empilha sozinha sete cubos” .54 49
RP1 “Finge que 0s oPJetos sdo outra 51 42
coisa’
RP3 “Aponta para si no espelho quando (-.25) 13
Ihe perguntam onde ele esta” ' )
RP4 “Procura uma cadeira para chegar
. B (.22) .07
onde ndo consegue
MF2 “Liga e desliga interruptores” 71 .55
MF1 “Faz o movimento de (des)
" .59 51
enroscar frascos
PS1 “Copia pelo menos um gesto” (.28) .16
Valores proprios 4,76 2,39 1,81 1,69 1,61
% de variancia (total 40,87) 12,84 8,31 7,10 6,83 5,79

A Tabela 42 apresenta os resultados relativamente a dimensionalidade do
guestionario dos 27 meses, indicando que os cinco fatores explicam aproximadamente
41,0% da variancia dos resultados.

No que se refere a distribuicdo dos itens pela vinculacao aos fatores, o primeiro
explica 12,8 % da variancia e agrupa 11 itens, dos quais cinco sdo da comunicagéo,
um da resolucdo de problemas, trés da pessoal-social e dois da motricidade fina,
estando assim, todas as dimensdes representadas a excegdo da motricidade global. O
conjunto dos itens aponta para competéncias de linguagem compreensiva e
expressiva, de que sdo exemplo comportamentos como, apontar, cumprir ordens,
construir frases ou nomear, e para aptiddbes motoras realizadas com o membro
superior que exigem capacidades cognitivas, como por exemplo, guardar coisas no
sitio, enfiar pecas num cordao ou fazer traco no papel.

A totalidade da dimensé&o da motricidade global satura distribuida pelos fatores
2 e 3 com trés itens em cada um, evidenciando-se assim as competéncias de
motricidade ampla, de que sdo exemplo saltar, correr, subir e descer escadas.
Juntamente com estes itens no fator 2 satura também um item da pessoal-social
explicando no seu conjunto 8,3% da variancia. Por outro lado, no fator 3, observa-se a

peculiaridade de acrescentando a motricidade global, saturarem um item de cada uma
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das restantes quatro dimensdes, ficando explicada 7,1% da variancia. Esta
multiplicidade de dimensdes demonstra uma variedade de competéncias agrupadas
gue salientam a dificuldade em dimensionalizar comportamentos da crianca.

O fator 4 explica 6,8% da variancia total, agrupando cinco itens, quatro da
resolucdo de problemas e um da motricidade fina. A analise de conteudo dos itens
aponta para comportamentos da crianga que visam a utilizacdo de objetos para atingir
0s seus objetivos, de que sdo exemplo, brincar ao faz de conta, procurar objetos e
ferramentas para resolver situagdes e explorar materiais de acordo com o exemplo
dos adultos.

No fator 5 saturam trés itens, dois da motricidade fina e um da pessoal-social.
Neste evidenciam-se os dois itens da motricidade fina, com saturac6es mais elevadas
(.71 e .59) que indiciam comportamentos de manipulacdo do membro superior com o
objetivo de resolver situacoes.

No que se refere as comunalidades existem alguns itens com valores inferiores
a .40, sendo estes analisados em conjunto com a analise do coeficiente de correlacdo
corrigido ente cada item e o total da dimensao (RITC), apresentado no final da tabela

seguinte.

Tabela 43- Analise descritiva dos itens e validade interna do questionario dos 27 meses

o -
Dimens&o Item %Nao °°° 9% Sim Meda D.P.  RITC  %°Cltem
C1 "Realiza pelo menos trés 09 46 945 97 141 16 66
instrugbes" ' ' ' ' ' ' '
C2 "Nomeia pelo menos uma
imagem" 00 45 954 98 1,05 41 .62
C3 "Aponta pelo menos sete partes 0.9 55 936 96 1.48 a1 60
Comunicagéo do corpo" ' ! ' ' ' ' '
(alpha=.66)  C4 "Usa pelo menos dois pronomes 55 174 771 86 281 45 56
pessoais" ' ' ' ' ' ' )
C5 "Faz frases com trés ou quatro
palavras" 156 110 734 7.9 3,75 43 .60
C6 "Cumpre duas instru¢cdes em 46 220 734 84 278 56 51
simultaneo " ' ' ' ' ' ) )
MGL1 "Sobe e desce escadas pelo 00 28 972 99 0.82 13 58
menos dois degraus sozinha" ' ' ' ' ' ) '
MG?2 "Corre relativamente bem e 00 73 927 96 131 15 57
N para” ; ; , , ) . .
MOtr;CL?alde MG3 "Salta com pés juntos” 119 239 642 76 351 55 37
Global , ) ) ) ) . .
(alpha=.57) ~ MG4"Daum pontapé numabola® o9 55 936 96 148 32 54
MGS5 "Salta para a frente" 26,6 32,1 41,3 57 4,07 53 38
MG6 "Sobe escadas COYI] um pé em 110 266 624 7.6 3.44 24 56
cada escada
MF1 "Faz o movimento de (des.) 18 83 899 94 189 20 62
enroscar frascos"” ' ' ' ' ' ' '
MF2 "Liga e desliga interruptores" 0,9 46 945 97 1,41 14 63
MF3 "Faz trago vertical apds
Motricidade Fina exemplo" 39,4 257 349 48 432 50 50
(alpha=.58) MF4 "Empilha sozinha 7 cubos" 11,0 22,0 67,0 7.8 3,43 37 56
MF5 "Enfia pegas~p‘('equenas num 532 220 248 36 4.20 28 61
cordéo
MF6 "Faz trago hon"zontal apos 514 257 229 36 4,09 62 43
exemplo

Continua na pagina seguinte
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Continuacgéo da tabela 43
RP1 "Finge que os objetos sé&o

outra coisa” 10,1 31,2 58,7 74 3,38 .24 .35
RP2 "Guarda as coisas no sitio" 28 202 771 8,7 2,49 44 25
RP3 "Aponta para si no espelho
Resolugio de quando lhe perguntam onde ela 18 64 91,7 95 1,79 .04 .45
Problemas . esta” _
(alpha=.41) RP4 "Procura uma cadeira para 28 101 872 92 217 06 45
chegar onde pretende" ' ' ' ' ! ) '
RP5 "Alinha quatro objetos apos
exemplo” 92 294 615 76 3,31 .35 27
RP6 "Identifica uma pessoa no 147 92 761 81 366 12 45
desenho” ' ' ' ' ' ) )
PS1 "Copia pelo menos um gesto” g g 46 945 97 1,41 -01 47
PS2 "Come com um garfo” 101 349 550 73 3,37 34 31
PS3 'Brinca com bonecoefinge 5y 1 54 559 68 4,06 23 39
Pessoal-Social embala-lo e alimenta-lo
(alpha=.47) PS4 "Empurra um carrinho e
contorna objetos com ele" 28 83 80 93 2,09 13 A4
PS5 "Chama-se eu ou mim mais 193 294 514 66 390 o5 37
vezes do que o nome" ! ' ' ' ! ' '
PS6 "Veste um casaco sozinha" 56,9 25,7 17,4 3,0 3,85 28 35

Da observacdo da Tabela 43 podemos realizar a analise da dispersdo e da
validade interna para o questionario dos 27 meses. Respeitante a dispersao dos itens,
as respostas distribuem-se maioritariamente pelas trés possibilidades, sendo o Sim a
mais frequente. As dimensdes da comunicacdo e motricidade global tém
respetivamente, um e dois itens com 0,0% de respostas na opgédo N&o. Relativamente
as médias dos itens, na generalidade séo altas, estando no item 1 da motricidade
global a mais alta (M=9,9). Os valores médios mais baixos correspondem aos itens 5 e
6 da dimensdo da motricidade fina (M=3,6) e 6 da pessoal-social (M=3,0), itens que
obtiveram percentagens superiores a 50% na possibilidade de resposta N&o.

No que concerne a consisténcia interna observa-se que a comunicagao
apresenta um alpha de Cronbach aceitavel (a=.66) e a exclusdo de qualgquer item ndo
melhora o seu valor. As dimensdes da motricidade global (a=.57) e motricidade fina
(0=.58) sdo proximas do aceitdvel sendo que na Ultima, o valor sobe para aceitavel
(0=.62 e a=.63) com a eliminacdo dos itens 1 e 2, respetivamente. As dimensdes da
resolucdo de problemas e pessoal-social apresentam alphas de Cronbach abaixo do
aceitavel, subindo na primeira, com a eliminacéo dos itens 3, 4, e 6, de .41 para .45 e,
na segunda a eliminacédo de qualguer item ndo produz alteracées.

A andlise do poder discriminativo dos itens do questionario dos 27 meses
permite registar valores abaixo do critério que também apresentaram baixos indices de
comunalidade na analise fatorial, nomeadamente, o item 1 da comunicacao, o item 2
da motricidade global; os itens 3, 4 e 6 da resolucdo de problemas e os itens 1 e 4 da
pessoal-social. Os resultados parecem apontar para a necessidade de uma analise
mais aprofundada, podendo ser necessaria a reformulacdo dos itens. Salientam-se as

dimensdes da resolucdo de problemas e pessoal-social como sendo as que
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apresentam maiores dificuldades de correspondéncia aos critérios minimos em ambas
as medidas.

Para além dos itens referidos observam-se outros que apresentam valores
abaixo do critério definidos para apenas uma das andlises. Os itens 2 da comunicagéo
e 3 e 6 da pessoal-social apresentam baixos valores de comunalidades. Os itens 1 da
motricidade global e 2 da motricidade fina apresentam baixos valores de RITC. Todos
estes deverdo também ser alvo de uma analise mais aprofundada de forma a

identificac@o de causas para estes resultados.

Tabela 44 - Analise da dispersao dos resultados nas cinco dimensfes do questionario dos 27 meses

N Dimensao Min-Max Média D.P. Curtose Assimetria
Comunicagio 15-60 54.0 8.65 3,31 -1,70
Motricidade Global 15-60 50.1 9.27 1,01 -,97
109 Motricidade Fina 10-60 38.8 12.04 -,41 -,09
Resolugdo de Problemas 20-60 50.5 8.78 1,56 -1,15
Pessoal-Social 15-60 42.7 10.05 -,08 -,35

Pela andlise da Tabela 44 verificamos que o0 questionario dos 27 meses
apresenta a motricidade fina com a maior variacdo de respostas, entre 10 e 60, a
menor média (M=38,8) e o maior desvio-padrdo (P.P.=12,04). A menor variacao situa-
se entre 0s 20 e os 60 pontos na dimensao resolucdo de problemas. A comunicacdo
apresenta a maior média (M= 54,0) e o0 menor desvio-padréo (D.P.=8,65), acumulando
0s Unicos valores ligeiramente afastados de uma distribuicdo normal no que a curtose

e assimetria diz respeito.

Tabela 45 - Correlagdes entre as cinco dimensdes para o questionario dos 27 meses

Motricidade Motricidade Resolucéo de

Dimensdo Comunicagdo Global Fina Problemas
Motricidade Global .26**
Motricidade Fina ABrr* 27
Resolucdo de Problemas Ahrxx .13 .39rxx
Pessoal-Social ATrRE 11 37 35%x*

*p<.05. *p<.01 **p<.001

A matriz de correlacbes apresentada na Tabela 45 exibe associacbes
moderadas, para um nivel de significAncia de p<.001, nos pares da comunicacdo com
a motricidade fina (r=.48), com a resolucdo de problemas (r=.44) e com a pessoal-
social (r=.47). Os pares da motricidade global com a resolucéo de problemas (r=.13) e
com a pessoal-social (r=.11) ndo se encontram correlacionados significativamente.

As restantes dimensfes encontram-se correlacionadas de modo fraco,
variando entre r=.26 para p<.01 e r=.39 para p<.001.

De acordo com os valores de correlagbes encontrados, considera-se que a

individualidade das dimensdes esta preservada.
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A analise da estabilidade temporal foi realizada numa amostra de 13
elementos, efetuando-se o estudo teste-reteste, com intervalo de 2 semanas.
Verificou-se que ndo existem diferengas significativas entre as pontuagoes registadas
nos dois momentos de avaliagdo, sendo que os resultados do coeficiente de
correlacao teste-reteste variam entre bons e muito bons com a excec¢do da dimenséo
resolucdo de problemas que apresenta uma correlacdo moderada (r=.68, p<.05). O
acordo entre observadores foi testado com 10 elementos, demonstrando que podera
haver alguma fragilidade na dimens&o da resolugéao de problemas (r=.50, n.s.), sendo
gue nas restantes os resultados mostram um forte acordo entre educadores e
cuidadores, apresentando o resultado de coeficiente de correlacdo mais baixo na

motricidade global (r=.85, p<.05) e 0 mais alto na comunicac¢édo (r=.95, p<.001).

Estudo normativo para a populacao portuguesa

Tabela 46 - Tabela comparativa da média e desvio padrao entre a versao original do ASQ-3 e a versao
portuguesa para o questionario dos 27 meses

Dimens&o Média DP 1° DP? 20 DP®

L VO 50,43 13,21 37,22 24,02
Comunicacéo

VP 53,99 8,65 44,94 36,29

" VO 50,27 11,13 39,14 28,01

Motricidade Global
VP 50,05 9,27 40,78 31,51
- . VO 43,74 12,66 31,08 18,42
Motricidade Fina
VP 38,81 12,04 26,77 14,73
N VO 49,95 11,16 38,79 27,62
Resolucédo de Problemas

VP 50,55 8,78 41,77 32,99

. VO 46,92 10,82 36,11 25,31
Pessoal-Social

VP 42,66 10,06 32,60 22,54

VO — Versao original do ASQ-3; VP — Verséo portuguesa
# A pontuagdo na zona de monitorizacdo encontra-se entre o 1° e 0 2° desvios-padréo abaixo da média. Pontuacdo acima da
zona de monitorizagdo indica desenvolvimento normal. Pontuagdo na zona de monitorizagdo pode indicar necessidade de futura
investigacéo.

Pontuagdo inferior ao 2° desvio-padrdo abaixo da média, indica possibilidade de atraso do desenvolvimento, sendo
recomendada avaliagdo por um profissional.

A Tabela 46 apresenta as médias e os desvios-padrdo comparativos entre a
versdo portuguesa e a versao original para o questionario dos 27 meses. Assim, na
versdo portuguesa regista-se que as dimensdes da motricidade fina e pessoal-social,
apresentam média, desvio-padrdo e pontos de corte com valores inferiores. As
dimensdes da comunicacéo e resolucdo de problemas apresentam médias mais altas,
desvios-padrao mais baixos, originando pontos de corte mais elevados. A motricidade
global com uma média e desvio-padrdo mais baixos exibe pontos de corte ligeiramente

superiores.

Do total das 109 criancas que preencheram o questionario dos 27 meses, com
0s pontos de corte para a populagédo portuguesa foi sinalizada uma percentagem de

11,9% de criancas que necessitavam de avaliacdo numa dimensdo de
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desenvolvimento do ASQ-PT e 3,6% necessitavam de avaliacdo em duas ou mais

dimensodes.

CONTRIBUTOS PARA A VALIDADE CLINICA
Estudo em grupo de risco

Os graficos que se seguem sdo respeitantes aos totais das dimensbes que
compdem o0s questionarios e comparam as subamostras de risco e sem risco, dos 541
guestionarios que constituem este estudo. A versdo original considerou em risco de
desenvolvimento criancas de familias que reuniam um ou mais dos seguintes critérios:
1) extrema pobreza; 2) idade da mée inferior a 19 anos a data do nascimento da
crianca; 3) nivel educacional da mée inferior ao 12° ano; 4) pais sinalizados nas
associacdes de protecdo de menores por abuso e/ou negligéncia das suas criancas; 5)
risco médico incluindo a prematuridade; e 6) criancas com baixo peso a nascenca
(Squires, et al., 2009).

No estudo do ASQ-PT foram consideradas quatro varidveis de risco,
nomeadamente, 0 peso do bebé ao nascer (abaixo de 2500g exclusive), a idade
gestacional (abaixo das 37 semanas de gestacdo exclusive), a escolaridade da mae
(inferior ao 9° ano de escolaridade inclusive) e o nivel socioeconémico da familia
(classes familiares Ol, AA e AEpI). Assim sendo, neste estudo, 7,4% de criancas da
amostra hasceu com peso abaixo de 25009, 6,5% de criancas sdo prematuras, 36,2%
das mées tem uma escolaridade igual ou abaixo do 9° ano e 43,1% apresenta nivel
socioecondmico considerado baixo de acordo com a classificacdo utilizada. Numa
amostra de 541 elementos observa-se que aproximadamente 45% das criancas ndo
apresentam qualquer fator de risco e 55% apresentam um ou mais fatores de risco.
Tal como referido anteriormente, de acordo com diferentes autores verifica-se impacto
no desenvolvimento da crianca quando se observam trés ou mais fatores de risco
associados o que, nesta amostra, apenas acontece em 4,2% das criangas.

No sentido de comparar os dados apresentados no instrumento original com os
da populacdo portuguesa, convém referir que no primeiro, os dados relativos as
varidveis de risco, sdo apresentados para a total amplitude de idades, dos 2 aos 60
meses, sem discriminacdo por questionario. Contudo é possivel percecionar uma
acentuada diferenca percentual entre alguns dados, nomeadamente o facto da
amostra com um ou mais fatores de risco, no instrumento original ser de 31% e no
nosso estudo ser de 55%. Acrescenta-se que o fator de risco do nivel educacional da

mae, no instrumento original considera a escolaridade inferior ao 12° ano e neste
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estudo é considerado escolaridade inferior ao 9° ano, obtendo-se mesmo assim uma

percentagem significativamente superior, de 43% em relagédo aos 3,5% do original.

60
55 — .
50 =@=Sem Risco
45 +— Com Risco
40
35 . . . . . . . ==fe=Total

14 16 18 20 22 24 27

Figura 12 - Gréafico comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimenséo da
comunicagdo

A dimensdo da comunicacdo em todos 0s questiondrios analisados neste
estudo (Figura 12) apresenta médias mais baixas na amostra com risco, exceto no
guestionario dos 27 meses que nao regista alteracoes.

No instrumento original a comparacdo entre as médias nas duas amostras
revela resultados muito préximos, nos questionarios dos 20 e 24 meses. Os
guestionarios de 16 e 18 meses exibem médias mais altas na amostra de risco do que
na amostra sem risco e os restantes vao de encontro aos resultados encontrados na
versdo portuguesa, exibindo médias mais altas na amostra sem risco do que na

amostra com risco.
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55 _
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Figura 13 - Grafico comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimensédo da
motricidade global

A dimensédo da motricidade global (Figura 13) apresenta totais de pontuacéo
muito similares nas duas amostras, nos questionarios dos 18, 20, 24 e 27 meses. As
restantes dimensdes exibem a média da amostra de risco abaixo da amostra sem
risco.

O instrumento original também apresenta 0s mesmos questionarios que a
versao portuguesa com médias sobrepostas nas duas amostras, os questionarios dos
16 e dos 22 meses com médias superiores ha amostra de risco e 0 questionario dos

14 meses com média superior na amaostra sem risco.
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Figura 14 - Gréafico comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimenséo da
motricidade fina

No que respeita a motricidade fina, em todos os questionarios a média da
amostra de risco encontra-se abaixo da amostra sem risco sendo as menores
diferencas nos questionarios dos 24 e 27 meses (Figura 14). J& no instrumento original
verifica-se que aos 16, 20 e 24 meses a média da amostra de risco € superior a sem
risco, aos 14,18 e 22 meses € inferior e aos 27 meses encontram-se sobrepostas.
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50 " ===Sem Risco
45 - .
Com Risco
40
35 T T T T T T 1 TOtaI
14 16 18 20 22 24 27

Figura 15 - Grafico comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimenséo da
resolugdo de problemas

A dimensdo da resolucdo de problemas, Figura 15, Figura 15 - Gréfico
comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimensdo da
resolucdo de problemascom a excecdo do questionario dos 18 meses que nao regista
alteracdes significativas nas duas amostras, exibe em todos os questionarios médias
mais baixas na amostra com risco, encontrando-se a maior diferenca no questionario
dos 22 meses.

No instrumento original observa-se que as médias na amostra de risco sao
mais baixas nos questionarios 14, 22 e 27 meses, mais altas nos questionarios dos 16

e dos 24 e sobrepostas nos questionarios dos 18 e 20 meses.
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Figura 16 - Gréafico comparativo das médias das amostras de risco e sem risco para a dimensédo pessoal-
social
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Relativamente a dimenséo pessoal-social, a observacéo da Figura 16 evidencia
gue a amostra com risco nos questionarios 18 e 20 meses apresenta valores médios
mais altos que a amostra sem risco. Os restantes questionarios apresentam médias
mais altas na amostra sem risco, a exce¢do do questionario dos 27 meses, em que as
pontuacgdes nas diferentes amostras se sobrepbem.

O instrumento original apresenta questiondrios com médias superiores na

amostra de risco exceto nos questionarios dos 14 e dos 27 meses.

Estudo em criangas em acompanhamento terapéutico

by

O estudo relativo a amostra de criancas em acompanhamento terapéutico
surgiu durante o processo de investigacdo ao constatar-se que a auséncia da
realizacdo de validade concorrente constituia uma barreira a diferentes niveis,
ocorrendo diversas vezes a questao “Sera que o0 ASQ consegue identificar alteracdes
de desenvolvimento?”. Neste sentido, sendo o objetivo da investigacdo a
disponibilizacdo do ASQ para a populacao portuguesa, constatou-se que se justificava
uma analise para além das qualidades psicométricas do instrumento. Desta forma,
optou-se por passar os questionarios em criancas que de algum modo ja foram
identificadas com alguma alteracdo de desenvolvimento, que justifica o
acompanhamento terapéutico (terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e
psicologia). Através de uma analise descritiva dos dados, compilacdo do maximo de
comentarios dos profissionais e dos pais, pretende-se acrescentar um contributo

relativamente a validade clinica dos questionarios do ASQ.

A sele¢do do grupo de casos em acompanhamento terapéutico e psicologico
ocorreu por método de conveniéncia. A primeira etapa correspondeu ao contacto com
diversos profissionais de desenvolvimento que trabalham com criangas com o objetivo
de solicitar a colaboracdo e explicar o motivo da passagem dos questionérios. Apos
aceitarem colaborar com o estudo enviaram-se 0s questionarios respetivos. Estes
foram preenchidos durante as sessdes terapéuticas pelos pais que concordaram em
participar no estudo, em conjunto com o0s profissionais. A informacdo recolhida
originou os dados apresentados na Tabela 47.

Tabela 47 - Tabela com a média, desvio-padréo e pontuagdes minima e maxima para cada dimensao nos
questionarios de criangas em acompanhamento terapéutico

Resolucgéo de

= Comunicagéo Motricidade Global Motricidade Fina Pessoal-Social
53 N Problemas
s Min- Min- Min- Min- Min-
D

M D.P. Max M D.P. Max M D.P. Max M D.P. Max M D.P. Max

18 8 144 16,13 045 150 20,87 0-50 125 10,35 0-30 13,1 12,23 0-30 19,4 1591 0-40
24 9 51 750 0-20 106 17,22 050 13,9 1387 040 78 13,26 0-40 6,1 10,24 0-30
27 9 10,6 15,50 0-40 72 13,49 040 89 1054 0-30 11,1 16,54 045 83 9,68 0-25
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A amostra € constituida por 26 criancas que beneficiam de acompanhamento
numa ou mais valéncia terapéutica. Foram distribuidos questionérios de todas as
idades num total de 60 contudo, apenas se apresentam os resultados para as idades
dos 18, 24, 27, pois nas restantes idades apurou-se um numero reduzido ou mesmo
auséncia de questionarios preenchidos.

No total dos 26 questiondrios foram diferenciados diversos diagndsticos
nomeadamente, nove com Paralisia Cerebral, cinco com Atraso Global do
Desenvolvimento, dois com Trissomia 21, trés com diagndstico ndo identificado, dois
com atraso do desenvolvimento da linguagem, e um de cada 0s seguintes
diagnosticos: sindrome de Angelman, sindrome Cornélia de Lange, esclerose
tuborosa, sindrome de Noonan e plexo braquial com convulses.

Na Tabela 47 podemos observar que aos 18 meses, huma amostra de oito
elementos, os valores mais altos da média (M=19,4) correspondem a dimensao
pessoal-social e os valores mais baixos a dimensdo da motricidade fina (M=12,5) que
associa também o menor desvio padrdao (D.P.=10,35) e a menor variacdo de
pontuacédo, juntamente com a resolucao de problemas (0-30). A dimensédo motricidade
global apresenta o maior desvio padrao (D.P.=20,87) e a maior variacdo na pontuacao
(0-50).

Comparando estes resultados com os obtidos no estudo para a populacéo
portuguesa sobressai a diminui¢cdo substancial das médias e o aumento de desvio-
padrao, a titulo de exemplo, o estudo para a populagédo portuguesa apresenta a média
mais baixa (M=38,9) situada na dimensé&o resolucdo de problemas e o desvio-padrao
mais alto (D.P.=13,43), na dimensédo da comunicagdo. Referente a amplitude de
resposta, salienta-se o facto do estudo em criancas com acompanhamento
terapéutico, nunca apresentar a pontuagcdo maxima (60) em qualquer dimenséo e o
estudo para a populacdo portuguesa nunca apresentar a pontuacao minima (0).

Aos 24 meses, numa amostra de 9 elementos, a dimensdo da comunicagao
apresenta a média (M=5,1) e o desvio-padrdo (D.P.=7,50) mais baixos, associando a
menor variacdo de respostas entre 0 e 20. A dimenséo da motricidade fina destaca-se
pela média mais alta (M=13,9) e a motricidade global pelo maior desvio padrédo
(D.P.=17,22) e pela maior variagdo (0-50).

Do mesmo modo que aos 18 meses, salienta-se que aos 24 meses, as meédias
sdo consideravelmente mais baixas e os desvios-padrdo mais altos no estudo das
criancas com acompanhamento terapéutico; destaca-se que a média mais baixa no
estudo da populacdo portuguesa (M=43,2) na resolucédo de problemas é superior ao
valor maximo de 40 registado na mesma dimensdo na amostra de criancas em

acompanhamento terapéutico; a dimensao da comunicacdo apresenta a média mais
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alta (M=54,2), contrastando com a média mais baixa neste estudo (M=5,09) e que as
amplitudes de resposta no estudo para a populacdo portuguesa apresentam sempre o
valor maximo de 60 e nunca o valor de 0, ao passo que no estudo das criangas em
acompanhamento terapéutico isto nunca se regista, encontra-se em todas as
dimensdes 0 minimo de 0 e nunca o maximo de 60.

Para o questionario dos 27 meses obteve-se uma amostra de nove criancas
em intervengdo terapéutica. Dos dados recolhidos distingue-se a dimenséo resolucéo
de problemas com a média mais alta (M=11,1), o desvio padrdo mais alto (D.P.=16,54)
e com a maior amplitude nas respostas entre 0 e 45 pontos. A dimensédo pessoal-
social apresenta o desvio padrédo mais baixo (D.P.=9,68) e a menor variacdo (0-25), e
a motricidade global média mais baixa (M=7,2). No estudo na populacéo portuguesa a
média mais alta (M=54,0,) e o desvio padrdo mais baixo (8,65) registam-se na
dimensdo da comunicacdo. Por sua vez, a motricidade fina apresenta a média mais
baixa (M=38,8), o desvio-padrdo mais alto (D.P.=12,04), e a maior variagao entre as
pontuacdes totais das respostas (10-60). Neste ultimo pardmetro o registo de menor
variacdo € na dimensao resolucao de problemas (20-60)

Aquando da comparacdo das duas amostras continua a verificar-se nas
criangcas com acompanhamento terapéutico médias mais baixas, desvios padrdo mais
altos e pontuacdes minimas de 0 apenas nesta amostra. Pelo contrério, verifica-se em
todas as dimensdes, a pontuacdo maxima de 60 na amostra para o0 estudo da
populagéo portuguesa.

Na analise conjunta dos resultados obtidos nas trés faixas etérias verifica-se
uma grande dispersdo de dados, resultante da heterogeneidade de diagnosticos e
possiveis perfis de desenvolvimento correspondentes, merecendo por isso, uma

andlise detalhada dos casos (Tabela 48).
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Tabela 48 - Relagdo das cotagdes totais de cada dimensdo com as preocupacdes dos pais e com comentarios dos profissionais que colaboraram no preenchimento

Respostas a questdo “Preocupa-se com

h p_— . Total Total Total Total Total - - o ]
Meses Diagnostico especifico alguma coisa sobre o seu bebe Comentarios dos profissionais envolvidos
C MG MF RP PS -
(transcricéo)
Atraso global de desenvolvimento 45 0 15 25 35 Andar O pai pediu para preencher outra vez
Leucomalacia perventricular 30 45 30 20 40
Atraso global de desenvolvimento por prematuridade —
retinopatia 5 0 25 20 25 Falar, Andar
18 Atraso global de desenvolvimento: prematuridade, 10 10 10 20 Consiga ter uma vida auténoma
Cornélia de Lange 0 5 0 5 Falar
Sem diagnéstico. Atraso na fala 10 50 10 30 30
Paralisia cerebral 0 0 0 0 0 Com tudo, o futuro assusta-me A mée pediu questionarios de !dades mais pequenas para ver
em que nivel estava
Sindrome Noonan 20 15 5 0
Trissomia 21 5 20 10
Atraso de linguagem 50 40 40 30 Falar
Paralisia Cerebral: diplegia 0 0 0 0 Andar
~ . . "Ele n&o faz mas a culpa é minha, nunca lhe dei a
Convulsdes perinatais 20 15 20 15 15 possibilidade”(comentario da mée)
24 Atraso de desenvolvimento 15 25 25 5 5 Queria que Conseguissse ser
auténomo
Paralisia cerebral tetraparésia 0 0 0 0 0 Estado clinico
Sindrome de Angelman 0 0 5 0 0 O futuro Gostava de responder a outros de idades inferiores
Atraso global do desenvolvimento, convulsdes graves 0 0 15 0 0
Esclerose tuborosa 5 0 0 0 0 A fala
Paralisia cerebral — tetraparesia com alteragdes visuais 0 0 0 0 0 Estado clinico
graves
Paralisia cerebral. Grave hipotonia nos primeiros meses 0 0 0 0 0
Hemiparesia, convulsdes 30 15 20 45 25
Em estudo metabdlico 0 0 0 0 0 Preocupa-me que nunca consiga ter
uma vida normal
Trissomia 21 0 0 10 0 5
27 L .
Atraso na linguagem 5 20 20 25 20 Parece-me ser uma ferrame;nta muito til para rastrear criangas
com risco ambiental
Sem diagnéstico. Atraso global de desenvolvimento 20 0 10 5 10 N&o consiga ser autbnomo Gostava de preench,er'ma[s vezes. Durante o questionario
houve partilha de possiveis atividades a realizar durante a rotina
O desenvolvimento: 6 tempo passa e Provocou alguma frustragcdo nos pais (a c¢ ndo cotou em
Paralisia cerebral 0 0 0 0 0 ’ pop nenhum item. Pediu para preencher questionarios de idades
nada acontece )
mais novas
Paralisia cerebral hemiparesia 40 10 10 25 15
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A Tabela 48 apresenta, para cada caso da amostra em acompanhamento
terapéutico, a pontuacdo obtida em cada dimensédo, as preocupac¢fes dos pais e 0S
comentarios realizados pelos profissionais que acompanharam o preenchimento.

Da sua andlise, verifica-se que aos 18 meses todos 0s casos apresentam pelo
menos uma dimensdo que sao sinalizadas para avaliagdo por profissional
especializado de desenvolvimento, tendo em conta os pontos de corte encontrados
para a populagéo portuguesa. Desses oito casos, trés tém sinalizadas para avaliacao
todas as dimensbes. Com pontuacdes indicativas de desenvolvimento normal,
verificam-se duas situagcbes na dimensdo da comunicacdo, duas na motricidade
global, uma na resolucdo de problemas e uma na dimensédo pessoal-social. Nos
guestionarios dos 18 meses existe apenas um caso, de paralisia cerebral, com todas
as pontuacdes O.

Respeitante aos questionarios dos 24 meses, todos 0s casos apresentam cinco
dimensdes com necessidade de avaliacdo, a excecdo de um caso com diagndéstico de
atraso de desenvolvimento de linguagem, que apresenta as dimensdes da motricidade
global, motricidade fina e resolugcdo de problemas com médias indicativas de
desenvolvimento normal, a pessoal-social para monitorizar e comunicacdo para
avaliar. De notar que este caso apenas € acompanhado na valéncia de terapia da fala,
indo ao encontro dos resultados obtidos pelo ASQ, visto apresentar as dimens@es da
comunicacao e pessoal-social abaixo dos valores de referéncia para o 1° e 2° ponto de
corte. Neste grupo etario existem duas criancas com diagndstico de paralisia cerebral
que obtiveram pontuacdo 0 em todas as dimensdes.

Por dltimo, no conjunto de criangas com 27 meses, das nove criangas, seis
apresentam todas as dimensdes sinalizadas para avaliagdo. Os restantes trés casos,
um com diagnéstico de atraso de desenvolvimento de linguagem apresenta para
avaliacdo as dimensfes da comunicacgéo, pessoal-social e resolucdo de problemas; os
outros dois casos, ambos com diagndstico de hemiparesia apresentam perfis distintos
no que diz respeito as dimensdes com indicagdo de acompanhamento por profissional
especializado. Aos 27 meses identificaram-se quatro casos, trés diagnosticados com
paralisia cerebral e um em estudo por alteracdo metabdlica que obtiveram pontuacao
0 em todas as dimensoes.

Da andlise global dos resultados obtidos nas 26 criancas, salientam-se aspetos
comuns as trés faixas etarias: todas elas seriam identificadas com o ASQ para
avaliacdo de profissional especializado, todos os casos que tiveram 0 em todas as
dimensdes apresentam o diagnadstico clinico de paralisia cerebral exceto um caso que
ainda ndo tem diagnostico definido e, que de um modo geral, todos os casos que

estdo em acompanhamento terapéutico apresentam um perfil de desenvolvimento
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traduzido por pontuacBes que se afastam consideravelmente das médias obtidas na
amostra da populacdo portuguesa.

Para além da apresentagdo e analise dos resultados nas dimensfes de cada
caso, a Tabela 48 exibe também alguns comentarios dos profissionais relativamente a
experiéncia do preenchimento dos questionarios ASQ juntamente com 0s pais; e as
preocupa¢fes dos pais, observadas na Ultima questdo que se encontra na parte
Generalidades de todos os questionérios (“Preocupa-se com alguma coisa em relacdo
a sua crianga? Se sim, explique:”).

Relativamente aos comentarios registados pelos profissionais aquando do
preenchimento do ASQ, foi sugerido que estes colocassem o maximo de informacgéao
possivel sobre a dindmica do preenchimento e sobre a crianga, para possibilitar a
percecdo das reacBes quer dos pais quer dos profissionais. Dos comentarios
recebidos salienta-se o facto do preenchimento dos questionarios facilitar a
comunicacdo entre pais e profissionais sobre a problemética de desenvolvimento.
Destaca-se o registo do profissional relativo a um comentario de um pai que referiu
que a crianca até poderia apresentar a competéncia de desenvolvimento, no entanto
0s pais ndo estavam conscientes da importancia da mesma (“Ele ndo faz mas a culpa
€ minha, nunca lhe dei a possibilidade”) ou os comentarios realizados por varios pais a
sugerir preencher mais vezes 0 questionario ou preencher o questionario de faixas
etarias inferiores. Ainda relativamente a percec¢do dos profissionais, apesar de ndo
estarem expressas nos questionarios, houve a possibilidade de contacto direto com
alguns deles, verificando-se ser da opinido geral que é uma ferramenta muito (Util,
servindo também para abrir espagos de conversa que durante o processo terapéutico
nem sempre sao faceis de ser estabelecidos.

Respeitante a resposta relativa as preocupacdes dos pais, revela que os pais
estdo preocupados por situagbes diversas, sendo o “andar” e o “falar’ as
competéncias mais referidas. Alguns pais mostram-se ansiosos com o futuro
evidenciando algum desconhecimento do significado da alteragdo do desenvolvimento
que o seu filho apresenta (“Preocupa-me que nunca consiga ter uma vida normal”; “o
futuro™), surgindo também como uma preocupacdo a funcionalidade da crianca no

futuro e consequentemente a sua autonomia.

134



CAPITULO V

DISCUSSAO E CONCLUSAO

135



CAPITULO V — DISCUSSAO E CONCLUSAO

DISCUSSAO

ApOs a apresentagdo e analise dos dados obtidos relativos ao ASQ-PT, torna-
se essencial enquadra-los no campo literario que suporta a investigacdo. Neste
sentido é objetivo comparar estes resultados com os do instrumento original e/ou com
outros estudos relacionados. Pressupfe-se ainda apresentar uma andlise transversal
dos dados, e o0 estabelecimento de possiveis explicagfes para a sua obtencao.

Ao longo da investigacéo foi mantido contacto permanente, através de correio
eletronico, com uma das autoras, Jane Squires, com o objetivo de partilhar e discutir
0s resultados obtidos. Esta orientou-nos no sentido de apurar qual a taxa de
identificacdo de criancas para avaliacdo, com os pontos de corte encontrados no
estudo; observar a validade clinica do ASQ-PT e ainda; analisar outros estudos
realizados com 0s mesmos objetivos, nos quais a autora participou, obtendo
resultados psicométricos semelhantes.

Como referido aquando da revisdo da literatura, a propésito da afericdo de um
instrumento de rastreio para uma populacao distinta da original, este processo implica
varias etapas, indo muito além da simples traducdo. Seguindo todos 0s pressupostos
inerentes a este processo, durante a traducdo constatou-se a necessidade de
adaptacBes na estrutura sintatica de itens, bem como na alteracdo de alguns termos
gue se ajustam mais a nossa lingua e outros mais representativos da realidade da
nossa cultura. Diferentes autores referem que qualquer teste de medida de
desenvolvimento devera contemplar a diversidade cultural e linguistica para evitar erro
e ma interpretagdo nos resultados obtidos (Heo, et al., 2008; Robbins, et al., 2011).
Desta forma, durante esta fase do processo, varias vezes a equipa de investigacao,
juntamente com os especialistas de desenvolvimento e de traducdo, se depararam
com questbes inerentes a especificidade da lingua, sendo a dimensdo da
comunicacdo a que suscitou o maior cuidado na adaptacdo. Isto para evitar que a
equivaléncia ao instrumento original fosse ameacada por itens que ndo tém o mesmo
significado nas duas culturas. Segundo Van de Vijer (2011) a adaptagcdo de um
instrumento exige perguntas imparciais, que os participantes de diferentes contextos
sejam capazes de compreender, permitindo obter a informacdo desejada
independentemente de particularidades culturais e sociais.

Seguindo as orientacdes da literatura atual para a padronizacéo de rastreios de
desenvolvimento numa populacdo (American Academy of Pediatrics, 2009; Pretti-
Frontczak & Shannon, 2011; Salvia, et al., 2009), a verséao final do ASQ-PT foi testada
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numa amostra de 541 criancas, tentando que estas fossem representativas da
populacdo portuguesa no que respeita a distribuicao geogréfica.

No que se refere as qualidades psicométricas do ASQ-PT, no ambito da
fiabilidade estudou-se a consisténcia interna, teste-reteste e acordo interobservadores.
A andlise da consisténcia interna de cada dimenséo foi calculada através do alpha de
Cronbach e dos resultados obtidos salientam-se os seguintes aspetos: 1) a dimensdo
da comunicacdo encontra-se em todos os questionarios acima do nivel razoavel; 2) os
questionarios dos 14, 16 e 18 meses apresentam todas as dimensdes com valores de
consisténcia acima do aceitavel; 3) as dimensdes pessoal-social e resolucdo de
problemas sdo as que evidenciam maiores fragilidades. Este ultimo aspeto pode
dever-se ao facto da investigacdo ocorrer em criancas com idades baixas e estas
dimensdes serem compostas por itens de dificil percecdo do comportamento por parte
dos pais. Comparando os resultados obtidos com os do instrumento original salienta-
se que, de um modo geral, o sistema ASQ identifica a dimensdo pessoal-social como
menos atrativa ao nivel da consisténcia interna. No estudo levado a cabo por
Filgueiras (2011), que também encontra nesta dimensédo algumas fragilidades, este
facto é justificado por se observarem dois constructos desenvolvimentais na mesma
dimensdo - autonomia (cuidado pessoal) e socializagdo. Contudo, ainda no
instrumento original, mas para o intervalo de idades deste estudo, é realcada a
dimensdo de resolucdo de problemas como a que apresenta valores de alpha de
Cronbach menos atrativos. No estudo desenvolvido por Kerstjens e colaboradores
(2009), apesar de relativo ao ASQ-2 também se apurou a dimensao de resolugéo de
problemas como uma das que apresentou fragilidades psicométricas, tendo os autores
considerado que alguns dos itens que compdem esta dimenséo, possivelmente eram
influenciados pelo nivel sociocultural.

No que concerne a correlacdo do item com o total encontra-se uma
percentagem de 13,8% de itens com o poder discriminativo inferior a .20, contribuindo
de um modo fraco para a consisténcia interna das dimensdes do ASQ-PT. Da analise
deste conjunto de itens verifica-se que a sua maioria pertence a dimensdo da
resolucdo de problemas. Filgueiras (2011) também identifica itens da dimenséo de
resolucdo de problemas com RITC abaixo do critério, no entanto no seu estudo, este
facto evidencia-se mais na dimenséo pessoal-social. De seguida enumeram-se alguns
itens que se destacam pelo numero de vezes que se repetem com caracteristicas de
RITC inferior a .20. Da analise transversal dos questionarios salienta-se que o item
“Enquanto olham para o espelho pergunte "Onde esta ?” (Use 0 nome da
crianca). A sua crianga aponta para a imagem dela no espelho?” apesar de aparecer

pela primeira vez aos 27 meses, repete-se nos questionarios dos 30 e 33 meses,
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também com valores abaixo do critério, quer no seu poder discriminativo quer nas
comunalidades. O item “A sua crianga procura uma cadeira ou caixa para se por em
cima quando quer alguma coisa que ndo consegue alcangar, (por exemplo, para
conseguir um brinquedo num balcdo ou para o "ajudar" na cozinha)?” aparece nos
guestionarios dos 20, 24, 27, 30, 33 e 36 meses. Nestes, aparece com boas
caracteristicas nos de 20, 30 e 36, no entanto nos de 24, 27 e 33 com caracteristicas
menos atrativas. O item “Apés o observar a desenhar uma linha do topo do papel para
baixo com um l4pis de cera (l4pis ou caneta), a sua crianca copia-o desenhando uma
Unica linha no papel em qualquer dire¢cdo? (Assinale "ainda ndo" se a sua crianga
rabiscar para a frente e para tr4s)”, que surge nos questionarios dos 18, 20, 22 meses
com mas caracteristicas e no de 24 meses apesar de apresentar um RITC aceitavel,
com um valor de comunalidades baixo.

Os itens referidos, ao apresentarem de um modo recorrente uma ou duas
medidas abaixo do critério, serdo itens que deverdo ser alvo de um estudo mais
aprofundado. As causas de tais resultados podem néo estar apenas relacionadas com
as propriedades psicométricas do item, mas também com o facto da traducdo nao ter
resultado numa facil interpretacdo por parte dos pais, ou nhao representar
comportamentos considerados relevantes na cultura portuguesa (Pomés, 2012).

No instrumento original, ainda no ambito da consisténcia interna, realizou-se o
teste r de Pearson, relacionando o total de cada dimensao com o total do questionario.
Uma vez que o ASQ ndo determina um total por questionario mas sim por dimens&o,
optou-se neste estudo, por fazer o teste r de Pearson encontrando as correlagbes
entre os totais das dimensdes. Neste, constata-se que as dimensfées mantém a sua
identidade apresentando correlagbes positivas, mas na sua maioria fracas ou
moderadas para diferentes niveis de significancia.

A semelhanca do instrumento original, no ASQ-PT também se procedeu a
andlise da estabilidade temporal e do acordo entre observadores. De um modo geral,
verificaram-se bons indicadores de estabilidade, quer temporal, quer entre os
observadores.

No que respeita ao acordo entre observadores regista-se que 71,5% das
dimensdes apresentam um nivel de bom ou muito bom, 20% acordo moderado e em
8,5% o0 acordo néo foi significativo. A concordancia obtida entre as respostas dos pais
e dos profissionais € indicativa do conhecimento aprofundado dos pais acerca das
competéncias dos seus filhos e da relevancia do seu papel no rastreio e avaliacdo do
desenvolvimento (Dixon, et al., 2009; Glascoe, 1997, 1999).

As dimensdes em que o acordo nao foi significativo sdo respeitantes a

motricidade global no questionario dos 22 meses e a resolucdo de problemas nos
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questionarios dos 22 e dos 27 meses. Da andlise dos itens que compdem as
dimensbes referidas destaca-se a importdncia que estes dao as competéncias
motoras relacionadas com autonomia (subir para a cadeira, subir e descer escadas
sozinho) e as competéncias habitualmente enquadradas em contexto de infantério,
(rabisca, identifica pessoa no desenho, alinha objetos). Considerando que a maioria da
amostra se refere a criangas que frequentam o infantério e que o acordo foi testado
entre educadores e pais, parece que nestes pontos existem divergéncias na
observacdo. Registando-se pontuagbes médias mais baixas nas observacdes dos
pais, aponta-se para a possibilidade de, apesar da crianca apresentar a competéncia,
0s pais ainda ndo a identificaram. A constatacdo deste facto, numa abordagem
superficial, levar-nos-ia a questionar algumas premissas subjacentes a IP, que de um
modo geral indicam que o0s pais sdo as pessoas que mais sabem dos seus filhos
(Glascoe, 1999, 2003; Sameroff & Fiese, 2000). Do mesmo modo, diversa bibliografia
refere que é funcao dos profissionais a corresponsabilizacdo e a capacitacdo dos pais,
bem como a facilitacdo do envolvimento dos mesmos em todos o0s aspetos
respeitantes ao desenvolvimento dos seus filhos (Bailey & Powell, 2005; Dunst &
Trivette, 2001, 2009; McWilliam, 2005; Sameroff, 2010; Sameroff & Fiese, 2000).
Contudo, na prética clinica diaria onde se contacta com profissionais de diferentes
valéncias da educacdo e da saude bem como com pais, verifica-se que estas
ideologias vdo sendo implementadas paulatinamente. Assim, apesar da aparente
pouca familiarizagdo dos pais com aspetos especificos do desenvolvimento infantil e
com a utilizacdo por eles proprios de medidas de desenvolvimento, considera-se que o
ASQ-PT podera ser um facilitador para ultrapassar este constrangimento. Importa
acrescentar que nos ultimos anos tém sido implementadas algumas medidas,
incluindo ao nivel legislativo, com a implementacdo do Decreto-Lei 281/2009, de 6 de
Outubro e ao nivel pratico a criacdo das ELIs com todo o trabalho de campo que essas
equipas preconizam e desenvolvem.

Ao nivel da estabilidade temporal, sendo os testes preenchidos com intervalo
de duas semanas, os resultados obtidos revelam niveis de estabilidade de bom e
muito bom para 97% das dimens0fes, existindo apenas a dimensdo pessoal-social dos
16 meses com uma correlacdo moderada. Os dados obtidos vao de encontro aos do
instrumento original que apontam para uma forte estabilidade temporal.

Neste trabalho a validade foi investigada através da andlise fatorial, do estudo
considerando a sub-amostra de risco e sem risco e do estudo numa amostra de
criancas em acompanhamento terapéutico. Na investigacdo do ASQ-3 foram
apresentados resultados relativos a validade concorrente, testados numa amostra de

579 criancas. A concordancia entre os dois instrumento apresenta uma média de 86%,
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variando entre 73 e 100%, o que evidencia um acordo de moderado a alto, entre o
ASQ-3 e o Inventério de Desenvolvimento de Battelle (IDB) (Squires, et al., 2009) .
Nao foi possivel a realizagdo desta andlise no estudo do ASQ-PT pela auséncia de
instrumentos validados para a nossa populagéo

Contribuindo para o estudo da validade clinica dividiu-se a amostra utilizada
para a validacdo do ASQ-PT em dois grupos, criangas sem fatores de risco e criangas
com presenca de um ou mais fatores de risco. O objetivo desta andlise, € o de
comparar as médias totais em cada dimenséo nas duas amostras, sendo também uma
réplica da andlise realizada no instrumento original, possibilitando assim a comparacao
nos dois estudos.

Os resultados do estudo da populagcdo portuguesa mostram que, de um modo
geral, a amostra com presenca de pelo menos um fator de risco apresenta médias
mais baixas do que a amostra sem risco, facto expectavel tendo em conta varios
estudos que relacionam a existéncia de fatores de risco com o impacto no
desenvolvimento (Bang, 2008; Bradley & Corwyn, 2002; Smith, et al., 2010; Walker, et
al.,, 2011; World Health Organization, 2012). Outros estudos evidenciam que a
existéncia de um ou dois fatores ndo se reflete diretamente no desenvolvimento da
crianca, enquanto trés ou mais fatores ja parecem ter implicagcdes (Dunst, 1993;
Sameroff, et al., 1987). Analisando o instrumento original verifica-se que nem sempre
a amostra com risco apresenta médias mais baixas facto que é por eles explicado, por
exemplo, para o questionario dos 14 meses, pelo reduzido tamanho da amostra de
risco (Squires, et al., 2009).

Relativamente ao estudo realizado com criancas em acompanhamento
terapéutico observa-se que os resultados obtidos com os questionérios das trés idades
estudadas, 18, 24 e 27 meses, apontam para as seguintes consideracdes: 1) a
totalidade da amostra estudada seria identificada com o rastreio do ASQ-PT; 2) todos
0s elementos apresentam médias significativamente mais baixas que as apresentadas
no estudo da populagéo portuguesa; 3) em todas as dimensdes a amplitude de
resposta situa-se em valores mais baixos, abrangendo sempre o 0 e nunca 0 maximo
de 60. Os resultados apresentados comprovam a efichcia do ASQ-PT
salvaguardando-se o facto deste instrumento de rastreio néo ter sido concebido para a
utilizacdo em criancas ja identificadas com alteracdes de desenvolvimento (Glascoe &
Shapiro, 2004; Squires, et al., 2009).

Pela experiéncia profissional e constante contacto com profissionais de saude
de diferentes valéncias percebe-se que as criangas com risco estabelecido sdo
facilmente identificadas e encaminhadas para servicos especializados. No entanto, é

frequente surgirem tardiamente nos servigos casos nao identificados nem pelos pais
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nem por profissionais indo de encontro a metodologia de esperar para ver, ainda
frequente na classe médica (King & Glascoe, 2003). Baseando-nos nesta amostra,
embora reduzida e de conveniéncia, quase a totalidade dos casos apresentam risco
estabelecido. De acordo com a revisdo bibliografica os casos de alteragbes de
desenvolvimento por influéncia ambiental parecem ser de mais dificil identificacéo,
principalmente em idades precoces, que é a ideal para a aquisicdo e desenvolvimento
de novas competéncias (Bang, 2008; Barros, Fragoso, Oliveira, Cabral, & Castro,
2003; Doyle, et al., 2009; Heckman, 2006; Morgan et al., 2009; Noble, 2012). A
literatura sugere que quanto mais precoce a identificagdo e intervencdo com criangas
sujeitas a fatores de risco maior o beneficio para o individuo e para a prépria
sociedade através da reducdo de despesas publicas (Doyle, et al., 2009; Heckman,
2006). Ainda no seguimento dos mesmos resultados, pela analise dos comentarios
dos pais e dos profissionais, percebe-se a importancia da utilizacdo do ASQ enguanto
instrumento facilitador de espacos de conversa e partilha entre pais e profissionais,
que permitem a educacdo parental e 0 ajuste de expectativas relativamente ao
desenvolvimento dos seus filhos (Nelson et al., 2011).

De modo a testar a validade do constructo a investigagdo do ASQ-PT
compreendeu também a analise fatorial (L. S. Almeida & Freire, 2008). Recorreu-se a
analise fatorial com limite a cinco fatores, uma vez que é o niumero de dimensdes
proposto na versdo original. Esta ndo traduziu as dimensfes dos questionarios
apontando para a dificuldade de enquadrar competéncias de desenvolvimento numa
dimensédo especifica. O desenvolvimento € um conceito complexo, influenciado por
diversos fatores, sendo dividido por dimensfes para facilitar o seu estudo e
compreensao (Aly, et al.,, 2010; Levine & Munsch, 2011; Papalia, et al., 2006). No
instrumento original (Squires, et al., 2009) esta investigagdo n&o foi realizada e no
estudo de afericdo brasileira (Filgueiras, 2011) foi produzida através de outras
técnicas. Apesar das circunstancias referidas relativas a esta medida, existiram
aspetos que merecem reflexdo e andlise, verificando-se que na generalidade, a
variancia total explicada pelo conjunto de itens que comp8em cada questionario é
superior a 50%, exceto aos 24 e 27 meses. Estes apresentam varios itens com
comunalidades abaixo do critério, sendo a maior parte pertencente as dimensfes
pessoal-social e resolucdo de problemas, resultado que vai ao encontro de outros
obtidos noutros estudos (Filgueiras, 2011; Kerstjens, et al., 2009). A analise de
conteudo dos itens permite constatar que estes estdo altamente relacionados com
experiéncias adquiridas no contexto proximal, que estd intimamente ligado ao

ambiente cultural e social onde as criancas estéo inseridas (Bronfenbrenner, 2005;
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Bronfenbrenner & Morris, 2006; Garbarino & Ganzel, 2000; McWilliam, 2005; Sameroff
& Fiese, 2000; Simeonsson & Bailey, 1990).

A resposta aos itens podera ser influenciada por limitagdes na contextualizagéo
da atividade que o item sugere observar, assim como, dificuldade em percecionar a
importancia da realizacdo de determinadas tarefas para aquisicdo de marcos
desenvolvimentais. Como referido anteriormente, estes itens exigem um estudo mais
aprofundado para averiguacdo de possiveis vieses relacionados com particularidades
culturais (Pomés, 2012).

Por dltimo, sédo analisados os pontos de corte normativos para a populagéo
portuguesa. Assim, numa analise transversal dos questionarios que compdem esta
investigacdo verifica-se que 76% dos pontos de corte sdo mais baixos na verséo
portuguesa indo de encontro aos resultados obtidos noutros estudos realizados (Alvik
& Groholt, 2011; Filgueiras, 2011). Contudo, encontram-se 17 pontos de corte que sao
mais elevados (24%) e 11 deles encontram-se na dimensdo da comunicacgao,
correspondendo a 16% do total. O facto de grande parte dos pontos de corte mais
elevados no ASQ-PT serem relativos a dimensédo comunicacdo poder-nos-a direcionar
novamente para questfes ja abordadas relativas a esta dimensdo, homeadamente a
observacao no instrumento original de caracteristicas psicométricas menos atrativas, e
na investigacdo ASQ-PT a maior dificuldade na adaptacao linguistica dos itens que
caracterizam esta dimensdo. Outro aspeto relevante, relaciona-se com o facto de
cerca de 85% das criancas da amostra deste estudo, frequentar o infantario, sendo um
contexto facilitador de momentos comunicativos e do processo de socializacdo
(Azevedo, 2011; Bairrao, 1992) podendo este resultado refletir carateristicas da nossa
populacdo, salientando-se ainda que a investigacdo realizada na faixa etaria dos 30
aos 60 meses encontrou na generalidade pontos de corte mais elevados que o
instrumento original.

A dimensdo da motricidade fina, destaca-se como a Unica dimensdo que
apresenta em todos o0s questionarios pontos de corte mais baixos. Os estudos
realizados no Canada relativos ao ASQ-2 também identificaram esta dimensao,
juntamente com a da comunicacdo e da resolucdo de problemas, como as que tém
pontos de corte mais baixos comparativamente ao instrumento original (Dionne,2006).

Utilizando os pontos de corte encontrados nesta amostra identificaram-se
10,2% de criangas para avaliagdo numa dimensdo de desenvolvimento, e 4,4% em
duas ou mais, perfazendo um total de 14,6% de criancas identificadas. Segundo os
dados do Instituto Nacional de Estatistica, baseando-se nos Censos de 2001 estima-
se que 6,1% da populacdo portuguesa apresenta deficiéncia (Instituto Nacional de

Estatistica, 2002). No Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (World Health
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Organization, 2011, 2012) os valores estimativos para a populacdo mundial sdo de
15,3% com deficiéncias graves ou moderadas e 2,9% com deficiéncia grave,
especificando para a populacdo portuguesa, nos anos 2002-2004, uma prevaléncia de
11,2%. O instrumento original apresenta como valores de referéncia 12% a 16% de
criangas identificadas para avaliagdo numa area de desenvolvimento e 2% a 7% em
duas ou mais, indo estes ao encontro dos valores dos Censos Americanos.
Comparando a taxa de identificacdo do ASQ-PT com a taxa de prevaléncia de
deficiéncia que a OMS estima para Portugal, considera-se que o ASQ-PT é eficaz na

identificac@o de criangas com alteracdes de desenvolvimento.

CONCLUSAO

O futuro da comunidade em geral assenta no bem-estar das criancas e na
forma como as protegemos. E fundamental que as organizacbes governamentais
internacionais estabelecam diretrizes comuns no modo de atuacdo dos profissionais
que estdo em contacto direto com as criancas e suas familias para que os direitos
enquanto pessoas estejam preservados. A conjuntura economica atual propicia a
existéncia de diversos fatores de risco para o desenvolvimento ameacando o futuro
das criancas. Constantemente somos interpelados pela descricdo da situacao
econdmica e social que se atravessa ha europa e no mundo, que trard com certeza
consequéncias quer ao nivel psicolégico quer ao nivel fisico das criancas e familias.

Portugal ndo é excecdo, sendo notério em todas as classes sociais a
necessidade de ajustes as novas circunstancias que se atravessam. Contudo, saude,
educacdo, desenvolvimento infantil, prevencdo sdo é&reas que continuam a ser
consideradas de extrema importancia e, consequentemente, de intervencao prioritaria.
Necessitam de programas sustentados com a rentabilizacdo maxima de recursos, so
conseguida com o empenho, trabalho e conhecimento de todos os envolvidos.

Neste contexto, ao nivel legislativo em 2009, sob a tutela coordenada dos
Ministérios do Trabalho e Seguranca Social (MTSS), Saude (MS) e Educacédo (ME),
surge o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) com uma
legislacdo prépria e com diretrizes comuns para serem implementadas em todo o pais.
O objetivo do SNIPI é apoiar criangas, dos 0 aos 6 anos, com alteracdes ou em risco
de as apresentarem nas fun¢des ou estruturas do corpo, recrutando para tal entidades
institucionais e de natureza familiar, como forma de maximizar o desenvolvimento das
criancas. No terreno, estas diretrizes concretizam-se nas Equipas Locais de

Intervencdo (ELIsS) constituidas por diversos profissionais como, terapeutas,
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enfermeiros, docentes da educacdo especial, técnicos de servico social, psicélogos,
etc. Os profissionais, por sua vez seguindo as diretrizes mundiais no que se refere ao
atendimento infantil, e mais especificamente a legislagdo portuguesa, entendem que a
sua atuagao passa pela minimizagdo dos potenciais fatores de risco e pela otimizacdo
de fatores protetores, para que as criancas estejam menos vulneraveis, e se tornem
mais resilientes.

O rastreio surge assim como uma etapa de extrema importancia, permitindo a
detecdo e a intervencdo precoces em alteracdes de desenvolvimento, de modo a
potenciar ao maximo as capacidades das criancas (Glascoe, 2005). A relagéo custo-
beneficio na economia de um pais, desta identificacdo e intervencdo precoces,
apresenta vantagens a longo prazo. Véarios estudos comprovam o retorno do
investimento ao nivel individual e ao nivel da sociedade através da reducdo da
criminalidade, da delinquéncia, da reducdo das despesas publicas e aumento das
receitas fiscais (Heckman & Masterov, 2007; Shonkoff, 2009).

Seguindo as recomendacdes atuais de IP, um sistema efetivo de rastreio
necessita da utilizacdo de um instrumento formal valido e apropriado a cultura onde é
utilizado, devendo os pais estarem envolvidos na realizagdo do mesmo permitindo-
Ihes a corresponsabilizacdo e a participacao ativa em todos as decisfes relativas aos
seus filhos (Glascoe & Squires, 2007). Sendo este 0 mote para a investigacdo sobre o
ASQ-3, a grande motivagéo para o trabalho é disponibilizar um sistema de rastreio de
desenvolvimento infantil, desde o nascimento até aos seis anos de idade, para ser
preenchido pelos pais, colmatando assim, uma necessidade da nossa populacéo.

De seguida salientam-se, de modo sucinto, alguns resultados relevantes, no
entanto j4 apresentados e analisados anteriormente.

O ASQ-PT é um instrumento de rastreio de desenvolvimento, sendo o
resultado de um longo processo, que teve como objetivo de base a validacdo do ASQ-
3, para a populagéo portuguesa.

O ASQ-3 é um instrumento validado para a cultura e realidade americanas,
tendo sido necessérias adaptacdes linguisticas e culturais aquando da traducao, de
modo a respeitar as especificidades do nosso pais.

A parte empirica deste estudo revelou que o0 ASQ-PT é um instrumento de facil
compreensdo (preenchido por pais com o 1° ciclo de escolaridade) e de rapida
administracdo. Para além disso, pelo facto de ndo requerer material especifico, os
itens s&o facilmente observaveis no decorrer das rotinas familiares, evitando o stress
gque os momentos de avaliacdo podem provocar quer a crianca quer ao familiar.

O ASQ-PT revelou-se um instrumento que permite a corresponsabilizacao dos

pais em relacdo aos seus filhos, facilita a comunicacdo entre pais e profissionais,
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constitui-se como uma fonte para o conhecimento das etapas do desenvolvimento
infantil e fornece ideias e estratégias de atividades facilitadoras de desenvolvimento.

No que concerne as qualidades psicométricas, sendo este ponto fulcral na
validacdo do ASQ-PT os resultados obtidos evidenciam:

Ao nivel de consisténcia interna os valores de alpha de Cronbach encontram-
se entre .37 e .85 sendo a grande maioria acima de valores aceitaveis. Nas
correlagbes de r de Pearson verifica-se a manutencdo da identidade das dimensbes
pois os valores sdo quase na sua totalidade abaixo do moderado. A estabilidade
temporal revelou um elevado nivel de acordo entre os dois momentos de observacgéao.
O acordo entre observadores caracterizou-se, quase na totalidade, por valores bons e
muito bons de correlacdo nas diferentes dimensdes. A andlise fatorial ndo revelou uma
distribuicdo por cinco fatores aproximada das cinco dimensdes de desenvolvimento do
instrumento original. Na comparacédo entre as médias das duas amostras com risco e
sem risco verifica-se que na generalidade as primeiras sdo mais baixas. Relativamente
as criancas em acompanhamento terapéutico, com a utilizacdo dos pontos de corte
portugueses, verifica-se que a totalidade das criancas seria encaminhada para uma
avaliacdo mais especifica demonstrando a competéncia do ASQ para identificar
alteracBes de desenvolvimento. Os pontos de corte portugueses comparados com 0s
do instrumento original, na generalidade sdo mais baixos. Apenas se salienta que a
dimensdo onde quase todos os pontos de corte contrariaram esta tendéncia foi a
comunicacdo. Com estes pontos de corte, a taxa de identificacdo de criangas com
necessidade de uma avaliacdo especifica, foi de 10,2% numa dimensdo de
desenvolvimento e de 4,4% em duas ou mais dimenses, sendo valores proximos dos
gue a literatura aponta para a incidéncia de alterac6es de desenvolvimento infantil.

Com tudo o referido conclui-se que os resultados obtidos para os questionarios
dos 14, 16, 18, 20, 22, 24 e 27 meses do ASQ-PT ao nivel de fiabilidade e validade,
demonstram que o mesmo é um instrumento de rastreio capaz de mensurar

desenvolvimento infantil.
Implicacdo para a investigacao

Atualmente, a maioria das diretrizes de atuacdo ao nivel da saude focam a
prevencdo como uma estratégia com melhor relacdo custo-beneficio, sendo notério o
incremento de investigacdo neste ambito (Feldman, 2004; Heckman & Masterov,
2007). Associado a este facto, a investigacdo na IP realgca a necessidade de

realizacdo de estudos relativos a instrumentos formais que facilitem as préticas dos
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profissionais que estdo no terreno, quer com as criangas quer com as familias (Pomés,
2012).

A afericdo do ASQ-3 para a populacdo portuguesa constitui uma mais-valia na
sensibilizagdo para a necessidade da realizac&o de rastreio de desenvolvimento, bem
como para a consciencializacdo da importancia de se utilizar um instrumento aferido
para a populacéo portuguesa.

Sendo o ASQ-3 um instrumento de rastreio amplamente estudado por todo o
mundo, espera-se que este estudo enrigueca a investigacdo ja realizada,
proporcionando dados validos para que a comunidade cientifica continue o seu
desenvolvimento e aperfeicoamento. A pesquisa constante acerca do ASQ evidencia
ndo s6 a sua praticabilidade como a utilidade. Por outro lado, em Portugal, advém a
necessidade de estudos que complementem este, visando a melhoria das
propriedades do instrumento especificas para a nossa cultura.

Acrescentam-se ainda inUmeras questdes que poderdo ser estudadas através
da implementacao deste instrumento num sistema efetivo de rastreio, nomeadamente:
1) o conhecimento efetivo das taxas de criancas com alteracdes de desenvolvimento;
2) o impacto do preenchimento do ASQ pelos pais nos seus conhecimentos sobre o
desenvolvimento, na corresponsabilizacdo nos procedimentos relativos aos filhos e na
parceria entre profissionais e pais; 3) o0 custo-beneficio da implementacdo deste
sistema; 4) a disponibilidade e abertura dos profissionais, quer da saude, quer da

educacao, para colaboracéo.

Limitacdes da investigagdo e linhas orientadoras de futuros estudos

Durante os quatro anos de investigacdo surgiram algumas limitagbes e
constrangimentos que serdo partilhados de modo a proporcionar uma interpretacdo
dos resultados mais fidedigna, assim como, permitir ao leitor perspetivar novos
enquadramentos para possiveis e desejaveis estudos nesta area de investigagéo, para
além dos que serdo apresentados de seguida.

Relativamente a amostra e aos procedimentos de selecdo, 0 estudo
apresentado é baseado numa amostra de conveniéncia. Na selecdo da mesma, varias
tentativas de distribuicdo aleatéria revelaram-se infrutiferas, originando uma taxa de
retorno inferior a metade. Foram melhor sucedidos contactos personalizados e
privilegiados resultando de pedidos de participacdo informais. Um outro impedimento
foi a impossibilidade de distribuicdo dos questionarios em formato digital. Embora se

tentasse a obtencdo de uma amostra representativa da nossa populacdo, em termos
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de distribuicdo geografica ndo foi totalmente conseguido, salienta-se a regido do
Alentejo com reduzido tamanho amostral e as regides auténomas sem
representatividade. Sera uma proposta de estudo a realizagdo da investigagdo numa
amostra que ultrapassasse estas fragilidades

Ainda relativamente a amostra neste estudo n&o foi possivel caracterizar
criangas de minorias étnicas ou de outros contextos culturais, sendo um aspeto que
ganha relevancia pelo facto de existirem cada vez mais populacbes de origens
diferentes. Neste contexto a realizacdo do ASQ-PT em grupos com caracteristicas
especificas seria interessante, no sentido de averiguar se produz resultados com
especificidades e posteriormente a contraposicdo de dados.

Um outro constrangimento foi a realizacdo do doutoramento em simultaneo
com o desempenho da profissdo, sendo a falta de disponibilidade uma limitacdo para
contactos pessoais, para a deslocacdo e entrega dos questionarios que ao longo do
trabalho se revelaram como procedimentos fulcrais para o sucesso da investigacao. A
investigacdo realizada com o desempenho do papel de terapeuta da fala numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social permitiu constantemente estabelecer
relacdo entre pratica e teoria, o que nem sempre foi de facil gestdo. A instituicdo nao
facilitou os procedimentos inerentes aos trabalhos necessérios (dispensas de servico
para assistir/participar em congressos, simpdésios e outras acbes de formacao)
revelando pouca sensibilidade para a importancia da formagdo em Intervencao
Precoce. Apesar do efeito psicolégico de desmotivacdo que tais comportamentos
causaram, o trabalho chegou ao fim, esperando que sirva de linhas orientadoras para
praticas mais adequadas e de incentivo para outros profissionais, para que procurem
mais conhecimento e se mantenham em constante atualizacéo.

A analise de validade concorrente entre 0 ASQ-PT e outros testes de medida
ndo foi realizada pela auséncia de instrumentos aferidos para a populacao portuguesa,
tendo sido uma barreira para a interpretacdo dos resultados no que se refere a
existéncia de falsos positivos e falsos negativos. Em futuros estudos uma forma de
minimizar este constrangimento seria complementar a utilizacdo do ASQ-PT com a
avaliacdo de um profissional, para posteriormente comparar e validar os resultados,
procedimento que nédo foi contemplado neste estudo.

Um outro aspeto levantado ao longo da investigacdo esta relacionado com as
questdes éticas. Ao identificar criancas com necessidades de avaliacdo por um
profissional de desenvolvimento, estas ndo foram encaminhadas, pelo facto dos
gquestionarios serem anonimos impossibilitando-nos o contacto com a familia.
Inicialmente, colocou-se na ficha de caracterizacdo sociodemografica a morada de

correio eletronico, para caso 0s pais quererem receber os resultados contactarem, no
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entanto os pontos de corte utilizados seriam americanos, podendo induzir alguns
viéses. Tentou-se colmatar esta lacuna, realizando-se algumas forma¢des em alguns
infant&rios quer para pais quer para educadores com o objetivo de sensibilizacdo de
alguns aspetos do desenvolvimento. Tendo consciéncia que o impacto desta agao foi
restrito, englobando poucos infantérios, em futuros estudos sera importante articular a
investigagdo com servicos que tenham implementado um sistema de rastreio,
possibilitando assim que o preenchimento do ASQ-PT seja o primeiro passo de um
processo de monitorizagdo ou mesmo de intervencdo. N&o existindo na pratica este
mecanismo formal de rastreio de desenvolvimento espera-se que esta investigacao
seja um contributo para a implementacdo do mesmao.

Uma outra limitacdo relaciona-se com a auséncia da perspetiva dos pais
relativa ao preenchimento do ASQ-PT. Neste trabalho, recolheram-se estas
informacfes, apenas junto dos pais que tinham os filhos em acompanhamento
terapéutico, tendo sido consideradas preciosas e motivo de varias reflexdes. Apos
termos constatado este facto, surge para futuros estudos a necessidade de solicitar
aos pais comentarios sobre a experiéncia do preenchimento do ASQ-PT.

A presenca de itens com problemas psicométricos constitui uma limitacao,
sendo necesséria a investigacdo das possiveis causas, pois poderdo necessitar de

reformulacdes ou mesmo substituicao.
Implicag&o para a prética

No enquadramento da IP em Portugal, aquando da revisdo da literatura, foi
explanada quer em termos legislativos quer em termos praticos as diretrizes para as
equipas de intervencdo locais (ELIS). Sendo objetivo das equipas a detecdo e
sinalizagdo de todas as criangas com risco de alteracbes de desenvolvimento e a
intervencdo em fungcdo das necessidades do contexto familiar de cada crianca, de
modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento, é espectavel que
esta investigacdo permita a disponibilizacdo de um instrumento de rastreio para ser
utilizado pelos pais, aferido para a populagéo portuguesa.

Ao longo da investigacao foi enfatizada a importancia do rastreio ser efetuado
com recurso a ferramentas formais validas e confidveis (American Academy of
Pediatrics, 2009; Dixon, et al., 2009; Glascoe, 2003; LaRosa & Glascoe, 2011;
Shapiro, 2011), sendo o objetivo desta investigacdo assegurar adaptacdo cultural
assim como, as qualidades psicométricas do ASQ-PT entre os 14 e 0s 27 meses.

O ASQ-PT vai de encontro a uma outra diretriz preconizada na IP referente a

importancia do envolvimento parental em todas as questdes relacionadas com os seus
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filhos (Glascoe & Shapiro, 2004; Smith, et al., 2010; Squires, et al., 2009). Ao ser
preenchido pelos pais proporciona-lhes a oportunidade alargar os seus conhecimentos
sobre o desenvolvimento, de observar e reconhecer competéncias dos seus filhos,
contribuindo para a capacitacdo e corresponsabilizacdo desde o primeiro momento.

A investigacdo sobre este instrumento pretende ser um contributo para a
implementacdo de um mecanismo eficiente de articulagdo entre os servicos de
rastreio, avaliagdo e intervencao, possibilitando a crianca e familia as respostas mais
adequadas, em caso de detecdo de problemas (American Academy of Pediatrics,
2009; Gilliam, et al., 2005; Winter, 2007).

Ao longo do processo de investigacdo, estabeleceram-se contactos com a
editora Brookes Publishing e com editoras portuguesas com o objetivo da publicacdo
do ASQ-PT no nosso pais e assim possibilitar a disponibilizacdo para a populacdo

portuguesa de um instrumento de rastreio do desenvolvimento da crianca.
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Anexo 1 — Declaracdo da Universidade do Minho

Universidade do Minho

Institune do Edusnia

[Aepirminaenio de Pricologin dy Edugiide ¢ Eelncagdn Especin

Exm® Senhores:

Vimos por este meio informar que as alunas Sonia Cristiana Gongalves Lopes,
Maria de la Salete Teixeira e Patricia Roberto M. Graga, do Doutoramento em Estudos
da Crianca do Instituto de Educagiio da Universidade do Minho, pretendem realizar no
dmbito das suas teses de Doutoramento, um estudo sobre " Aferigio para a populagio
portuguesa da Escala de Desenvolvimento Ages and Stages Cwestionnaires (450-3)."
nessa Instituigiio. Fste trabalho ¢ feito sob a orientagiio da Doutora Ana Maria Serrano.
Nesse senfido pedimos a vossa colaboragdo para a resposta a0 questiondrios do referido
insirumento, sendo também assegurados odos os procedimentos éticos e deontologicos,
nomeadamente a confidencialidade dos dados obtidos,

Agradecendo desde ja a vossa atengio e colaboragho para o referido pedido,
despego-me com os melhores cumprimentos.

Braga, 22 de Margo de 2011

A oneniadora

Ana Maria Serrano
{Professora Associada)
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Anexo 2 — Consentimento Informado

Exmo(a). Senhor(a).

Eu, Maria de La Salete da Cunha Teixeira, Doutaasmd Estudos da Crianca, area de
conhecimento em Educacao Especial, do InstitutdadEducag¢ao da Universidade do
Minho, venho por este meio solicitar a sua colaffwgpara a realizacdo de um estudo
de investigacdo a nivel nacional, que consiste Afaricdo da escala de
desenvolvimento Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3) para a populacdo
portuguesa

O estudo consiste na traducéo e afericadleoAges & Stages Questionnaires (AQ):

A Parent-Completed, Child-Monitoring System, Third Edition, para a populacao
Portuguesa. O ASQ-3 é um sistema de avaliacdo dendelvimento de criancas,
concebido para ser utilizado pelos pais. Deste mioalporta referir, que € de extrema
importancia que na passagem do questionario adilseuefira quais as dificuldades
sentidas na compreensao das questdes, para que estsi investigacao tente responder
as necessidades da populacdo portuguesa.

Os dados recolhidos irdo ser objecto de estudonmmoité@d da minha tese final de
doutoramento, sendo tratados de modo confidersablaguardando a identificacdo dos
elementos que constituem o universo da amostra.

Se tiver alguma duvida relativamente a esta ingas#io, contacte Salete Teixeira, pelo
namero 938484933, ou pelo e-nlasalete _t@hotmail.com

Agradeco desde ja a sua atencéao e disponibilidageegnchimento do questionario.

Fui informado que estou livre de abandonar o ptojec qualquer altura e sobre
gualquer circunstancia.

Fui informado que o estudo e os resultados séo panaodsito de investigacdo e
aprendizagem.

Fui informado que a confidencialidade da informagfice em providéncia seja
salvaguardada em qualquer requerimento legal.

Li e concordo participar no estudo e autorizo estigador a conduzir os testes que me
descreveu.

Data: /[

(assinatura do pai/cuidador)
Os meus cumprimentos, atenciosamente ao seu dispor.
Maria de La Salete da Cunha Teixeira
(Licenciada em Terapia da Fala, Mestrada em Edodag@ecial, Ramo de Intervencao

Precoce e Doutoranda em Estudos da Crianca - Edludagpecial, no Instituto de
Estudos da Crianga da Universidade do Minho)
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Anexo 3 — Caracterizag@o Sociodemogréfica

Este questionario tem como objectivo monitorizatesenvolvimento das criancas através da observacao
por parte dos pais ou cuidadores mais proximos.

Os dados aqui recolhidos sdo absolutamentgfidenciais e andénimos pelo que deve ser o mais
sincero(a) e honesto(a) possivel.

Ficamos, desde ja agradecidos pela colaboracd@ayeditamos poder vir a ser Gtil para utilizacéstel
instrumento pela populacdo portuguesa.

1. Cidade de residéncia: Cédigo Postal

2. Data de nascimento da crianca:

3. Data de preenchimento do questionario:
4. Sexo da crianca: Feminiid Masculinod
5. A sua crianc¢a frequenta o infantario? $thiNao[

6. Para as questdes seguintes consulte a informadaoletom de satde do seu filho.

6.1. Duracdo da gestacao: semanas

6.2. Gestacdo: Normal De risco

6.3. Tipo de parto: Eutdcito Cesariana_____
Férceps \dent

6.4. Peso ao nascer g

6.5. Comprimento ao nascer cm

6.6. Perimetro cefalico ao nascer cm

6.7. Indice de Apgar: ao 1.° minuto ao5°

6.8. Reanimacédo: Sirid Nadd
7. A sua crian¢a necessitou de estar na incubadomaZINao Ol

7.1. Se respondeu sim na questdo anterior, diga qudis®®u semanas esteve na
incubadora

8. Pessoa que preencheu o questionario.

8.1. Relacdo com a crianca: HdiMdeO Av6 OO Avé 0 Outro

8.2. ldade

9. Escolaridade dos Pais

9.1.N&o sabe ler nem escrever

9.2.Ensino Primario (42 Classe)

9.3.Ensino Preparatério (2° ano do ciclo) ou equivalent
9.4.9° Ano de escolaridade ou equivalente

oooog
oooos
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9.5.Ensino Secundario (10° e 11° anos) ou equivalente
9.6.12° Ano de escolaridade

9.7.Bacharelato. Qual?:
9.8.Licenciatura. Qual?:
9.9.P6s-graduacao. Qual?:

O OOOoOoo
O OOOoOood

9.10. Outro. Qual?:

10. Profisséo Principal dos Pais, actual ou a Ultinsagaso de actualmente nao exercer uma profissédo ou
no caso de ja ter falecido.

10.1.Profissédo do
Pai:

10.2.Profissdo da Mae:

11. Situacdo na Profissao dos Pais (actual ou a Gttima)

Pai Méae
11.1. Patrdo O O
11.2. Trabalhador por conta Prépria/lsolado O O
11.3. Trabalhador em empreendimento familiar O O
11.4. Assalariado/Trabalhador por conta de outrem O O
11.5. Outra situagéo. Qual? O O

12. Se algum dos Pais for Patréo, indique o nimercedsgas que trabalham na empresa:
Pai Méae

NUmero de trabalhadores da familia

NUmero de trabalhadores ndo familiares
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