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RESUMO

A identificacdo precoce de atrasos no desenvolvimento das criangcas assume
um papel determinante na definicdo de planos de intervencéo adequados que poderao
conduzir a uma melhoria dos resultados funcionais, a curto e longo prazo.

O Parents’ Evaluation of Developmental Status: Developmental Milestones
(PEDS:DM) surge como um instrumento de despiste do desenvolvimento, para
criangas desde o nascimento até aos 8 anos que, por ser baseado nos relatos dos
pais, implica um maior envolvimento da familia no desenvolvimento da crianca.

Este trabalho teve como objectivo traduzir e adaptar o contetdo do PEDS:DM e
dar inicio a um conjunto de estudos com vista a verificacdo da sua utilidade e
adequacdo a populacdo portuguesa. Através da sua aplicacdo fez-se uma analise
exploratoria, que permitiu averiguar que varidveis influenciam o desenvolvimento
infantil.

No estudo participaram familias de 296 criancas com idades até 95 meses.
Para a anadlise estatistica utilizaram-se os testes ndo paramétricos Qui-Quadrado e
Mann-Whitney.

Os resultados obtidos revelam que o género, idade e contexto educativo das
criangas e o numero de elementos do agregado familiar, apresentam associacdes
estatisticamente significativas com a presenca de atrasos no desenvolvimento. No
geral, detectaram-se maiores dificuldades nos dominios da motricidade fina e
linguagem.

Quanto a traducdo, a grande maioria dos pais teceu comentarios positivos,

salientando a facilidade de compreenséo e aplicacdo do instrumento.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; atrasos no desenvolvimento; identificagdo
precoce; intervencdo precoce; despiste do desenvolvimento; participacdo dos pais;

Parents’ Evaluation of Developmental Status: Developmental Milestones (PEDS:DM).



ABSTRACT

The early identification of delays in children’s development plays a key role in
the definition of appropriate intervention plans that may lead to an improvement of
functional results, both in short and long terms.

The Parents' Evaluation of Developmental Status: Developmental Milestones
(PEDS:DM) emerges as an instrument of developmental screening for children from
birth up to 8 years old, and once it is based on the parents’ reports, it implies a greater
family involvement in the child development.

This research intended to translate and adapt the contents of PEDS:DM and
initiate a set of studies to verify its usefulness and fittingness to the Portuguese
population. Its application resulted in an exploratory analysis that allowed the
investigation of which variables have impact in the child’s development.

Families of 296 children with ages up to 95 months participated in the survey.
For the statistical analysis, the non parametric Chi-Square and Mann-Whitney tests
were used.

The obtained results reveal that gender, age and educational context of the
children, as well as the number of elements of the household, have statistically
significant associations with the presence of developmental delays. In general, the
main difficulties were detected in terms of fine motor and language skills.

Regarding the translation, the vast majority of parents made positive comments,
stressing its straightforwardness and ease of understanding and applying the

instrument.

Key-words: Child development; developmental delays; early identification; early
intervention; developmental screening; parental involvement; Parents’ Evaluation of

Developmental Status: Developmental Milestones (PEDS:DM).
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo determinantes no desenvolvimento geral dos
sujeitos e na aquisicdo de competéncias fundamentais, pois € nesta etapa que as
aptiddes perceptivas, motoras, emocionais, cognitivas, linguisticas e sociais
estabelecem as fundacdes para as capacidades futuras. Este processo depende da
componente biolégica dos sujeitos e da sua relacdo com os diferentes contextos.
Deste modo, um desenvolvimento infantil adequado contribui significativamente para a
formacdo e evolucdo das potencialidades futuras do jovem e mais tarde adulto
(Figueiras, Souza, Rios, & Benguigui, 2005).

A primeira infancia constitui pois uma oportunidade Unica para influenciar o
desenvolvimento das criancas e apoiar as suas familias (Guralnick, 1997),
desempenhando as experiéncias precoces um papel de grande importancia (Shonkoff
& Phillips, 2000). Neste sentido, € pertinente falar de Intervencdo Precoce, que se
entende como o conjunto de medidas de apoio integrado centradas na crianga e na
familia (Decreto-Lei n.° 281/2009), que pretendem prevenir ou minimizar problemas de
desenvolvimento de criangas que tenham deficiéncia ou que estejam em risco (Pakula
& Palmer, 1997). O reconhecimento da importancia da familia neste processo, e
particularmente do envolvimento dos pais, apenas surgiu no final dos anos 80
(Serrano & Correia, 2000).

Fonseca (1997) refere que a intervencdo precoce nao se pode realizar sem
uma identificacdo precoce. Como tal, torna-se fundamental identificar atempadamente
criangas com possiveis atrasos ou problemas de desenvolvimento, uma vez que esta
identificacdo nos primeiros anos de maturacdo pode permitir a implementacédo de
programas de intervencdo que, se devidamente implementados, podem salvaguardar
a integridade do potencial de aprendizagem da crianga. Para que esta identificacao
seja realizada precocemente, e de acordo com Earls e Hay (2006), € necessario
utilizar instrumentos de despiste formais e validos.

Considerando a mudanca de paradigma e passando a intervencdo a ser
centrada na familia, uma das estratégias que se tem vindo a utilizar para melhor
identificar criangcas que estejam em risco de desenvolvimento consiste em abranger a
informacdo dada pelos pais e inclui-los, tanto quanto possivel no processo de
avaliacdo. Esta informacdo € importante na determinacdo da necessidade de uma
avaliacdo posterior, sendo considerada eficaz na deteccdo precoce de atrasos de

desenvolvimento (Dahinten & Ford, 2004).
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Deste modo, tém surgido instrumentos de despiste, com boas qualidades
psicométricas, que se baseiam nos relatos dos pais (Bear, 2004) e que sdo mais
rapidos e reduzem o custo do processo de despiste (Pinto-Martin, Dunkle, Earls,
Fliedner, & Landes, 2005)

Assim, de forma a incentivar a participacdo dos pais no processo de avaliacéo
do desenvolvimento e leva-los a por em prética os seus conhecimentos acerca do
desenvolvimento dos seus filhos, este estudo ird abordar um instrumento de despiste
destinado a ser preenchido por pais, pratica pouco comum no nosso pais, e que
podera ser importante na detec¢cdo precoce de desvios no processo de
desenvolvimento da crianca, o Parents’ Evaluation of Developmental Status:
Developmental Milestones (PEDS:DM).Este instrumento tem surgido na literatura
como um dos mais recentes no ambito do despiste do desenvolvimento infantil,
adequado para criancas desde o nascimento até aos 7 anos e 11 meses (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

Com o presente trabalho pretende-se traduzir e adaptar, para a lingua
portuguesa, o referido instrumentos, bem como realizar algumas andlises
exploratorias, de forma a contribuir para uma posterior validacdo e afericdo a
populacao portuguesa.

Relativamente a estrutura do trabalho, este vai ser desenvolvido em seis
capitulos, nomeadamente revisédo da literatura, formulagdo do problema, metodologia,
apresentacdo dos resultados e discusséo dos mesmos e conclusoes.

A primeira seccao diz respeito a revisdo da literatura existente, de forma a
enquadrar o tema em estudo. Deste modo, aborda-se a questdo do desenvolvimento
infantil e a sua relagcdo com alguns factores (factores de risco) que podem provocar
problemas de desenvolvimento nas criancas. Descreve-se a importancia da
identificacdo precoce de criangas com atrasos do desenvolvimento e as
consequéncias se tal ndo ocorrer. De seguida desenvolve-se o processo de despiste
do desenvolvimento e a importancia dos pais nesse processo, como fonte de recolha
de informacdo acerca do desenvolvimento dos seus filhos. Referem-se também
algumas vantagens e barreiras a realizacdo do despiste e faz-se uma breve descrigao
de certos instrumentos existentes. Ainda neste capitulo, introduz-se o instrumento em
estudo, fazendo-se referéncia a estrutura, populacéo-alvo, forma de administrar, cotar
e interpretar os resultados e propriedades psicométricas obtidas através do estudo

original da validacdo (PEDS:DM).
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No segundo capitulo definem-se os objectivos do estudo, através de uma breve
exposicado sobre a pertinéncia da elaboracdo deste trabalho e elaboram-se varias
questdes de investigacao que se pretendem averiguar através dos resultados obtidos.

No terceiro capitulo, relativo a metodologia descreve-se a amostra do estudo e
os procedimentos utilizados no que concerne a traducao do instrumento e a recolha de
dados.

Quanto a seccdo da apresentacdo dos resultados, quarto capitulo, sdo
expostos os resultados obtidos no estudo, através de métodos de analise estatistica
descritiva e inferencial.

No capitulo seguinte, relativo a discussado dos resultados, os dados verificados
no trabalho sdo confrontados com a informacao recolhida de estudos e pesquisas, de
forma a tentar fundamenta-los e explica-los e colocar novas questbes para futuras
investigacoes.

No sexto capitulo, descrevem-se as conclusdes alcangadas, através de uma
sintese dos principais resultados obtidos, salientando-se a importancia de um despiste
de atrasos do desenvolvimento precoce. Apresentam-se ainda algumas limitacdes do

trabalho e recomendacgfes para a realizacéo de outros estudos no mesmo ambito.



1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. RISCcO E DESENVOLVIMENTO

A forma como um sujeito se desenvolve depende da interac¢do continua entre
a heranca genética do individuo (nature) e a heranga social e cultural (nurture) (Ramey
& Ramey, 1998). Esta combinacéo, principalmente nos primeiros anos de vida, torna o
desenvolvimento bastante varidvel e influencidvel por varios factores que podem
facilitar (factores de proteccéo) ou dificultar (factores de risco) o seu processo.

Os factores de proteccdo dizem respeito a caracteristicas individuais ou
condi¢gbes ambientais que ajudam os sujeitos a resistir ou a contrabalancar os riscos a
gue estao expostos (Richman & Fraser, 2001).

Segundo Reppold, Pacheco, Bardagi e Hutz (2002), os factores de risco sdo
condi¢cdes ou variaveis que aumentam a probabilidade de ocorréncia de resultados
negativos ou indesejaveis. Tais factores podem colocar as criangas em risco de
desenvolvimento e, na maioria das vezes, ndo é possivel estabelecer uma causa Unica
(Figueiras et al., 2005). Penha (1996) define criancas em risco como criangas que
pelas suas caracteristicas biolégicas e/ou pelas caracteristicas da sua familia
apresentam elevada probabilidade de vir a sofrer de omissdes, privaces e
dificuldades que comprometam a satisfacdo das suas necessidades basicas de
natureza material ou afectiva. E importante referir também os factores ecoldgicos ou
contextuais como caracteristicas que podem afectar o desenvolvimento (Figueiras et
al., 2005; Richman & Fraser, 2001).

Nesta perspectiva, os factores de risco associados ao desenvolvimento de
possiveis dificuldades podem estar relacionados com atributos individuais ou com
caracteristicas do meio circundante do sujeito (Reppold et al., 2002).

Nas variaveis relacionadas com as caracteristicas individuais das criangcas séo
incluidos os factores genéticos ou biolégicos e as caracteristicas sociais (Richman &
Fraser, 2001). Relativo a este ponto € comum encontrar artigos que se deparam com
diferencas entre géneros, e entre intervalos de idades (Brito, Vieira, Costa, & Oliveira,
2011; Penha, 1996; Souza, Leone, Takano, & Moratelli, 2008).

No estudo de Chen, Chen, Chang, Lee e Chen, realizado em 2010, os
resultados indicaram que 0S rapazes parecem superar as raparigas em VAarios
dominios cognitivos fundamentais, nomeadamente na capacidade de aprendizagem,

na formacao do conceito verbal, no vocabulario e no raciocinio verbal, visuo-espacial e
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perceptual. Também Singh, Dhanda e Shanwal (2010) encontraram diferencas entre
géneros que beneficiam os rapazes no desenvolvimento mental. As pesquisas de
Buchman, DiPrete e McDaniel (2008) e do Gabinete de Estatistica e Planeamento da
Educacéao-Rede Eurydice (GEPE, 2010) contrastam com os estudos anteriores, uma
vez que concluem que as raparigas tém melhores resultados académicos, sobretudo
na leitura.

No que toca as competéncias motoras globais, os rapazes tém vindo a mostrar
superioridade (Carvalhal & Vasconcelos-Raposo, 2007; Gurian, 2011; Singh et al.,
2010), uma vez que apresentam uma predisSposiCdo para jogos mais activos e
realizados em espacos exteriores (Neto, s.d.).

Também no desenvolvimento das habilidades verbais tém sido reportadas
diferencas entre os géneros. Segundo McCormack e Knighton (1996), no pré-escolar
0s rapazes tém uma maior incidéncia de desordens da linguagem do que as raparigas.
A semelhanca, Gurian (2011) afirma que as raparigas conseguem adquirir as
competéncias verbais mais cedo que 0s rapazes, sendo que estes dizem as primeiras
palavras mais tarde. Assim, muitas vezes, as raparigas em idades mais precoces léem
mais rapido e falam com um melhor vocabulério e gramatica.

No desenvolvimento em geral, o estudo de Souza et al. (2008), realizado com
uma amostra de 460 criangas entre 0s 4 e 0s 6 anos, e o0 de Brito et al. (2011), com
438 criangas com 4 e 5 anos, permitiram verificaram que o género masculino
apresentou maior prevaléncia de desempenho anormal ou alterado. Ainda noutro
estudo, o género feminino obteve valores mais elevados em todos os dominios de
desenvolvimento, apresentando uma diferenca estatisticamente significativa (Guhn,
Gadermann, Hertzman, & Zumbo, 2010).

No que diz respeito a relacdo entre a idade e o desenvolvimento, como referido
anteriormente, os primeiros anos de vida constituem um periodo particularmente
vulneravel (Penha, 1996). Assim, relativamente ao nivel etario existem estudos onde
se constataram que as dificuldades no desenvolvimento predominaram em criancas
com cinco anos (Brito et al., 2011; Souza et al., 2008).

Por sua vez, quanto as variaveis ambientais é referenciada como possivel
influéncia no desenvolvimento, a condicdo socio-econdmica da familia, que inclui,
entre outros critérios, a renda, a area residencial e o tipo de habitacdo. Um baixo nivel
sécio-econdmico parece ter um impacto significativo no desenvolvimento das criangas,
estabelecendo-se como um importante factor de risco (Brito et al., 2011; Hutz, Koller,
& Bandeira, 1996; Penha, 1996; Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004). Os resultados

obtidos por Duncan, Brooks-Gunn e Klebanov (1994), apontam para a existéncia de
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uma forte correlacdo entre os rendimentos e estatutos sécio-econdémicos baixos e o
desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianca. Corroborando este estudo,
Halpern, Giugliani, Victora, Barros e Horta, em 2000, verificaram que criancas que
pertenciam a estatutos econdmicos mais baixos apresentaram maior risco de suspeita
de atraso de desenvolvimento. Contudo, noutros estudos o nivel sécio-econdmico nao
interferiu no desenvolvimento, com criancas de estatutos elevados a apresentaram
resultados mais baixos e vice-versa (Nicolau, 1997; Souza et al., 2008).

Relacionado com as condig6es sécio-econdmicas da familia, surge na literatura
o nivel de instrucdo dos pais, principalmente o da mée, como um potencial factor de
risco (Hutz et al.,, 1996). Nos estudos de Brito et al. (2011), Duncan et al. (1994) e
Halpern et al. (2000) o risco das criangas apresentarem problemas de
desenvolvimento aumenta com a diminuicdo da escolaridade da mae. Também numa
outra pesquisa, concluiu-se que maes com niveis de ensino superior sdo susceptiveis
de influenciar positivamente os resultados académicos dos filhos (Booth & Kee, 2009).

Identicamente o estatuto de emprego da mae é considerado importante no
desenvolvimento infantil. Criangas cujas mées estavam empregadas aquando dos
seus 9 meses, apresentam resultados mais fracos de desenvolvimento aos 36 meses
(Brooks-Gunn, Han, & Waldfogel, 2002). De acordo com Booth e Kee (2009), mées
gue trabalham, apesar de ndo apresentarem tantos constrangimentos financeiros
guando comparadas com mées que ndo estdo empregadas, podem perder qualidade
na relacdo com os seus filhos. Contudo, estes autores, no seu estudo, concluiram
ainda que o facto de as maes estarem empregadas afecta positivamente os resultados
académicos das criancgas.

A idade da mée aparece também referenciada como um provavel factor de
risco no desenvolvimento das criancas. Porém, na investigagdo de Halpern et al.
(2000) a idade da méae n&o mostrou associacdo estatisticamente significativa com
suspeita de atraso nas criangas.

Um outro aspecto considerado no ambito da idade dos pais é a gravidez na
adolescéncia, de onde podem advir dificuldades para a crianca, pois o facto de se
tornarem maes cedo e ainda se encontrarem a estudar ou num primeiro emprego leva
a que estejam em condi¢bes econdmicas desfavorecidas e a que ndo tenham tanto
tempo para os seus filhos. Além disso, podem n&do ser maes tdo competentes devido a
sua imaturidade social ou inadequado conhecimento acerca da educacdo e
desenvolvimento infantil. Este clima de intranquilidade coloca assim as criancas em
risco de desenvolverem atrasos de desenvolvimento, problemas sociais e emocionais,

insucesso escolar com consequente desisténcia da escola e gravidez precoce
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(Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan, 2002). Todavia, no estudo de Gueorguieva,
Carter, Ariet, Roth, Mahan, & Resnick (2001), uma vez retirados os efeitos de outras
varidveis possivelmente associadas a gravidez na adolescéncia, como o nivel de
instrucdo, o estado civil e o estatuto sécio-econémico da mae, ndo foram encontrados
resultados negativos no desenvolvimento das criancas.

Igualmente, o tamanho da familia (Halpern et al., 2000; Hutz et al., 1996;
Penha, 1996) e a estrutura familiar (Hutz et al., 1996) séo factores que podem
influenciar o desenvolvimento da crianga e o seu desempenho escolar.

As evidéncias disponiveis indicam que as criancas de familias pequenas
tendem a acumular vantagens em certas areas de desenvolvimento, enquanto as
criangas de familias numerosas sédo desfavorecidas (Polit, 1982). Mais recentemente,
Booth e Kee (2009), mostraram que as criangas de familias numerosas tém niveis
mais baixos de educacdo, existindo um efeito negativo na ordem de nascimento.
Segundo alguns autores tal pode ocorrer porque, normalmente, nas familias com
maior nimero de filhos, os pais apresentam uma menor disponibilidade, o que diminui
a quantidade de estimulos que sdo proporcionados a crianga (Booth & Kee, 2009;
Halpern et al., 2000). Outra explicacdo dada por Polit (1992), e mais recente por Booth
e Kee (2009) sugere que o aumento do numero de filhos pode levar a diminui¢cdo dos
recursos econdémicos da familia. Consolidando estes argumentos, através do estudo
de Halpern et al. (2000) verificou-se que as criangas com quatro ou mais irmaos
apresentaram maior probabilidade (90%) de ter um teste de despiste positivo. Glascoe
e Leew (2010) concluiram que um dos factores de risco psicossocial que parece
afectar as praticas parentais positivas € a existéncia de trés ou mais criangas na
familia.

A estrutura familiar diz respeito a tipologia da familia e pode ser dividida em
familia nuclear, monoparental, reconstruida, alargada, numerosa, unitaria, entre outras
(Canico, Bairrada, Rodriguez, & Carvalho, 2010). Nos ultimos anos a estrutura familiar
tem vindo a sofrer alteracdes (Fergusson, Boden, & Horwood, 2007). Para Waldfogel,
Craigie e Brooks-Gunn (2010) os pais solteiros tém uma maior probabilidade de
manifestarem dificuldades financeiras do que os casais. Estes autores referem ainda
gue os pais solteiros, caso estejam empregados, revelam maiores dificuldades em
dispensar tempo para os seus filhos. Deste modo, a auséncia de um dos pais pode
funcionar como um factor de risco (Hutz et al.,, 1996). Fergusson et al. (2007)
verificaram que os resultados do impacto da monoparentalidade estdo associados
(embora com fracos coeficientes) ao aumento do risco das criangas desenvolverem

perturbacbes da ansiedade, comportamentos criminais e fracos desempenhos
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escolares. Quanto a progressdo de problemas de comportamento, as criangas de
familias monoparentais, manifestam um maior risco de desenvolver pobres
competéncias sociais e emocionais (Waldfogel et al., 2010).

Uma outra variavel que surge na literatura como sendo importante no
desenvolvimento, diz respeito ao contexto educativo da crianca. Este € reconhecido
como influenciador do aproveitamento escolar dos alunos, devido, especialmente, aos
seus procedimentos de organizacgdo diarios (GEPE, 2010).

Conforme o Decreto-Lei n.° 49/2005, o ensino é obrigatorio apenas a partir do
1° Ciclo do Ensino Basico. Neste sentido, tém sido estudas as vantagens que a
frequéncia da creche ou do jardim-de-infancia despoletam. Caughy, DiPietro e
Strobino (1994) verificaram que a frequéncia da creche se relaciona positivamente
com o desenvolvimento posterior das competéncias matematicas e da leitura de
criancas em situacdo de pobreza. Estes resultados sé&o explicados pelos autores como
derivados de diferencas entre o contexto escolar e familiar, correspondendo o primeiro
a um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento.

Quanto ao jardim-de-infancia as competéncias comportamentais que sé&o
trabalhadas, nomeadamente a regulacéo, facilitam a transicdo e o ajustamento das
criangas a escola. Esta regulacdo do comportamento em idades mais novas relaciona-
se de forma positiva com o desempenho académico e com o0 comportamento em sala
de aula (Suchodoletz, Trommsdorff, Heikamp, Wieber, & Gollwitzer, 2009).

De acordo com o que foi referido anteriormente existem varios factores que
podem influenciar negativamente o desenvolvimento infantil e conduzir a dificuldades.
Deste modo, surge a necessidade de detectar atempadamente 0s possiveis atrasos

no desenvolvimento.

1.2. IDENTIFICACAO PRECOCE

Actualmente, os problemas de desenvolvimento ou de comportamento
parecem estar a aumentar e a ocorrer em idades mais baixas (Schor, 2004). Estes
atrasos no desenvolvimento, na primeira infancia, estdo fortemente associados com
um diagndéstico posterior de dificuldades no referido processo, como desordens na
fala, dificuldades de aprendizagem (Young, et al., 2002), défices cognitivos
permanentes (Davies, et al., 2011), deficiéncia mental, paralisia cerebral e dificuldades

visuais e auditivas (Yeargin-Allsopp, Oakley, Murphy, & Sikes, 1992).
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Desta forma, a identificacdo precoce de criangas que necessitam de
intervencdo especializada assume-se como um aspecto central nos servicos de
intervencéo precoce (Diamond, 1993). Igualmente, Pinto-Martin et al. (2005) defendem
que a deteccdo de criancas com atrasos no desenvolvimento, deficiéncias ou
problemas socio-emocionais, comportamentais ou de aprendizagem é fundamental.
Esta identificacdo € essencial para garantir o bem-estar da crianca e da sua familia
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2006).

1.2.1. A lmportancia da Identificagcdo Precoce

A identificacdo precoce de criangcas com atrasos de desenvolvimento permite
accionar outros servicos necessarios e mais especificos, como a avaliagao,
diagnostico e intervencdo. A investigacdo na area do desenvolvimento infantil
(Bartoszeck & Bartoszeck, 2004; Doherty, 1997; Shonkoff & Phillips, 2000) provou que
grande parte das aprendizagens e das competéncias sdo mais rapidamente adquiridas
na idade pré-escolar, 0 que torna de extrema importdncia 0 momento em que a
deteccdo e intervencao sdo prestadas.

Tal acontecimento relaciona-se com uma caracteristica do Sistema Nervoso
Central (SNC), denominada plasticidade neuronal. A plasticidade diz respeito a
modificagBes que ocorrem na estrutura e fungcbes do SNC com o objectivo de adaptar
os individuos as exigéncias impostas pelo ambiente (Branddo, 2004). Assim, na
primeira infancia ocorre o crescimento e estruturacdo das redes neuronais, inicia-se a
mielinizagdo e ha uma organizacdo das informacfes visuais, auditivas e tactilo-
quinestésicas (Fonseca, 1997).

Segundo Bartoszeck e Bartoszeck (2004) existem vérias etapas da vida em
que surgem periodos de maior plasticidade neuronal, chamados periodos criticos.
Estes podem ser definidos como periodos de tempo em que o cérebro esta
particularmente susceptivel a experiéncias e estimulos, o que leva ao amadurecimento
dos sistemas neuronais. Assim sendo, 0s periodos criticos representam uma “janela
de oportunidades” e preparam o terreno para o posterior desenvolvimento (Doherty,
1997).

Para Huttenlocher (2002), um importante periodo critico estende-se desde o
periodo neonatal até pelo menos aos dois anos de idade, tornando-se uma etapa
essencial para um normal desenvolvimento do SNC. Esta é assim uma fase de grande

plasticidade que, de acordo com Doherty (1997) continua até a adolescéncia. Neste
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sentido, é possivel afirmar que nos primeiros anos de vida existem alguns periodos

mais propicios ao desenvolvimento de certas fun¢cdes/competéncias (Tabela 1).

Tabela 1 — Periodos criticos mais favoraveis a alguns dominios de desenvolvimento

Dominios Faixa etaria 6ptima de desenvolvimento
Visual 0-6 anos
Motor

e Motricidade Global 0-5 anos

¢ Motricidade Fina 2-10 anos

Emocional 0-2 anos
Linguistico 9 meses — 5 anos
Social 3-7 anos

Nota. Fonte: Adaptado de Doherty, G. (1997). Zero to Six: The Basis for School Readiness. Ottawa:

Applied Research Branch, Human Resources Development Canada.

Durante a infancia as criangas rapidamente desenvolvem capacidades
fundamentais, nas quais o desenvolvimento subsequente se baseia (Shonkoff &
Phillips, 2000). Contudo, tais capacidades apenas surgem nos individuos que
receberam estimulos préprios para o seu desenvolvimento, como mostra o estudo de
Hubel e Wiesel (1965), acerca das fun¢des visuais.

Deste modo, as experiéncias precoces afectam claramente o desenvolvimento
cerebral da crianca (Bartoszeck & Bartoszeck, 2004; Shonkoff & Phillips, 2000),
produzindo um impacto de longa duracdo na fase adulta (Bartoszeck & Bartoszeck,
2004).

De acordo com o que foi referido anteriormente, varios autores demonstraram
qgue o desenvolvimento das criangas com atrasos do desenvolvimento é maximizado
guando a intervencdo € iniciada mais cedo (Coutinho, 2000; Fonseca, 2005; Rydz, et
al., 2006), desempenhando a deteccdo precoce um papel fundamental para que tal
aconteca. Pela observacéo da Figura 1 verifica-se que quanto mais cedo a deteccdo
for realizada, menor é a diferenca de desenvolvimento entre sujeitos com uma
trajectoria dita normal e sujeitos com uma trajectoria atipica e menor pode ser o tempo
de intervencdo necessario. Deste modo, a detec¢do deve ser realizada de forma eficaz
e atempada j& que de acordo com Shonkoff e Phillips (2000) o curso do

desenvolvimento pode ser alterado no inicio da infancia através de intervencdes
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planeadas, deslocando assim as probabilidades a favor de resultados mais

adaptativos.

High

rodev el
isk factors)

Cognitive and Social Development

Low L | 1
Cé. ;. 3 =,
00(,"‘ % {;OQ, ‘5?!?4 %/’
g % 8, %
00' {é}.y 06 00
9, ’rﬂq o, » (74

Figura 1 — Trajectoria hipotética da diferenca entre o desenvolvimento normal e o
desenvolvimento atipico

Nota. Fonte: Ramey, C. T. & Ramey, S. L. (1998). Early Intervention and Early Experience. American
Psychologist, vol. 53 (3), 109-120.

Os resultados obtidos nos estudos de Casto e Mastropieri (1986) e de Shonkoff
e Hauser-Cram (1987) mostram que a intervencdo precoce com criangcas com
deficiéncia tem efeitos positivos consideraveis, sendo eficaz na promocdo do
desenvolvimento. Também Guralnick (1997) salienta que a identificagdo precoce e a
intervencéo com criangcas com atrasos do desenvolvimento pode conduzir a melhores
resultados funcionais e reduzir o risco de problemas de comportamento associados.

Segundo Sices, Stancin, Kirchner e Bauchner (2009), a intervencdo precoce
apresenta resultados, quer em termos do seu impacto imediato, quer em termos das
suas consequéncias a longo prazo, conduzindo mais tarde, a melhorias nos resultados
académicos e comportamentais. Estas melhorias aumentam a probabilidade de, no
futuro, as criancas serem capazes de finalizar o ensino superior, evitar a criminalidade
e gravidez na adolescéncia, manter o emprego e viver de forma independente.

A intervencao precoce apresenta igualmente o potencial para ser benéfica para
as familias, uma vez que permite que estas desenvolvam estratégias e obtenham

recursos para um funcionamento familiar de sucesso (AAP, 1994).
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Rydz et al. (2006) indicam que os programas de intervencao precoce, além dos

beneficios para a propria crianga detectada precocemente e respectivas familias,

possuem ainda uma boa relacdo custo-beneficio. Desta forma, a identificacdo precoce

permite poupar significativos recursos financeiros relacionados com problemas de

comportamento e delinquéncia (Karoly, et al., 1998; Rolnick & Grunewald, 2003).

1.2.2. A Falha na

Problemas

Identificacdo Precoce de Criangcas com

Como referido anteriormente, o desenvolvimento infanti € um processo

dinAmico de interacgdo entre o individuo e o meio, no qual os varios dominios de

desenvolvimento estdo

inter-relacionados.

De acordo com as

teorias do

desenvolvimento, todas as crian¢gas progridem segundo uma sequéncia tipica de

etapas de desenvolvimento (Figura 2).
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Gross Motor
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Language

= Usually responds to
correction - stops.

| Shows sympathy to
other children, tries to
comfort them.

— Sometimes says “No”
when interfered with,

Takes off open coat or
shirt without help.

Eats with spoon,
spilling little.

Eats with fork.

Walks up and down stairs
alone.

Runs well, seldom falls.

Kicks a ball forward.

Turns pages of picture
hooks. one at a time,

Builds towers of four or
more blocks.

Follows two-part
instructions.

..Usns at least ten words.

Follows simple
instructions.

. Greets people with
“Hi" or similar.

\— Gives kisses or hugs.

| Wants stuffed animal,
doll or blanket in bed.

Insists on doing things
by self such as feeding,

Feeds self with spoon.

Lifts cup to mouth and
drinks.

Runs.

Walks without help. ’

Stands without support.

Scribbles with crayon.

Picks up two small toys in
one hand.

Stacks two or more blocks.

Asks for food or drink
with words.

Talks in single words.

Uses one or two words as
names of things or
actions.

Plays patty-cake.

B Plays social games,
peek-a-boo, bye-bye.

Picks up a spoon by

the handle. I i

Walks around furniture or
crib while holding on,

Crawls around on hands
and knees.

Picks up small objects -
precise thumb and finger
grasp

Understands words like
“No,” “Stop.” or “All
gone”

Word sounds - says
“Ma-ma” or “Da-da.”

1

Pushes things away
| hefshe doesn’t want,

" Reaches for familiar
persons.

Feeds self cracker,

Sits alone . , . steady,
without support.

Rolis over from back to

stomach.

Picks up object with
thumb and finger grasp.

Transfers toy from one
hand to the other.

{vowel sounds,consonant.
vowel combinations).

Responds to name - turns
and looks.

Wide range of vocalizations
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| from others.

| _ Social smile.

Comforts self with
thumb or pacifier.

Reacts to sight of
bottle or breast.

Turns around when lying
on stomach.
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lying on stomach.

Picks up toy with one
hand.

Looks at and reaches for
faces and toys.

Vocalizes spontaneously,
social.

Reacts to voices.
Vocalizes, coos, chuckles,

Figura 2 — Desenvolvimento infantil: os primeiros dois anos de vida
Nota. Fonte: Ireton, H. R., & Vader, H. (2004). Child Development Review:
Minneapolis: Behavior Science Systems, Inc.
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Contudo, cada crianga torna-se um ser unico, influenciada pelas experiéncias
socioculturais e interacgbes com o ambiente, aliadas as caracteristicas biologicas.
Sendo assim, cada uma apresenta 0 seu proprio ritmo de desenvolvimento,
alcancando as suas habilidades e competéncias de forma varidvel. Um atraso numa
competéncia apenas se torna evidente quando a crian¢a atinge a idade em que um
determinado marco do desenvolvimento é esperado (AAP, 2001), sendo muito dificil
estabelecer se uma crianga tem um comprometimento da linguagem antes que o
vocabulario ou combinac¢fes de palavras surjam, tal como é dificil perceber se tem
dificuldades de aprendizagem e défices de atencdo antes de ser sujeita a tarefas
académicas estruturadas (Glascoe, 2000). Também os problemas do desenvolvimento
englobam um espectro de dificuldades de diferentes tipos e graus de severidade, cujos
sinais sdo por vezes subtis. Deste modo, medir o desenvolvimento infantil e detectar
desvios ou atrasos do desenvolvimento atempadamente sdo tarefas que se podem
tornar dificeis e para as quais é necessario ter um bom conhecimento das etapas do
desenvolvimento e dos comportamentos que antecedem e Sao precursores de
aquisi¢coes fundamentais (AAP, 2001). Por conseguinte, muitas criancas desenvolvem
padrées bem estabelecidos de problemas de comportamento antes da sua
identificacdo. Apesar dos atrasos severos do desenvolvimento serem reconhecidos no
nascimento, atrasos moderados ou ligeiros que colocam as criancas em risco de
desenvolverem perturbacdes emocionais ou comportamentais ndo sdo, normalmente,
identificados até a idade escolar (Dahinten & Ford, 2004).

Sendo assim, muitos bebés e criancas com atrasos do desenvolvimento ou
com factores de risco que podem conduzir a fracos resultados no desenvolvimento,
ndo sdo identificados em tempo util. Além disso, quando s&o identificados, muitas
vezes ndo sdo encaminhados para os servicos de intervencdo precoce ou para
programas de desenvolvimento infantil apropriados. E-lhes, portanto, negada a
possibilidade de beneficiar de programas que estdo documentados como podendo
trazer beneficios duradouros (King & Glascoe, 2003).

Esta falta de identificacdo em tempo util reduz a possibilidade das criancas
serem enquadradas em intervencdes que poderiam melhoram as suas capacidades
(Sices et al., 2009). Mesmo que sejam identificadas em idades mais avancadas,
Conroy e Brown (2004) concluiram que a eficacia dos servi¢cos diminui.

Investigadores descobriram que criangas que demonstram problemas de
comportamento significativos na infancia, tém maiores probabilidades de serem
rejeitadas pelos pares, abusarem de drogas, serem depressivos, de se tornarem

delinquentes, desistirem da escola e serem identificadas como tendo perturbagcdes
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emocionais ou comportamentais durante a adolescéncia (Campbell, 1994; Forness et
al., 1998; Walker, Colvin, & Ramsey, 1995, cit. in Conroy & Brown, 2004). Se estas
criancas ndo sao identificadas, ndo seréo sujeitas a intervencéo e, como tal, os seus
problemas comportamentais continuardo na vida adulta, conduzindo, a longo-prazo, a
condi¢des cronicas debilitantes e incapacitantes (Kazdin, 1993; Patterson, Reid, &
Dishion, 1992, cit. in Conroy & Brown, 2004).

Assim, sabendo que a identificacdo precoce de atrasos no desenvolvimento é
um pré-requisito para a intervencdo precoce (Dahinten & Ford, 2004), ha uma
necessidade urgente de identificar criancas que estdo em risco de desenvolver
dificuldades e proporcionar-lhes os servicos adequados (Conroy & Brown, 2004).

Neste sentido, e segundo o Decreto-lei n.° 281/2009, um dos objectivos do
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) é detectar e sinalizar
todas as criangas em idade pré-escolar com risco de alteragdes ou modificacbes nas
fungbes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento. Apds esse
procedimento, e de forma a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento, pretende-se intervir em funcdo das necessidades do contexto

familiar de cada crianca elegivel.

1.3. DESPISTE DO DESENVOLVIMENTO

Como forma de monitorizar o desenvolvimento infantil, Dworkin (1989) definiu a
vigilancia do desenvolvimento como um processo continuo e flexivel, em que
profissionais observam as habilidades e capacidades das criancas durante a
prestacdo de cuidados de saude. Este processo compreende todas as actividades
relacionadas com a promocdo do desenvolvimento normal e com a deteccdo de
problemas no desenvolvimento infantil. A vigilancia do desenvolvimento engloba cinco
componentes, nomeadamente, responder as preocupagbes dos pais sobre o
desenvolvimento dos filhos, obter o historial de desenvolvimento da crianca, fazer
observacdes precisas e pertinentes acerca da criancga, identificar factores de risco e
factores de proteccdo e manter um registo acerca do processo e resultados (AAP,
2006).

Se esta vigilancia alertar para um possivel atraso no desenvolvimento,
normalmente sdo utilizados instrumentos, como questionarios ou checklists de
desenvolvimento, apropriados para a idade da crianca, de forma a registar os marcos

do desenvolvimento (AAP, 2001). A esta aplicacdo rapida, simples e precisa de
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instrumentos, como forma de identificar, numa populacdo, as criangas que estdo em
risco de desenvolver problemas de desenvolvimento e que devem ser sujeitas a
avaliagcdes ou diagnosticos, da-se o nome de despiste do desenvolvimento (Meisels,
1988).

Este rastreio surgiu pela evidéncia da importancia dos primeiros anos de vida
no desenvolvimento da aprendizagem, comportamentos e saude (Shonkoff & Phillips,
2000). Sendo assim, o despiste estd preparado para identificar aquelas criangas que
precisam de avaliacbes mais abrangentes. Essas avaliacbes podem permitir a
verificagdo de que ndo existem problemas significativos, podem concluir que é
necessaria uma observacdo mais aprofundada/adicional ou podem conduzir ao
desenvolvimento de planos interdisciplinares para criangas com deficiéncias (AAP,
2001).

O despiste ndo deve ser confundido com a avaliacdo, uma vez que esta
ambiciona identificar desordens especificas do desenvolvimento e que estao a afectar
a criancga, fornecendo informacdo de diagnéstico e progndstico e permitindo iniciar a
intervencdo terapéutica especifica e apropriada (Dworkin, 1989). Por seu lado, o
despiste representa o primeiro passo que pode conduzir a uma avaliacdo (Carey,
2002).

Um aspecto critico para diagnosticar e fornecer ajuda a criangas com atrasos
do desenvolvimento ou outras dificuldades, consiste na realizacdo de despistes de
desenvolvimento a todas as criancas e ndo s6 naquelas com suspeita de problemas
(Pinto-Martin et al., 2005).

Meisels e Provence, j& em 1989, indicaram a necessidade de realizar despistes
de forma regular e peridédica como forma de detectar atrasos emergentes enquanto a
crianga de desenvolve. Assim, e de acordo com Rydz et al. (2006), como a trajectoria
de desenvolvimento, especialmente em idades mais novas, esté sujeita a uma grande
variabilidade, uma crianca que ndo seja detectada por um uUnico despiste, sera
detectada num despiste posterior.

Com base nesses dados, em 2001, nos EUA, a AAP, adoptou a politica de que
todos os bebés e criancas deveriam ser sujeitos a um despiste de atrasos do
desenvolvimento, em intervalos regulares, como parte da rotina dos cuidados de
saude infantis. Mais tarde, em 2006, a mesma Organiza¢do publicou uma nova
declaracdo onde recomendou um algoritmo de vigilancia e despiste de problemas de
desenvolvimento (Figura 3), que inclui a realizacdo de um despiste, nos cuidados de

saude primarios, através de instrumentos validados e estandardizados, sempre que a
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vigilancia levante davidas ou preocupacdes e a todas as criangas, aos nove, 18 e 30
meses de idade.
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Figura 3 — Algoritmo de vigilancia e despiste do desenvolvimento

Nota. Fonte: American Academy of Pediatrics, Council on Children with Disabilities, Section on
Developmental Behavioral Pediatrics, Bright Futures Steering Committee. (2006). Medical Home Initiatives
for Children with Special Needs Project Advisory Committee. Identifying Infants and Young Children with
Developmental Disorders in the Medical Home: An Algorithm for Developmental Surveillance and
Screening. Pediatrics, 118(1), 405-420.

Estas declaracbes da AAP promoveram o uso de instrumentos vélidos e de
confianga (Sand, et al., 2005). Alguns destes instrumentos requerem aplicacdo directa

por um profissional de salde, outros questionam os pais acerca das capacidades e
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habilidades das criancas e outros pedem aos pais para identificar preocupacdes sobre
0 desenvolvimento da crianga (Cox, Huntington, Saada, Epee-Bounya, & Schonwald,
2010).

Desta forma, de seguida ira ser abordada de forma mais detalhada a
possibilidade dos pais serem parceiros no processo de supervisdo do desenvolvimento

dos seus filhos.

1.3.1. A Importancia dos Pais no Processo de Despiste do

Desenvolvimento

Tradicionalmente, a avaliagdo e intervencdo apenas se focava na crianca
(Meisels & Atkins-Burnett, 2006).

Uma das maiores mudancgas que ocorreram ao longo da histéria da intervencgéo
precoce foi a reconceptualizacdo do papel da familia. Este passou a ser reconhecido,
percebendo-se a sua contribuicdo determinante no desenvolvimento da crianca
(Meisels & Provence, 1989). Esta evolucdo nos modelos de atendimento coloca a
familia no centro da intervengédo com os servigos a girar & sua volta. Deste modo, sé
observando a crianca dentro do contexto familiar é que pode ser possivel realizar
inferéncias sobre o0 seu estado de desenvolvimento e fazer generalizagbes sobre as
trajectorias do seu desenvolvimento (Meisels & Atkins-Burnett, 2006).

Esta mudanca foi formalizada na Lei Publica 102-119: “Individuals with
Disabilities Education Act” — IDEA, de 1991, que reformulou a Lei Publica 94-142:
“Education for All Handicapped Children”, de 1975 (Klein & Gilkerson, 2006), passando
as familias a ser vistas como parceiros respeitados no processo de intervencao
precoce (Glascoe & Dworkin, 1995).

Shonkoff e Hauser-Cram, num estudo que realizaram em 1987, demonstraram
gue o envolvimento dos pais resulta numa melhoria significativa dos efeitos da
intervencdo. Assim, a avaliagdo e intervencdo, para serem eficazes, devem
reconhecer a importancia da familia no desenvolvimento da crianga, quer as suas
forcas e capacidades adaptativas, quer as suas vulnerabilidades e dificuldades. Neste
sentido, n&o se deve tentar despistar ou avaliar criancas sem a participagdo activa dos
pais (Meisels & Provence, 1989).

A altura em que os pais identificam que ha problemas de desenvolvimento com
os seus filhos é bastante anterior & idade do inicio dos sintomas clinicos. Esta

diferenca mostra que os sinais precoces podem ser reconhecidos pelos pais antes que
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seja feita uma identificacdo em contexto clinico, baseada em avaliagdes normativas
dos sinais e sintomas comportamentais (Brand&o, 2007).

Glascoe e Marks (2011) destacam que os julgamentos feitos pelos pais se
baseiam numa amostra muito maior de comportamentos do que aquela a que o
profissional de salde tem acesso. Estes julgamentos parentais podem constituir um
reflexo mais sensivel do desenvolvimento das habilidades dos seus filhos do que os
julgamentos feitos por profissionais de salde, baseados em breves despistes
(Diamond, 1993).

Assim, e de acordo com Meisels e Atkins-Burnett (2006), um dos componentes
mais importantes na monitorizacdo do desenvolvimento € obter de forma eficaz e
produtiva, informacéo por parte dos pais.

A informacgdo clinica que os pais possibilitam pode ser dividida em duas
categorias: opinides/apreciagbes ou descri¢des. As primeiras incluem preocupacdes,
estimativas e previsdes e as segundas abrangem recordacdes e relatos (Glascoe &
Dworkin, 1995).

Varios estudos tém demonstrado que a informacdo dada pelos pais acerca das
habilidades actuais dos seus filhos (Diamond, 1993; Glascoe & Marks, 2011), assim
como as suas preocupacdes (Glascoe, 1997, 1999) podem ser preditivas de possiveis
atrasos do desenvolvimento, funcionando como bons indicadores de desenvolvimento.
Similarmente, Pinto-Martin et al. (2005), afirmam que os relatos dos pais sobre os
diferentes dominios de desenvolvimento indicam verdadeiros problemas.

Os dois tipos de informacgéo parental oferecem assim um método efectivo para
a deteccdo precoce de problemas de comportamento e desenvolvimento, nos
cuidados de saude primarios (Glascoe & Dworkin, 1995).

A informacgdo dada pela familia € fundamental para apurar a necessidade de
uma avaliagdo mais profunda e delinear estratégias de intervencdo apropriadas
(Meisels & Provence, 1989). Diamond (1993) real¢ca que criancas cujos pais referem
preocupacdes tém maior probabilidade de serem referenciadas para avaliacdes
posteriores do que aguelas cujos pais ndo demonstram preocupacdes. Num estudo de
Glascoe e Marks (2011), aproximadamente 80% das criancas que falharam os testes
de despiste tém pais que estdo preocupados com o seu desenvolvimento em diversos
dominios, tais como a comunicagdo, motricidade fina ou desenvolvimento global.
Através de outro estudo, realizado pela autora, em 1997, é possivel acrescentar que
as preocupacOes dos pais acerca da cogni¢do, problemas médicos e competéncias
académicas dos filhos também constituem um factor preditivo, de extrema

sensibilidade, de possiveis problemas de desenvolvimento. Assim, se usarem as
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informagbes dadas pelos pais, os profissionais de salude serdo capazes de detectar
importantes problemas o mais cedo possivel (Glascoe & Dworkin, 1995).

A constatacdo de que as informagdes dadas pelos pais sobre o estado de
desenvolvimento dos filhos podem ser um indicador fiavel de atrasos de
desenvolvimento (Dahinten & Ford, 2004; Glascoe & Marks, 2011; Ireton & Glascoe,
1995), e o facto das impressdes clinicas melhorarem a sua precisédo (Glascoe, 1999;
Glascoe & Dworkin, 1995) quando os profissionais de saude incluem esses dados, tem
levado a construcdo de diversos instrumentos de despiste baseados nas informacdes
relatadas pelos pais. Para obter estas informacdes os pais podem ser solicitados a
fornecer informacbes sobre as habilidades dos seus filhos em tarefas de
desenvolvimento especificas, de forma a verificar se atingiram determinadas etapas do
desenvolvimento. Os pais podem também ser solicitados a fornecer informacéo geral
acerca dos seus filhos, incluindo preocupacdes (Diamond, 1993).

Segundo King e Glascoe (2003) e Glascoe e Marks (2011), o uso de
guestionarios estruturados e validados para realizar o rastreio de desenvolvimento,
destinados aos pais, aumenta a taxa de deteccdo de criangcas com problemas de
desenvolvimento. Estes instrumentos baseados nos relatos dos pais, através do
preenchimento de formularios e questionarios ddo diferentes perspectivas sobre o
comportamento da crianca (Meisels & Atkins-Burnett, 2006) e, além de serem
extremamente precisos, sdo também mais baratos e tornam o processo de verificacdo
relativamente breve (Pinto-Martin et al., 2005).

Glascoe e Dworkin (1995) defendem que os questionarios completados pelos
pais acerca do comportamento dos filhos em dominios especificos, sdo especialmente
Uteis pois: a) eliminam e necessidade de obter a colaboracéo e esfor¢o da criancga; b)
fornecem uma amostra mais completa e extensa das habilidades das criancas; e c)
tém métodos de administracao flexiveis, podendo ser utilizados em varios contextos e
de diferentes formas (preenchimento directo em casa ou na sala de espera ou através
de entrevista, telefonema ou, segundo Rydz et al. (2006), e-mail) para obter
informacéo clinica, valida e fiel sobre o desenvolvimento das criangas. Glascoe (1999)
salienta ainda que a utilizacdo destes questionarios permite criar uma abordagem
centrada e colaborativa com a familia, dando aos pais a oportunidade de discutir o
comportamento e desenvolvimento dos seus filhos.

A participacdo dos pais no preenchimento de questionarios parece ter um efeito
positivo no seu conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e sobre a forma como
eles suportam o desenvolvimento dos seus filhos (Dahinten & Ford, 2004). Assim,

além de promover a identificacdo precoce de problemas de desenvolvimento e de

19



REVISAO DA LITERATURA

comportamento, a énfase dada aos pais como importantes fontes de informacgéo
envolve-os como especialistas nos seus filhos e promove a relac&o profissionais-pais,
no cuidado das criancas (Earls & Hay, 2006). Desta forma, & medida que os pais vao
respondendo aos itens/questdes dos questionarios, vdo aprendendo acerca do
desenvolvimento infantil e tornam-se parceiros activos no processo de avaliacdo dos
seus filhos (Meisels & Atkins-Burnett, 2006; Pinto-Martin et al., 2005), o que mostra
respeito pela sua opinido (AAP, 2001).

Além de contribuir para um entendimento do desenvolvimento infantil e
melhorar a relacdo com os profissionais de saude, esta participacdo dos pais no
processo de despiste dos filhos facilita o reconhecimento e aceitacdo de informagdes
sobre o facto de o filho ter um problema (Ireton, 1996).

Normalmente, o0s questionarios funcionam ainda como uma forma de
proporcionar um ponto de partida para a conversa entre os pais e 0s profissionais
(Meisels & Atkins-Burnett, 2006).

1.3.2. Vantagens e Barreiras do Despiste do Desenvolvimento

Como referido anteriormente, o despiste € especialmente importante como
forma de facilitar a identificag&o precoce e a referenciacéo de criangas que necessitam
de servicos de intervencéo (Bear, 2004; King & Glascoe, 2003).

De acordo com a AAP (2001), os instrumentos de despiste do desenvolvimento
sdo uma forma valida e fiel de avaliar habilidades numa variedade de dominios.
Quando os profissionais de salude apenas usam as suas impressoes clinicas, em vez
de instrumentos de despiste formais, as estimativas do estado de desenvolvimento
das criancas sdo menos precisas (Dworkin, 1992). Os instrumentos de despiste
permitem assim identificar mais criancas com atrasos (AAP, 2001). Adicionalmente,
afirmam explicitamente as suas normas, estimulam a observacdo do desenvolvimento
e permitem registar de forma eficaz essas observagbes (AAP, 1994).

Os instrumentos de despiste que se baseiam nas informacdes dadas pelos pais
tém a vantagem de necessitarem de muito menos tempo por parte do profissional de
saude, quando comparados com outros instrumentos que implicam uma observagéo
directa (AAP, 2001; Glascoe, 1999).

As vantagens do despiste e vigilancia ndo estdo s6 limitados as criangas com
atrasos no desenvolvimento e comportamento; também as criangas com

desenvolvimento tipico e suas familias beneficiam de um aumento dos seus
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conhecimentos e uma melhoria da sua sensibilizacdo acerca das expectativas
apropriadas do desenvolvimento e comportamento infantil (Earls & Hay, 2006).

Deste modo, caso a crianca se esteja a desenvolver normalmente, os
profissionais podem fornecer garantias, suportar as competéncias parentais e fornecer
orientacao antecipatéria (Schor, 2004). Por outro lado, se a crianca apresentar risco
de desenvolvimento ou tiver um atraso ou dificuldade estabelecida ou emergente, o
teste de despiste permite que esta seja detectada precocemente e referenciada (Bear,
2004; King & Glascoe, 2003). Em ambas as situacbes os pais s&o suportados e
informados sobre como promover o desenvolvimento dos seus filhos (AAP, 2006;
Glascoe & Marks, 2011)

Assim, embora o principal objectivo do despiste seja facilitar a identificacao
precoce de atrasos do desenvolvimento e fomentar uma intervencdo mais oportuna,
outros objectivos importantes sdo promovidos ao utilizar as informacdes dadas pelos
pais, como aumentar a sua consciencializacdo acerca da importancia do
desenvolvimento infantil e aumentar a capacidade das familias e da comunidade para

suportarem um desenvolvimento infantil saudavel (Dahinten & Ford, 2004).

Uma das maiores barreiras ao despiste e a ndo utilizagcdo de instrumentos
estandardizados € a falta de tempo por parte do técnico de salude responséavel (Sices
et al., 2009), uma vez que, apesar de breves, existem instrumentos de despiste que
ainda demoram algum tempo e esfor¢co para administrar e interpretar. A falta de
pessoal médico disponivel para realizar o rastreio e a obtengcdo de um reembolso
inadequado constituem as seguintes razdes apontadas (Sand, et al., 2005).

No estudo realizado por Sand et al. (2005), surgiram ainda como possiveis
obstaculos ao despiste do desenvolvimento, as barreiras linguisticas, a falta de opc¢des
de tratamento para os resultados positivos, a falta de conhecimentos em relacéo a
opcOes de encaminhamento para resultados positivos e a falta de confianca na
validade dos instrumentos e na capacidade de fazer o despiste.

Segundo Pinto-Martin et al. (2005), além das razdes apontadas anteriormente,
o pessoal médico refere ainda a falta de treino no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil e 0 medo de obter um teste positivo.

Quanto aos instrumentos baseados nas informacdes dadas pelos pais, as
maiores barreiras sdo o analfabetismo ou a incapacidade de compreender a
linguagem. Todavia, estas duas barreiras podem facilmente ser superadas através de

uma administracdo oral (entrevista) ou traducdo (AAP, 2001).
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1.3.3. Instrumentos de Despiste do Desenvolvimento

Actualmente existem Varios instrumentos de despiste do desenvolvimento a
disposicéo dos profissionais de saude (AAP, 2001). Estes evoluiram em dois sentidos.
Primeiro, os diferentes dominios do desenvolvimento, como a linguagem, motricidade,
competéncias socio-emocionais, cogni¢do, comportamento e capacidade funcional,
tornaram-se constituintes essenciais que incorporam esses instrumentos, através da
observacdo de tarefas que permitem averiguar o comportamento das criangas. Em
segundo lugar, a importancia da comunicagdo e da parceria entre pais e profissionais
tem sido reflectida nos métodos usados para a monitorizagdo do desenvolvimento
(Ertem, et al., 2008), sendo que o0s pais sdo questionados ou solicitados a preencher
formularios sobre os varios dominios de desenvolvimento.

Na escolha de um instrumento de despiste devem ser considerados alguns
factores, como o tipo de despiste pretendido, 0 pessoal necessério, o tempo e o custo.
Devem-se explorar opgbes para o processo de despiste que sejam compativeis com
horarios ocupados, satisfatorios para os pais, optimizem a identificacdo precoce de
criancas que estejam em risco e facilitem a orientagdo na promocdo do
desenvolvimento (Earls & Hay, 2006).

Alguns dos instrumentos de despiste, como a Battelle Developmental Inventory
Screening Tool, a Bayley Infant Neurodevelopmental Screener ou o Denver
Developmental Screening Test, foram estandardizados em diversas populacdes e
apresentam boas propriedades psicométricas (AAP, 2001). Também o0s instrumentos
de despiste que se baseiam nas informacdes dadas pelos pais, tais como o Parents’
Evaluation of Developmental Status, o Ages and Stages Questionnaires e o Child
Development Inventory, apresentam propriedades psicométricas adequadas e
fornecem informacéo precisa acerca do desenvolvimento (Bear, 2004). Estes podem
guestionar os pais acerca das suas preocupacdes sobre o desenvolvimento dos filhos,

e/ou se os seus filhos ja atingiram determinadas etapas do desenvolvimento.

De seguida serd feita uma breve abordagem a varios instrumentos de despiste
do desenvolvimento geral, tanto baseados numa aplicagcdo directa, por parte dos
profissionais, como baseados nas informacgdes dos pais. Assim, as primeiras tabelas —
Tabela 2 a Tabela 5 — dizem respeito a instrumentos que sao aplicados por
profissionais enquanto as seguintes se relacionam com instrumentos que Ssao

aplicados pelos pais (Tabela 6 a Tabela 12)
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Tabela 2 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Batelle Developmental Inventory
Screening Tool, Second Edition

Battelle Developmental Inventory Screening Tool, Second Edition — BDI-ST-2

Autores

Jean Newborg

Ano

2004

Populacéo-alvo

0-95 meses (7 anos e 11 meses)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Administracdo directa por profissionais e entrevista aos pais.
Descrigao Divide-se em 100 itens, retirados da Battelle Developmental

Inventory, Second Edition (BDI-2).

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Comportamento adaptativo, competéncias pessoais e sociais,
comunicacao, capacidade motora e cognicao.

Tempo de
administracéo

10-30 minutos

Lingua Inglés e espanhol
Aprovacao/reprovagao para cada dominio de desenvolvimento.
De acordo com os pontos de corte de cada dominio, as criangas
Resultados

sdo identificadas como precisando ou ndo de avaliagdo
adicional.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 2500 criangas
Consisténcia interna= 78-96%
Fidelidade:

e Inter-observadores= 97-99%
Preciséo:

e Sensibilidade= 72-93%
o Especificidade= 79-88%
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Tabela 3 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Bayley Infant Neurodevelopmental

Screener
Bayley Infant Neurodevelopmental Screener — BINS
Autores Glen Aylward
Ano 1995
Populacao-alvo 3-24 meses

Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento ou com

Objectivo . o
problemas no desenvolvimento neurolégico
Administracdo directa por profissionais.
Descricao E constituido por seis conjuntos, consoante as faixas etarias,

cada um composto por 11-13 itens.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Fungdes neurolégicas bésicas, funcbes receptivas (visual,
auditiva e tactil), funcdes expressivas (motricidade global,
motricidade fina e linguagem expressiva) e processos cognitivos.

Tempo de
administracéo

10 minutos

Lingua

Inglés e espanhol

Resultados

De acordo com dois pontos de corte, as criangas sao
classificadas em cada um dos dominios como estando em baixo,
moderado ou alto risco. Criangas em alto risco séo referenciadas
para testes de diagndstico. Criangas em risco moderado podem
ser referenciadas ou devem fazer um novo despiste no prazo de
3 meses.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 1700 criangas
Preciséo:

e Sensibilidade=75-86%
o Especificidade= 75-86%
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Tabela 4 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Edition, Screening Test

Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition, Screening Test

— Bayley-lll Screening Test

Autores

Nancy Bayley

Ano

2005

Populacéo-alvo

1-42 meses (3 anos e 6 meses)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Administracdo directa por profissionais.
E constituido por um questionario de 47 questdes, seleccionadas
da Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third
Descricao Edition.

Em cada item existem duas opcdes de resposta, dependendo da
observacdo do comportamento em questdo: 1, se o0
comportamento estiver correcto e 0 se estiver incorrecto.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Cognicao, linguagem (receptiva e expressiva) e motricidade
(global e fina).

Tempo de
administracéo

15-25 minutos

Lingua

Inglés

Resultados

Em cada dominio os resultados sdo comparados com 0s pontos
de corte, classificando as criangcas como “em risco”, “emergente”
ou “proficientes”.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 1675 criangas
Fidelidade> 80%
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Tabela 5 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Denver-ll: Developmental Screening

Test, Second Edition

Denver-Il: Denver Developmental Screening Test, Second Edition — DDST-II

Autores

William Frankenburg, Josiah Dodds, Philip Archer, Howard
Shapiro e Beverly Bresnick

Ano

1992

Populacéo-alvo

0-72 meses (6 anos)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Administracdo directa por profissionais e entrevista aos pais
sobre alguns itens.

Apresenta 125 itens, divididos por quatro dominios e por quatro

Descricao faixas etéarias.

Tem também um questionario de pré-despiste do
desenvolvimento (PDQ-II), constituido por 91 questdes retiradas
do DDST-II.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Motricidade fina, motricidade global, linguagem e competéncias
sécio-emocionais.

Tempo de
administracéo

10-20 minutos o DDST-Il ou 10-15 minutos o PDQ-II

Lingua

Inglés e espanhol

Resultados

Aprovacao/reprovagéo para cada dominio de desenvolvimento.

A crianca € classificada como normal, em situacdo de suspeita
ou com atraso.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 2036 criangas
Fidelidade:

e Teste-reteste= 89%
e [nter-observadores= 92-98%

Precisao:

e Sensibilidade= 56-83%
o Especificidade=43-80%
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Tabela 6 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Ages & Stages Questionnaires, Third

Edition
Ages & Stages Questionnaires, Third Edition — ASQ-3
Jane Squires, Elizabeth Twombly, Diane Bricker e LaWanda
Autores
Potter
Ano 2009

Populacéo-alvo

1-66 meses (5 anos e 6 meses)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Questionéario preenchido pelos pais acerca das competéncias
dos filhos.

Apresenta 21 questionarios. Os pais respondem a um

Descrigao questionario, com 30 questbes sobre os dominios de

desenvolvimento, tendo trés opg¢des de resposta para cada
questdo: “sim”, “as vezes” e “ainda ndo”. Esta ainda incluida uma
seccdo onde os pais relatam preocupacgdes e assuntos nao
contemplados nos questionarios.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Comunicacédo, motricidade global, motricidade fina, resolugéo de
problemas e competéncias pessoais e sociais.

Tempo de
administracéo

10-15 minutos

Lingua

Inglés e espanhol

Resultados

Aprovacao/reprovagéo para cada dominio de desenvolvimento.

As respostas séo convertidas em pontuacdes por dominios e séo
depois comparadas com valores normativos de idades, de forma
a determinar se os resultados estdo abaixo, perto ou acima dos
pontos de corte.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 18572 criangas
Validade concorrente= 86%
Validade de constructo= 65-70%
Fidelidade:

e Teste-reteste= 92%
e [nter-observadores= 93%
e Consisténcia interna= 51-85%

Precisao:

e Sensibilidade= 86%
o Especificidade= 86%
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Tabela 7 — Apresentacao do instrumento de despiste: Brigance Infant & Toddler Screen

Brigance Infant & Toddler Screen — BITS

Autores Albert Brigance e Frances Glascoe

Ano 2002

Populacao-alvo 0-23 meses (1 ano e 11 meses)

Identificar criangcas com atrasos do desenvolvimento e criancas

Objectivo sobredotadas

Questionério preenchido pelos pais. Também pode ser aplicado
através de administragcéo directa por profissionais.

Existem dois formulérios: um dos 0 aos 11 meses e outro dos 12
aos 23 meses. Cada um apresenta varios itens por dominio com
tarefas ou comportamentos observaveis, retirados do Brigance

Descricéo Inventory of Early Development Il (IED-II). Se a crianga realizar o
comportamento os pais devem fazer um circulo a volta desse
item; se ndo realizar, o item deve ser cortado. S&o depois
somados o0 numero de itens que a crianga realizou
correctamente, contando com possiveis itens anteriores que nao
foram aplicados.

Dominios do Motricidade fina, motricidade global, linguagem receptiva,
desenvolvimento linguagem expressiva, autonomia e competéncias socio-
abrangidos emocionais.

Tempo de

i N 10-20 minutos
administracéo

Lingua Inglés e espanhol

Os resultados obtidos s&o comparados com pontos de corte, o
gue permite verificar se a crianca apresenta um desenvolvimento

Resultados normal ou se apresenta risco de atraso de desenvolvimento.
Também identifica  criangas que apresentam um
desenvolvimento avancado.

Amostra: 408 criancas

Fidelidade:
e Teste-reteste= 98-99%
Propriedades e Inter-observadores= 98-99%
psicométricas e Consisténcia interna= 94-97%
Preciséo:

e Sensibilidade= 76-77%
o Especificidade= 85-86%
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Tabela 8 — Apresentagéo do instrumento de despiste: Child Development Inventory

Child Development Inventory — CDI

Autores

Harold Ireton

Ano

1992

Populacéo-alvo

15-72 meses (6 anos)

Objectivo

Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento

Descricéao

Questionério preenchido pelos pais ou entrevista.

E constituido por 270 itens (questdes sim/n&o) divididos por oito
dominios + 30 itens relativos a sintomas sensoriais, fisicos,
motores ou linguisticos e problemas de comportamento. Inclui
ainda uma escala de desenvolvimento geral constituida por 70
itens e um gréafico de perfil de desenvolvimento.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Motricidade global, motricidade fina, linguagem expressiva,
linguagem receptiva, autonomia, competéncias sociais, letras e
nameros.

Tempo de
administracéo

30-50 minutos

Lingua

Inglés e espanhol

Resultados

Os resultados sdo obtidos através da contagem do namero de
respostas “sim” e sdo depois transferidos para o grafico de perfil
de desenvolvimento que permite comparar o desenvolvimento da
crianca com valores normativos de idade. Este fornece uma
imagem do desenvolvimento da criancga, incluindo areas fortes e
fracas.

De acordo com a idade da crianga sdo construidos dois pontos
de corte (25% e 30% abaixo da idade), a partir dos quais as
criancas sdo consideradas como tendo atrasos do
desenvolvimento nos respectivos dominios.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 568 criancas
Preciséo:

e Sensibilidade= 80-100%
o Especificidade= 94-96%
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Tabela 9 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Child Development Review-Parent

Questionnaire

Child Development Review-Parent Questionnaire — CDR-PQ

Autores

Harold Ireton

Ano

1990

Populacéo-alvo

18-60 meses (5 anos)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Questionario preenchido pelos pais.
Este instrumento divide-se em duas partes: 0 questionario
preenchido pelos pais e o gréfico de desenvolvimento da
. crianca.
Descricéo

O questionario preenchido pelos pais inclui seis questfes e uma
checklist com 26 itens acerca de possiveis problemas.

O gréfico divide-se nos cinco dominios e é administrado através
de entrevista ou observacao directa por profissionais.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Motricidade global, motricidade fina, linguagem, competéncias
sociais e autonomia.

Tempo de
administracéo

5 minutos

Lingua

Inglés e espanhol

Resultados

No questiondrio as criangcas sdo classificadas como: sem
problema; possivel problema; e possivel problema grave. Os
resultados obtidos no grafico sdo comparados com os valores
normativos de idade e as criancas séo classificadas em cada
dominio como tendo um desenvolvimento tipico, um
desenvolvimento limitrofe (borderline) ou um atraso de
desenvolvimento (ponto de corte aos 70% da idade).

Propriedades
psicométricas

Amostra: 220 criancas

Validade discriminante= 81-89%
Fidelidade= 70%

Preciséo:

e Sensibilidade= 68%
o Especificidade= 88%
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Tabela 10 — Apresentacdo do instrumento de despiste: Infant Development Inventory

Infant Development Inventory — IDI

Autores Harold Ireton
Ano 1994
Populacao-alvo 0-18 meses

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Questionario preenchido pelos pais.
Os pais devem descrever o seu filho e podem também reportar
as suas preocupagfes acerca da saude, comportamento ou
Descrigao desenvolvimento do mesmo. Devem ainda, através de um

gréfico de desenvolvimento seleccionar o0os marcos do
desenvolvimento da crianga nos cinco dominios. Este gréfico
também ¢é administrado através de entrevista ou observagéo
directa por profissionais.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Motricidade global, motricidade fina, linguagem, competéncias
sociais e autonomia.

Tempo de
administracéo

5-10 minutos

Lingua Inglés e espanhol
As criangas sdo classificadas em cada dominio como tendo um
Resultados desenvolvimento tipico, um desenvolvimento limitrofe

(borderline) ou um atraso de desenvolvimento.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 86 criangas
Validade concorrente= 69%
Fidelidade= 70%

Preciséo:

e Sensibilidade= 85%
o Especificidade=77%
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Tabela 11 — Apresentacédo do instrumento de despiste: Parents’ Evaluation of Developmental

Status

Parents’ Evaluation of Developmental Status — PEDS
Autores Frances Glascoe
Ano 1998

Populacéo-alvo

0-95 meses (7 anos e 11 meses)

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Questiondrio preenchido pelos pais acerca das suas
preocupacdes sobre o desenvolvimento dos filhos.

Descricao Apresenta 10 questdes, de resposta “ndo”, “sim” e “um pouco”,

onde os pais identificam as preocupacdes que tém em cada
dominio de desenvolvimento.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Linguagem expressiva, linguagem receptiva, motricidade global,
motricidade fina, competéncias académicas, autonomia,
competéncias so6cio-emocionais, comportamento e cogni¢ao
global.

Tempo de
administracéo

5-10 minutos

Inglés, espanhol, viethamita, tailandés, indonésio, francés, suaili,
arabe, somali, taiwanés, chinés, hmong, malaio, russo, crioulo-

Lingua N R R ~ : N
haitiano, portugués, cantonés, alemao, galego, islandés,
cambojano e hebraico
Categorizacao do risco como baixo, moderado ou alto para cada
dominio de desenvolvimento.

Fornece um algoritmo que permite determinar se se deve

Resultados referenciar a crianca, realizar despistes adicionais, monitorizar o

desenvolvimento da crianga, assegurar 0S pais que O
desenvolvimento estd4 a decorrer normalmente ou proporcionar
educacao parental.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 771 criancas
Validade concorrente= 60-86%
Fidelidade:

e Teste-reteste= 88%
e [nter-observadores= 95%
e Consisténcia interna= 81%

Precisao:

e Sensibilidade= 74-80%
o Especificidade= 70-80%
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Tabela 12 — Apresentacédo do instrumento de despiste: Parents’ Evaluation of Developmental
Status: Developmental Milestones

Parents’ Evaluation of Developmental Status: Developmental Milestones —

PEDS:DM

Autores

Frances Glascoe e Nicholas Robertshaw

Ano

2008

Populacéo-alvo

0-95 meses (7 anos e 11 meses). Inclui medidas adicionais para
criancas mais velhas e adolescentes.

Objectivo Identificar criancas com atrasos do desenvolvimento
Questionéario preenchido pelos pais acerca das competéncias
dos filhos.

Descricao No total apresenta 112 itens, divididos por 20 questionarios,

resultando num item por dominio por idade. Os pais respondem
a um questiondrio, que inclui 4-8 itens.

Dominios do
desenvolvimento
abrangidos

Linguagem expressiva, linguagem receptiva, motricidade global,
motricidade fina, autonomia, competéncias sécio-emocionais e,
para criancas mais velhas, competéncias de leitura e
competéncia matematicas.

Tempo de
administracéo

3-5 minutos

Lingua Inglés e espanhol
Aprovacao/reprovagéo para cada dominio de desenvolvimento.
Fornece um ponto de corte abaixo do 16° percentil em todos os
Resultados dominios. Permite também averiguar o equivalente etario e a

percentagem de atraso ou a percentagem de habilidades
dominadas pela crianca em cada dominio.

Propriedades
psicométricas

Amostra: 1619 criangas
Fidelidade:

e Teste-reteste= 98-99%
e [nter-observadores= 82-96%
e Consisténcia interna= 98%

Precisao:

e Entre dominios:
0 Sensibilidade= 75-88%
o Especificidade=81-87%
e Entre idades:
0 Sensibilidade= 70-96%
o Especificidade= 77-93%
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1.4. INSTRUMENTO EM ESTUDO: PARENTS’ EVALUATION OF
DEVELOPMENTAL STATUS: DEVELOPMENTAL MILESTONES -—
PEDS:DM

O Parents’ Evaluation of Developmental Status: Developmental Milestones —
PEDS:DM é um instrumento de vigilancia e despiste do desenvolvimento,
desenvolvido por Frances Glascoe e Nicholas Robertshaw, em 2008. Pretende
identificar criangas com possiveis atrasos no desenvolvimento que necessitam de uma
avaliacao adicional.

O PEDS:DM tem surgido na literatura como sendo um dos instrumentos mais
recentes no ambito do despiste do desenvolvimento infantil. E um instrumento rapido,
breve, flexivel e um valido e preciso indicador das competéncias das criangas em
varios dominios do desenvolvimento, apresentando boas propriedades psicométricas
(Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008). E composto por varios elementos,
designadamente o Livro da Familia, o Manual para Profissionais e trés Formularios de
Registo diferentes (Gréfico de Desenvolvimento, Ficha de Resultados e Interpretagéo
e Caderno de Avaliacdo do Nivel de Desenvolvimento) (Glascoe & Robertshaw, 2008).

De acordo com os autores Glascoe e Robertshaw (2008), este instrumento,
para além de permitir verificar o desenvolvimento da crianga na altura da sua
administracdo, permite também a monitorizacdo longitudinal do desenvolvimento,
incluindo a verificacdo das areas fortes e fracas, através da utilizacdo do Grafico de
Desenvolvimento.

E muitas vezes usado em conjunto com o PEDS, um instrumento que tem em
conta as preocupacdes dos pais relativamente ao desenvolvimento dos filhos
(Glascoe, 1997; Silva, 2010).

1.4.1. Estrutura e Dimensdes Avaliadas

O Livro da Familia do PEDS:DM encontra-se dividido em 20 questionarios
(designados como escalas neste estudo), a aplicar consoante a idade da crianca. No
entanto, para ndo preocupar familias de criancas que podem ter um atraso, a idade da
crianga ndo € visivel na escala. Como alternativa, cada escala tem uma letra (Tabela
13) (Glascoe & Robertshaw, 2008).

34



REVISAO DA LITERATURA

Tabela 13 — Diferentes escalas do PEDS:DM de acordo com a idade das criancas

Nota. Fonte: Traduzido de Glascoe, F. P., & Robertshaw, N. S. (2008). PEDS: Developmental Milestones:
A tool for Surveillance and Screening. Professionals’ Manual. Nolensville: Ellsworth & Vandermeer Press,
LLC.

Idade Cronologica Ajustada Escala
0 — 2 meses A
3 —4 meses B
5 —7 meses C
8 — 10 meses D
11 - 13 meses E
14 — 16 meses F
17 — 19 meses G
20 — 22 meses H
23 — 25 meses J
2 anos e 2 meses — 2 anos e 4 meses K
2 anos e 5 meses — 2 anos e 9 meses L
2 anos e 10 meses — 3 anos e 2 meses M
3 anos e 3 meses — 3 anos e 7 meses N
3 anos e 8 meses — 4 anos e 0 meses P
4 anos e 1 més — 4 anos e 5 meses Q
4 anos e 6 meses — 4 anos e 10 meses R
4 anos e 11 meses — 5 anos e 5 meses S
5 anos e 6 meses — 6 anos e 0 meses T
6 anos e 1 més — 6 anos e 11 meses U
7 anos e 0 meses — 7 anos e 11 meses \Y

Cada escala é constituida por quatro a oito itens, sendo que cada um diz
respeito a um dominio de desenvolvimento diferente. Neste sentido, este instrumento
apresenta oito dominios do desenvolvimento, nomeadamente, linguagem receptiva,

linguagem expressiva, motricidade fina, motricidade global, autonomia, competéncias
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sécio-emocionais e competéncias académicas, que se dividlem em competéncias
matematicas e competéncias da leitura. No total o PEDS:DM é constituido por 112
itens (Glascoe & Robertshaw, 2008).

Uma vez que em cada idade apenas sdo avaliados entre quatro a oito
dominios, nem todos estdo presentes em todas as idades. Assim, o dominio da
motricidade global deixa de ser avaliado a partir dos 4 anos e 6 meses; o dominio das
competéncias socio-emocionais a partir dos 5 anos e 6 meses; e os dominios da
linguagem expressiva e da autonomia aos 7 anos. Por outro lado, o dominio das
competéncias da leitura apenas é avaliado a partir dos 3 anos e 8 meses e 0 das
competéncias matematicas aos 3 anos e 3 meses (com uma interrup¢do dos 3 anos e
8 meses aos 4 anos) (Glascoe & Robertshaw, 2008).

Na pagina oposta de cada escala é possivel encontrar imagens coloridas que
ajudam os pais a verificar as competéncias das crian¢cas. Em idades mais novas, em
vez das imagens, encontram-se pequenas historias ilustradas que pretendem
incentivar a interaccdo pais-crianca e promover o desenvolvimento (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

1.4.2. Populacao-alvo

De acordo com Glascoe e Robertshaw (2008), o PEDS:DM foi concebido para
criangas desde o nascimento até aos 95 meses (7 anos e 11 meses). Contudo,

existem medidas adicionais para criangas mais velhas e adolescentes.

1.4.3. Administra¢céo do PEDS:DM

Idealmente, o PEDS:DM deve ser administrado pelos pais ou cuidadores
primarios. No entanto, também pode ser aplicado por profissionais de salde através
de entrevista, observacdo ou trabalhando directamente com a crianca (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

Os autores supracitados mencionam que o0 tempo requerido para a
administracdo do PEDS:DM é inferior a 5 minutos. Quanto a cotacdo referem que
demora apenas 1 minuto.

Relativamente ao local, sdo varios os contextos onde se pode realizar o
despiste, nomeadamente centros de saude, hospitais, clinicas, creches, jardins-de-

infancia, entre outros (Glascoe & Robertshaw, 2008).
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De forma a administrar correctamente o instrumento torna-se necessario seguir
um conjunto de determinados passos. Em primeiro lugar € essencial calcular a idade
cronologica da crianca e, na eventualidade de tal se verificar, ajustar para a
prematuridade. Esta deve ser corrigida até aos 24 meses, caso a crianga tenha
nascido com pelo menos 3 semanas e meia de antecedéncia. Nessa situagédo deve
subtrair-se um més se a crianga tiver nascido 3 semanas e meia a 6 semanas
prematura, 2 meses se nasceu 7 a 10 semanas prematura, 3 meses se nasceu 11 a
14 semanas prematura e 4 meses se nasceu 15 a 18 semanas prematura (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

Apés obter a idade cronoldgica da crianga deve-se seleccionar a escala
correcta (Tabela 13). Nos casos de criangas com atrasos 6bvios do desenvolvimento
ou de extrema prematuridade, a administracdo deve iniciar-se em escalas de idades
mais novas, até a crianga passar todos os itens de uma determinada idade (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

Os autores do instrumento indicam que antes de facultar a escala aos pais é
importante perguntar-lhes se preferem responder a algumas questbes sobre o seu
filho sozinhos ou se preferem ter ajuda, averiguando assim se estes sabem ler. Se os
pais completarem a escala sozinhos, € fundamental verificar se assinalaram todos os
itens. Se faltar algum item deve fazer-se entrevista pois é possivel que o

analfabetismo seja um problema.

1.4.4. Cotacéo do PEDS:DM

Segundo Glascoe e Robertshaw (2008) o PEDS:DM apresenta um critério de
cotacdo simples, sendo que quando a crianga falha um item € sugerido que
provavelmente tenha dificuldades no dominio correspondente.

De forma a cotar as respostas dadas pelos pais deve-se colocar o acetato de
pontuacdo, existente no instrumento, sobre a escala que foi preenchida. Idealmente
nado se deve ver nenhuma cruz, o que significa que todas as respostas estdo
correctas. Se porventura se vir alguma cruz significa que h& um atraso de
desenvolvimento nesse dominio. Se em determinado item os pais responderam que
ndo houve oportunidade ou que ndo experimentaram a tarefa, o item é considerado
como falhado. De seguida devem passar-se os resultados encontrados para o Gréfico
de Desenvolvimento: nos itens que a crianga passou preenche-se o quadrado todo e

nos itens que a crianca falhou faz-se um trago (Glascoe & Robertshaw, 2008).
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1.4.5. Interpretacao dos Resultados

Para determinar o significado do resultado, Glascoe e Robertshaw (2008)
declaram que cada item realizado com sucesso indica que a habilidade desse dominio
esta dentro da média e que cada item falhado sugere um atraso nesse dominio e a
necessidade de avaliacdo adicional nessa area.

De acordo com estes autores, os itens falhados esto ligados ao 16° percentil,
0 que significa que 84% das criangas conseguem demonstrar essas habilidades.
Prestacfes abaixo do 16° percentil estdo associadas ao insucesso escolar.

Muitas vezes, quando é encontrado um atraso no desenvolvimento, os pais
preferem esperar para ver o que acontece. Caso se opte por essa decisdo deve-se
voltar a realizar o despiste de desenvolvimento a crianga, trés a seis meses depois.
Todavia, Glascoe e Robertshaw (2008) recomendam que a abordagem ideal consiste
em referenciar as criancas, em qualquer idade, mesmo quando apenas existe um

anico atraso num dominio, e acompanhé-las com cuidado.

1.4.6. Estudo Original de Validagéo do PEDS:DM

1.4.6.1. Amostra normativa

Glascoe e Robertshaw (2008) retiraram os itens do PEDS:DM de estudos de
estandardizacdo e validacdo de dois instrumentos de diagnostico: o BRIGANCE®
Inventory of Early Development Il (IED-II) e 0 BRIGANCE® Comprehensive Inventory
of Basic Skills — Revised (CIBS-R).

Para estandardizar e validar o PEDS:DM foram utilizados os dados do estudo
de estandardizag&o do IED-Il (n=1171) e os dados das criancas entre 0os 5 e 0s 8 anos
gue participaram no estudo de estandardizacdo do CIBS-R (n=448). Assim, a amostra
para o estudo de validacdo do PEDS:DM foi constituida por 1619 criangas (Glascoe &
Robertshaw, 2008).

De forma a verificar quais os itens mais preditivos das dificuldades de
desenvolvimento, para cada idade e cada dominio, os autores supramencionados
utilizaram a andlise de regressao logistica binaria. Quando mais de um item estava
disponivel, o item final foi escolhido tendo com base os critérios de rapidez de
administracdo, facilidade de explicagdo e probabilidade dos pais conseguirem
observar a habilidade. Um total de 112 itens satisfez os critérios de inclusédo
(sensibilidade e especificidade = a 70%), pelo que o PEDS:DM foi validado utilizando

esses itens (Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008).
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1.4.6.2. Precisdo do PEDS:DM

A sensibilidade, que se relaciona com a percentagem de criancas classificadas
como tendo um atraso de desenvolvimento, o que neste caso corresponde a um
desempenho inferior ou igual ao 16° percentil, tanto no PEDS:DM como nas medidas
estandardizadas, esta apresentou uma concordancia de 83%, quer para cada dominio,
quer para cada nivel de idade (Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008).
Detalhadamente, entre dominios os valores de sensibilidade variaram de 75 a 88%, e
entre idades de 70 a 96% (Glascoe & Robertshaw, 2008).

Relativamente a especificidade, i.e., a percentagem de criangas classificadas
como tendo um desenvolvimento dentro da normalidade, tanto no PEDS:DM como nas
medidas estandardizadas, os resultados manifestaram uma concordancia de 849%,
para cada dominio e nivel de idade (Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008). Mais
especificamente os valores de especificidade entre dominios variaram de 81 a 87%,

enguanto entre idades variaram de 77 a 93% (Glascoe & Robertshaw, 2008).

1.4.6.3. Fidelidade

A investigacdo relativa a fidelidade incluiu teste-reteste, acordo inter-
observadores e consisténcia interna.

A fidelidade teste-reteste foi determinada comparando os resultados de duas
aplicacOes do instrumento a 75 criangas pelo mesmo examinador, realizadas com uma
semana de intervalo. A concordancia de respostas foi de 98 a 99%, valores
considerados elevados (Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008).

Para o acordo inter-observadores, dois examinadores aplicaram o instrumento
a uma amostra de 77 criancas. Obtiveram-se resultados de concordancia entre 82 e
96% (Brothers, Glascoe, & Robertshaw, 2008).

Para calcular a consisténcia interna, Glascoe e Robertshaw (2008), utilizaram o
coeficiente de Guttman Lambda (k). Entre dominios obtiveram valores de 98%, o que
significa que os itens dentro de cada dominio se juntam para formar um conjunto
coeso de habilidades do desenvolvimento. Dos 112 itens, apenas 67 foram
estandardizados quer por administracdo directa dos pais, quer por administracdo de

profissionais de saude.

1.4.6.4. Validade do PEDS:DM

No ambito da validade do instrumento os autores apenas avaliaram a validade

concorrente. Tais estudos foram conduzidos confrontando os resultados do
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questionario com uma série de medidas, incluindo medidas de diagnostico/realizacéo
(“measures of achievement”) e medidas de inteligéncia, aplicadas de forma individual e
em grupo. As correlagcbes variaram de 48 a 84% entre o CIBS-R e as medidas de
realizacdo, e de 57 a 71% para as medidas de inteligéncia (Glascoe & Robertshaw,
2008).
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2. FORMULACAO DO PROBLEMA

2.1. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Muitas criangcas apenas sao identificadas como tendo atrasos no
desenvolvimento na entrada para a escola. Contudo, varios autores concluiram que as
competéncias do desenvolvimento sdo mais facilmente adquiridas nos primeiros anos
de vida, desempenhando a deteccdo precoce um papel fundamental.

Neste sentido, 0 presente trabalho tem como objectivo iniciar o processo de
traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa do Parents’ Evaluation of
Developmental Status: Developmental Milestones (PEDS:DM), um instrumento de
despiste de possiveis atrasos do desenvolvimento.

Pretende-se ainda, através da aplicagdo do instrumento, realizar uma anélise
exploratoria dos dados obtidos, de forma a verificar a prevaléncia de suspeita de
atraso no desenvolvimento e seus possiveis determinantes.

Este estudo tem assim o intuito de explorar o instrumento, dando os primeiros

passos na adaptacéo, validacao e afericdo do PEDS:DM a nivel nacional.

2.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO

Para além da adeséo dos pais a um instrumento deste tipo e identificacdo de
dificuldades ou obstéaculos, com este estudo pretende-se ainda investigar a relagédo
existente entre algumas variaveis e a prevaléncia de atrasos no desenvolvimento,
numa amostra a nivel nacional. Sendo assim, ambicionam-se averiguar as seguintes
guestoes:

1) Existem diferencas relativamente a prevaléncia de atrasos de
desenvolvimento, identificados pelos pais, entre os diversos dominios
do desenvolvimento?

2) As criancas do género masculino apresentam uma maior
probabilidade de terem atrasos no desenvolvimento do que as
criangas do género feminino, conforme a literatura internacional
parece apontar?

3) Existe uma relacdo entre as faixas etdrias e 0s atrasos no

desenvolvimento?
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FORMULACAO DO PROBLEMA

4)
5)

6)

7

8)

9)
10)

11)

O contexto educativo associa-se aos atrasos de desenvolvimento?

A ordem de nascimento relaciona-se com o0s atrasos de
desenvolvimento?

A idade da mae relaciona-se com a existéncia de atrasos no
desenvolvimento nas criangas?

A escolaridade dos pais relaciona-se com o0s atrasos de
desenvolvimento nas criangas?

A empregabilidade dos pais relaciona-se com o0s atrasos no
desenvolvimento?

A tipologia da familia associa-se aos atrasos de desenvolvimento?
Existe uma relacdo entre o nUmero de elementos do agregado familiar
e os atrasos de desenvolvimento das criangas?

O estatuto sécio-econémico familiar associa-se aos atrasos de

desenvolvimento?

A formulacédo destas questbes baseia-se na literatura existente e em estudos

realizados acerca do desenvolvimento infantil e acerca da presenca de atrasos no

desenvolvimento, que se associam preferencialmente a factores de risco ou variaveis

de varia ordem.
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3. METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

O presente estudo baseou-se numa amostra de conveniéncia constituida por
pais (pais e maes) de 296 criancas com idades até aos 95 meses. Foi necessario
considerar a disponibilidade dos responsaveis escolares e a distribuicdo geogréfica
das creches, infantarios e escolas primarias.

Como critério de incluséo na amostra consideraram-se:

1. Criancgas portuguesas;

2. Criancas de parto de termo, i.e., crian¢cas nascidas a partir das 37
semanas de gestacao (World Health Organization [WHO], 1992);

3. Criancas ndo possuidoras de qualquer deficiéncia ou perturbacéo e que

nao sofreram nenhuma doenca prolongada.

Embora nos critérios de inclusdo inicialmente apenas se considerasse incluir
bebés de termo, pareceu, no entanto, possivel incluir criancas nascidas com 36
semanas de gestacdo. Apesar de estas se encontrarem inseridas no grupo dos
prematuros tardios (34 as 36 semanas), podendo apresentar um risco superior de
desenvolverem problemas de aprendizagem e de comportamento quando comparados
com bebés de termo, de acordo com Ragu, Higgins, Stark e Leveno (2006), a
probabildade de virem a desenvolver problemas graves € reduzida. Além disso,
segundo McGowan, Alderdice, Holmes e Johnston (2011) quanto mais proximo de
uma gravidez de termo, menor € a probabilidade da ocorréncia de riscos do
desenvolvimento, dai ndo parecer problemético incluir criangcas com 36 semanas de

gestacéo.

3.1.1. Caracterizacao da amostra

Seguidamente sao apresentados os dados obtidos relativamente as criangas e

ao agregado familiar.
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3.1.1.1. Caracterizacdo das criancas

As informacgfes recolhidas acerca das criangas relacionam-se com a idade
(Tabela 14), género, zona geografica de residéncia, medicagdo e contexto educativo
actual (Tabela 15).

Tabela 14 - Idade das criancas

N Minimo Méaximo Média Devao-
padréo
Idade (em meses) 296 1 95 4414 27,42

Tabela 15 — Caracterizagéo das criancas

N %
Género
Masculino 155 524
Feminino 141 47,6
Total 296 100
Zona de Residéncia
Zona Centro 242 81,8
Zona Norte 20 6,8
Zona Sul 32 10,8
llhas 2 0,7
Total 296 100
Medicagéo
Nenhuma 267 90,2
Aparelho Respiratério 17 5,7
Aparelho Digestivo 2 0,7
Aparelho Urinario 1 0,3
Sistema Nervoso 1 0,3
Suplementos Alimentares 8 2,7
Total 296 100
Contexto Educativo
Familia 68 23,0
Pré-primaria 173 58,4
Primaria 55 18,6
Total 296 100

A média de idades das criancas da amostra foi aproximadamente de 44 meses,
com um desvio-padrao de 27,42 (Tabela 14).

Como é possivel verificar na Tabela 15, relativamente ao género, um pouco
mais de metade da amostra (52,4%) sdo rapazes.
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Quanto a zona geografica, a grande maioria reside na zona Centro (81,8%),
gue inclui os distritos de Lisboa, Castelo Branco, Leiria, Santarém e Coimbra. Na zona
Norte obtiveram-se criangas dos distritos de Aveiro, Viseu, Porto e Braga. A zona Sul
engloba os distritos de Setubal, Beja, Evora e Faro. Por fim, a denominagéo ilhas
corresponde a cidade do Funchal.

Através da Tabela 15 observa-se que 90,2% das criancas ndo toma qualquer
medicacdo. No entanto, verificou-se que as restantes criangas tomam regularmente
medicamentos, que foram agrupados como: 1) medicacdo relativa ao aparelho
respiratorio (anti-histaminicos e medicamentos para a asma); 2) medicacao relativa ao
aparelho digestivo (digestdo e colicas); 3) medicacdo relativa ao aparelho urinério
(controlo dos esfincteres); 4) medicacao relativa ao sistema nervoso (anti-epilépticos);
e 5) suplementos alimentares (vitaminas).

O contexto educativo foi dividido em trés categorias: contexto familiar (criangas
gue permanecem com familiares ou ama), contexto pré-primario (bercario, creche e
jardim-de-inféancia) e contexto primério (1° Ciclo do ensino basico). Pela Tabela 15
verifica-se que a maioria das criancas frequenta o ensino pré-primario (58,4%).

Relativamente a faixa etaria, foram utilizados dois métodos de diviséo, de
forma a verificar a distribuicdo das idades. No primeiro (Figura 4) dividiram-se as
idades por anos de vida. De acordo com este processo obtiveram-se oito intervalos
com as seguintes frequéncias: do 1 aos 11 meses — 43 criangas; dos 12 aos 23 meses
— 44 criancas; dos 24 aos 35 meses — 39 criangas; dos 36 aos 47 meses (3 anos e 11
meses) — 40 criangas; dos 48 aos 59 meses (4 anos e 11 meses) — 35 criancas; dos
60 aos 71 meses (5 anos e 11 meses) — 30 criancas; dos 72 aos 83 meses (6 anos e

11 meses) — 37 criancas; e dos 84 aos 95 meses (7 anos e 11 meses) — 28 criangas.

Faixas Etarias de acordo com 0s Anos
de Vida

84-95
meses

72-83 ) 9:5%

meses
12,5%
12-23 meses
60-71 meses 14,9%

10,1%

Figura 4 — Distribuicdo das idades das criancas de acordo com os anos de vida
45



METODOLOGIA

Na segunda opcédo formaram-se dois grupos, tendo como referencial os grupos
definidos para a Intervencdo Precoce (0-3 e 3-6 anos). No entanto, uma vez que a
escala abrange ainda criancas até aos 8 anos, foi necessario criar outro grupo que
englobasse as criancas dos 6 aos 8 anos. Obtiveram-se as seguintes frequéncias: do
1 aos 35 meses, 126 criangas; dos 36 aos 71 meses, 105 criancas; e dos 72 aos 95

meses, 65 criancas (Figura 5).

Faixas Etarias de acordo com a
Intervencé&o Precoce

36-71 meses
35,5%

Figura 5 — Distribuicdo das idades das criancas de acordo com 0s grupos da
Intervengéo Precoce

No que diz respeito a ordem de nascimento das criangcas os dados s&o

apresentados na Figura 6.

Ordem de Nascimento das Criancas

169
91
28
] .
I
10 20 30

4° ou posterior

NUmero do nascimento

Figura 6 — Distribuicdo da ordem de nascimento das criangas
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Tendo em conta a Figura 6, verifica-se que 169 criangas, 0 que equivale a
57,1% da amostra, sdo primogénitas. Quanto aos nascimentos posteriores, criangas
nascidas em segundo e terceiro lugar correspondem a 30,7% e a 9,5%,
respectivamente. Por fim, apenas 8 criancas (2,7%) foram resultado de uma quarta ou

posterior gravidez.

3.1.1.2. Caracterizacdo do Agregado Familiar

Foram descritas varias variaveis relativas a cada um dos pais e respectiva

familia, nomeadamente dados s6cio-demogréficos.

o Caracterizagdo das maes

Das 296 criangas, apenas ndo foram considerados os dados de uma mae,
dada como desconhecida.

A idade das maes variou entre os 19 e os 51 anos, com uma média de 33,72 e
um desvio-padrdo de 5,42 (Tabela 16).

As caracteristicas do estado civil, nacionalidade, nivel de instrucéo e estatuto
de emprego sdo apresentadas na Tabela 17.

De referir que no que diz respeito a nacionalidade, inseridas nos PALOP’S
estdo mées de Cabo-Verde, Sdo Tomé e Principe, Mo¢cambique e Angola. Os paises
do leste englobam mé&es romenas, moldavas, bllgaras e ucranianas. Na nacionalidade
europeia encontram-se maes francesas e belgas. Por fim, a outra nacionalidade

abrange maes do Senegal, Filipinas e india.

Tabela 16 — Idade das maes

N Minimo Maximo Média Devao-
padréo
Idade (em anos) 295 19 51 33,78 5,42

De acordo com o verificado na Tabela 17, a maioria das méaes participantes no
estudo encontra-se casada ou unida de facto (69,3%) e é portuguesa (90,5%). Quanto
ao nivel de instrucéo, 43,9% das maes concluiram o ensino superior e, relativamente
ao estatuto de emprego, 83,8% encontram-se empregadas por conta propria e/ou por

conta de outrem.
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Tabela 17 — Caracterizagdo das mées

N %
Estado Civil
Solteira 64 21,6
Casada/Unida de facto 205 69,3
Divorciada/Separada 25 8,4
Vidva 1 0,3
Desconhecida 1 0,3
Total 296 100
Nacionalidade
Portuguesa 268 90,5
Brasileira 15 5,1
PALOP’S 6 2,0
Paises do Leste 2 0,7
Europeia 1 0,3
Outra 3 1,0
Desconhecida 1 0,3
Total 296 100
Nivel de Instrucao
Escolaridade <a 4 anos 7 2,4
Ensino primario 27 9,1
Ensino béasico 84 284
Ensino secundario 47 15,9
Ensino superior 130 43,9
Desconhecido 1 0,3
Total 296 100
Estatuto de Emprego
Empregada 248 83,8
Desempregada 47 15,9
Desconhecido 1 0,3
Total 292 100

e Caracterizacao dos pais

No que diz respeito aos dados dos pais, algumas méaes ndo tinham
conhecimento de todos, pelo que a frequéncia de cada variavel varia.

A idade dos pais estd compreendida entre os 20 e os 56 anos (M=36,53; SD=
6,48) (Tabela 18).

As informacgfes relativas ao estado civil, nacionalidade, nivel de instru¢do e
estatuto de emprego estédo descritas na Tabela 19.

Relativamente a nacionalidade, importa salientar que nos PALOP’S encontram-

se pais de Cabo-Verde, Angola e Mogambique; nos paises do leste pais romenos,
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balgaros, moldavos e ucranianos; de nacionalidade europeia estdo pais italianos,
espanhois e alemées; e na outra nacionalidade obtiveram-se pais da Nigéria, Filipinas,

Nepal, Canada e india.

Tabela 18 — Idade dos pais

N Minimo Méaximo Média Devao-
padréo
Idade (em anos) 289 20 56 36,53 6,48
Tabela 19 — Caracterizagéo dos pais
N %
Estado Civil
Solteiro 51 17,2
Casado/Unido de facto 211 71,3
Divorciado/Separado 26 8,8
Desconhecido 8 2,7
Total 296 100
Nacionalidade
Portuguesa 255 86,1
Brasileira 9 3,0
PALOP’S 16 5,4
Paises do Leste 4 1,4
Europeia 2 0,7
Outra 3 1,0
Desconhecida 7 2,4
Total 296 100
Nivel de Instrucao
Escolaridade <a 4 anos 16 54
Ensino primario 29 9,8
Ensino bésico 69 23,3
Ensino secundario 64 21,6
Ensino superior 106 35,8
Desconhecido 12 41
Total 296 100
Estatuto de Emprego
Empregado 246 83,1
Desempregado 34 11,5
Pensionista/Reformado 1 0,3
Desconhecido 15 51
Total 296 100
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Através da Tabela 19 observa-se que, tal como nas maes, grande parte dos
pais € casado ou unido de facto (71,3%) e tem nacionalidade portuguesa (86,1%). O
ensino superior é também nos pais o nivel de instrucdo com maior taxa de resposta
(35,5%), apesar da percentagem de pais que concluiu apenas o0 ensino basico e
secundario ndo se afastar muito (23,3% e 21,6%, respectivamente). Na variavel

estatuto de emprego, 83,1% dos pais estd empregado.

e Caracterizacao das familias
No que toca as familias obtiveram-se dados relacionados com a tipologia,
ajuda economica e estatuto socio-econdémico (Tabela 20). Também o numero de

elementos do agregado familiar foi facultado (Tabela 21 e Figura 7).

Tabela 20 — Caracterizacao das familias

N %
Tipologia da Familia
Familia nuclear 218 73,6
Familia monoparental 50 16,9
Familia reconstruida 9 3,0
Familia alargada 19 6,4
Total 296 100
Ajuda Econdmica do Estado
Nenhuma 286 96,6
RSI 10 3.4
Total 296 100
Estatuto S6cio-Econémico
| — Nivel alto 82 27,7
Il — Nivel médio-alto 96 324
Il — Nivel médio 90 30,4
IV — Nivel médio-baixo 27 9,1
V — Nivel baixo 1 0,3
Total 296 100

Da Tabela 20 retira-se que apesar da maioria das familias apresentar uma
tipologia nuclear, i.e., ser constituida por ambos os pais (73,6%), uma percentagem
consideravel de familias tem uma estrutura monoparental (16,9%), sendo apenas
constituidas por um dos pais. Quanto ao estatuto socio-econdmico, este foi calculado
através do nivel de escolaridade, profissdo, rendimentos, tipo de habitacéo e local de
residéncia do progenitor com o nivel mais elevado. A maioria das familias participantes

no estudo pertence ao nivel médio, médio-alto ou alto (30,4%, 32,4% e 27,7%,
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respectivamente). Por esta raz8o sdo poucas as familias que recebem ajuda

econdmica do estado, nomeadamente o rendimento social de insercéo (RSI) (3,4%).

Tabela 21 — Nimero de elementos do agregado familiar

N Minimo Méaximo Meédia Devao-
padréo
(o]
\° de elementos do 296 2 13 383 1,19
agregado familiar
Agregado familiar
117
107
38
17
8 4 4 1
2 3 4 5 6 7 8 13
N° de elementos do agregado familiar

Figura 7 — Numero de elementos do agregado familiar

Por fim, relativamente ao niamero de elementos do agregado familiar (Tabela
21), este varia entre dois e 13 (M=3,83; SD=1,19). A percentagem das duas opc¢des
com maior frequéncia é 36,1% para as 107 familias de trés elementos (normalmente
mae, pai e crianca) e 39,5% para as 117 familias de quatro elementos (normalmente

méae, pai, crianga e irmao/irma) (Figura 7).
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3.2. INSTRUMENTO

O instrumento sujeito a adaptacdo cultural e validacdo é o Parents’ Evaluation
of Developmental Status: Developmental Milestones (PEDS:DM), de Glascoe e
Robertshaw (2008), traduzido para portugués como Avaliacdo dos Pais sobre o
Desenvolvimento: Etapas do Desenvolvimento (APD:ED).

A traducao do Livro da Familia do PEDS:DM, originalmente na lingua inglesa,
encontra-se em anexo (Anexo |). Esta foi realizada por duas profissionais na area do
desenvolvimento infantil, portuguesas, ambas com o First Certificate in English, obtido
pela Universidade de Cambridge.

Para que os pais ou prestadores de cuidados das criangas compreendessem
melhor o PEDS:DM foram efectuadas algumas adaptacgdes culturais e semanticas que
serdo descritas seguidamente.

Nas escalas A, B, C, D e E, no primeiro dominio (Al, B1, C1, D1 e El), a
segunda opcao de resposta, “a little”, foi traduzida como “as vezes”.

De referir ainda que no quarto item do teste B, equivalente ao sexto dominio
(B6), a frase “quando colocado de lado o seu bebé é capaz de rodar para a posicao de
costas (de barriga para cima)” pretendeu adaptar a frase inglesa “does your baby roll
from her back to her side?”

No teste D, no primeiro dominio (D1), traduziu-se o termo “poke” para
“explorar”. Também o quarto item, ou seja, o sexto dominio (D6), sofreu uma ligeira
adaptacéo passando a frase “get around on hands and knees or by scooting on his or
her bottom” para “mover-se a gatinhar ou a rastejar sobre o rabo”. Ainda no ultimo
item, oitavo dominio (D8), a frase “esconde a cara e de seguida a mostra outra vez
(esconder e mostrar varias vezes)” tentou explicar o termo inglés “play peek-a-boo”.

Nas escalas H, J e K, no terceiro dominio (H3, J3 e K3), a palavra “say” foi
adaptada para “nomear”.

Nas escalas J e K, o0 quinto item, que corresponde ao sétimo dominio (J7 e K7),
“put things away” foi traduzido para “ajuda a arrumar os brinquedos”. Ainda na escala
J, na ultima opc¢éo de resposta do quarto item, que equivale ao sexto dominio — J6 —,
acrescentou-se “ndo consegue”.

No teste L, no primeiro dominio (L1) optou-se por “sem sair muito dos limites da
folha” para ir ao encontro da verséo inglesa “going off the page much”. No quarto item,
i.e., no sexto dominio (L6), na segunda opcao de resposta traduziu-se “shuffles or

stops” para “para o movimento ou arrasta 0s pés”.
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Similarmente ao teste anterior, na escala M, no primeiro dominio (M1), também
se usou a frase “sem sair muito dos limites da folha”. No segundo dominio (M2),
“know” foi transformado em “reconhece”. Quanto ao quinto item, sétimo dominio (M7),
a palavra “slip” foi adaptada para “enfiar”.

Na escala N, no terceiro dominio — N3 —, a frase “what do we do” foi traduzida
como "para que servem”. No quinto item, correspondente ao sexto dominio (N6), na
primeira opcao de resposta acrescentou-se “ndo consegue” e na ultima acrescentou-
se “passada alternada”.

Na constru¢do do quarto item do teste P, que equivale ao quinto dominio (P5),
contou-se com a colaboracdo de uma Terapeuta da Fala, que facultou uma lista de
palavras que na lingua portuguesa apenas mudam um fonema e que se relacionam
com a discriminacdo auditiva. Assim, as palavras utilizadas foram Mola-Bola, Céo-
Cdao, Vaca-Faca e Luta-Lupa. Relativamente ao quinto item — sexto dominio (P6) —
este sofreu alteragdes idénticas ao mesmo dominio da escala anterior — N6.

Na escala Q, no quinto dominio (Q5), “point” foi traduzido para “mostre”.

No questionédrio R, no segundo dominio (R2), “point” também foi adaptado mas
para “mostra-me”. No quinto dominio desta escala (R5) adaptou-se ainda a expressao
“what'’s this” para “que letra é esta”.

As alteragdes mencionadas no pardgrafo anterior também se realizaram no
segundo e quinto dominio do teste S, respectivamente (S2 e S5). Ainda no quinto
dominio (S5) “point” passou a “mostre”.

No teste T, no quarto dominio (T4), a semelhanca dos itens R5 e S5, a
expressado “what’s this” foi adaptada para “que numero é este”.

Na escala U, no terceiro dominio — U3 —, de forma a explicitar melhor quais os
erros que sdo considerados na repeticdo das frases, acrescentou-se a frase “ordem
incorrecta ou faltarem palavras”. No quinto dominio (U5), a sinalética permaneceu
igual & versao original mas com os sinais utilizados em Portugal — “saida”, “perigo”,
“atencdo” e “veneno”.

Na escala V, no primeiro dominio (V1), as palavras utilizadas foram traduzidas
da verséo inglesa, excepto a palavra “vaca” que se retirou da versdo espanhola. No
terceiro item, que corresponde ao quarto dominio (V4), novamente a palavra “point” foi
traduzida para “mostre”. Por fim, no quarto item, quinto dominio — V5 —, na sinalética
optou-se por se alterar dois dos quatro sinais, nomeadamente “do not disturb” e “wait
on curb”, de forma a melhor adequé-los ao portugués. Assim, mantiveram-se 0s sinais

de “alarme de incéndio” e de “entrada proibida” e adicionaram-se “atencdo escola” e
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“proibido fumar”, uma vez que estes se encontram presentes no quotidiano da crianca

e sao utilizados em Portugal.

3.3. PROCEDIMENTOS

De forma a identificar criangcas com idades compreendidas entre os O e os 8
anos foram contactadas algumas escolas do distrito de Lisboa, com as quais ja existia
uma colaboracdo anterior, nomeadamente escolas do Parque Escolar das Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados de Sdo Mamede/Santa Isabel, Lapa e Santo
Condestavel. Foi realizada uma reunido com os coordenadores ou directores de cada
escola, onde se entregou a autorizagcdo para o estudo (Anexo Il), se expuseram 0s
objectivos do estudo e onde foi pedido que facultassem as listas de alunos com as
datas de nascimento, de forma a seleccionar a escala correcta para cada aluno.
Foram também agendadas reunides com os educadores e professores.

A recolha de dados foi também realizada na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Sdo Mamede/Santa Isabel, mais especificamente na Extenséo de
Salde Sofia de Abecassis, a pais que levavam os seus filhos a consultas de pediatria
ou a vacinagao.

O contexto de férias, nomeadamente a praia, permitiu também o acesso a um
namero alargado de pais e respectivas criangas num local familiar, natural e sem
restricbes, pelo que se resolveu aproveitar esse contexto para recolher mais dados
para o presente estudo.

Por fim, a obtencdo de dados foi ainda realizada a familiares e amigos que

tivessem criancas entre as idades pretendidas.

Juntamente com a escala do PEDS:DM correcta para cada crianca, foram
também entregues aos pais um consentimento informado (Anexo lll), i.e., a
autorizacdo para a participacdo no estudo, e uma ficha de caracterizagdo da familia
(Anexo V), que permitiu obter entre outras informacdes, os dados sécio-demograficos
da familia.

Na ficha de caracterizacdo da familia os pais forneceram informacéo referente
ao seu filho, como o niumero de semanas de gestacdo, a presenc¢a de problemas de
desenvolvimento, a medicacdo e o contexto educativo. Esta ficha permitiu também
obter dados acerca da idade, nacionalidade, estado civil, nivel de instrucado, profissao,

estatuto de emprego e rendimentos dos pais e alguns dados do agregado familiar
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(tipologia da familia, numero de elementos do agregado familiar, tipo e local de
habitacdo). As perguntas relacionadas com a profisséo, nivel de instrucdo, rendimento,
tipo e local de habitacdo basearam-se na Escala de Graffar Adaptada (Amaro, 1990,
cit. in Costa, Leitdo, Santos, Pinto, & Fino, 1996) (Anexo V), possibilitando a
caracterizacdo do estatuto sécio-econémico da familia.

Ainda na ficha de caracterizacdo, e uma vez que ndo € pratica comum, na
realidade portuguesa, os pais completarem questionarios acerca do desenvolvimento
dos seus filhos, no final foi construido um espacgo para que estes pudessem reportar
comentarios, sugestdes ou duvidas relativamente ao preenchimento da escala de

desenvolvimento.

Quanto a abordagem aos pais esta foi feita directamente ou por envio de
correio electrénico, com a técnica a proceder a uma breve explicacdo acerca do
estudo e da forma de preenchimento dos documentos. Nas escolas esta abordagem
foi efectuada no periodo da manhé ou da tarde, quando os pais iam pér ou buscar os
filhos e combinava-se que estes deveriam entregar os documentos preenchidos ao
educador/professor do seu filho. Nos outros contextos os pais preencheram os
documentos no momento.

Nos casos em que os pais demonstraram dificuldades na leitura, na
compreensdo ou quando deixaram itens em branco, foi realizada entrevista directa.

De um total de 501 questionérios entregues, apenas foram devolvidos 339
totalmente e correctamente preenchidos, o que corresponde a uma taxa de retorno de
68%. Destas 339 criancas, 43 néo satisfizeram os critérios de inclusdo na amostra,
sendo que 12 nasceram prematuras, 7 apresentam problemas de desenvolvimento (3
das quais também nasceram prematuras) e 27 ndo sdo de nacionalidade portuguesa,

pelo que foram excluidas.

3.4. ANALISE ESTATISTICA

Para o presente estudo, e para analisar os resultados dos questionarios,
recorreu-se a utilizacdo do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0, e do Microsoft Office Excel 2007.

Na estatistica descritiva os resultados obtidos foram analisados através de
indicadores de tendéncia central (média) e de disperséo (desvio-padrao, valor minimo,

valor mé&ximo) para as variaveis quantitativas continuas. Quanto as variaveis
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qualitativas ou categoricas, i.e., variaveis nominais e/ou ordinais, apenas foram
calculadas as frequéncias e respectivas percentagens.

Procedeu-se a uma analise inferencial, de modo a compreender quais 0s
individuos que evidenciaram maiores dificuldades, de acordo com o género, escala
aplicada, faixas etdrias e dominios. Foi ainda explorada a relacdo entre certas
varidveis individuais e ambientais das criancas com a variavel “Atraso no
desenvolvimento em geral”, através da utilizacdo dos testes ndo paramétricos Qui-
Quadrado para as variaveis categoricas (como o género) e Mann-Whitney para as
varidveis continuas (como a idade da méae) (Pallant, 2007). Através desta andlise
pretendeu-se averiguar quais as variaveis que se associam significativamente, do
ponto de vista estatistico, & presenca de atrasos de desenvolvimento no grupo de

criancas estudado.
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Nesta seccdo € apresentada a analise estatistica descritiva e inferencial dos
resultados obtidos através da aplica¢cédo do PEDS:DM pelos pais.

Numa primeira fase sdo descritos os comentarios e sugestdes dos pais acerca
do preenchimento das escalas do instrumento.

Relativamente aos resultados da aplicacdo da escala, e para melhor interpretar
os dados da totalidade da amostra, calcularam-se as frequéncias e percentagens de
respostas em cada escala e em cada dominio. Posteriormente, verificou-se a
existéncia de atrasos de desenvolvimento no total da amostra e também por género,
escala, faixa etaria e dominio.

Por fim, utilizaram-se alguns métodos de estatistica inferencial, nomeadamente
o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado (X?) e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, com um intervalo de confianca de 95%, de forma a averiguar as relacdes
entre determinadas variaveis com os resultados obtidos no instrumento de despiste.
As variaveis que foram exploradas no que respeita a sua relagdo com a presenca de
atrasos no desenvolvimento (varidvel “Atraso no desenvolvimento em geral”) foram as
seguintes: “Género da crianca”, “Faixas Etéarias da Intervencdo Precoce”, “Ordem de
nascimento”, “Contexto educativo”, “Idade da méae”, “Habilitacdes literarias da mée”,
“Estatuto de emprego da mae”, “Habilitagbes literarias do pai”’, “Estatuto de emprego
do pai”, “Tipologia da familia”, “Numero de elementos do agregado” e “Estatuto sécio-
economico da familia”. Nas variaveis em que foram verificadas associacdes
estatisticamente significativas, foram ainda apurados os dominios de desenvolvimento
em que tal situacéo ocorreu.

De destacar que, embora para este estudo tenham sido criados dois grupos
diferentes de faixas etarias (um de acordo com os anos de vida e outro de acordo com
0s grupos-alvo da Intervencdo Precoce), os resultados apresentados apenas se
baseardo no segundo. Tal decisdo prende-se com o facto dos resultados obtidos nas
diferentes escalas do instrumento reflectirem, de certa forma, as prestacbes das
criangas nos varios intervalos de idades. Além disso, a utilizagdo de varidveis com um
elevado numero de categorias ndo é favoravel a utilizacdo do teste Qui-Quadrado.
Neste sentido, a variavel “Faixas Etarias da Intervenc¢do Precoce”, neste e em futuros

capitulos, passara a ser denominada de “Faixas Etérias”.
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4.1. COMENTARIOS DOS PAIS SOBRE O INSTRUMENTO

Relativamente as observacfes dos pais, registadas por escrito e de modo
informal no contacto com os pais, a maioria ndo fez qualquer comentario (n=271). Dos
restantes, grande parte referiu que a escala era de facil entendimento e estava bem
construida. Outros afirmaram que o questionario “continha perguntas faceis e
objectivas” (mde de um sujeito) e que estas se encontravam bem formuladas. Foi
ainda mencionado que o preenchimento da escala era simples e que esta permitia
obter dados interessantes acerca das capacidades das criangas, que até entdo nao
tinham sido considerados.

Quanto aos comentarios negativos, apenas uma méae relatou que a escala era
confusa e uma outra declarou que se deveria fazer uma “explicacdo mais concisa do
que quer dizer PEDS:DM”". Nos itens constituintes da escala surgiu um comentéario de
um pai que referiu que o seu filho era muito novo para realizar algumas tarefas
(designadamente as respeitantes ao dominio da motricidade fina e ao da linguagem
expressiva).

Nas sugestbes, uma mae indicou que a questdo do quarto item da escala S
nao estava clara e sugeriu redigir a questado de modo a relacionar os algarismos com
0s troncos. A duvida neste item, apesar de so ter sido exposta por escrito por uma
méae, foi colocada oralmente por varios outros pais, apés ou durante o preenchimento

da escala, pois estes nao percebiam o objectivo da imagem dos troncos.

4.2. ESTATISTICA DESCRITIVA

Como referido no capitulo anterior a amostra foi constituida por 296 sujeitos
(pais das criancas estudadas). A Tabela 22 apresenta o0 nUmero de respostas de pais
por cada escala, sendo que como minimo tem-se a escala A (dos 0 aos 2 meses), que
apenas foi aplicada a 3 sujeitos, enquanto a escala U (dos 6 anos e 1 més aos 6 anos

e 11 meses) representa 0 maximo, tendo sido administrada a pais de 34 criangas.
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Tabela 22 — Distribuicéo e percentagem de respostas por escala

Escala N %
A 3 1,0
B 9 3,0
C 15 51
D 12 4.1
E 10 3,4
F 12 4.1
G 13 4.4
H 11 3,7
J 10 3,4
K 12 4,1
L 14 4.7
M 17 5,7
N 18 6,1
P 12 4.1
Q 14 4,7
R 15 51
S 15 51
T 22 7,4
U 34 11,5
\ 28 9,5

Total 296 100

Os dominios de desenvolvimento abrangidos pelo instrumento — motricidade
fina, linguagem receptiva, linguagem expressiva, competéncias matematicas,
competéncias da leitura, motricidade global, autonomia e competéncias soOcio-

emocionais — podem ser observados na Tabela 23.

Tabela 23 — Distribui¢éo e percentagem de respostas por dominios de desenvolvimento

Dominios de Desenvolvimento N %
Dominio 1 — Motricidade Fina 296 100
Dominio 2 — Linguagem Receptiva 296 100
Dominio 3 — Linguagem Expressiva 268 91
Dominio 4 — Competéncias Mateméticas 146 49
Dominio 5 — Competéncias da Leitura 140 47
Dominio 6 — Motricidade Global 182 61
Dominio 7 — Autonomia 268 91
Dominio 8 — Competéncias Socio-emocionais 212 72
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Os resultados ilustrados na Tabela 23, mostram que somente os dominios da
motricidade fina e da linguagem receptiva foram avaliados por todos os sujeitos da
amostra, pois alguns dos restantes dominios apenas podem ser avaliados a partir de
certas idades, substituindo outros que se espera que j4 estejam consolidados.

Tal como Glascoe e Robertshaw (2008), autores do estudo original, fizeram,
optou-se também por analisar os dominios das competéncias matematicas e da leitura
juntos num sé dominio — competéncias pré-académicas. Do mesmo modo agruparam-
se igualmente o dominio da linguagem receptiva com o da linguagem expressiva,
formando um dominio relativo a linguagem no geral. Sendo assim, o dominio da
linguagem foi aplicado a toda a amostra (100%) e o das competéncias pré-académicas

a pouco mais de metade (53%) (Tabela 24).

Tabela 24 — Distribuicdo e percentagem de respostas por dominios de desenvolvimento
agrupados

Dominios de Desenvolvimento Agrupados N %
Linguagem (expressiva + receptiva) 296 100

Compei[e_nmas Pré-académicas (leitura + 158 53
matematica)

Sabendo que, de acordo com o0s pressupostos do instrumento, basta uma
crianga ter um atraso num dominio para ser referenciada para uma avaliacdo de
diagnostico, todas as criangas com apenas um atraso num dominio foram
consideradas como estando em risco de poder apresentar um potencial atraso de
desenvolvimento. Assim, no geral, das 296 criancas, 35,5% nao apresentaram atrasos
em nenhum dominio. As restantes 64,5% apresentaram risco de atraso em pelo

menos um dominio (Tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicdo e percentagem de criangas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento

N %
Sem atraso 105 355
Com atraso 191 64,5

Relativamente ao género, e pelo que é observavel na Tabela 26, 72,3% das
criangas do género masculino e 56% das criancas do género feminino demonstram

possiveis atrasos de desenvolvimento.
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Tabela 26 — Distribuicdo e percentagem de criancas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento por género

i Sem atraso Com atraso
Género
N % N %
Masculino 43 27,7 112 72,3
Feminino 62 440 79 56,0

No que diz respeito as escalas do instrumento, os valores obtidos na Tabela 27
mostram que apenas nas escalas A, G, H, J e V a percentagem de criancas sem
atrasos de desenvolvimento é maior que a percentagem de criangas que
apresentaram risco de atrasos. Pelo contrario, todas as criangas sujeitas a escala S

manifestaram atrasos do desenvolvimento (100%).

Tabela 27 - Distribuicdo e percentagem de criangas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento por escala

Sem atraso Com atraso
Escala
% N %

A 2 66,7 1 33,3
B 2 22,2 7 77,8
C 4 26,7 11 73,3
D 3 25,0 9 75,0
E 2 20,0 8 80,0
F 2 16,7 10 83,3
G 7 53,8 6 46,2
H 6 54,5 5 45,5
J 6 60,0 4 40,0
K 3 25,0 9 75,0
L 5 35,7 9 64,3
M 2 11,8 15 88,2
N 7 38,9 11 61,1
P 2 16,7 10 83,3
Q 2 14,3 12 85,7
R 6 40,0 9 60,0
S 0 0,0 15 100,0
T 5 22,7 17 77,3
U 16 47,1 18 52,9
\Y 23 82,1 5 17,9
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Quanto aos grupos etéarios definidos anteriormente de acordo com a
Intervencdo Precoce, os resultados das criancas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento sdo apresentados na Tabela 28. Nesta € possivel observar que onde
se apuraram mais criangas com atrasos de desenvolvimento foi entre os 36 e os 71
meses, i.e., na idade pré-escolar. Verifica-se ainda que apenas no ultimo grupo etario,
correspondente a idade escolar, a percentagem de criangas sem dificuldades é

superior a percentagem de criangas com possiveis atrasos de desenvolvimento.

Tabela 28 - Distribuicdo e percentagem de criancas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento por faixas etarias

) ] Sem atraso Com atraso
Faixas Etarias
N % N %
1-35 meses 42 33,3 84 66,7
36-71 meses 24 229 81 77,1
72-95 meses 39 60,0 26 40,0

Passando para os dominios de desenvolvimento, a Tabela 29 apresenta os
resultados obtidos em cada um, sendo possivel afirmar que o dominio em que mais
criancas apresentaram risco de atraso de desenvolvimento foi o da motricidade fina,
com 30,7%. Nos restantes dominios a percentagem de criangas em risco de atraso de

desenvolvimento situou-se entre os 11,6 e 0os 21,3%.

Tabela 29 - Distribuicdo e percentagem de criangas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento por dominios de desenvolvimento

Dominios de Desenvolvimento Sem atraso Com atraso
N % N %
Dominio 1 — Motricidade Fina 205 69,3 91 30,7
Dominio 2 — Linguagem Receptiva 248 83,8 48 16,2
Dominio 3 — Linguagem Expressiva 215 80,2 53 19,8
Dominio 4 — Competéncias Mateméaticas 129 88,4 17 11,6
Dominio 5 — Competéncias da Leitura 114 814 26 18,6
Dominio 6 — Motricidade Global 146 80,2 36 19,8
Dominio 7 — Autonomia 211 78,7 57 21,3
Dominio 8 — Competéncias Socio-emocionais 182 85,8 30 14,2
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Ao contrério dos resultados obtidos por escala e por grupo etario (Tabela 27 e
Tabela 28), em que a maioria das criangas apresentava risco de atraso de
desenvolvimento, nos resultados por dominio de desenvolvimento o numero de
criancas sem atraso é sempre superior.

Quanto aos resultados dos dominios de desenvolvimento agrupados —

linguagem e competéncias pré-académicas — estes sdo visiveis na Tabela 30.

Tabela 30 - Distribuicdo e percentagem de criangas sem e em risco de atraso de
desenvolvimento por dominios de desenvolvimento agrupados

o ) Sem atraso Com atraso
Dominios de Desenvolvimento Agrupados
% N %
Linguagem (Receptiva + Expressiva) 211 71,3 85 28,7

Competéncias Pré-académicas (leitura +

L 123 77,8 35 22,2
matematica)

Quando se juntam os dois dominios respeitantes a linguagem, a percentagem
de criangcas que revela risco de atraso aumenta e passa a corresponder a 28,7%
(Tabela 30), tornando-se no segundo dominio em que mais crian¢cas demonstraram
dificuldades. O dominio das competéncias pré-académicas manifesta resultados

idénticos, passando a apresentar uma percentagem de 22,2%.

4.3. ESTATISTICA INFERENCIAL

Passando agora para a associagdo entre as varidveis mencionadas no inicio
deste capitulo e a variavel “Atraso no desenvolvimento em geral”, foram calculados os
valores de teste, através do Qui-Quadrado e do Mann-Whitney, assumindo-se um
intervalo de confianca de 95%.

De salientar que o pressuposto do teste Qui-Quadrado, relativo a frequéncia
esperada, foi verificado em todas as variaveis.

Assim, pretenderam-se verificar quais as variaveis que se associaram
significativamente do ponto de vista estatistico com a presenca de atrasos no
desenvolvimento. Nas varidveis que manifestaram essa associacdo, averiguaram-se
quais os dominios de desenvolvimento em que tais diferencas foram expressivas. Para
tal, associaram-se essas variaveis com as variaveis de cada dominio (“Dominio 1 —
Motricidade Fina”, “Dominio 2 — Linguagem Receptiva”’, “Dominio 3 — Linguagem

Expressiva”, “Dominio 4 — Competéncias Matematicas”, “Dominio 5 — “Competéncias
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da Leitura”, “Dominio 6 — “Motricidade Global”, “Dominio 7 — “Autonomia” e “Dominio 8
— Competéncias Socio-emocionais”).

Para facilitar a leitura dos resultados obtidos, estes foram divididos de acordo
com a natureza das variaveis. Assim surgem dois pontos, um relativo as variaveis da
propria crianca e outro relacionado com as variaveis da familia (onde se incluem as

variaveis dos pais e do agregado familiar).

4.3.1. Risco de Atraso no Desenvolvimento vs Varidveis da Crianca

No que concerne as variaveis relacionadas com a crianca, sdo abordadas as
caracteristicas género, faixas etarias, contexto educativo e ordem de nascimento. Os

valores obtidos na estatistica de teste encontram-se na Tabela 31.

Tabela 31 — Andlise entre as caracteristicas da crianca e a presenca de atrasos no
desenvolvimento

Valores dos testes

Variaveis ,

X p
Género 7,802°% 0,005*
Faixas etarias 24,636 0,000*
Contexto Educativo 34,211 0,000*
Ordem de nascimento 5,378 0,146

# Na variavel “Género” foi utilizado o Yates’ Correction for Continuity.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

43.11. Género

Relativamente ao género pode-se afirmar que a propor¢do de criangas do
género masculino que tém risco de atraso de desenvolvimento apresenta valores
estatisticos significativamente diferentes da propor¢céo de criangas do género feminino
gue tém atraso (Yates’ Correction for Continuity=7,802, com p=0,005), com 0s rapazes
a apresentarem uma maior prevaléncia (72,3%), como referido anteriormente na
Tabela 26.

Especificando quais os dominios de desenvolvimento em que existem
diferencas estatisticas significativas entre géneros constata-se que tal apenas ocorre
no dominio da linguagem expressiva (Yates’' Correction for Continuity=6,690, com

p=0,010) e no dominio da motricidade global (Yates’ Correction for Continuity=4,838,
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com p=0,028), com o género feminino a apresentar melhores resultados (no dominio
da linguagem expressiva, 73,9% do género masculino ndo apresenta risco de atraso
contrastando com os 87,3% do género feminino; no dominio da motricidade global, o
género masculino ndo tem atraso em 73,4% dos casos e 0 género feminino em
87,5%). De referir ainda que, apesar das diferencas ndo serem significativas, o género
feminino apresentou resultados superiores em todos os dominios, excepto no das

competéncias da leitura, onde os rapazes se mostraram 0,8% superiores.

4.3.1.2. Faixas etarias

Como observado na Tabela 26 as maiores dificuldades foram sentidas nas
criancas com idades compreendidas entre os 36 e 0os 71 meses, apresentando uma
percentagem de dificuldades no desenvolvimento de 77,1%.

Os valores de teste obtidos para a relacdo entre as faixas etarias de acordo
com os grupos da Intervencdo Precoce e a existéncia de atrasos no desenvolvimento
foram X°=24,636, com p<0,000. Uma vez que o valor de significancia é inferior a 0,05
pode-se afirmar que foram verificadas diferencas estatisticamente significativas. Estas
diferencas surgem nos dominios da motricidade fina (X?=13,339, com p=0,001),
linguagem receptiva (X*=18,867, com p<0,000), linguagem expressiva (X*=14,648,
com p=0,001), matematica (Yates’ Correction for Continuity=8,201, com p=0,004) e
competéncias soécio-emocionais (Yates’ Correction for Continuity=4,575, com
p=0,032).

Nos dominios da motricidade fina e competéncias matematicas, a percentagem
de criangas que apresenta atrasos diminui com o avancar da idade. Contrariamente,
na &rea da linguagem expressiva e das competéncias soOcio-emocionais, as
dificuldades aumentam com a idade. Quanto ao dominio da linguagem receptiva
verifica-se um valor muito reduzido de criangas com atraso dos seis aos 0ito anos
(1,5%).

4.3.1.3. Contexto educativo

A variavel “Contexto Educativo” apresentou valores de teste X?=34,211, com
p<0,000, aferindo-se diferencas estatisticamente significativas. No geral, foi verificado
gue existiram mais riscos de atraso no desenvolvimento no ensino pré-primario, com
74% das criangas a apresentarem possiveis atrasos.

As diferencas estatisticas significativas foram apuradas nos dominios da

motricidade fina (X°=15,964, com p<0,000), linguagem receptiva (X*=10,317, com
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p=0,006), linguagem expressiva (X*=6,029, com p=0,049) e matematica (X*=13,895,
com p=0,001). Na motricidade fina, a percentagem de criancas com dificuldades
diminui ao longo da escolaridade — 44,1% no contexto familiar, 31,8% no ensino pré-
primario e 10,9% no 1° Ciclo. No dominio da linguagem receptiva quase nenhuma
crianga apresenta dificuldades no 1° Ciclo (98,2%), sendo a percentagem sem atraso
nos outros dois contextos muito similar (80,9% no contexto familiar e 80,3% na pré-
primaria). No dominio da linguagem expressiva, as dificuldades aumentam com a
escolaridade, observando-se valores de atraso de 22,0% na pré-primaria e de 29,6%
no 1° Ciclo. Nas competéncias matematicas, € no contexto pré-primario que mais

criancas apresentam dificuldades (28,6%).

4.3.1.4. Ordem de nascimento

No que diz respeito a variavel “Ordem de nascimento” ndo foram evidenciadas
associacbes estatisticamente significativas com a possibilidade de atraso de
desenvolvimento (X2=5,378, p=0,146). No entanto, verificou-se que o menor valor de
risco de atrasos no desenvolvimento correspondeu aos filhos frutos de uma primeira
gravidez (59,8%), enquanto que a maior probabilidade de atrasos se verificou nos

filhos nascidos em quarto lugar ou posterior (87,5%).

4.3.2. Risco de Atraso no Desenvolvimento vs Variaveis da Familia

Relativamente as variaveis familiares séo incluidas caracteristicas dos pais
(idade da mée e habilitagBes literarias e estatuto de emprego do casal) e do agregado
(tipologia familiar, nimero de elementos do agregado familiar e estatuto sécio-
economico). Os valores obtidos pela andlise estatistica sdo apresentados na Tabela
32.
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Tabela 32 — Analise entre as caracteristicas da familia e a presenca de atrasos no
desenvolvimento

Valores dos testes

Variaveis X2/ 72 0
Familia

Idade da mae -0,022 0,982
Habilitagdes literarias da mée 2,495 0,645
Estatuto de emprego da méae 1,122 0,571
Habilitacbes literarias do pai 4,308 0,366
Estatuto de emprego do pai 4,000 0,135
Agregado

Tipologia 2,601 0,457
NuUmero de elementos 9,687 0,021~
Estatuto socio-econdmico 0,928 0,920

& A variavel “Idade da mae” foi a tinica onde foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

4.3.2.1. Variaveis da mée

e |dade da méae

A associacdo da varidvel “ldade da mae” com a variavel “Atraso no
desenvolvimento em geral” foi calculada através do Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. N&ao existiram associacOes estatisticamente significativas (Z=-0,022,
p=0,982).

¢ HabilitagGes literarias da mae

Quanto ao nivel de instrucdo da mae nao foram verificadas diferencas
estatisticas de valor significativo (X2=2,495, p=0,645). Todavia, verificou-se uma maior
prevaléncia de risco de atraso no desenvolvimento nas criangas cujas maes nao

completaram o ensino primario (71,4%).

o Estatuto de emprego da mée

A variavel “Estatuto de emprego da méae”, que se relaciona com o facto de a
mae estar empregada, obteve um valor de teste de X?=1,122 com um p=0,571, pelo
que é possivel afirmar que ndo se relaciona significativamente de forma estatistica
com a ocorréncia dos possiveis atrasos de desenvolvimento nas criangcas. Contudo, 0s

valores obtidos mostram que a possibilidade de atraso no desenvolvimento foi
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ligeiramente superior nas situacdes em que as mées estavam a trabalhar (65,3%
contra 59,6%).

4.3.2.2. Variaveis do pai

¢ Habilitagtes literarias do pai

O nivel educacional do pai, tal como o da mae, ndo evidenciou associagao
estatistica significativa com a possibilidade das criangas apresentarem atraso no
desenvolvimento (X2=4,308, p= 0,366). Neste caso, 0 maior nUmero de casos com
atraso no desenvolvimento foi verificado nas criangas com pais que apenas possuem

0 ensino primario (79,3%).

o Estatuto de emprego do pai

Também a varidvel “Estatuto de emprego do pai” ndo demonstrou diferencas
estatisticamente significativas (X?=4,000, p=0,135). Todavia, nos casos em que o pai
se encontrava empregado foi verificada uma maior incidéncia de risco de atraso no
desenvolvimento (66,3%), em comparacdo com o0s despistes positivos no caso dos

pais desempregados (50%).

4.3.2.3. Variaveis do agregado familiar

¢ Tipologia da familia

A varidvel “Tipologia da familia” corresponde a estrutura da familia. Neste
ponto ndo foram verificadas associacdes estatisticamente significativas (X?=2,601,
p=0,457). As criangas pertencentes a familias alargadas foram as que apresentaram

maiores dificuldades no desenvolvimento (73,7%).

¢ Numero de elementos do agregado familiar

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente  significativas
relativamente ao niUmero de elementos que vivem com a crianga e a presenca de risco
de atraso no desenvolvimento (X2=9,687, com p=0,021).

O maior nimero de casos em risco de atrasos no desenvolvimento observou-
se nas familias numerosas (5 ou mais elementos), com uma percentagem de despiste
positivo de 80%. Contudo, s6 foram demonstradas diferencas estatisticas significativas
no dominio da motricidade global (X2=10,120, com p=0,018), com as familias de 5 ou
mais elementos a exibirem uma maior percentagem de criangas com dificuldades
(43,5%).
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e Estatuto sécio-econdémico

Por fim, o estatuto sbécio-econébmico ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas (X2=0,928, p=0,920). Sendo assim, os diferentes niveis
sécios-econdmicos definidos no estudo (baixo, médio-baixo, médio, médio-alto e alto)
nado manifestaram associacdo significativa com os atrasos de desenvolvimento das

criancgas.

Resumindo os resultados obtidos, e pela analise das tabelas com os valores
dos testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney (Tabela 31 e Tabela 32), é possivel verificar
gue apenas as variaveis “Género da crianga”, “Faixas etérias”, “Contexto educativo” e
“Numero de elementos do agregado” manifestaram associagfes estatisticamente

significativas com a variavel “Atraso no desenvolvimento em geral”.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo analisados os resultados obtidos e apresentados na
seccdo anterior. Pretende-se, a luz dos estudos e pesquisas realizadas no ambito do
desenvolvimento infantil, produzir possiveis inferéncias que expliquem a obtenc¢éo de
tais resultados. Desta forma, as questfes de investigacdo colocadas neste estudo

serdo averiguadas.

5.1 PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO PELOS PAIS

Relativamente & opinido dos pais acerca do preenchimento das escalas, o
feedback foi bastante positivo. Os pais referiram como factores-chave a facilidade de
compreensdo e de preenchimento. Neste sentido, e uma vez que a maioria dos pais
apresenta niveis elevados de escolaridade (43,9% das médes e 35,5% dos pais
concluiram o ensino superior) e, considerando os comentarios produzidos, 0s
resultados obtidos suportam a incluséo de informagdes deste tipo por parte dos pais.

No entanto, um pai referiu que algumas das tarefas da escala correspondente a
idade do filho correspondiam a competéncias de criangas mais velhas. Tal comentario
demonstra que os pais podem ndo possuir os conhecimentos adequados relativos a
evolucdo dos dominios de desenvolvimento. Uma outra mée indicou que nunca tinha
considerado tarefas das do género do instrumento, como forma de verificar o
desenvolvimento da filha. Deste modo, o preenchimento deste tipo de questionarios
torna-se fundamental pois, como referem Earls e Hay (2006), possibilita uma
acumulacdo de novos conhecimentos, 0 que leva a um aperfeicoamento das

expectativas dos pais acerca do desenvolvimento dos seus filhos.

5.2. ATRASOS NO DESENVOLVIMENTO

A percentagem de criancas identificadas como apresentando suspeita de
atraso de desenvolvimento foi elevada (64,5%). Contudo, esta alta proporcéo apenas
alerta para um potencial risco de atraso, o qual deve ser confirmado através da
aplicacdo de testes de diagnéstico. Estes resultados podem dever-se a inUmeros

factores, nomeadamente de ordem cultural, pois o instrumento ndo se encontra ainda
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validado para a populacdo portuguesa. Contudo, é de referir que este instrumento,
juntamente com o PEDS, parece identificar uma maior percentagem de criangcas em
risco de atraso de desenvolvimento quando comparado com outros instrumentos,

como foi verificado no estudo de Silva (2010).

5.2.1. Escala Aplicada

De acordo com a andlise dos resultados, a escala com maior percentagem de
criancas com dificuldades foi a escala S, com todas as criangas a manifestarem sinais
de atraso no desenvolvimento em pelo menos um dos dominios aferidos. Apenas
nesta escala, que corresponde ao intervalo de idades entre os 59 e os 65 meses,
todas as criancas apresentaram dificuldades. O resultado alcancado pode estar
relacionado com o facto de esta ter sido a Unica escala em que 0s pais levantaram
davidas, o que pode ter conduzido a uma interpretacdo incorrecta da descricdo das
tarefas. Contudo, e como referido por Dahinten e Ford (2004) e Sices et al. (2009),
muitas criangas s6 séo identificadas como tendo atrasos no desenvolvimento quando
entram para a escola, pelo que as dificuldades manifestadas nestas idades também se
podem relacionar com esse facto. Este resultado vai ao encontro de outras
investigacdes, nas quais a idade de prevaléncia de criancas referenciadas como tendo
potenciais atrasos no desenvolvimento foi nos cinco anos (Brito et al., 2011) e dos

cinco aos seis anos (Souza et al., 2008).

5.2.2. Dominios de Desenvolvimento

A maior concentracdo de risco de atrasos de desenvolvimento ocorreu nos
dominios da motricidade fina (30,7%) e da linguagem (receptiva e expressiva) (28,7%).
Brito et al. (2011) alcancaram resultados semelhantes, tendo uma maior percentagem
de possiveis atrasos na area da linguagem, seguida da area da motricidade fina. No
estudo de Silva (2010), através da utilizagdo do PEDS Combinado (PEDS e
PEDS:DM), foram também estes os dominios, juntamente com a motricidade global,
onde mais criangas foram identificadas como estando em risco de desenvolvimento.
Além disso, na investigacao desta autora, os dominios da motricidade fina e linguagem
foram os Unicos onde a percentagem de criangas identificada pelo PEDS Combinado
como estando em risco de atraso foi superior a dos outros instrumentos de despiste

utilizados.
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As actividades do PEDS:DM relativas ao dominio da motricidade fina a partir
dos 20 meses (escala H) estdo relacionadas com tarefas de papel e lapis, ou seja,
com competéncias grafomotoras. Contudo, estas actividades relacionadas com o
desenho e escrita apenas comec¢am a ser mais trabalhadas na entrada para a escola.
Assim, ndo é de estranhar que um nuamero elevado de criancas apresente dificuldades
neste dominio.

Quanto as competéncias linguisticas, resultados de um estudo indicam que o
estatuto sécio-econdmico da familia e a frequéncia de experiéncias linguisticas sdo os
factores mais importantes na sua aquisicdo (Hart & Risley, 1995). Assim, o0s
comportamentos dos pais, como falar e brincar com os seus filhos, sdo considerados
criticos no desenvolvimento da linguagem. Para Booth e Kee (2009), maes que
trabalham podem perder qualidade na relacdo com os seus filhos. No presente estudo
verificou-se que a grande maioria dos pais se encontra empregado (83,8% nas maes e
83,1% nos pais), 0 que pode provocar uma menor estimulagdo das capacidades
linguisticas das criancas e explicar a percentagem de criangas com dificuldades neste
dominio. Neste ponto, seria talvez interessante estudar os contextos linguisticos em
gue as criangas passam a maior parte do tempo.

Deste modo, e relativamente a questdo de investigagdo 1) foram verificadas

diferencas entre a prevaléncia de dificuldades nos dominios de desenvolvimento.

5.2.3. Variaveis da Crianca
5.2.3.1. Género

Através da apresentacdo de resultados verifica-se que a maioria das criangas
gue apresentou possiveis atrasos de desenvolvimento é do género masculino (72,3%).
Tal resultado difere significativamente do ponto de vista estatistico da quantidade de
criangas do género feminino que apresentam risco de atraso (56%), verificando-se a
guestao 2) da investigacao.

Semelhantes resultados sdo encontrados nos estudos de Brito et al. (2011),
Guhn et al. (2010) e Souza et al. (2008), nos quais 0 género masculino manifestou
uma maior probabilidade de apresentar risco de desenvolvimento. Gurian (2001)
declara que na maioria dos aspectos da cronologia de desenvolvimento o cérebro das
raparigas matura mais rapidamente, o que pode esclarecer esta diferenca nos

primeiros anos de vida.
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No estudo de Guhn et al. (2010) as raparigas obtiveram valores mais elevados
em todos os dominios de desenvolvimento, ocorréncia que neste trabalho apenas nao
se verificou no dominio das competéncias da leitura. Este resultado contradiz outros
estudos em que as raparigas apresentaram melhores resultados académicos,
especialmente na leitura (Buchman et al., 2008; GEPE, 2010). Contudo, no presente
estudo, a diferenca néo foi significativa.

Os dominios onde foi verificada uma diferenca significativa entre géneros foram
o da linguagem receptiva e o da motricidade global. Quanto ao primeiro, os resultados
estdo de acordo com o estudo de McCormack e Knighton (1996), no qual as raparigas
apresentaram uma menor ocorréncia de desordens da linguagem. Similarmente,
Gurian (2011) refere que o género feminino adquire as competéncias verbais mais
precocemente. Esta diferenca de resultados pode dever-se as brincadeiras
estereotipadas para cada género (Miller, Lurye, Zosuls, & Ruble, 2009), sendo que as
brincadeiras das raparigas normalmente estimulam mais o desenvolvimento da
linguagem do que as actividades tipicamente masculinas (Brito et al., 2011).

Quanto ao dominio da motricidade global, a maioria dos estudos apontam para
a capacidade superior do género masculino nesta competéncia (Carvalhal &
Vasconcelos-Raposo, 2007; Gurian, 2011; Singh et al., 2010), dado que os rapazes
sdo mais estimulados para os jogos de contacto fisico e actividades como jogar a bola
ou andar de bicicleta (Brito et al., 2011; Neto, s.d.). Contrariamente, num estudo
realizado por lkeda e Aoyagi (2009), com criangas japonesas, dos trés aos seis anos,
as raparigas mostraram melhores resultados nas tarefas de correr, pontapear e
controlar a bola, enquanto os rapazes apenas foram superiores nas tarefas
relacionadas com o andar. No entanto, algumas das habilidades avaliadas neste
estudo séo diferentes das incluidas no PEDS:DM, como por exemplo o pontapear e
controlar a bola.

Nestas idades precoces o desenvolvimento ocorre como um todo, o que torna
dificil dissociar os varios dominios e componentes do desenvolvimento motor, afectivo
e cognitivo (AAP, 2001; Antunes & Duarte, 2003). Esta ideia pode fundamentar a
razdo da superioridade das raparigas no dominio da motricidade global, j& que estas
apresentaram também menos dificuldades em todos os outros dominios de

desenvolvimento (com excepc¢édo do da leitura).
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5.2.3.2. Faixas etarias

Relativamente a analise da presenca de atrasos no desenvolvimento de acordo
com as idades da Intervencdo Precoce, verificou-se que existe uma expressao de
valor estatistico significativo, confirmando-se a questdo de investigacdo 3). O grupo
com maiores dificuldades foi o dos 36 aos 71 meses, surgindo esta maior deteccéo de
risco de atraso com a idade de entrada para 0 ensino pré-primario.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos dominios da
motricidade fina, linguagem receptiva e expressiva, competéncias mateméticas e
competéncias sécio-emocionais.

Na motricidade fina as dificuldades diminuem com a idade. Tal resultado pode
dever-se a maior pratica nas tarefas de escrita e desenho que as criangas véo
adquirindo ao longo do tempo.

No dominio da linguagem receptiva a menor percentagem de riscos de atraso
surge na terceira faixa etaria (72 aos 95 meses). As tarefas avaliadas neste dominio
relacionam-se com a capacidade de compreender o que é dito (Sevcik, 2006). Nas
criangas mais velhas, a maioria das tarefas do PEDS:DM deste dominio prendem-se
com o reconhecimento de partes do corpo. De acordo com Brownell, Svetlova, &
Nichols (2011) esta aquisicdo do conhecimento do proprio corpo € adquirida
precocemente. Num estudo realizado por estas autoras, com criancas de 20 e 30
meses, foi verificado que as criancas mais velhas localizaram correctamente mais
partes do corpo nelas proprias. Neste sentido, pode-se afirmar que esta competéncia
vai evoluindo ao longo do tempo, o que pode explicar a reducdo de dificuldades nas
criancas mais velhas.

Na linguagem expressiva verificou-se que as dificuldades aumentam com a
idade. Como assinalado anteriormente, muitas criangcas sO iniciam 0 Seu percurso
escolar aos trés anos, com a entrada para o jardim-de-infancia. Esta entrada para a
escola permite que os pais comparem os seus filhos com os pares, podendo
aperceber-se de dificuldades na area da linguagem expressiva. Também nesta altura
a educadora ou outros técnicos de salde, como os terapeutas da fala, podem alertar
0s pais para um possivel atraso nesta area.

Nas competéncias matematicas o numero de potenciais atrasos no
desenvolvimento diminui com a idade. As tarefas incluidas no PEDS:DM relativas a
este dominio dizem respeito a aquisi¢des simples (como contagem e reconhecimento
de numeros), pelo que é expectavel que as dificuldades diminuam & medida que a

crianca vai trabalhando esses aspectos na escola.

74



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pelo contrario, a probabilidade de atraso nas competéncias socio-emocionais
aumenta com a idade. Com o avancar da idade a capacidade de interaccao e
socializacdo sédo estimuladas, o que pode levar os pais a reparar em maiores

problemas nessa area do que quando as criangas sdo pequenas.

5.2.3.3. Contexto educativo

No que diz respeito ao contexto educativo que a crianca frequenta, a questao
de investigacdo 4) foi verificada, pois observaram-se diferencas significativas nos
dominios da motricidade fina, linguagem (receptiva e expressiva) e matematica. Estas
areas de dificuldade sdo semelhantes as observadas por faixas etérias, uma vez que o
contexto educativo depende da idade da crianca.

Assim, na motricidade fina as dificuldades diminuem ao longo da escolaridade,
com as criancas que frequentam o 1° Ciclo a apresentarem menor percentagem de
atraso o que se pode dever, tal como mencionado na variavel “Faixas etarias”, ao
aumento do numero de actividades de escrita que ocorre ao longo da escolaridade, o
gue leva ao aperfeicoamento da capacidade grafomotora das criancas.

Também os resultados da linguagem receptiva sédo similares aos obtidos nas
faixas etarias, com as criangas do 1° Ciclo a apresentarem uma maior percentagem de
casos sem atraso (98,2%). A escola parece assim facilitar o desenvolvimento das
capacidades de compreenséo.

Na linguagem expressiva as dificuldades aumentam com a escolaridade, talvez
pelas mesmas razdes apontadas no ponto das faixas etarias. Além disso, ndo sendo o
ensino pré-primario obrigatorio, podem existir criangas que apenas entram para a
escola no ensino béasico, o que pode levar a uma deteccdo das suas dificuldades a
este nivel mais tardia.

Nas competéncias matematicas as maiores dificuldades sédo sentidas no ensino
pré-primario. Este maior nimero de possiveis atrasos pode dever-se ao facto das
aptiddes avaliadas comecarem a ser trabalhadas apenas nesse contexto, podendo
ainda ndo se apresentar totalmente consolidadas.

No dominio da motricidade fina, linguagem receptiva e matematica a escola
parece influenciar positivamente o rendimento escolar dos alunos, o que equivale ao
demonstrado pelo GEPE (2010).
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5.2.3.4. Ordem de nascimento

Booth e Kee (2009) defendem que existe um efeito negativo na ordem de
nascimento em familias numerosas, i.e., criangcas que nascem primeiro encontram-se
numa situacao mais favoravel do que as que nascem em ultimo. Contudo, no presente
trabalho, mais de metade das criancas da amostra é primogénita (57,1%) e apenas
2,7% das criancas nasceu do quarto lugar em diante (homeadamente no quarto,
quinto, sexto, sétimo e 12° lugar), o que pode explicar o facto de ndo terem existido
diferencas estatisticamente significativas. Estes resultados levam a néo verificacdo da

guestao 5) da investigacao.

5.2.4. Varidveis da Familia

5.2.4.1. Varidveis da mae

e |dade da méae

Na idade da mée ndo foram verificadas associa¢bes significativas do ponto de
vista estatistico com a presenca de risco de atraso de desenvolvimento nas criangas,
tal como no estudo de Halpern et al. (2000). A média de idades das maes é de 33,78,
com um desvio-padrdo de 5,42, o que indica a possivel inexisténcia de gravidezes de

alto risco. Assim, a questdo de investigacao 6) nao foi verificada.

¢ HabilitagGes literarias da mae

Existem estudos que relacionam o nivel de instru¢do da mée com os resultados
académicos dos filhos (Brito et al., 2011; Duncan et al., 1994; Halpern et al., 2000;
Hutz et al., 1996). No entanto, o presente estudo vai ao encontro do estudo de Souza
et al. (2008), onde as habilitacBes literarias da mae ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Este resultado pode dever-se ao facto de
aproximadamente metade das maes (44%) possuirem 0 ensino superior, tendo esta

variavel, neste estudo, uma distribui¢do relativamente homogénea.

o Estatuto de emprego da mée

Igualmente, o estatuto de emprego da mae, nao evidenciou nenhuma relacéo
estatisticamente significativa com a possibilidade das criancas apresentarem atrasos
no desenvolvimento, contrariando as tendéncias negativas do estudo de Brooks-Gunn

et al. (2002) e as positivas da investigacdo de Booth e Kee (2009).
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5.2.4.2. Varidveis do pai

¢ Habilitagtes literarias do pai

Apesar de nao ter sido encontrada literatura que referisse a importancia do
nivel de instrucdo dos pais no desenvolvimento dos filhos, esta variavel foi
considerada, uma vez que também os pais sao importantes na educag¢do dos seus
filhos. No entanto, as habilitacdes literarias dos pais (35,8% dos quais com 0 ensino
superior concluido) ndo se relacionaram de maneira estatisticamente significativa com

a possibilidade de atraso de desenvolvimento nas criangas.

o Estatuto de emprego do pai
Também nos pais, a taxa de empregabilidade foi elevada — 83,1%, ndo sendo

possivel encontrar associagfes estatisticas significativas.

Uma vez que tanto as habilitagbes literarias, como o estatuto de emprego da
méde e do pai, ndo apresentaram uma associacdo estatistica significativa com os
atrasos no desenvolvimento, as questdes de investigagdo 7) e 8) nado foram

verificadas.

5.2.4.3. Varidveis do agregado familiar

¢ Tipologia da familia

Como mencionado previamente, a tipologia relaciona-se com a estrutura
familiar. No presente estudo foi verificada uma percentagem consideravel de familias
monoparentais (cerca de 17%). Todavia, tal ndo foi suficiente para obter resultados
gue apurassem uma associacdo estatisticamente significativa entre a estrutura da
familia e 0 aumento do risco de atrasos de desenvolvimento da crianca, contrariando
estudos que indicam que circunstancias similares aumentam a probabilidade das
criangas desenvolverem pobres competéncias sociais e emocionais, fracos
desempenhos escolares, entre outros (Fergusson et al., 2007; Hutz et al.,, 1996;
Waldfogel et al., 2010). Estes dados determinam a néo verificacdo da questdo de

investigacao 9).

¢ Numero de elementos do agregado familiar
O efeito da variavel “Numero de elementos do agregado familiar” permaneceu
estatisticamente associada com a suspeita de atraso no desenvolvimento. Este

resultado apenas surgiu como significativo no dominio da motricidade global,
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correspondendo a maior probabilidade de risco as familias numerosas (cinco
elementos ou mais). Segundo Polit (1992) as familias com maior nimero de elementos
sdo desfavorecidas. Este efeito relaciona-se com a menor disponibilidade dos pais
para a crianga (Halpern et al., 2000)

Rodrigues e Gabbard (2007) indicam que as influéncias ambientais da
habitacdo familiar tém vindo a demonstrar um papel importante como agente
proporcionador de contextos para o desenvolvimento motor infantil. Contudo, com o
aumento do numero de elementos no agregado familiar podem surgir maiores
restricbes de espaco, essenciais para o desenvolvimento da motricidade global. As
dificuldades sentidas neste dominio podem relacionar-se com esse aspecto.

Os resultados obtidos sdo suportados por outro estudo, onde criangas com
guatro ou mais irmaos exibiram maior possibilidade de apresentar atrasos no
desenvolvimento (Halpern et al., 2000).

Assim, a questdo 10) da investigacao foi verificada mas apenas no dominio da

motricidade global.

¢ Estatuto sécio-econdémico

Existam vérios estudos que investigam a relacdo entre o estatuto sécio-
economico da familia e a existéncia de atrasos de desenvolvimento nas criangas. A
grande maioria refere uma associacdo negativa, sendo que baixos rendimentos
conduzem a um maior risco de atraso (Brito et al., 2011; Duncan et al., 1994; Halpern
et al., 2000; Hutz et al., 1996; Pesce et al., 2004).

O estatuto socio-econdémico da maioria das familias neste estudo foi de nivel
médio, médio-alto e alto (90,5%), ndo sendo encontradas associagfes com a variavel
“Atraso no desenvolvimento em geral’, ndo se confirmando assim a questdo de
investigacdo 11). Este resultado € idéntico ao demonstrado por Nicolau (1997) e
Souza et al, (2008), onde o nivel sd@cio-econdmico também nao interferiu no

desenvolvimento.
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O presente estudo teve como primeiro objectivo traduzir e adaptar o contetdo
do PEDS:DM. Pretendeu-se também perceber quais as varidveis que podem
influenciar o desenvolvimento infantil e conduzir a potenciais atrasos, tendo sido para
isso realizado um estudo exploratério descrevendo e relacionando algumas variaveis
gue a literatura apresenta como mais relevantes.

Relativamente a traducdo e aplicagdo do instrumento pelos pais, 0s
comentarios destes foram maioritariamente positivos. Este envolvimento activo da
familia é desejavel e os préprios pais manifestaram agrado nesta tarefa. Assim,
sempre que possivel, devem incluir-se informacdes fornecidas pelos pais e dar-lhes
um papel mais activo na avaliacdo das criancas, o que permite simultaneamente
aumentar também o seu conhecimento acerca do desenvolvimento infantil.

Através da analise exploratéria verificou-se uma elevada percentagem de
criangas com possiveis atrasos no desenvolvimento, 0 que pode ser estranho,
considerando o estatuto soOcio-economico das familias, e bastante preocupante,
precisando de confirmacdo posterior. Estes resultados enfatizam uma possivel
necessidade de melhorar as politicas e orientacdo de préaticas relativas ao
desenvolvimento infantil, promovendo a monitorizacdo e o despiste precoce, com o
objectivo de prevenir ou intervir precocemente. Esta vigilancia mais apertada nos
primeiros anos de vida tem a intencédo de evitar que as altera¢gbes no desenvolvimento
passem despercebidas ou sejam apenas identificadas quando a crianga entra para a
escola.

No estudo realizado, os risco de atraso foram evidenciados principalmente nos
dominios da motricidade fina e da linguagem, o que revela uma necessidade
crescente de estimular essas areas no ambiente parental e/ou escolar, como forma de
fornecer melhores oportunidades socio-educacionais, bem como a necessidade de
aprofundamento dos motivos envolvimentais ou biolégicos explicativos de tais dados.

Quanto as variaveis pesquisadas verificou-se que apenas o género, idade e
contexto educativo das criancas, bem como o numero de elementos do agregado
familiar, apresentam uma relacdo estatisticamente significativa com a presenca de
potenciais atrasos no desenvolvimento. A identificacdo destes e de outros possiveis
factores de risco sdo importantes na medida em que permitem uma maior vigilancia

nas familias que os retinam.
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Em relacdo as limitacdes na realizacdo deste trabalho € possivel referir que a
adesdo dos participantes e retorno dos questionarios apesar de ter sido mais alta do
gue nalguns estudos, ainda nédo foi totalmente satisfatéria, correspondendo apenas a
68%.

Uma das variaveis mais mencionada na literatura como fundamental no
desenvolvimento das criangas, influenciando claramente o referido processo, € o
estatuto socio-econdmico da familia. No entanto, a maioria das familias participantes
no estudo pertenciam a estatutos sécio-econdémicos medios e altos, o que pode ter
influenciado em determinado sentido os resultados.

A idade da mae também é referenciada como potencialmente associada ao
desenvolvimento das criangas. Contudo, a idade obtida neste estudo reflecte a idade
da mée na altura de aplicacdo do instrumento e néo a idade da mé&e no parto. Assim,
poder-se-ia ter incluido uma questédo na ficha de caracterizacdo da familia de forma a
obter a idade da mée na altura do nascimento dos filhos, o que talvez também
pudesse ter possibilitado algumas analises interessantes.

Neste estudo apenas se verificou qual o contexto educativo que a crianca
frequentava no momento da recolha dos dados. Teria sido também pertinente
guestionar os pais sobre 0 momento em que a criancga iniciou a escolaridade, de modo
a perceber quantos anos em contextos educativos estruturados (bercario, creche e
jardim-de-infancia) teria cada crianca.

Para melhor verificar se os pais consideraram o instrumento pertinente também
se poderia ter incluido uma questéo de resposta rapida nesse ambito.

Uma outra limitacéo prende-se com o prazo definido para a elaboracéo da tese.
O PEDS:DM apresenta caracteristicas particulares e distintas de instrumentos
homélogos, principalmente na questdo da cotacdo, onde os itens apresentam
diferentes niveis e categorias de resposta. O facto de esta cotacdo ser realizada de
modo diverso dificulta a analise estatistica e consequentemente, o estudo exploratorio
do instrumento. Deste modo, no tempo util definido para a entrega da tese, nédo foi
possivel proceder ao estudo de algumas das propriedades psicométricas do

instrumento, como estava inicialmente previsto.

Quanto a recomendacbes para futuros estudos, e de acordo com o0s
comentarios e sugestdes dadas pelos pais, aconselha-se que o item S4 seja melhor
adaptado, pois 0s pais parecem nao ter compreendido que era necessario relacionar
os algarismos com os troncos. Deste modo, torna-se necessario clarificar melhor a

tarefa, redigindo-a de um modo mais simples.
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Também no item S3 a traduc@o podera requerer alteragfes. Este item, na
versdo original, diz respeito a diferenca entre as palavras no singular e as palavras no
plural. Nesse sentido, dever-se-do colocar imagens de facil reconhecimento para as
criangas e onde o plural seja construido de forma diferente, como por exemplo, maos,
cées e limodes.

Quanto ao nome do instrumento, e como exposto por uma mae, este pode
aparecer escrito em portugués no formulario, para uma melhor compreenséo por parte
dos pais do que trata o referido instrumento.

Finalizando, o PEDS:DM podera assumir-se a nivel nacional como um
importante instrumento de despiste de atrasos no desenvolvimento das criancas. Para
tal, sugerem-se novas investigacdes que estudem as suas propriedades psicométricas
e a metodologia mais adequada para o fazer, contribuindo, desse modo, para a sua

validacgéo.
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ANEXO | — Livro da Familia Adaptado e Traduzido para Portugués

SECCAO 1: QUESTOES E FORMULARIOS DE RESPOSTA

PARA OS PAIS
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O BEBE RECEM-NASCIDO

Era uma vez um bebé recém-nascido. A sua mée sabia que ele era o melhor bebé do
mundo. Olhava, sorria e falava com o seu bebé. E continuava a olhar, sorrir e falar com o melhor
bebé que jamais tinha existido. Um dia ele olhou para a sua méae e adivinha o que se passou? Ele

sorriu! E ela sorriu de volta ao melhor bebé do mundo.
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ANEXOS

A

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

O seu bebé olha para as méos? (] Néo
[0 As vezes
O Sim

Quando olha de frente para o seu bebé, ele olha para vocé, (] Néo
mesmo que seja por pouco tempo? 1 Um pouco
L] Sim

O seu bebé faz algum som além do choro? (] Néo
] Um pouco
0 Sim

CONTINUE!

O seu bebé tenta manter a cabeca equilibrada? [1 Nao
1 Um pouco
00 Sim

O seu bebé abre a boca quando vé o biberdo, o peito ou a | [1Nao

? N
chupeta’ ] As vezes

O Sim

Quando sorri para o seu bebé, ele/a sorri para si? (] Néo
[0 As vezes

0 A maioria das vezes

XVI



ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O BEBE SORRIDENTE

Um bebé muito feliz sentou-se na sua cadeira no carro e sorriu ao mundo. Fez sons
alegres como “000”, “ahhhh” e também muitos gritinhos felizes. A sua mae e a sua tia sorriram e
responderam com os mesmos sons. O bebé riu-se e agitou-se, fazendo sons ainda mais alegres!

Em seguida a sua mae e a sua tia fizeram o mesmo. E todos eles se riram, riram e riram...!
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ANEXOS

B

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

As maos do seu bebé estdo abertas e ndo fechadas, a maior 0 Nao

5 R
parte do tempo* O As vezes

O Sim

O seu bebé parece ficar excitado ao ver o biberéo ou o peito? (] Néo
[0 As vezes
O Sim

O seu bebé faz sons especiais quando esta feliz? (] Ndo
[0 As vezes
O Sim

CONTINUE!

Quando colocado de lado o seu bebé é capaz de rodar para a [1 Nao

posicao de costas (de barriga para cima)? [ As vezes

O Sim

O seu bebé abre a boca quando vé o biberdo, o peito ou a | [1Nao

? N
chupeta? L] As vezes
O Sim
O seu bebé sorri ou faz sons para chamar a atencéo? 1 Nao
[0 As vezes

0 A maioria das vezes
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O BEBE QUE OLHAVA PARA TUDO

Era uma vez um papda que reparou que o seu bebé gostava de ver tudo. Ele olhava,
olhava, olhava e olhava. O seu papa pegou-o ao colo e disse o0 nome de tudo o que ele via.
Disse-lhe os nomes das arvores, dos animais, dos livros e até lhe disse que o nome da sua mae
era “mama”.

Um dia o bebé disse “ma ma ma ma ma ma ma ma”’. O seu papa sorriu.

“Sim, ela é a tua mama&”, disse o papa. O bebé sorriu e de seguida disse “pa pa pa pa pa
pa pa pa’.

O papa sorriu e disse “Sim, eu sou 0 teu papa. E o teu pa pa papa ama-te muito”.
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ANEXOS

C

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Quando o seu bebé segura um brinquedo em cada mao, olha | [ Nao

~ . ° .
para uma mé&o e depois para a outra 0 As vezes

O Sim

Quando diz ao seu bebé coisas como “Anda c&” ele estende 1 Nao

- R
0s bracos? (1 As vezes

O Sim

O seu bebé “fala” ou faz sons quando segura um brinquedo ou L1 Nao

N . i )
guando vé um animal doméstico [ As vezes

O Sim

CONTINUE!

Se o seu bebé estiver deitado de barriga para cima, consegue (] Néo

. ~ 2 N
passar um brinquedo de uma mao para a outra? [] As vezes

O Sim

Se tentar dar mais comida do que aquela que o seu bebé (] Néo

. . . . -
deseja, ele mantém os labios cerrados ou vira a cara? [J Um pouco

O Sim

Quando faz cdcegas ao seu bebé, ele/a gosta? [1 Nao/Nao experimentei
[0 As vezes

0 A maioria das vezes
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

A BEBE QUE AGARRAVA TUDO

Era uma vez uma bebé que gostava de agarrar todas as coisas. Tentava agarrar tudo o
gue conseguia. Agarrava os blocos (cubos), as bonecas, os carros de brincar e até os pélos do
gato!

De seguida punha tudo na boca! A sua mama sorria. A mama sabia que os bebés gostam
de pér objectos na boca. No entanto, estave sempre atenta para que ela ndo agarrasse algum
objecto que a pudesse magoar.

Um dia, quando liam um livro que gostavam, chamado “Acaricia o coelho”, a bebé tentou
agarrar o livro. A sua mama sorriu porque sabia que os bebés gostam de fazer isso e mostrou-lhe

outra vez como se acaricia o coelho.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

O seu bebé costuma explorar objectos apenas com o dedo | [ N&o
indicador? [0 As vezes
O Sim
Quando diz o nome do seu bebé, ele para e olha para si? (] Ndo
[0 As vezes

0 A maioria das vezes

Quantos sons diferentes, tais como “ma”, “ba”, “da” ou “ga”, diz | [0 Nenhum

0 seu bebé? 01
L] 2 ou mais

CONTINUE!

O seu bebé consegue mover-se a gatinhar ou a rastejar sobre o | [ Nao

rabo? [0 As vezes
L1 Sim

O seu bebé tenta alcancar/agarrar os brinquedos que estdo fora | [0 Nao

do seu alcance? [0 Um pouco
O Sim

O seu bebé gosta quando vocé esconde a cara e de seguida a

mostra outra vez (esconder e mostrar varias vezes)?

[1 Nao/ndo experimentei
[J Um pouco
0 Sim
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O BEBE QUE GATINHA

Era uma vez um bebé que gatinhava por todo o lado e encontrava coisas que 0 seu papa
nem sabia que existia. Uma vez encontrou algumas moedas debaixo do sofa. Outra vez
encontrou cotdo! Deste modo, 0 seu papa resolveu baixar-se e por-se de gatas para procurar
qualquer coisa que pudesse magoar o seu filho. Encontrou bolas, 14pis, algumas chaves e de
seguida encontrou um livro do bebé de que ambos gostavam muito. Quando pegou no livro o
papa levantou-se e sentou-se com o bebé ao colo.

Comecgaram a ler. O bebé gostava muito quando o seu papa lhe lia historias. Também
gostava de olhar para os desenhos das vacas, galinhas e porcos. E gostava mesmo muito
guando o seu papa Ihe cantava a cancao do livro. Ele cantava assim:

“Na quinta do Tio Manel, i-a-i-a-06! H& porcos a granel, i-a-i-a-6!. Oink, oink aqui, oink, oink

AN

ali, oink, oink, oink, por todo o lado. Na quinta do Tio Manel, i-a-i-a-6.

Sempre que o papa dizia “oink” com uma voz divertida, o bebé ria-se muito. O bebé

tentou também ele dizer “oink”. Essa tentativa fez o seu pai rir, rir e rirl
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

O seu bebé consegue apertar um brinquedo para que faca | [ Néao

ruido — ou tenta fazé-lo? [0 As vezes
O Sim

Quando diz coisas ao seu bebé como “Onde esta o biberdo?”, | O Nao

ele olha a volta parecendo procurar? [0 As vezes

0 A maioria das vezes

O seu bebé junta muitos sons como se estivesse a falar? (] Ndo
[0 As vezes
0 Sim
CONTINUE!
Se agarrar apenas uma méo do seu bebé, ele/a consegue dar | [ N&o
alguns passos? ] Um pouco
O Sim

O seu bebé consegue beber (e nao chupar/sugar) de uma

0 Nao/Nao sei

fazem sons quando sao apertados?

chavena? [0 Um pouco
O Sim

O seu bebé procura coisas novas para brincar e tenta perceber | [0 Nao

como funcionam — como brinquedos que tenham botdes ou que | ] Um pouco

O Muitas vezes
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

DUAS CRIANCAS PEQUENAS

Era uma vez uma crianga pequena que tinha acabado de aprender a andar. Os seus tios
decidiram leva-lo a um parque de diversfes. Sabiam que ele ia gostar das luzes, dos sons e do
passeio.

Quando chegaram ao parque a crianca olhou a volta, sorriu e riu-se. Mas sabe o que ele
mais olhava? Para outras criancas pequenas! Olhava fixamente para elas. Os seus tios
repararam que as outras criancas pequenas faziam o mesmo e decidiram sentar-se num banco
perto de uma familia que também tinha uma crianga pequena.

As duas criancas olharam-se fixamente e deram um beijo. De seguida trocaram os
biberbes. Os adultos sorriam e divertiam-se ao ver como as criancgas de divertiam apenas olhando

uma para a outra.
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ANEXOS

F

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga consegue desembrulhar um alimento ou um | [ N&ao
brinquedo que esta envolvido de forma muito solta? O As vezes

0 A maioria das vezes

Se estender a sua méo e pedir ao seu filho/a que lhe dé algo, | [ Néao
ele/a d4, mesmo que ndo seja a coisa correcta? O As vezes

0 A maioria das vezes

Se der ao seu filho/a algo que ele/a gosta muito, ele/ela acena | [ Néao
com a cabeca ou diz que “sim”"? [0 As vezes
L] A maioria das vezes

CONTINUE!

O seu filho/a consegue andar sem cair muito? (] Néo
] Cai muito

(] N&o cai quase nunca

A sua crianga consegue descalgar-se sozinha se vocé | [ Nao
desapertar os atacadores ou abrir 0o velcro ou molas dos | [ Asvezes

sapatos? [J A maioria das vezes

O seu filho/a olha para outras criangas quando estdo a fazer | [ N&o

algo e depois tenta imita-las? [0 Raramente

O Muitas vezes
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

COMPRAS

Um dia o papéa teve que ir comprar comida. Sentou a sua filha pequena na cadeira de
seguranca no carro e foram ao supermercado. Quando chegaram encontraram dois tipos de
carrinhos de compras: os grandes para os adultos e 0s pequenos para as crian¢as. De seguida o
papa ajudou a sua filha a empurrar o carrinho de compras pequeno.

Enquanto caminhavam ao longo dos corredores o papa nomeava as coisas que
precisavam de comprar para que a sua filha aprendesse o nome das coisas. Por vérias vezes a
filha tentou p6r outras coisas dentro do seu carrinho. Entdo o seu papa dizia: “Espera, toma isto!”.

A filha tentava levar as coisas que o seu papa lhe mostrava. No entanto, quando

chegaram a caixa para pagar, o
papa encontrou algumas coisas
no carrinho de compras que nao
eram necessarias.

A empregada foi muito
simpdtica e disse “Nao faz mal,
nds guardamos.”.

o papa disse
“Obrigado!” e ao virar-se para a
sua filha acrescentou “Obrigado

por me ajudares tanto!”.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga consegue empilhar blocos (cubos)? Se sim

guantos empilha?

0 Nao/Nao tem blocos
O 1-2 blocos

O 3 ou mais blocos

Pergunte ao seu filho/a “Onde est&o os teus olhos?”... “Onde | O Nenhuma
esta o teu nariz?”, “...pés?”, “...cabelo?”, “...boca?” e| O1
“...orelhas?”. Quantas partes do corpo sdo identificadas | [ 2 ou mais
correctamente pelo seu filho/a?

O seu filho/a tenta chamar a atencdo mostrando/apontando | [ N&o
coisas? [0 As vezes

0 A maioria das vezes

CONTINUE!

O seu filho/a tenta saltar embora os dois pés ndo saiam do chéo?

L] N&o
[] Os pés ficam no chao

[0 Um ou ambos os pés
saem do chao

Quando esta a vestir a sua crianca ela ajuda, estendendo um

braco ou levantando um pé?

] Nao
O As vezes

0 A maioria das vezes

Quando o seu filho/a estd com outras criangas tenta fazer coisas
com elas, como dar-lhes de comer, dar-lhes beijos ou até mesmo

empurra-las ou tirar-lhes os brinquedos?

] Nao
0 Raramente
O Sim
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

A HORA DO BANHO

Era a hora do banho! A mama p6s muitos brinquedos na banheira e encheu-a com agua
guentinha. Enquanto ela fazia isso, o seu filho pequeno tirou quase toda a roupa sozinho. A sua
mama ajudou-0 com os botdes e molas. Depois ajudou-0 a entrar na banheira. O filho salpicou,
nadou e riu-se.

De seguida, a sua mama disse-lhe “Esta na hora de te lavares com esponja e sabdo. Por
onde queres comecar?”. “Pés!”, disse o filho. Assim, a sua maméa comecou a lavar-lhe os pés. O
filho riu-se porque Ihe fazia cocegas.

“Que lavamos agora?”, perguntou a mée. “Pe-nas!”, respondeu o filho (ele ainda era muito
pequeno para pronunciar a letra “R” correctamente). “Bom, as pernas”, disse a mée. Ela deu-lhe
uma esponja para que ele lavasse uma perna enquanto ela lavava a outra.

“E agora 0 qué?”, perguntou a mae. “Ba-cos!”, respondeu o filho.

“VYamos aos bragos entao”, disse a mée e o seu filho lavou um brago enquanto ela lavava
0 outro.

“E agora?”, perguntou a méae. “Cabeca ndo”, disse o filho. Ele ndo gostava que lhe
lavassem a cara ou o peito.

“Bem, queres experimentar?”, disse a mae. “Pa-zo a ponja”, disse ele (ele ainda era muito

pequeno para pronunciar a letra “S” correctamente).

“Tudo bem, tu passas a esponja”, disse a

sua mama a rir-se. O filho tratou de lavar a sua cara
e cabega mas faltou-lhe o nariz e a maior parte do .""-" - .-

cabelo.

De imediato a sua mée disse “Bem,
‘pazamos a ponja’ outra vez e eu vou ajudar
também”.

Os dois juntos passaram a esponja pelo
nariz, orelhas e cabelo, até que o filho ficou
completamente lavado da cabeca aos pés.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianca tenta rabiscar com lapis ou marcadores? [1 N&o/N&o experimentei
[0 As vezes
O Sim
Pergunte ao seu filho/a “Onde est&o os teus olhos?”... “Onde | O Nenhuma
esta o teu nariz?”, “...pés?”, “...cabelo?”, “...boca?” e| O1
“...orelhas?”. Quantas partes do corpo sdo identificadas | [ 2 ou mais
correctamente pelo seu filho/a?
Pergunte ao seu filho/a “Que € isto?” e mostre-lhe coisas como | [ Nenhum
uma colher, um copo, uma boneca, um carro, uma caixa, um | [11
lapis, uma bolacha, uma cadeira ou uma luz. Quantas objectos | [ 2 ou mais
destes ou outros é que o seu filho/a consegue nomear?
CONTINUE!
O seu filho/a tenta saltar embora os dois pés néo saiam do chdo? | [ Néao

(] Os pés ficam no chao

[0 Um ou ambos os pés
saem do chao

de como se estdo a sentir? Ele/a da conta de quando alguém se

sente irritado, triste ou contente?

Quando esta a vestir a sua crianga ela tenta colocar um braco | [ Néao

numa manga da camisola ou um pé numa perna das calcas. 0 Um pouco
1 Sim

O seu filho/a olha para as caras das pessoas para procurar pistas | [ N&o

0 Raramente
[ Sim
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

ARRUMAR

Era hora de ir para a cama. Havia brinquedos espalhados por todo o quarto. “Arruma 0s
teus brinquedos”, disse o papa.

A filha virou-se para olhar para o seu pai mas logo se esqueceu do que ele lhe tinha dito,
comecando novamente a brincar. O pai comecou a chatear-se mas pensou “Talvez precise de
uma ajuda. Hummm, talvez pudéssemos fazer disto um jogo divertido”. Assim, nesse momento
inventou uma cang¢éo que dizia:

“Arruma os camifes; arruma 0s camides. Todos sabem que tens que arrumar 0S
camides’”.

E sabe o que aconteceu? A filha riu-se e comegou a arrumar os camides! Ao ver isto, 0
papa foi buscar a caixa para arrumar os blocos (cubos) e inventou uma nova estrofe:

“Arruma os blocos; arruma os blocos. Todos sabem que tens que arrumar os blocos”.

E sabe o que aconteceu? A filha riu-se e arrumou os blocos todos! O papa foi buscar a
cama das bonecas e cantou uma nova estrofe:

“Arruma as bonecas; arruma as bonecas. Todos sabem que tens que arrumar as
bonecas”.

A filha riu-se e arrumou as
bonecas todas.

S6 faltavam os livros. Assim, o
papa cantou:

Arruma os livros; arruma o0s
livros. Todos sabem que tens que
arrumar os livros”.

A filha riu-se e arrumou os livros
todos, menos um.

O papa disse-lhe “Obrigado por
arrumares tudo. Es uma filha muito
bonita. Agora vamos para a cama e leio-
te esse livro.”.

E assim o fizeram.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianca tenta rabiscar com lapis ou marcadores? [1 N&o/N&o experimentei
[0 As vezes
O Sim

Pergunte ao seu filho/a “Onde estdo os teus olhos?”... | O Nenhuma

“Onde esta o teu nariz?”, “...pés?”, “...cabelo?”, “...boca?” | [1-2

e “...orelhas?”. Quantas partes do corpo sdo identificadas | [] 3 ou mais

correctamente pelo seu filho/a?

Pergunte ao seu filho/a “Que é isto?” e mostre-lhe coisas como | [ Nenhum

uma colher, um copo, uma boneca, um carro, uma caixa, um | []1-2

lapis, uma bolacha, uma cadeira ou uma luz. Quantas objectos | []3-4

destes ou outros é que o seu filho/a consegue nomear? 15 ou mais

CONTINUE!

Como é que o seu filho/a sobe as escadas (degraus)?

0 Sobe sozinho/a

[J Agarra-se ao corrimao ou
precisa de apoio numa mao

[0 Gatinha ou precisa de
apoio nas duas maos

[0 N&o consegue/Ndo tem
acesso a escadas

A sua crianca ajuda a arrumar os brinquedos?

] Nao
O As vezes

0 A maioria das vezes

O seu filho/a utiliza dois brinquedos em conjunto, como por
exemplo leva uma boneca a passear num carro, usa um
camido para levar coisas ou faz com que uma boneca leve

um peluche (ex: animal) a passear?

] Nao

[0 Usa um brinquedo de
cada vez

[0 Sim, usa dois brinquedos
juntos
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O DORMINHOCO FELIZ

Estava na hora da sesta, mas o menino nao queria ir dormir. Ele queria correr pela casa e
explorar novas coisas. A avd sabia bem que se o menino ndo dormisse, estaria cansado e
birrento o resto do dia.

Assim, a avO disse mais uma vez “Est4 na hora da sesta’. Mas o menino ndo queria
dormir. “Dormir ndo, dormir ndo. N&o, ndo, nao”, dizia ele.

Entdo a avo pensou no que poderia fazer e teve uma ideia. Disse-lhe “Depois da sesta
queres fazer algo especial? Queres brincar com barro? Ou preferes fazer desenhos com os
lapis?”.

O menino respondeu “Sim.” A avO sabia que tinha de perguntar de outra maneira.
Mostrou-lhe o barro e os lapis e perguntou “O barro ou os lapis?”.

O menino apontou para os lapis e disse “Quero desenhar”. “Entéo, depois da sesta podes
desenhar”, disse a avé. “Agora queres que te leia antes de dormires a sesta ou queres olhar para
os teus livros sozinho?”.

“Sim”, disse o menino. A avo sorriu e perguntou-lhe de outra forma “Tu Iés ou a avé 167",

“A avo |€", respondeu o menino. A avé foi buscar um livro que ele gostava. O menino
deitou-se na cama e a av6 contou-lhe a histéria até ele ficar sonolento. Depois saiu do quarto em
bicos dos pés, sem fazer
barulho.

De seguida, pbds os
lapis e o papel a vista para que
estivessem prontos quanto o
menino acordasse.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianca tenta escrever com lapis ou marcadores?

[ N&o/N&o experimentei

[0 As vezes
O Sim
Mostre um livro ao seu filho/a e peca-lhe “Aponta a parte da | [0 Nenhuma
frente” ou “Onde esta a parte da frente?”. Experimente | [ Algumas
novamente com “atras”, “cima” e “baixo”. Quantas destas | [] Todas
palavras € que o seu filho/a sabe?
Pergunte ao seu filho/a “Que é isto?” e mostre-lhe coisas como | O Nenhum
uma colher, um copo, uma boneca, um carro, uma caixa, um | []1-4
lapis, uma bolacha, uma cadeira ou uma luz. Quantas objectos | []5-7
destes ou outros é que o seu filho/a consegue nomear? 1 8 ou mais
CONTINUE!
Quando o seu filho/a tenta correr, levanta cada pé um pouco do | [ Néao
ch&o, mesmo que caia de seguida? [0 As vezes

0 A maioria das vezes

A sua crianca ajuda a arrumar os brinquedos?

] Nao
O As vezes

0 A maioria das vezes

O seu filho/a tenta brincar com outras criancas que ja estdo a

brincar?

L] N&o
[J Um pouco
L] Sim
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ANEXOS

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

O GRANDE AJUDANTE

A mama estava cansada! Tinha acabado de chegar a casa depois de um dia de trabalho.
A mesa onde sempre comiam ainda estava suja do pequeno-almoco. Ainda tinha que arrumar as
compras, preparar o jantar e o seu filho de dois anos também queria estar com ela. A mama
sentiu vontade de chorar.

Pensou “Preciso de um plano!”. Alguns segundos depois disse ao seu filho “Queres ser
um Grande Ajudante e fazer algo divertido?”. “O qué”, perguntou o filho. “Podes-me ajudar a fazer
o jantar?”. “Sim”, respondeu ele.

A mama disse “Vamos fazer um pic-nic aqui no chdo. Parece-te divertido?”. O filho
assentiu com a cabeca, apesar de nao ter compreendido bem o que a mama lhe tinha dito.

“Bom, podes ir ao teu quarto buscar um cobertor"?, perguntou a mama. Enquanto o filho
foi buscar um cobertor a mée aproveitou para comecar a preparar o jantar. Quando o filho
regressou a mama disse-lhe “Como me ajudas, meu Grande Ajudante. Agora por favor estende o
cobertor no ch@o”. Enquanto ele fazia isso a mée guardou as compras.

“Obrigada meu Grande Ajudante. Agora quero que ponhas os lugares para comer”. O filho
assentiu com a cabeca, apesar de nao ter compreendido bem o que a mama lhe tinha dito. “Isto é
0 que tens de fazer. Primeiro pdes os guardanapos de cada lado do cobertor”. O filho posou
ambos os guardanapos do mesmo lado. A mama sorriu pois ele estava a tentar e a aprender.

“Agora meu Grande Ajudante podes, por favor, pbér os garfos e colheres sobre os
guardanapos?”. O filho assim o fez. Enquanto isso a mama ja tinha acabado de fazer o jantar
quase todo.

“Bom, meu Grande Ajudante, agora podes encontrar algo divertido para por no meio do
cobertor?”. O filho assentiu com a cabeca, apesar de nédo ter compreendido bem o que a mama
Ihe tinha dito. A mama disse-lhe “Podes ir ao teu quarto e trazer aquilo que mais gostas?”. O
menino disse “Sim” e foi ao seu quarto buscar todas as carruagens de

comboio que conseguia. A sua mae continuou a dizer que bonito
menino ele era e que pusesse 0s comboios sobre o cobertor. Durante

todo esse tempo acabou de preparar o jantar e serviu-o nos pratos.

A mama perguntou “Adivinha 0 que se passa meu Grande
Ajudante? E hora de comer!”. E a mama e o filho sentaram-se sobre o
cobertor e tiveram um jantar muito divertido. Durante o jantar o
menino sorria e estava muito orgulhoso porque tinha ajudado.

A mama j& ndo sentia vontade de chorar e também sorriu.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de L
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga rabisca com lapis ou marcadores sem sair muito | [ Nao
dos limites da folha? [0 As vezes
O Sim

Pergunte ao seu filho/a “Onde esta a tua cabeca?”, “Onde | O Nenhuma
estdo as tuas pernas?’, “...bracos?”, “...dedos?”,| [J1-2
“...dentes?”, “...polegares?” e “...dedos dos pés?”. Quantas | [] 3 ou mais

partes do corpo sao identificadas correctamente pelo seu filho/a?

Quando o seu filho/a fala, quantas palavras consegue juntar de | [1 Nenhuma

cada vez? 01
L] 2 ou mais
CONTINUE!
O seu filho/a consegue dar dois passos para tras? L1 Nao

[0 Sim, mas para o
movimento ou arrasta 0s
pés

00 Sim

A sua crianga consegue despir roupa que esteja desapertada, | [ Nao
como umas calcas ou um casaco? [0 As vezes

0 A maioria das vezes

O seu filho/a finge que realiza tarefas adultas como cuidar de um | [0 Nao
bebé, varrer, conduzir ou cozinhar? [0 As vezes
1 Sim
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ANEXOS

Espaco para desenhar

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

TENHO FOME!

Um dia a menina pequena tinha muita fome, apesar de nédo ser hora de comer. Ela pediu
ao seu papa algo para comer. O papa disse-lhe “Est4 bem, vamos fazer isso juntos” e foi buscar a
manteiga e o pdo. De seguida ajudou-a a cortar o péo, agarrando na faca com ela. Depois deixou
gue ela, sozinha, barrasse a manteiga.

A menina sujou as mdos com a manteiga. Até ficou com um bocado nos cabelos, mas
ambos se divertiram muito! Quando se sentaram a comer, pensaram que era a melhor refeicdo
gue ja tinham comido.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

me uma coisa grande. Agora mostra-me uma coisa

pequena.” Que é que o seu filho/a reconhece?

A sua crianga rabisca com lapis ou marcadores sem sair muito | [ Nao

dos limites da folha? [0 As vezes
O Sim

Aponte para as imagens dos gatos e das bolas e diga “Mostra- | [ Nada

[1 Reconhece grande ou
pequeno, mas ndo os dois

[0 Reconhece os dois

Quando o seu filho/a fala com outras pessoas, quanto é que

elas entendem o que ele/a diz?

] Nada
] Nao muito

[ Cerca de metade

1 Quase tudo

CONTINUE!

O seu filho/a consegue aguentar em cada pé durante um

] Nao

segundo? [0 S6 num dos pés
L1 Sim
A sua crianca € capaz de enfiar os sapatos? [1 Néo

0 Sim, normalmente no
pé errado

O Sim, normalmente no
pé correcto

O seu filho/a consegue brincar bem com um grupo de criangas?

Se sim, por quanto tempo?

0 Nao, ou menos de 5
minutos

[ 5-10 minutos
[ 15-20 minutos
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ANEXOS

Espaco para desenhar

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

A HORA DE SE VESTIR

Estava na hora da mama ir trabalhar. O seu filho pequeno tinha que ir para o infantario. A
mama queria que ele se vestisse rapidamente para ndo chegar atrasado. Sabia que ele era capaz
de se vestir sozinho porque ela tinha-lhe ensinado a vestir as cal¢as, a camisa e 0s sapatos,
ainda que precisasse de ajuda com os botdes. A mama pedia ao menino para se despachar mas
ele sO queria brincar e ndo de despachava. Tentou gritar-lhe, mas também n&o serviu de nada.
Acabou por vesti-lo, mas mesmo assim o0 menino chegou atrasado.

Um dia a mama pensou “Tem que existir uma maneira melhor”. E entéo disse “Vestido ou
ndo, saimos de casa em 5 minutos — quando o ponteiro grande do
relégio chegar ao 3". Quando o tempo acabou o menino continuava a
nao estar pronto. Finalmente a mama disse “Bom, vamos para a escola
assim como estas”.

O filho olhou com um ar surpreso para a mama. N&do queria
acreditar que a sua mama o ia levar para a escola de pijama. Mas foi
exactamente isso que a sua mama fez. Pegou na roupa do filho e meteu-
0 no carro de pijama. E adivinha o que se passo? O filho vestiu-se muito
rapidamente dentro do carro.

Todos os dias depois disso o filho passou a vestir-se sozinho (os

botBes ainda nao). E estava sempre pronto a hora de sair de casal!
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Anexos N

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga consegue desenhar uma pessoa com | [ Nao
algumas destas partes: cabeca, pernas, bragos, olhos? [ 1 parte

(] 2 ou mais partes

Se pedir ao seu filho para fazer duas coisas, ele lembra- | [ Nao
se de fazer as duas? Experimente pedir-lhe isto: | [0 Faz uma
“Levanta-te e p6e 0 brinquedo em cima da cadeira” [ Sim, faz as duas

ou “Da-me o livro e pde as tuas maos na cabeca.”.

Pergunte ao seu filho/a “Para que servem as | [0 Nao
tesouras?” e “Para que serve o frigorifico ou o | [J1 resposta certa
congelador?”. O seu filho/a utilizou palavras como [ 2 respostas certas

cortar e pér a comida fria ou para fazer gelo?

Se mostrar ao seu filho/a uma moeda e lhe perguntar “O [ Sim, diz moeda ou dinheiro

gue € isto?”, ele/a responde correctamente? O Chama outra coisa
L1 N&o
Como € que o seu filho/a desce as escadas (degraus)? [0 N&o consegue/Ndo tem

acesso a escadas

[0 Rasteja/gatinha ou precisa
gue lhe segurem a méo

[0 Coloca ambos o0s pés em
cada degrau

[0 Muda de pé em cada degrau
(passada alternada)

A sua crianga utiliza a casa de banho sem que seja | [ Nao
preciso dizer-lhe? [0 As vezes

0 A maioria das vezes

O seu filho/a gosta de fazer favores ou gosta de | [ N&o
surpreender, ajudando? [0 As vezes
L] Sim
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ANEXOS

Espaco para desenhar

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

A MENINA IRRITADA

A Maria acordou irritada e as coisas s6 pioravam. Os seus
cereais favoritos tinham acabado. Nao encontrava a blusa que
queria vestir. Vestiu o vestido ao contrdrio e as meias nao
combinavam. As coisas ndo estavam a correr bem.

Na escola a sua melhor amiga estava doente. Teve que se
sentar ao lado do Rogério, que s6 dizia disparates. Quando a Maria

Ihe disse “Ja chega”, ela é que teve de ouvir da professora e nao o

Rogeério.

Quando a Maria regressou a casa ndo havia manteiga para ela pér no pao. Quando foi
brincar para o seu quarto deitou abaixo uma caixa grande de blocos/cubos.

A Maria estava de tdo mau humor que se atirou para o chdo e comecou a chorar e a
gritar. O seu pai ao dar-se conta que a Maria ndo estava a ter um bom dia, pegou-a ao colo e
disse-lhe “Maria, acho que € uma boa altura para lermos uma histéria” e escolheu o livro
“Alexandre e o Dia Horrivel, Terrivel, Assustador, Horroroso”.

A Maria assentiu com a cabec¢a durante toda a historia. Entendia como se sentia o
Alexandre quando teve que vestir pijamas que ndo gostava. Quando o pai leu a parte dos beijos
na televisdo e como o Alexandre odiava isso, a Maria riu-se. O seu pai também se riu e deu-lhe
um grande abrago.

Por fim, as coisas estavam a melhorar!
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga consegue desenhar uma pessoa com
algumas destas partes: cabeca, pernas, bragos, olhos,

corpo, nariz, orelhas, maos?

L] N&o
[1 1-3 partes

(] 4 ou mais partes

Se pedir ao seu filho para fazer trés coisas, ele lembra-se
de fazer as trés? Experimente pedir-lhe isto: “Levanta-te,
bate palmas e volta a sentar-te na cadeira” ou “Toca
no teu nariz, d4&-me o livro e p&e o brinquedo em cima

da cadeira.”.

] Nao
O Faz uma
] Faz duas

O Sim, faz as trés

Mostre ao seu filho/a a histéria “A Menina Irritada” e diga
“Aponta-me a primeira palavra.”. De seguida peca
“Aponta-me a Ultima palavra.”. O que é que ele/a faz?

0 Nao reconhece nenhuma

[0 Reconhece a primeira ou a
Ultima palavra

[0 Reconhece a primeira e a
Ultima palavra

Se disser ao seu filho/a “Ouve as palavras que te vou
dizer e diz-me se s&o iguais ou n&do: Mola — Bola. Sédo
iguais ou ndo?”. De seguida diga “Céo — Cao”. Séo
iguais ou ndo?". Depois experimente com “Vaca -

Faca” e “Luta - Lupa’. A quantas responde

correctamente?

O Nenhuma
(1 Algumas
O Todas

Como é que o seu filho/a desce as escadas (degraus)?

[0 Nao consegue/Nao tem acesso
a escadas

[] Rasteja/gatinha ou precisa que
Ihe segurem a méao

[J Coloca ambos os pés em cada
degrau

[0 Muda de pé em cada degrau
(passada alternada)

Pergunte ao seu filho/a “Como te chamas... qual é o

teu nome completo?”. Qual é a resposta?

(] Diz o seu nome e o apelido

(] Diz o seu nome ou o apelido,
mas ndo os dois

O Diz uma alcunha

0 Diz outra coisa ou nao diz nada

O seu filho/a parece saber o que € bom comportamento e

mau comportamento?

] Nao
[0 Raramente
O Sim
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ANEXOS

Espaco para desenhar o triangulo

A X OD S B V CE

L D MF G NH P I

QJ RKD 2Z Y WU
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Peca ao seu filho/a que desenhe um triangulo como o que

esta na outra folha. Consegue desenha-lo?

] Nao

0 Mais ou menos

O Sim
Aponte para os cubos coloridos e pega ao seu filho/a | [ Nenhuma
“Mostra-me algo vermelho”. Depois diga “Mostra-me algo | [ Poucas
azul”. Tente também com “verde”, “amarelo”, “laranja”, | [ A maioria
“roxo (violeta)”, “branco”, “preto”, “castanho”, “cor-de- | [] Todas
rosa” e “cinzento”. Quantas cores consegue identificar
correctamente?
O seu filho/a utiliza palavras que se referem ao tempo, como | [ Néao
“manh@”’, “tarde”, “noite”, “ontem” ou “amanh@’? 0 Uma

J Algumas

] Todas

Diga ao seu filho/a “Quero que me mostres como contas.

[ Ainda nao conta

estd o A? Onde esta o X? Onde esta o O?”. Continue a

perguntar até que ele/a aponte duas ou trés correctamente.

Pronto? Um, ...” (N&o diga mais nada). Até que nimero é | 11

gue ele/a consegue contar? 02
L] 3 ou mais

Mostre as letras do alfabeto e pergunte ao seu filho/a “Onde | O N&ao apontou
correctamente

1 Apontou 1 correctamente

frente do outro, com o calcanhar de um dos pés a tocar na
ponta do outro?

Como é que ele/a fez? [0 Apontou 2 ou mais
correctamente
O seu filho/a consegue dar trés passos, colocando um pé & | [ Néao

[0 Sim, mas com muitos
movimentos dos bragos

O  Sim, sem muitos
movimentos dos bragos

A sua crianga consegue vestir-se sozinha?

L] N&o
1 Um pouco
[1 Quase por completo

[] Sim, e consegue apertar
os botdes e fechar os fechos

Quando o seu filho/a brinca, tenta ndo magoar os outros?

Se os companheiros se magoam parece preocupado/a?

] Nao
0 Raramente
O Sim
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ANEXOS

Espaco para escrever letras

A XODSBVCELUDMEF®G
NHP I QJ RKD 2ZY W U

Por favor divirta-se, lendo isto ao seu filho/a:

AS IRMAS REFILONAS

Era uma vez duas irmas que nao se davam muito bem. Discutiam e ofendiam-se uma a
outra. Guerreavam e nao partilhavam os brinquedos. Nunca estavam de acordo sobre o livro para
ler, & hora de deitar.

“Ela esté a olhar para mim”, dizia uma irma.

“Esté a soprar para cima de mim”, dizia a outra.

“A bolacha dela é maior”, dizia uma irma.

“Néo, a dela é que € maior”, dizia a outra.

Os papas resolveram pod-las em quartos

separados. Trataram de as repreender e de lhes gritar.

Contudo, nada resultou.

Finalmente disseram “Quando resolverem o problema, sem discutir ou lutar, avisem-nos”.
As duas irmas olharam uma para a outra e pensaram “E agora? Que fazemos?”.

Entéo, decidiram parar de se aleijarem, pelo menos por um bocado. Decidiram partilhar
os brinquedos, pelo menos por um bocado. Decidiram encontrar um livro que ambas gostavam,
pelo menos por um bocado. De seguida, foram ter com os seus papas e disseram-lhes que
tinham partilhado e se tinham tratado bem.

Os papés disseram “Estamos muito orgulhosos de vocés por terem resolvido o problema”.
E a mama e o papa deram um abraco a cada uma. E sabes o que aconteceu? As duas irmas

também se abracaram.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

A sua crianga consegue escrever alguma letra do alfabeto?

] Nao
O 1 letra

O 2 ou mais letras

Diga ao seu filho/a “Mostra-me os teus joelhos” ou “Onde
estdo os teus joelhos?”. Experimente novamente com

“queixo” e “unhas”. Quantas partes do corpo s&o

identificadas correctamente pelo seu filho/a?

0 Nenhuma
O1

] 2 ou mais

Diga ao seu filho/a “Ouve e repete o que te vou dizer: A Maria
gosta de atirar e apanhar a bola.”. Se o seu filho/a se
enganar, experimente novamente “Ouve e repete o que te vou
dizer: O Joao I€ bons livros, sempre que pode.”. Como € que

ele/a respondeu?

[ Cometeu muitos erros
[1 Cometeu alguns erros

0 Nado cometeu nenhum
erro, pelo menos numa
das frases

Peca ao seu filho/a que lhe dé 2 coisas (por exemplo
brinquedos, moedas, livros). Depois peca 1, 3, 5 e 4 coisas. O

seu filho/a da-lhe o niUmero correcto de coisas de cada vez?

[0 Nao
0O As vezes
O Sim

Aponte uma letra do alfabeto e pergunte ao seu filho/a “Que
letra é esta?”. Continue com as outras letras para ver se 0 seu
filho/a nomeia pelo menos uma correctamente. Qual a resposta

do seu filho/a?

0 Ndo sabe o nome das
letras

O Diz letras mas nao
correctamente

O Diz 1 ou mais

correctamente
A sua crianga brinca ou trabalha com um pequeno grupo de | [ Néao
criancas pelo menos 20 minutos? [0 As vezes

L1 Sim
O seu filho/a obedece as regras quando estd em grupo? L1 Nao

[0 As vezes

0 A maioria das vezes
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Anexos S

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Peca ao seu filho/a que escreva os numeros (1, 2, 3, 4 e assim | [0 Nenhum
sucessivamente). Quantos consegue escrever? O 1 namero
[0 2 nameros

O 3 ou mais niimeros

Diga ao seu filho/a “Pde as mdos em cima da cabeca.”. Em | [0 Nenhuma
seguida diga “P6e os dedos debaixo dos olhos.”. Depois | [ Algumas
aponte para uma folha deste livro e diga “Mostra-me o0 meio | [] Todas

(centro) da folha.” E em seguida diga “Mostra-me o canto da

folha.”. Quantas é que o seu filho resolveu correctamente?

Aponte para as imagens dos ratos, dentes e pés. Pergunte ao | [ Néao
seu filho/a “O que s&o?”. Ele/a responde, utilizando as | [J Algumas

palavras que os adultos usam? ] Sim

Mostre a imagem dos troncos e aponte para o nimero 5. Diga | O Nenhum
ao seu filho/a “Diz-me quanto é.”. Diga 0 mesmo apontando | [J Alguns
para o nimero 6 e depois para 0 nimero 7. Quantos é que 0 | [] Todos

seu filho/a disse correctamente?

Mostre as letras do alfabeto e pergunte ao seu filho/a “Que | O Nenhuma
letra € esta?”. Quantas letras é que o seu filho/a consegue | [11-7

nomear correctamente? 0 8 ou mais

Quanto tempo é que a sua criangca se consegue entreter | [ Menos de 5 minutos

sozinha (sem televisdo ou jogos de video)? [0 Aproximadamente 10
minutos

] 15 minutos ou mais

O seu filho/a consegue jogar jogos com regras, como jogos de | [ Nao
mesa ou cartas, jogos de bola ou a macaca? 0 Nao muito bem

O Sim
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ANEXOS

Espaco para escrever letras

Era uma vez trés patinhos que gostavam de
nadar com a sua mé&e o seu pai. Um dia, o mais
pequeno decidiu nadar sozinho. Nadou, nadou e
nadou. De repente deu-se conta que estava perdido
e ficou muito triste.

Comecou a chorar “cuac, cuac, cuac, cuac,
cuac”. A sua mée o seu pai ouviram-no chorar e

foram buscé-lo. De seguida, mostraram-lhe o

caminho de volta a casa.
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Peca ao seu filho/a que escreva as letras do alfabeto, | [0 Nenhuma
comecando com a “A”. Quantas letras consegue escrever pela | [ 1-2 letras
ordem correcta? [0 3 ou mais letras
Pergunte ao seu filho/a “Onde estéo os teus calcanhares?”, | [0 Nenhuma
“tornozelos?”, “ombros?” e “cotovelos?”. Quantas partes | [11
do corpo séo identificadas correctamente pelo seu filho/a? 02

[0 3 ou mais
Diga ao seu filho/a “Quero que me digas o alfabeto ou o | O Nenhuma
abecedario (ABC).”. Quantas letras consegue o seu filho/a | [11-8
dizer ou cantar antes de cometer um erro? 1 9-15

00 16-25

] Todas
Aponte para 0 8 e pergunte ao seu filho/a “Que nimero é | O Nenhum
este?”. De seguida aponte para 0 7, 0 9 e 0 10. Quantos é que | [11-2
ele/a consegue nomear correctamente? 1 3 ou mais
Diga ao seu filho “Vou-te ler uma histéria. Quando acabar | [ Nada
quero que tu me contes a histéria a mim.”. Leia a histéria dos | [J O principio
patos e quando acabar diga “Conta-me a histéria que | [ O meio
acabaste de ouvir.”. O que é que o seu filho/a consegue | O fim
contar? [ As trés partes

CONTINUE!

Pergunte ao seu filho/a “Como se chama a tua mae?” ou
“Como se chama o teu pai?” (ou de outro prestador de

cuidados, se necessario). Qual é a resposta?

(1 Diz o nome e o apelido

0 Diz o nome ou o
apelido, mas néo os dois

O Diz uma alcunha

0 Nao sabe

T
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Espaco para desenhar o triangulo

ATENCAO
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ANEXOS

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de

ajuda nao hesite em perguntar-nos.

Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Aponte para o A e diga “desenha isto”. Como fica o desenho?

] Nao desenha

[1 Algumas linhas tocam-
se

O Todas as linhas se
tocam mas tém
extremidades (que

parecem orelhas) como
estas:

O Todas as linhas se
unem correctamente

Pergunte ao seu filho/a “Onde estao a tua anca?”, “pulso?” e

“cintura?”. Quantas partes do corpo sédo identificadas

correctamente pelo seu filho/a?

O Nenhuma
01

O 2 ou mais

Aponte para a imagem do céo e diga ao seu filho/a “Quero que
repitas o que te vou dizer: Os cdes sdo bons animais de
estimacdo mas precisam de muito amor.”. Se o seu filho/a
cometer algum erro (ordem incorrecta ou faltarem palavras),
aponte para a imagem do nadador e diga “Quero que repitas o
gue te vou dizer: A menina foi nadar para o lago com as
amigas.”. Como é que ele/a respondeu?

O Cometeu muitos erros
[0 Cometeu alguns erros

0 Nao cometeu nenhum
erro, pelo menos numa
das frases

Diga ao seu filho/a “A Susana tem 3 peixes grandes e 5
peixes pequenos. Quantos peixes tem a Susana?”. Que

respondeu?

08

[0 Outro nimero que nao
08

O Nenhum ndmero

Aponte a palavra “Saida” e diga “O que diz aqui?”. Depois | I 0
aponte para a palavra “Perigo”, “Atencdo” e “Veneno” epe¢ca | [11
ao seu filho/a que as leia. Quantas palavras é que elela| [ 2
consegue ler? 3

04
Pergunte ao seu filho/a “Qual é a tua morada?” e “Em que | [ Nao
cidade (ou terra) vives?”. Baseado na resposta dele/a, outra | [ Talvez
pessoa saberia como chegar? [1Sim
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Espacgo para escrever palavras ditadas

-

ALARME DE Entrada
INCENDIO proibida
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ANEXOS
\%

Por favor diga-nos o que o seu filho/a é capaz de fazer. Se nao tiver a certeza, verifique! Se precisar de
ajuda nao hesite em perguntar-nos.
Ao experimentar algumas destas coisas com o seu filho/a, incentive-o pelo esforgo, mesmo que néo realize

algo correctamente, dizendo “muito bem, foi um bom esfor¢o” ou “bom trabalho”.

Diga ao seu filho/a “Por favor escreve estas palavras” | OO
(certifique-se que o seu filho/a ndo vé as palavras enquanto 1
vocé as lé. Dé-lhe tempo para escrever cada palavra): “dar...
livro... vaca... usar... somar”. Quantas palavras escreveu H23

correctamente? [ 4-5

Diga ao seu filho/a “Vou dizer quatro palavras. Uma das | [ Sim

palavras ndo pertence ao grupo. Ouve atentamente e diz-

[ Algumas
me qual a palavra que néo pertence:

LI Néo
Chocolate
Acucar
Giz
Pao

Experimente novamente com:

Casa de banho Irmé&o
Comboio Assistente
Cozinha € Escada
Sala Vizinho

O seu filho/a respondeu “giz”, “comboio” e “escada’?

Mostre os problemas de matemética e peca ao seu filho/a para | [J0

os resolver. Quantos € que ele/a consegue resolver 1

correctamente?
02

03

04

Aponte para o sinal que diz “Alarme de incéndio” e digaao | 0
seu filho/a “Podes-me ler o que diz aqui por favor?”. Faca o 01

mesmo com as palavras “Entrada Proibida”, “Atencao

- o2

Escola” e “Proibido Fumar”. Quantas palavras leu
correctamente (e pareceu entender o significado)? s
04

LIV



ANEXOS

ANEXO Il — Declaragéo de Consentimento Informado para as Escolas

Exmo/a. Presidente do Conselho Executivo/Directora do Agrupamento de Escolas,

Eu, Inés Sargaco, licenciada em Reabilitagdo Psicomotora pela Faculdade de
Motricidade Humana, venho informar V. Exa. que me encontro a realizar um projecto de
investigacdo enquadrado no ambito da dissertacdo de mestrado em Reabilitacdo
Psicomotora, da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade Técnica de Lisboa.

A investigacdo enquadra-se numa linha de investigacdo que tem por objectivo
adaptar a populacdo portuguesa e validar um instrumento de rastreio do
desenvolvimento de criangas desde o nascimento até aos oito anos, a ser aplicado por
pais.

Gostaria de desenvolver este projecto em colaboragdo com a vossa Escola,
solicitando aos pais o preenchimento do referido instrumento, pelo que solicito a V. Exa.
a autorizacdo para a realizagcdo do mesmao.

Os dados obtidos sdo confidenciais e apenas serdo utilizados no ambito deste
estudo.

Estarei disponivel para prestar qualquer esclarecimento que considere

necessario.

Desde j& agradeco a colaboracéo!

Sem outro assunto e, na expectativa de uma resposta favoravel, subscrevo-me

com os melhores cumprimentos.

A Orientadora Cientifica A Mestranda,

(Prof. Doutora Maria Teresa Brandao) (Inés Sargaco)
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ANEXO Ill — Declaracdo de Consentimento Informado para os Pais

Exmo(a). Sr.(a) Encarregado(a) de Educacéo,

Melhorar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento do seu filho é
determinante para promover melhores oportunidades de aprendizagem para o mesmo.
Assim, eu, Inés Sargaco, licenciada em Reabilitacdo Psicomotora pela Faculdade de
Motricidade Humana, venho solicitar a V. Exa. a sua colaboracdo num trabalho de
investigacdo que tem por objectivo adaptar a populacdo portuguesa e validar um instrumento
de rastreio do desenvolvimento de criancas desde o nascimento até aos oito anos, a ser
aplicado por pais. Para tal, necessitava que preenchesse um breve questionario de
caracterizacdo da familia e registasse as aquisicdes relativas ao desenvolvimento do seu
filho. Nao lhe tomarei muito tempo!

A identidade da crianca sera salvaguardada, respeitando-se as regras de anonimato.
Os dados obtidos sé@o confidenciais e apenas seréo utilizados no ambito deste estudo.

Estarei disponivel para prestar qualquer esclarecimento que considere necessario.

Desde ja agradeco a colaboracgao!

Sem outro assunto e, na expectativa de uma resposta favoravel, subscrevo-me com

os melhores cumprimentos.

A mestranda,

(Inés Sargaco)

Eu, )

Encarregado(a) de Educacdo do(a) ,

declaro que compreendi a investigacdo que se tenciona realizar e concordo em colaborar,

permitindo que os dados sejam utilizados no estudo.

, de de 2011.

(Encarregado(a) de Educacao)
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ANEXO IV — Ficha de Caracterizacdo da Familia

CcOD.

O Departamento de Educacéo, Ciéncias Sociais e Humanidades da Faculdade
de Motricidade Humana, desenvolve presentemente um projecto de investigacao
sobre a adaptacdo a populacdo portuguesa e validacdo de um novo instrumento de
rastreio do desenvolvimento de criancas, o PEDS:DM — Parents’ Evaluation of
Developmental Status: Developmental Milestones. Este instrumento destina-se a ser
preenchido por pais e poderd vir a ser muito importante na detec¢do precoce de
desvios no processo de desenvolvimento da criangca. Neste sentido, peco-lhe que
preencha este questionario com o objectivo de colaborar para a recolha de dados
necesséaria. Os dados obtidos sdo confidenciais e apenas serdo utilizados nesta

investigacao.
Por favor responda a todas as perguntas.

e DADOS DA CRIANCA

1. DatadeNascimento:| | |/ | |/ | | | |

2. Género: Masculino[] Feminino []

3. Nacionalidade:

4. Local de residéncia:

5. Ordemde nascimento:|:|
6. Parto prematuro: Sim [] Nao []

Se respondeu sim, refira qual a causa do parto prematuro:

7. Numero de semanas de gestacao:

8. A crianca teve até a data um desenvolvimento normal? Sim [] Nao[]

Se respondeu néo, diga que tipo de problemas:

9. A crianca toma alguma medicagdo? Sim [] Nao []

Se respondeu sim, diga qual:

10. Contexto educativo: Casa propria com familiares [] Casa dos avos[_]
Ama[] Bercario[[]  Creche [ Jardim-de-infancia [] 1° Ciclo []
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e DADOS RELATIVOS A FAMILIA

MAE
11. dade:[ [ ]
12. Estado civil: Solteira[] =~ Casada/Unida de facto [] Divorciada/separada []
Viava []

13. Nacionalidade:

14. Habilitacdes literarias:
[] Ensino priméario incompleto ou nulo ] Ensino priméario completo
[] Ensino médio ou técnico inferior [] Ensino médio ou técnico superior
[1 Ensino universitario ou equivalente

15. Profissao:

16. Situacao profissional: Desempregadal ]  Trabalho ocasionall]  Conta préopria[_]

Conta de outrem [_] Pensionista/Reformada [] Outra []

17. Rendimento familiar:

[ Lucros de empresas ou propriedades; herancas

[] Altos vencimentos e honoréarios 10 vezes > ao salario minimo nacional

[] Vencimentos certos

] Remuneragbes < ao salario minimo nacional; vencimentos incertos;
pensionistas/reformados

[] Assisténcia através de subsidios

PAI

18. Idade:[ [ ]

19. Estado civil: Solteiro[] Casado/Unido de facto [] Divorciado/separado []
Viavo []

20. Nacionalidade:
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21. Habilitages literarias:
[] Ensino primario incompleto ou nulo ] Ensino primario completo
[] Ensino médio ou técnico inferior [1Ensino médio ou técnico superior
[] Ensino universitario ou equivalente

22. Profissao:

23. Situacao profissional: Desempregado[] Trabalho ocasional[] Conta prépria[]

Conta de outrem [] Pensionista/Reformado [] Outra []

24. Rendimento familiar:

[ Lucros de empresas ou propriedades; herangas

[] Altos vencimentos e honorarios 10 vezes > ao salario minimo nacional

] Vencimentos certos

] Remuneragbes < ao salario minimo nacional; vencimentos incertos;
pensionistas ou reformados

] Assisténcia através de subsidios

e DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

25. Familiares que vivem com a crian¢a: Pai[_] Mée [] Irmaos[] AvOs[ ]

Outros []

26. Total de pessoas do agregado familiar: Dj
27. N°de menores com necessidades educativas especiais no agregado familiar:
Rapazes:|:| Raparigas:|:|
28. Habitacéo:
[[] Casa ou andar luxuoso, espagoso e com maximo de conforto
[[] Casa ou andar bastante espagoso e confortavel
[C] casa ou andar modesto em bom estado de conservagéo
[] casa ou andar degradado

] Imprépria; coabitacédo de varias familias em situacédo de promiscuidade.
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29. Local da habitacéo:
[ Bairro residencial elegante, com elevados valores de terreno/alugueres
[ Bairro residencial bom, com casas confortaveis e bem conservadas
[C] Ruas comereciais ou estreitas e antigas em zonas rurais ndo degradadas

[ Bairro operario, populoso, mal arejado com baixos valores de terreno/alugueres

[ Bairros de lata
30. Recebe ajuda econdémica do estado? Sim[]  Na&o[]

Se respondeu sim, indique qual? RSI[] Outra[]

Observacgfes sobre o preenchimento do questionario

Sentiu alguma dificuldade no preenchimento do PEDS:DM?

Tem algum comentario/sugestdo que queria fazer para ajudar a melhorar a
compreensdo e preenchimento do PEDS:DM?

Desde j4 agradecemos o seu tempo e colaboracgéo!
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ANEXO V — Escala de Graffar Adaptada

Grandes empresarios;

Gestores de topo do sector publico e privado
(> a 500 empregados);

Professores universitarios;

Brigadeiro, general, marechal;

Profiss@es liberais (curso superior);

Altos dirigentes politicos.

Médios empresarios;

Dirigentes de empresas (< a 500 empregados);
Agricultores e proprietérios;

Dirigentes intermédios e quadros técnicos de
sector publico ou privado;

Oficiais das forgas armadas;

Professores do ensino basico e secundario.
Pequenos empresarios (< a 50 empregados);
Quadros médios, chefes de seccéo;

Médios agricultores;

Sargentos e equiparados.

Pequenos Agricultores e rendeiros;

Técnicos Administrativos;

Operarios semiqualificados;

Funcionarios publicos e membros das forcas
armadas ou militarizadas.

Assalariados agricolas;

Trabalhadores indiferenciados e profissdées nao
classificadas nos grupos anteriores.

Licenciatura; Lucros de empresas ou
Mestrado; de propriedades;
Doutoramento. Herancgas.

Bacharelato. Altos vencimentos e

honorarios (10 vezes >
ao salario minimo

nacional).

12° ano; Vencimentos certos.

Nowe ou mais anos de

escolaridade.

Escolaridade > a4 e Remuneragéo < ao

< a9 anos. salério minimo nacional;
Pensionistas ou
reformados;
Vencimentos incertos.

Analfabetos; Assisténcia (subsidios).

Escolaridade < a 4

anos.

Casa ou andar
luxuoso, espagoso e
com maximo de
conforto.

Casa ou andar
bastante espagoso ou
confortawel.

Casa ou andar
modesto em bom
estado de
consenacao.
Casa ou andar
degradado.

Imprépria (barraca,
andar ou outro);
Coabitacao de varias
familias em situacao
de promiscuidade.

Zona residencial
elegante, com
elevados valores de
terreno/alugueres.

Bom local.

Zona antiga.

Bairro social ou
operario.

Bairro de lata ou
equivalente.
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