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Resumen

Em Portugal, o Ages & Stages Questionnaires ja se
encontra aferido e adaptado para a populacdo infantil e
denomina-se ASQ-PT. A finalidade da nossa investigagdo
é a realizagdo de um estudo qualitativo para conhecer as
percecdes de profissionais de Intervencdo Precoce, de
salde e de educacdo e de pais sobre a utilizagdo do ASQ-
PT para o rastreio e sobre a colaboracdo dos pais neste
processo. Pretende-se sensibilizar os profissionais para a
utilizacdo deste instrumento, para colaborarem com as
familias no rastreio de desenvolvimento, bem como
perceber o impacto do preenchimento do ASQ-PT pelos
pais no conhecimento acerca da sua crianca.

Palabras clave: intervencdo precoce, rastreio de
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Abstract

In Portugal, Ages & Stages Questionnaires was
standardized and adapted for the child population and is
called ASQ-PT. We intend to carry out a qualitative study
to understand the perceptions of Early Intervention, health
and education professionals and parents about the use of the
ASQ-PT for screening and collaboration of parents in this
process. We want to sensitize professionals to use the
instrument, collaborate with families in developmental
screening and understand the impact of ASQ-PT filling by
parents in the knowledge about their child.

Keywords: early intervention, development screening,
eligibility, family’s empowerment

O desenvolvimento infantil € um contexto complexo e
dindmico (American Academy of Pediatrics, 2001;
Castelo, Fernandes, 2009) e a aquisi¢do de competéncias
por parte da crianca varia de acordo com a sua idade. Um
atraso numa area de desenvolvimento torna-se evidente
em idades especificas em que € esperado que a crianca
tenha adquirido determinada competéncia. Reconhecer
atrasos de desenvolvimento requer entdo um
conhecimento aprofundado da idade de aquisicdo das
competéncias e a detecdo precoce desses atrasos € visto
como um desafio.

Quanto mais cedo se iniciar a Intervencéo Precoce (IP)
com as criangas e suas familias, mais eficaz esta sera,
havendo maiores probabilidades de a crianga ultrapassar
ou diminuir as dificuldades que resultam da sua situagdo
de risco, de acordo estudos realizados na area (Shonkoff,
Philips, 2000; Bairrao, Almeida, 2003; Brassard, Boehm,
2007). Os ganhos que dai advém séo significativos, pois

¢ promovido o desenvolvimento global da crianga,
otimizando o seu potencial evolutivo, ha um
envolvimento e uma capacitagdo das familias para
contribuirem para a aquisicdo de competéncias das suas
criancas. Quando é realizada uma intervengdo o mais
precoce possivel, ha um aumento da salde, da
aprendizagem, do desenvolvimento social e emocional
da crianca de forma mais eficaz em contraponto com uma
intervengdo mais tardia (Dunkle, Vismara, 2004).

O grau de eficécia da IP é maior quanto mais 0s seus
profissionais trabalham a par com cada familia, de forma
individualizada, delineando e organizando em conjunto
0S recursos, 0s apoios sociais, a informacao e os servigos
necessarios para a familia conseguir ajustar o seu
funcionamento. Também os objetivos e as estratégias
devem ser bem definidos para a familia perceber como
funciona o desenvolvimento da crianca e conseguir ter
um impacto positivo nas suas competéncias sociais e
cognitivas.

A IP baseia-se em modelos tedricos e em modelos de
referéncia, donde salientamos o Modelo de Préticas
Centradas na Familia, de Dunst e seus colaboradores
(Dunst, Trivette, Deal, 1988), que refere que os pais tém
um papel crucial na tomada de decisdes sobre todos os
aspetos do processo de IP, promovendo-se o0 seu
envolvimento. Implica entdo que os profissionais criam
oportunidades para que as familias possam utilizar as
suas proprias capacidades ou adquirirem novas
competéncias com vista a assegurar as suas necessidades
e as da sua crianca, num trabalho de capacitacdo
enquanto parceiros privilegiados.

Para que as criangas e suas familias possam beneficiar
da IP o mais cedo possivel, deve existir uma identificagéo
precoce para que Se possa prevenir o aparecimento de
dificuldades de desenvolvimento ou para diminuir o
impacto das dificuldades que as criangas ja possuem ou
podem vir a apresentar devido as suas condicoes
bioldgicas ou ambientais.

A identificacdo precoce € essencial para se assegurar
que todas as criangas tém a ajuda necessaria para crescer
e aprender. Observa-se, no entanto, que muitas criancas
ndo sdo identificadas precocemente devido a subtileza
dos seus atrasos de desenvolvimento, isto é, estes ndo séo
significativos e ocorrem em criangas que aparentemente
tém um desenvolvimento adequado a sua faixa etaria.
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Para que ocorra esta identificacdo precoce é necessario e
fundamental rastrear de forma sistematica as criancas nas
consultas de salde infantil ou de pediatria e nas creches
e jardins de infancia. E entfio fundamental que cada pais
tenha um sistema adequado de rastreio de
desenvolvimento para detetar precocemente criangas
com NEE ou em risco de vir a desenvolver problemas de
desenvolvimento. Para se concretizar a criacdo e
funcionamento de um sistema de rastreio, deve
promover-se a organizacdo de uma rede local e regional
onde as instituicdes e os profissionais colaborem e onde
todas as criancas tenham a possibilidade de aceder ao
rastreio.

Deve existir da parte dos profissionais dos servicos de
salde, servicos de educacdo e servigos sociais uma
atencdo especifica aos fatores que podem vir a gerar
alteragBes no desenvolvimento das criangas, incidindo
nos sinais de alerta e tendo em conta as informaces e as
preocupacdes dos pais. Uma identificagdo adequada e 0
mais precoce possivel de atraso de desenvolvimento
possibilita o encaminhamento para a IP e para se
implementarem estratégias que potenciem o maximo
desenvolvimento de cada crianga.

O rastreio de desenvolvimento permite, através da
utilizacdo de testes realizados de forma breve, determinar
se as criangas estéo a desenvolver-se de forma expectével
para a sua faixa etaria. Este procedimento de avaliacdo
prevé-se que seja realizado de forma rapida e permita
detetar/identificar as criancas que tém problemas de
desenvolvimento, as que se encontram em risco de vir a
apresentar atraso de desenvolvimento, necessitando de
uma avaliacdo formal, e as que tém um desenvolvimento
adequado a sua faixa etaria (American Academy of
Pediatrics, 2001; Glascoe, 2005; Meisels, 1989). A sua
importancia prende-se com a maleabilidade do
desenvolvimento e com as manifestac6es que ocorrem ao
longo do tempo e s6 sdo detetadas em idades especificas
(Glascoe, 2005).

Um rastreio de desenvolvimento implica a aplicacéo de
testes em intervalos de idade bem definidos, por isso deve
ser realizado periodicamente, implicando que uma
crianga que ndo seja detetada num primeiro momento, o
possa ser noutro posterior. Os testes utilizados neste
processo devem ser de facil aplicacéo, ter referéncia a
norma, ser econdmicos e ter confiabilidade e validade
para a populacdo a que se destinam (Dworkin, 1989;
Meisels, 1989).

Os instrumentos de rastreio apresentam como
desvantagens, para os profissionais, o facto de ndo serem
muito utilizados na pratica e o tempo e esforco que é
necessario despenderem para administrar e interpretar o
instrumento e o0s seus resultados. Uma barreira a
utilizacdo de instrumentos de rastreio pelas familias é o
nivel de escolaridade dos pais, 0 que pode dificultar a
leitura ou percecdo das questbes realizadas, podendo no
entanto ultrapassar-se esta questdo com a colaboracéo de
um profissional que ajude os pais a perceber as questdes.

As vantagens dos instrumentos de rastreio prendem-se
com a validade e fiabilidade, estando sujeitos a extensas
investigacdes de validade, confiabilidade e precisdo, e
com a adaptacéo para criancas e familias que representam

a diversidade da populagdo do ponto de vista cultural e
linguistico.

Os instrumentos de rastreio que tém surgido nos
Gltimos anos baseiam-se na informacgdo parental sobre a
crianca, cabendo aos profissionais de salde e de
educacdo a monitorizagdo dos resultados com
intervencgdes efetivas. Estes instrumentos detetam cerca
de 70 a 80% das criancas com problemas de
desenvolvimento. No entanto, a sua utilizacdo ndo se
encontra generalizada, baseando-se os profissionais em
observacdes a crianca, traduzindo-se em cerca de 30% de
criangas identificadas (Dunkle, Vismara, 2004).

Os instrumentos que se baseiam no relato dos pais
apresentam resultados positivos nas populagdes
econémica e culturalmente diversas, sendo dada
informagdo precisa sobre o desenvolvimento da crianga
(American Academy of Pediatrics, 2001).

O envolvimento dos pais é essencial no processo de
rastreio. Os pais sdo a maior fonte de informag&o sobre a
crianca, sdo também os primeiros educadores da crianca
e quem melhor conhece a crianga. Os pais ou outros
prestadores de cuidados da crianga tém um conhecimento
especifico sobre a crianga, por isso € fundamental a sua
participacdo ativa no processo de rastreio. Eles fornecem
informagdo valida e essencial que, de outra forma, néo
seria conhecida. Estudos realizados corroboram que as
informagdes que os pais fornecem s3o preditores de
atrasos de desenvolvimento, conseguindo identificar de
forma eficaz esses atrasos (Bricker, Squires, Potter, 1997,
Glascoe, 2000; American Academy of Pediatrics, 2001;
Bricker et al, 2008).

Quando os pais ou prestadores de cuidados tém uma
participacdo ativa no rastreio da crianca, os profissionais
obtém mais informacdo sobre esta, promovendo-se uma
oportunidade de estabelecer uma relacdo e uma parceria
entre pais e profissionais.

Pressupde-se que a identificacdo de criancas para a IP
seja flexivel e colaborativa, envolvendo pais e
profissionais no processo de tomada de decisdes.
Consideramos que 0 Ages & Stages Questionnaires 32
Edicéo (ASQ-3) é um instrumento de rastreio que cumpre
0s requisitos para ser utilizado na identificacdo precoce
pelos profissionais de sadde e de educacdo e na definicéo
de elegibilidade das criancas para a IP e nos momentos
de monitorizacdo, tendo sido desenvolvido para ser
utilizado pelos pais e pelos prestadores de cuidados.

O ASQ-3 tem sido desenvolvido desde o final da
década de 1970 por Diane Bricker e Jane Squires e seus
colaboradores. Surgiu nos Estados Unidos da América
com o intuito de envolver os pais e as familias das
criangas na identificacdo, na avaliacdo e na intervengdo
com criangas com NEE ou em risco de atraso de
desenvolvimento; pela necessidade de existirem testes e
procedimentos para rastrear e monitorizar 0
desenvolvimento de criancas em risco de atraso de
desenvolvimento devido a fatores estabelecidos,
biologicos ou ambientais ou uma combinagdo desses
fatores; de encontrar um instrumento de rastreio
econémico mas eficaz que abrangesse um ndmero
crescente de criangas em risco de atraso de
desenvolvimento e suas familias (Squires et al, 2009).
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Salientam-se dois pressupostos importantes para a
utilizacdo deste instrumento: a maior parte dos pais
informam de forma exata se a crianga consegue ou nao
realizar determinado comportamento (Bricker et al,
1997); o ASQ-3 ndo deve ser utilizado com criangas com
NEE, uma vez que estas, devido a sua especificidade,
podem ser encaminhadas de imediato para a IP, para
consultas de especialidade ou para avaliagdo mais
especifica.

O ASQ-3 permite demonstrar o conhecimento que as
familias tém sobre as suas criancas, passa informacao aos
pais sobre o desenvolvimento infantil bem como sobre as
competéncias da sua crianca; enfatiza os pontos fortes e
as areas de menor realizagdo da crianga; apresenta 0s
resultados que se encontram na zona de monitorizacéo
tornando mais facil a vigilancia as criangas consideradas
de risco. Os profissionais das &reas da salde, da educagdo
e do servigo social que tém utilizado este instrumento
consideram-no uma medida eficaz e de baixo custo para
identificar criangas com problemas de desenvolvimento
(Squires et al, 2009).

O instrumento de rastreio ASQ-3 é composto por 21
questionarios distribuidos por intervalos de idade bem
definidos: 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27,
30, 33, 36, 42, 48, 54 e 60 meses. Os questionarios
avaliam as areas da comunicac¢do, motricidade global,
motricidade fina, resolucéo de problemas e area pessoal
e social. Cada questionério tem 30 questdes e é também
pedida informacdo adicional sobre visdo, audicdo,
comportamento e outras preocupagdes dos pais relativas
a sua crianca. O seu preenchimento demora cerca de 15
minutos, sendo rapidamente cotado pelos profissionais,
que apresentardo os resultados aos pais.

O ASQ-3 ja se encontra aferido e adaptado para a
populacéo infantil portuguesa, denominando-se ASQ-PT
(Lopes, Graga, Teixeira, Serrano, Squires, 2015). Das
investigacdes realizadas, Lopes (2013) efetuou o estudo
com o0s questionarios de idades compreendidas entre os 2
e 12 meses com uma amostra de 441 criangas, Teixeira
(2013) efetuou o estudo com os questionarios de idades
compreendidas entre os 14 e 27 meses, tendo uma
amostra de 541 criancas e Graga (2013) efetuou o estudo
com 0s questionarios de idades compreendidas entre os
30 e 66 meses e apresenta os dados de uma amostra de
926 criancas. As medidas psicométricas da versdo
traduzida do ASQ de fidelidade e de validade foram
calculadas sendo que a primeira incluiu estudos de
consisténcia interna pelos valores de alpha de Cronbach
e de r de Pearson ou Rho de Spearman, teste-reteste e
acordo interobservadores e a segunda abrange a analise
fatorial e os estudos comparativos em amostra de risco e
com amostra em acompanhamento terapéutico. De
acordo com Lopes (2013), Graga (2013) e Teixeira
(2013), os resultados dos seus estudos do ASQ-PT (2 aos
60 meses) demostraram que este preenche os requisitos
de um instrumento de rastreio validado para a populacdo
portuguesa que nos permite a identificacdo precoce das
criangas com problemas de desenvolvimento.

Metodologia

Com a nossa investigacdo pretendemos realizar um
estudo de caso descritivo e maltiplo. E um estudo de caso
pois pretende investigar um fenémeno no seu contexto
real, incidindo no particular, especifico e singular (Stake,
2003).

O estudo de caso a realizar é descritivo porque descreve
a intervencao e o contexto real onde ocorreu (Yin, 2009),
de forma completa e detalhada. E mdltiplo pois pretende-
se estudar mais do que um caso, investigando varios
aspetos do mesmo fendmeno, em condi¢des e com
caracteristicas comuns, e implicando maltiplas fontes de
dados, 0 que permitira um conhecimento mais profundo
sobre o fendmeno em estudo.

Objetivos

A utilizagdo de instrumentos especificamente
desenhados para a identificacdo de criancas com
problemas de desenvolvimento é rara em Portugal, sendo
gque maioritariamente esta identificacdo se reduz a
observacgdo realizada pelos profissionais, sobretudo de
salde e de educacdo, 0 que pode conduzir a uma
potencial falha na identificacdo de criangas com
problemas de desenvolvimento. Considera-se que €
essencial a existéncia de uma rede de rastreio de
desenvolvimento para todas as criangas para que a
identificacdo de problemas de desenvolvimento ocorra de
forma o mais precoce possivel e para que todas as
criancas tenham a mesma oportunidade de
encaminhamento para a IP, aumentando a probabilidade
de se maximizarem as suas potencialidades. Apds a
referenciagdo para a IP, aquando do momento de
elegibilidade, o processo devera ser mais célere para que
os profissionais possam dar resposta mais eficaz as
necessidades identificadas. Complementarmente, os pais,
como pessoas que melhor conhecem os seus filhos e com
um papel preponderante no seu desenvolvimento, devem
ter um papel ativo durante todo o processo, podendo, ao
mesmo tempo, aprender acerca de desenvolvimento.

Assim, 0s objetivos da investigagdo que nos
encontramos a realizar séo:

- conhecer as percecGes dos profissionais das Equipas
Locais de Intervencdo (ELI), de salde e de educagdo
sobre a utilizacdo do ASQ-PT para o rastreio;

- conhecer as perce¢des dos profissionais das ELI, de
saude e de educacdo sobre a colaboragdo dos pais no
processo de rastreio;

- conhecer as percecfes dos pais sobre a utilizacdo do
ASQ-PT para o rastreio de desenvolvimento;

- conhecer as percecBes dos pais sobre a sua
colaboracdo no processo de rastreio;

- sensibilizar os profissionais de IP, de saide e de
educacdo para a utilizagdo do ASQ-PT.

Participantes

Os participantes do nosso estudo serao:

- profissionais de trés ELI (uma da zona Norte, uma da
zona Centro e uma da zona de Lisboa e Vale do Tejo);

- profissionais de salde de centros de salde e de
hospitais da area de abrangéncia das ELI;

- profissionais de educacdo de creches e jardins de
infancia da area de abrangéncia das ELI;
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- familias cujas criancas sejam rastreadas com o ASQ-
PT.

Pretendemos assim abranger os profissionais que tém
como funcdo a realizagdo de uma prevencédo primaria na
identificacdo precoce das criangas com atraso de
desenvolvimento ou em risco de vir a apresentar atraso
de desenvolvimento. Abrangeremos também familias
cujas criangas sejam rastreadas com o ASQ-PT para
termos uma perspetiva da sua percecdo sobre o decorrer
de todo o processo de rastreio, bem como sobre o seu
envolvimento e o0 seu conhecimento acerca de
desenvolvimento.

Procedimentos

Para realizar o estudo encontramo-nos a fazer uma
revisdo neste processo através de uma analise critica da
bibliografia existente na area da IP pertinente para o tema
do rastreio e da participacdo ativa dos pais nesse
processo, nomeadamente eficacia do rastreio, vantagem
do rastreio, instrumentos de rastreio e descri¢do do ASQ-
PT, as préaticas centradas na familia e 0 empoderamento
dos pais.

Posteriormente, a recolha de dados serd efetuada
através da utilizacdo de uma entrevista semi-estruturada,
pelo que delinedmos a apresentacdo do instrumento
ASQ-PT aos profissionais das ELI, aos profissionais de
salde e aos profissionais de educacdo e elaboramos
guides para entrevistas a realizar aos profissionais e aos
pais.

O estudo esta a ser desenvolvido numa série de etapas:

Etapa 1 — Pedido de autorizagédo

Para ser possivel a utilizagéo do instrumento de rastreio
de desenvolvimento ASQ-PT obtivemos ja autorizag&o:
da editora Brookes Publishing e das autoras da versdo
portuguesa, da Comissdo de Etica da Universidade do
Minho e de trés Subcomissbes Regionais de
Coordenagdo do Sistema Nacional de Intervengdo
Precoce na Infancia (SNIPI) — Norte, Centro e Lisboa e
Vale do Tejo -, para realizagdo da investigagdo com ELI.

Encontramo-nos a diligenciar as autorizagdes para
apresentar 0 ASQ-PT nos centros de salde e em
hospitais, em creches e em jardins de infancia das areas
geogréficas das ELI que participardo no nosso estudo.

Ser4d também solicitada autorizacdo a todos o0s
profissionais e aos pais que participarem na investigacao,
seguindo os procedimentos éticos do consentimento
informado e garantia de anonimato dos participantes.

Etapa 2 - Apresentagdo do instrumento aos
profissionais das ELI, aos profissionais de salde e aos
profissionais de educagéo

Em reunido agendada com cada ELI iremos apresentar
0 nosso estudo, o instrumento de rastreio ASQ-PT e fazer
uma entrevista de grupo inicial. Pretende-se que
posteriormente os elementos da ELI utilizem o ASQ-PT
no momento da definicdo da elegibilidade das criangas
referenciadas para a IP.

Apresentaremos também o0 nosso estudo e o
instrumento de rastreio ASQ-PT aos profissionais de
salde nos centros de salde e nos hospitais e aos
educadores de infancia nas creches e jardins de infancia
da area geografica das ELI.

Etapa 3 — Recolha de dados

Através de contactos telefénicos e/ou por email com os
profissionais, procuraremos perceber como estd a
decorrer a utilizacdo do ASQ-PT e qual a aceitacdo das
familias para participar no estudo.

Para recolher os dados, iremos realizar entrevistas aos
profissionais das ELI, aos profissionais de salde, aos
profissionais de educacdo e as familias cujas criancas
tenham sido rastreadas com o ASQ-PT.

A entrevista consiste numa conversa realizada de forma
intencional, orientada para conhecer o ponto de vista do
entrevistado e desenvolvida entre duas pessoas ou
podendo envolver mais pessoas (Bogdan, Biklen, 1994).

Para recolher os dados junto das ELI realizaremos
entrevistas em dois momentos distintos: num momento
inicial e ap6s a utilizacdo do instrumento de rastreio por
parte dos profissionais e dos pais.

Com a entrevista inicial pretendemos conhecer o
procedimento da ELI quando recebe uma referenciagéo:
guem contacta a familia, se a familia tem possibilidade
de escolha do local e da hora, quem retine com a familia,
guem avalia a crianga, qual o0s instrumentos de
rastreio/avaliacdo utilizados, quanto tempo demora o
processo de elegibilidade e qual o envolvimento dos pais
no processo, utilizando como referéncia o ASQ-PT.
Desta forma conseguiremos também perceber o
funcionamento das diferentes ELI e quais as semelhancas
ou diferencas entre as ELI durante esta fase inicial.

Para a entrevista aos profissionais das ELI, aos
profissionais de salde e aos profissionais de educacéo,
apos a utilizagdo do ASQ-PT, temos como objetivos:

- conhecer as vantagens e desvantagens da utilizagdo do
ASQ-PT;

- perceber qual a colaboragdo das familias durante a
utilizagdo do ASQ-PT;

- perceber como o ASQ-PT ajuda os profissionais a
valorizar a participacdo dos pais.

Iremos entdo procurar perceber como foi preparado o
rastreio, nomeadamente qual o papel desempenhado
pelos profissionais e pelos pais; como foi utilizado o
ASQ-PT; qual o envolvimento dos pais no
preenchimento do questionario; qual o interesse e a
compreensdo dos pais acerca do ASQ-PT.

A entrevista as familias sera realizada aos elementos
que estiverem presentes durante o rastreio com o ASQ-
PT, com o intuito de ter uma perspetiva da sua percecao
sobre como decorreu o processo de rastreio, quais 0s seus
sentimentos face ao desenrolar do processo, qual o seu
envolvimento durante o rastreio da sua crianga e 0 seu
conhecimento e capacitagdo durante a utilizacdo do
ASQ-PT. Esta entrevista terd como objetivos:

- conhecer a percecao das familias sobre a utilizagdo do
instrumento;

- perceber o tipo de colaboracéo das familias durante o
rastreio da crianga com o0 ASQ-PT;

- perceber o interesse e a compreensdo das familias
acerca do desenvolvimento da sua crianga.

Etapa 4 — Analise dos dados

Apos a realizagdo das entrevistas, estas serdo transcritas
para posteriormente se poder realizar uma analise de
contetdo dos dados obtidos que nos permitird chegar a
temas e categorias.
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Com esta investigacdo pretendemos perceber se a
percecdo dos profissionais de IP, dos profissionais de
salde, dos profissionais de educacdo e dos pais
portugueses vai ao encontro dos resultados obtidos em
investigagBes realizadas noutros paises onde o
instrumento ASQ se encontra igualmente validado,
corroborando-as. Consideramos que a futura utilizacdo
deste instrumento em Portugal pode ser uma mais-valia
na identificacdo e despiste de criancas com problemas de
desenvolvimento e a sua utilizacdo contribuira para
facilitar o rastreio de desenvolvimento a efetuar pelo
SNIPI, bem como a monitorizacdo de criancgas que ficam
em vigilancia nas ELI. garantindo, ao mesmo tempo, um
maior envolvimento dos pais neste processo, bem como
a sua capacitacdo. Permitira ainda que os profissionais de
salide e de educacdo realizem uma detecdo/identificacdo
precoce de todas as criancas com problemas de
desenvolvimento.
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