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RESUMO

Introducdo: A avaliagdo do desenvolvimento infantil social e emocional deve
contemplar a recolha de informacgdo em vérias fontes e considerar todos os contextos de
desenvolvimento. Objetivo: Proceder a traducdo do questionario ITSEA-Infant Toddler
Social and Emotional Assessment e a analise das suas propriedades psicométricas de
forma a ser utilizado para analisar a percecdo dos pais e educadores sobre o
desenvolvimento socio-emocional na primeira infancia, na regido centro de Portugal.
Métodos: Procedeu-se a traducdo do questiondrio, a analise fatorial exploratoria,
seguida do estudo da fiabilidade do questionario traduzido. Posteriormente procedeu-se
a analise das percecOes entre pais e educadores, recorrendo ao teste t-Student para
amostras emparelhadas. Resultados: Obteve-se niveis aceitaveis de coeréncia interna
do ITSEA, para a amostra em estudo e uma razodvel validade de constructo,
confirmando-se 0 modelo tedrico, na maioria dos dominios/subdominios. Verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre a percecao de pais e educadores nos
dominios e subdominios agressividade/provocacdo; agressividade com pares;
internalizacdo; ansiedade geral; inibicdo a novidade; emotividade negativa; sono;
competéncias; submissdo, motivagdo e imitacdo/jogo. Conclusdes: O ITSEA
demonstrou aceitaveis niveis de fiabilidade e validade de constructo. A percecdo dos
pais difere da percecdo dos educadores relativamente ao desenvolvimento social e

emocional.

Palavras-chave: desenvolvimento social e emocional; primeira infancia; percecdo de

pais e educadores; contextos de desenvolvimento; psicomotricidade.



ABSTRACT

Perceptions of parents and childcare providers on social and emotional development

of children in early childhood

Introduction: The assessment of child development should include gathering
information from various sources and consider all development contexts. Aims: We
want to do the translation of the ITSEA-Infant Toddler Social and Emotional
Assessment questionnaire, as well as analyze its psychometric properties in order to be
used to analyze the perception of parents and childcare providers about the socio-
emotional development in early childhood, in the central region of Portugal. Methods:
We’ve done the translation of the questionnaire, as well as the exploratory factor
analysis, followed by the study of reliability. Subsequently we’ve proceeded to the
analysis of perceptions between parents and childcare provider, using a T test for paired
samples. Results: We obtained acceptable levels of internal consistency of ITSEA for
the sample under study and a reasonable construct validity that confirms the theoretical
model in most areas. There were statistically significant differences between the
perceptions of parents and childcare providers across domains and subdomains
aggression / defiance, peer aggression; internalization, general anxiety, inhibition to
novelty, negative emotionality; sleep; competence; compliance, mastery motivation,
imitation / play. Conclusions: ITSEA has demonstrated acceptable levels of reliability
and validity. The perception of parents differs from the perception of childcare

providers regarding the social and emotional development.

Keywords: social and emotional development, early childhood; perception of parents

and childcare provider; development contexts; psychomotor.
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A psicomotricidade "compreende a relagdo, baseando-se na agdo (...) pois parece
estabelecer uma ligacdo da nossa experiéncia interna a acdo, a emocao e a inten¢do do
outro” (Mendes Pedro, 2008 como citado em Costa, 2008, p. 295). A psicomotricidade
sustenta-se no corpo e em toda a sua complexidade: existencial, expressiva e emocional
(Potel, 2010). Posto isto, em psicomotricidade, a crianca jamais podera ser reduzida a

uma Unica visdo, uma Unica verdade!

Um psicomotricista ndo deve cingir-se a uma realidade singular, a sua esséncia esta na
reflexdo e busca de varios focos de pensamento sobre os aspetos ligados ao
desenvolvimento psicomotor da crianca, integrando distintas areas do desenvolvimento

como a psicologia, a psicopatologia, a neurologia e até a psicanalise (Potel, 2010).

Olhar a crianga numa perspetiva ecoldgica de desenvolvimento, tendo em consideracéo
0s contextos em que esta se desenvolve €, de alguma forma, ter bem presente a visdo
psicomotora abrangente e complexa do desenvolvimento infantil. Sabe-se, atualmente,
que a evolucdo psicomotora da crianca se faz primeiro através de todos 0s movimentos
coordenados pela relacdo tonica e emocional com a mée e, depois, pelas relagdes
progressivamente mais complexas com a restante familia e com o ambiente envolvente.
Sabe-se igualmente, que os pais sdo os cuidadores mais ligados a crianca, durante a
primeira infancia e que tém um papel preponderante no seu desenvolvimento. No
entanto, verifica-se cada vez mais um aumento das criancas a frequentar as creches em
Portugal. As criangas entram cada vez mais cedo nas creches e acabam por permanecer
muitas horas sob os cuidados dos educadores (Sousa, 2008). Estes cuidadores formais
passam, inevitavelmente, também a desempenhar um importante papel na vida destas

criancas.

Tendo em consideracdo o facto do comportamento das criangas poder variar consoante
0 contexto em que se desenvolvem e de acordo com as relacBes que estabelecem com
outras criangas, adultos, etc. (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; Briggs-
Gowan, Carter, & Schwab-Stone, 1996; Offord, Boyle, & Racine, 1989 as cited in

Carter, Briggs-Gowan, Jones, & Little, 2003), torna-se crucial averiguar e analisar a
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forma como os educadores e pais percecionam 0 comportamento e o desenvolvimento

social e emocional destas criancas.

Por serem o0s adultos com quem mais contactam as criangas, 0S pais e
educadores/professores sdo os informadores a quem frequentemente se recorre em
processo de avaliacdo, essencialmente em idades pré-escolar e escolar (Seabra-Santos &
Gaspar, 2012). E evidente que a recolha de informagdo a partir de varias fontes e
contextos enriquece a qualidade da informacdo obtida (Bagnato & Neisworth, 1991

como citado por Seabra-Santos & Gaspar, 2012).

Enquanto os pais possuem uma visao da crianca ao longo do tempo, os educadores tém
0 horizonte temporal limitado (Hundert, Morrison, Mahoney, Mundy, & Vernon, 1997;
Bagnato & Neisworth, 1991; Bates, 1994), contudo, os educadores tém a oportunidade
de observar as criancas numa maior variedade de areas de desenvolvimento (Hundert et
al., 1997) e possuem uma base normativa mais solida que lhes advém do facto de
lidarem, diariamente e ao longo do tempo, com muitas criancas da mesma idade (Martin
& Bridger, 1999).

Reforcando este nosso interesse e a convicgdo de que 0s pais juntamente com 0s
educadores podem contribuir com informacbes relevantes e abrangentes sobre o
desenvolvimento infantil, constatou-se que, com este estudo, poderemos ir ao encontro
de uma grande lacuna na investigagcdo cientifica: a escassez de informagdo sobre o
desenvolvimento da crianca, a partir de varias fontes de informacdo distintas. Muitos
estudos (Marceau, Humbad, Burt, Klump, Leve, & Neiderhiser, 2012; Gagne, Saudino,
& Asherson, 2011; Perry-Parrish, Waasdorp, & Bradshaw, 2012; Lau & Wu, 2012)
abordam as questdes sociais e emocionais em crian¢as na primeira infancia e na idade
pré-escolar tendo como base a informacdo proveniente dos pais da crianga, no entanto,
todos estes estudos apontam a escassez de informacdo recolhida através de maltiplos
informadores como limitacdo ao préprio estudo. Inclusive, a grande maioria alude como
diretriz para futuras investigagcdes a importancia de incluir informacdo vinda de alguém

gue ndo a méde ou pai, como por exemplo, um educador ou professor.

Em Portugal, na éarea da psicomotricidade deparamo-nos com a escassez de
instrumentos de avaliacdo destinados a avaliagdo no ambito do desenvolvimento social
e emocional, na primeira infancia. O Infant Toddler Social and Emotional Assessment

(ITSEA) pareceu-nos ser um instrumento bastante completo e interessante no sentido em
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que abrange inimeros aspetos relacionados com o dese nvolvimento social e emocional
da crianca. Além disso, possui um questionario destinado a pais e outro destinado a
"outros prestadores de cuidados™ que pode ser utilizado para comparar resultados com
os resultados obtidos pelos pais, permitindo reunir uma vasta gama de informacéo
acerca da crianca, tendo sempre em consideracdo os varios contextos onde a crianca se

desenvolve.

Na realidade, sabemos que algumas, das poucas, investigacdes feitas com o mesmo
objetivo do presente estudo, analisaram as percecdes de pais e educadores, no entanto
compararam resultados de instrumentos distintos. O que pde em causa a exatiddo dos
resultados do estudo, tal como referem os autores do estudo (Dinnebeil & Rule, 1994).

Posto isto, a nossa motivagédo na realizagdo do presente estudo assenta no pressuposto
de que a percecdo dos pais pode diferir da percecdo dos educadores, ou ndo. Contudo,
guando avaliamos uma crianca, todos 0s possiveis resultados serdo extremamente
importantes para refletirmos, questionarmos e investigarmos tudo o que possa estar a
condicionar a falta de coeréncia entre as respostas dos informadores. Aqui esta o que é
realmente importante quando avaliamos em psicomotricidade: compreender o cerne dos
comportamentos da crianca para podermos desenvolver planos de intervencdo
adequados e direcionados para a verdadeira causa dos problemas. Podemos ter
discordancias porque a familia/mée/pai possui alguma psicopatologia e isso influenciar
a sua percecdo sobre o comportamento da crianga, podemos ter uma crianga que reage
agressivamente na escola porque o contexto e a separacdo familiar lhe provoca
demasiada angustia e em casa permanecer calma, etc., e sdo todas estas as informacoes
e muitas outras gque se pretendem descortinar sempre que fazemos a avaliacdo de uma
crianga e para isso, sem ddvida alguma que é necessario, e até benéfico, existirem
discordancias. S6 assim a reflexdo abrangente e o olhar peculiar sobre o

desenvolvimento da crianca é possivel!

Desta forma, pretendemos estudar as propriedades psicométricas de um instrumento, o
ITSEA que consideramos adequado ao nosso estudo e bastante interessante a traduzir e
validar para uma amostra da populagédo da regido centro de Portugal.
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De acordo com o anteriormente exposto, constituem principais objetivos do presente

estudo:

1. Proceder a traducdo para portugués, do questionario ITSEA, versao para pais € versao
para "outros prestadores de cuidados”;

2. Verificar a validade de construto e fiabilidade da verséo traduzida para portugués do
ITSEA,;

3. Verificar se existem ou ndo diferencas significativas entre a percecdo dos pais e
educadores acerca do desenvolvimento social e emocional de criancas na primeira

infancia.

Face ao conjunto de objetivos anteriormente definidos, foram levantadas as seguintes

hipoteses:

1. O instrumento ITSEA apresenta valores estatisticos que confirmam a sua fiabilidade

e validade para a populacdo em estudo.

2. Existem diferencas estatisticamente significativas entre a perce¢do dos pais e dos
educadores nos dominios da externalizacdo, internalizagdo, desregulacdo e

competéncias e nos respetivos subdominios.

Posto isto, os capitulos que compdem este estudo foram estruturados de modo a
explanar toda a investigacdo de forma objetiva e clara. Assim, neste primeiro capitulo
introduziu-se a tematica que é objeto do presente estudo, expor a sua pertinéncia e 0s

objetivos e hipoteses do estudo.

Posto isto, os capitulos que compdem este estudo foram estruturados de modo a
explanar toda a investigacdo de forma objetiva e clara. Assim, neste primeiro capitulo
introduziu-se a tematica que é objeto do presente estudo, expor a sua pertinéncia e 0s

objetivos e hipoteses do estudo.

O segundo capitulo expde a literatura revista e encontra-se dividido em seis grandes

subcapitulos. O primeiro subcapitulo diz respeito ao desenvolvimento social e




1. INTRODUCAO

emocional na primeira infancia, abordando o papel das emocdes sob dois pontos de
vista: neuroldgico e psicodindmico e o desenvolvimento ao longo dos trés primeiros
anos de vida da crianca. O segundo subcapitulo aporta-se as questdes da autorregulacéo
e mais especificamente a autorregulacdo emocional, ao papel da socializagdo na
capacidade de autorregulacdo na crianca e aos fatores de risco que podem comprometer
uma boa capacidade de autorregulacdo. O terceiro subcapitulo centra-se na avaliagdo do
desenvolvimento social e emocional na primeira infancia e a partir da organizacdo do
ITSEA expde-se as componentes que dizem respeito ao desenvolvimento social e
emocional na crianca, e logo a seguir apresenta-se um quadro que resume toda a
investigacdo cientifica que utiliza o ITSEA, como instrumento de avaliacdo para
desenvolver os seus objetivos. No quarto subcapitulo abordam-se questdes relativas aos
contextos de desenvolvimento na primeira infancia, dando especial importancia ao
contexto creche. No quinto subcapitulo alude-se a importancia da avaliagdo, tendo em
conta varios informadores e os maltiplos contextos do desenvolvimento. Para terminar
este segundo capitulo, apresenta-se o sexto subcapitulo que reforca o papel da
psicomotricidade e a necessidade de intervir em psicomotricidade tenho como base

varias areas do conhecimento.

O terceiro capitulo, metodologia, é constituido por quatro subcapitulos: amostra,
instrumento, os procedimentos de traducdo do questionario para a populacdo portuguesa

e, por fim, o subcapitulo dos procedimentos estatisticos.

O capitulo dos resultados constitui o quarto capitulo onde se apresentam os resultados
da traducdo do questionario para a lingua portuguesa, da andlise fatorial e seus
pressupostos, os resultados da fiabilidade e os resultados do estudo comparativo entre as

percecdes de pais e educadores.

A discussdo dos resultados apresenta-se ao longo do quinto capitulo, bem como
algumas limitgdes ao nosso estudo e posteriormente as conclusdes do presente estudo e
sugestdes para estudos futuros, no sexto capitulo. Por fim, apresentaremos a bibliografia

utilizada no presente estudo e 0s anexos.
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2.1. Desenvolvimento social e emocional na primeira infancia

2.1.1. O papel das emogdes

Os avangos das neurociéncias em muito tém avultado o papel privilegiado das emocgdes
ao nivel da psicologia do desenvolvimento, como é apresentado no "Erro de Descartes"
(Damésio, 1994).

As emocdes sdo atualmente, unanimemente definidas como fendmenos cerebrais
amplamente diferenciados do pensamento, que conttm as suas proprias bases
neuroquimicas e fisioldgicas (Greenberg, 2002), sendo caracterizadas por mudancas
fisiologicas, cognitivas, experienciais e comportamentais e que preparam 0 organismo
para a agdo em resposta a um determinado estimulo interno ou externo- desafio
ambiental (Kring & Bachorowski, 1999; Sroufe, 1997).

Segundo Damasio (2010), as emocles constituem programas complexos
automatizados, resultado de agdes modeladas pela evolugdo. “As agdes sdo
completadas por um programa cognitivo que inclui certos conceitos e modos de
cognicdo, mas o mundo das emocdes €, sobretudo um mundo de reac¢des levadas a cabo
no nosso corpo, desde as expressdes faciais e posicdes do corpo até as mudangas nas

visceras e meio interno” (Damasio, 2010, p.143).

As diversas abordagens conceptuais tém destacado os maltiplos componentes
bioldgicos, comportamentais, cognitivos, sociais e de expressdo das emocdes,
demonstrando que estas operam de forma sincronizada a diferentes niveis de
processamento (Greenberg, 2002). De facto, a coordenagdo dos diversos componentes
referidos permite a operacionalizagcdo das fungbes motivacionais do comportamento
(Buck, 1994; Ekman, 1994; lzard, 1993; Lang, Bradley, & Cuthbert, 1990; MacLean,
1993; Nesse, 1990; Plutchick, 1993 as cited in Mascolo & Griffin, 1998),
desempenhando um papel crucial na adaptacdo do individuo as diversas etapas do
desenvolvimento humano (Gross, 1999), na sobrevivéncia, ha comunicacao e resolucdo
de problemas (Fridja, 1986; lzard, 1991). Além das referidas fungdes, as emocdes
também facilitam o processo de tomada de decisdo (Oatley & Johnson-Laird, 1987 as

cited in Gross, 1998), preparando o individuo para respostas motoras rapidas (Fridja,
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1986). No entanto, a0 mesmo tempo que desempenham fung¢des organicas, as emogoes
também contribuem para uma maior adaptabilidade social, informando o individuo
acerca das intengbes comportamentais dos outros (Fridlund, 1984 as cited in Gross,
1998), fornecendo pistas acerca do que podera ser benéfico ou prejudicial, permitind o

uma adaptacdo do comportamento social a implementar (Averill, 1998).

As emocOes desempenham assim um papel central no desenvolvimento do individuo
possibilitando a aquisicdo de competéncias fundamentais para lidar com as exigéncias
desenvolvimentais, promovendo quer o desenvolvimento cognitivo, ao estimular o
conhecimento e as representacbes emocionais (Barrett, 1998), quer o desenvolvimento

social, ao promover uma maior adequabilidade nas relagdes interpessoais.

Além da perspetiva neurofisioldgica apresentada, muitas outras abordagens, tais como a
psicoldgica, apresentam diferentes visdes, que destacam o importantissimo papel das
emocdes ao longo do desenvolvimento, bem como a capacidade de regulacdo

emocional, que ira ser aprofundada mais adiante.

Uma visdo psicodinamica das emocgoes

A psicomotricidade aceita como Util a persuasdo psicodinamica para estudar as
emocg0Oes, nomeadamente para retratar o que € experimentado pelas e com as criancas e
0s pais. Afinal, enquanto psicomotricistas devemos olhar a crianga como um todo e ndo
nos cingirmos a uma Vvisdo puramente mecanicista (neuroldgica) e tudo o que nela se
inscreve, pois a psicomotricidade é muito mais do que um resultado neuroldgico. E a
expressdo corporal do funcionamento psiquico é a expressdao corporal das emocdes,

afetos, sentimentos, fantasias e pensamentos.

A emocdo é um conceito localizado na intersecdo de realidades objetivas e subjetivas de
um ser humano, em relagdo constante com o seu mundo. A emocao passa assim, muito
rapidamente, de um plano bioldgico ou neurobiolégico para um psicologico e
psicodindmico, passagem que é natural tendo em conta a capacidade de pensar e

comunicar do ser humano.
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Todos os sinais corporais da emogdo dependem da atividade do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico sob a excitacdo das zonas talamicas, e por isso sdo
inegaveis, as profundas ligacdes fisioldgicas. A sensacdo ou estado emocional agradavel
ou desagradavel é retido pelo individuo como um marcador do seu estado emocional,

mas também somatico.

Muitos autores tiveram um papel importante na polissemia do termo emogéo,
contribuindo com muitas definicdes (Cosnier, 1994 as cited in Claudon & Weber,
2009). Contundo, segundo estes autores, ao invés de uma unica definicdo, devemos
propor o conceito de processo emocional como a abordagem mais complexa e

naturalmente a mais rica em explicacdes psicoldgicas.

Cossette e Ricard (1999 as cited in Claudon & Weber, 2009) também argumentam que
ndo existe uma definicdo consensual para emocdo. Estes autores sintetizaram uma
grande parte da literatura internacional em psicologia do desenvolvimento e elaboraram

0 esquema seguinte para descrever este processo sistematico e abrangente:

"Evénement —> évaluation de I'événement — expérience subjective consciente +

réponse neuropsysiologique + action motrice"

Heuyer (1952 as cited in Claudon & Weber, 2009), numa introducdo que fez a
psiquiatria infantil, elucidou a relacdo entre a emocéo, afetividade, sentimentos e acOes
e 0s seus pontos de vista sdo bastante atuais. A emocdo € sistematicamente associada a
crianga como mudanca de postura, tdnus muscular e habilidades motoras, ou por outras
palavras, como refere Heuyer a emocdo da crianca é algo visivel e percetivel por um
observador. Este autor explica que a emog¢do na crianca tem que ser vista como um
cruzamento entre o que é bioldgico e o psicoldgico, ou melhor, é uma entidade

psicodindmica, inerente ao desenvolvimento da crianca.

Para Wallon (1934, 1942 as cited in Claudon & Weber, 2009) a emocdo € algo natural e
indispenséavel a vida da crianca e esti sempre associada as manifestacGes tonicas, o0 que

Ihe da uma funcdo de significado fundamentalmente social e relacional. Segundo este
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autor, sao as desarmonias do equilibrio tonico-emocional que confere o sofrimento

emocional nas criancas.

Como constatamos anteriormente, a psicofisiologia, a neurologia anatomica e funcional
estudam as emocdes como resultado de processos bioldgicos (Damasio, 1999, Haan et
al., 2004 as cited in Claudon & Weber, 2009) mostrando que o essencial da emocao se
baseia no corpo. Na realidade, ndo € a parte emocional puramente, que aqui nos
importa, mas sim toda a complexidade da emocdo nos processos bio-fisio-psicologicos,
tendo sempre como base uma compreensdo singular e subjetiva da situacdo. A emocao
ndo é mais que o tempo de vida do sujeito, resultado das vivéncias que teve, da forma
como incorpora os elementos envolvidos em todos os momentos. Assim, as percecoes
sensoriais e motoras, as trocas de afeto, as caracteristicas das pessoas envolvidas nas
situacdes, os efeitos sobre estas pessoas e 0s efeitos de transformagao que estas pessoas

induzem sobre si prépria, sdo as emogdes.
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2.1.2. Os trés primeiros anos de vida

Desde muito cedo que manifestacbes de emogdes positivas e negativas e diferencas
individuais sdo observadas nos bebés. A confirmar a precocidade do aparecimento das
expressdes de algumas emogdes basicas e o possivel carater inato das emogdes basicas,
Abe e lzard (1999) descrevem que mais de 95% das expressdes faciais apresentadas

pelo bebé parecem ser de alegria, tristeza e raiva.

Entre 0s 4 e 0s 6 meses comegam a emergir oS primeiros comportamentos de
evitamento e a partir dessa altura é possivel observar-se comportamentos de
aproximacao relativamente estaveis, até aos 13 meses (Rothbart, 1994). Também a

frustracdo e o medo parecem refletir alguma estabilidade no primeiro ano de vida.

Nesta altura, a crianga vai adquirir uma maior acuidade na discriminagdo e no
reconhecimento de expressbes faciais, bem como uma maior precisdo nos
comportamentos expressivos. Estas aquisi¢Oes e a crescente sincronizagdo comunicativa
facilitam a comunicacéo pais-filhos. Também o jogo comeca a fazer parte das relacdes
afetivas mais proximas, nele a crianca comeca a manifestar uma capacidade crescente
de manipular as suas expressdes emocionais, regulando assim o comportamento do

adulto, nomeadamente através do choro (Saarni, 1999).

Varios estudos desenvolvidos durante o primeiro ano de vida revelam que muito
precocemente as criancgas iniciamas suas interacdes sociais. Por volta dos dois meses 0s
bebés despertam para a presenca dos pares e envolvem-se em mutuos olhares fixos
(Eckerman, 1979; Rubin, Bukowski, & Parker,1998). Aos trés meses, aumentam 0S
olhares dirigidos ao outro, os sorrisos, as vocalizacbes e as brincadeiras sdo mais
apropriadas e contingentes as respostas e imitacfes dos seus parceiros. Os primeiros
comportamentos de imitagcdo estdo focados nos objetos, sendo esta a primeira evidéncia
de partilha entre pares, constituindo a base da cooperacdo da atividade de grupo
(Mueller & Silverman, 1989; Rubin, Bartsch, & Parker, 1998). Entre o0s seis e 0s nove
meses 0s bebés dirigem olhares, vocalizagbes e sorrisos para o outro, revelando

interesse social (Vandell, Wilson, & Buchanan, 1980).

E durante o primeiro ano de vida que emergem competéncias sociais importantes, que

Rubin, Bukowski e Parker (1998) resumem da seguinte forma: a) aparente
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intencionalidade no direcionar dos sorrisos, do franzir de sobrancelhas e dos gestos para
0s seus parceiros; b) uma observacdo cuidada dos pares, com revelacdo clara de um
interesse social e c) resposta em consonancia com os padrdes de comportamento

apresentado pelos seus companheiros de brincadeira.

Apesar das criangas se interessarem pelos seus pares (criangas da mesma idade), antes
dos 18 meses, as interagdes com 0s seus pares sao relativamente raras, descoordenadas e
relativamente limitadas em termos de complexidade (Brownell & Brown, 1992;
Eckerman & Peterman, 2001).

S30 duas, as habilidades centrais relativas ao desenvolvimento emocional do ser
humano: a habilidade para identificar e lidar com pistas emocionais do comportamento
em diferentes contextos e a habilidade para inferir as emocgdes dos outros a partir de
pistas situacionais. A investigacdo desenvolvida neste sentido permite atestar que por
volta dos 18 meses a crianca ja apresenta competéncias para lidar com as emocoes,
sendo capaz de associar palavras a um determinado significado verbal para expressar
pistas emocionais (Fine, Izard, Mostow, Tretacosta, & Ackeran, 2003). O conhecimento
das situacGes emocionais surge mais tardiamente, quando a crianca desenvolve a
capacidade de compreender a perspetiva dos outros e de usar a informacdo que obtém
no momento para identificar as emocGes evocadas pelos que a rodeiam - teoria da mente
(Cutting & Dunn, 1999). As investigacOes tém destacado desenvolvimentos regulares
ao longo do primeiro e segundo ano relativamente a compreensdo das emogdes dos
adultos. No primeiro ano as criangas comegam a compreender expressdes emocionais
positivas e negativas, referindo-se a objetos no mundo (Phillips, Wellman, & Spelke,
2002) e até ao final do primeiro ano, por vezes eles olham para as respostas emocionais
dos adultos para obter informacfes sobre situacfes ambiguas ou potencialmente
perigosas e de seguida ajustam o seu comportamento (Walden & Ogan, 1988). Aos 18
meses de idades, a crianca pode entender a expressdo de desejo e repulsa do adulto,
como distinta dos seus proprios sentimentos e modificar o seu comportamento em
conformidade (Repacholi & Gopnik, 1997). Este aspeto ira facilitar os relacionamentos

sociais com 0s pares.

Por volta dos dois anos, verifica-se um crescente aumento da capacidade de nomeagéo
de emocdes. Aos dois anos a crianga parece ser capaz de usar rotulos emocionais, aos

trés comeca a falar das experiéncias emocionais dos outros e aos quatro é capaz de
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perceber que as rea¢des emocionais podem variar de pessoa para pessoa (Abe & lzard,
1999).

O conhecimento emocional é fortemente acelerado neste periodo, comecando a
estabelecer-se ligagdes entre o sistema emocional e o cognitivo, que facilitam a
compreensdo dos outros, o estabelecimento de relacBes sociais empéaticas e a
internalizacdo de normas sociais pela observagdo de expressdes faciais das figuras de
socializacdo (lzard, Fine, Mostow, Trentacosta, & Campbell, 2002). A emergéncia da
linguagem é um contributo fulcral, facilitando o desenvolvimento da ligacdo emocéo-
cognicdo e permitindo a crianga processar e comunicar as emocdes. O desenvolvimento
linguistico permite a crianga aprender vocabulario emocional e aplica-lo no seu discurso
(Cutting & Dunn, 1999).

E durante este segundo ano de vida que a crianca se torna capaz de falar sobre os
estados emocionais que vivencia (Fine et al., 2003). Diversas investigacdes e
observagdes em contextos naturais demonstram que por volta dos dois e os trés anos as
criancas reconhecem com bastante precisdo as emogdes mais simples, compreendem o
vocabulario emocional e tornam-se capazes de utilizar essa informacdo na interacao
com pessoas que lhes sdo familiares, como pais e os irmdos (Dunn, Brow, & Beardsall,
1991).

Juntamente com o crescente desejo e interesse nos pares, as criangas aos dois anos de
idade passam por uma fase dramatica, a evolucdo das suas capacidades para entender 0s
objetivos, desejos e emocdes dos outros. E na idade pré-escolar que as criancas com um
desenvolvimento tipico se tornam bastante rebuscadas a nivel social, relacionando-se
mais com os pares envolvendo-se em brincadeiras elaboradas, jogos complexos, e na
conjunta resolucdo de problemas (Blandon, Calkins, & Keane, 2010). O tempo de
interacdo com 0s pares aumenta e as brincadeiras comecam a desenvolver-se a volta de
determinados temas (Rubin, Bukowski, & Parker,1998). O jogo caracteristico deste
periodo envolve a troca mitua de olhares e a imitagdo muatua de comportamentos,
estabelecendo as bases para posteriores trocas cooperativas envolvendo objetos (Howes
& Matheson, 1992). As ac¢les sociais sdo agora produzidas em resposta ao

comportamento do outro.

Rubin, Bukowski e Parker (1998) sumariam as principais aquisi¢es sociais deste
periodo da seguinte forma: (a) capacidade para coordenar 0 seu comportamento com a
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atividade do parceiro; (b) imitacdo da atividade dos pares e tomada de consciéncia que é
imitado, (c) aparecimento dos turnos de comunicacdo, (d) comportamento de ajuda e de
partilha e (e) capacidade para responder apropriadamente as caracteristicas dos seus
pares. Até ao final do segundo ano, as criangas comecam a utilizar palavras emocionais
e tornam-se bons leitores das expressdes emocionais dos adultos, verificando-se uma
crescente consciéncia do estado mental dos outros (Bartsch & Wellman, 1995;
Bretherton, McNew, & BeeghlySmith, 1981; Phillips, Wellman, & Spelke, 2002).
Contudo, ndo existe nenhuma razdo empirica para acreditar que as competéncias
interativas das criangas com o0s pais e outros adultos se estendam necessariamente as
suas interacbes com os pares. De facto, as competéncias sociais de criangas muito
pequenas com 0S pares permanecem muito aquém das suas competéncias no

relacionamento com adultos (Brownell, Ramani, & Zerwas, 2006).

Por volta do final do segundo ano de vida/inicio do terceiro, a crianca ja tem
conhecimento de todas as emocges basicas (Ackerman & lzard, 2004) e € a partir desta

idade que os comportamentos de raiva e oposi¢ao tendem a aumentar.

Enquanto para alguns autores, estas emocdes facilitam o desenvolvimento de uma maior
autonomia e da consciéncia de um self autobnomo (Abe & lzard, 1999; Dunn & Brown,
1994), para outros, a emergéncia de um sentido de self contribui para o aparecimento de
expressdes emocionais fortes e para o aparecimento das chamadas emocdes sociais,

como a culpa ou a vergonha (Saarni, 1999).

O aparecimento das emogdes sociais por volta do segundo e terceiro ano de vida (Dunn
& Brown, 1994) tende a facilitar a adogdo de comportamentos pré-sociais e um melhor
ajustamento das a¢Oes da crianga em concordancia com o que o meio social espera delas
(Abe & lzard, 1999). Contudo, nesta altura as emocdes ainda ndo se encontram bem
interiorizadas, pelo que, dependem da presenca de um adulto ou de outra pessoa para se

mani festarem.

Para além da complexidade comportamental que as criangas manifestam, entre os dois e
trés anos e meio de idade; elas revelam uma tendéncia clara para estar com os outros e
uma preferéncia dirigida para alguns pares com quem partilham algumas caracteristicas
(Rubin, Bukowski, & Parker, 1998). Estas preferéncias seletivas revelam que a crianca

esta preparada para estabelecer relagGes com 0s seus pares, COmo veremos em seguida.
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Vérios autores defendem que as criangas entre os dois e 0s trés anos e meio de idade sdo
capazes de estabelecer relacdes reciprocas com os seus pares. No seio destas relacfes as
criancas desenvolvem trocas mutuas de afetos e comportamentos positivos, mas
também negativos (Rubin, Bukowski, & Parker,1998). E neste periodo, que surgem as
zangas e os conflitos, desencadeados sobretudo por disputas da posse de objetos
(Durkin, 1995).

Durante o segundo e terceiro anos de vida, a consciéncia social das criancas
rapidamente se expande a medida que vdo desenvolvendo as habilidades sociais de
compreensdo que lhe permite gerar interacOes cooperativas com 0S Seus pares
(Brownell, Ramani, & Zerwas, 2006; Eckerman, Davis, & Didow, 1989; Smiley, 2001).
Por isso, espera-se que a compreensao das criancas face as emocdes das outras criancas

também se desenvolva rapidamente neste periodo.

O crescimento acentuado no relacionamento entre pares por volta dos 3, 4 anos de idade
tem a sua origem no inicio da compreensdo social. O estudo das interacGes das criancas
com adultos nos dois primeiros anos de vida tem sido amplamente estudado. Por outro
lado, o desenvolvimento dessas habilidades no contexto com os pares tem sido
relativamente ignorado, mas que assume especial importancia e deve ser tido em
consideracdo, nomeadamente quando se fala em desenvolvimento social e emocional na

primeira infancia.
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2.2. A autorregulagéo na primeira infancia

2.2.1. A autorregulacdo emocional

Quando falamos em emocdo e desenvolvimento emocional da crianga, inevitavelmente
estamos a referir-nos a uma questdo inerente e essencial no desenvolvimento infantil, a
regulacdo emocional, que segundo muitos autores € intrinseca a propria emocao
(Hoeskma, Oosterlaan, & Shipper, 2004; Blandon, Calkins, & Keane, 2010).

As fronteiras entre a emocdo e regulacdo emocional sdo muito ténues, existindo mesmo
alguns investigadores (Campos, Frankel, & Camras, 2004) que rejeitam a possibilidade
de distincdo entre estes dois constructos. Partimos do pressuposto que o conceito de
regulacdo emocional se inscreve nesta perspetiva, podendo ser definido como o
processo relacionado com as mudangas no funcionamento do individuo que se associam

a ativagdo de uma emogdo (Cole, Martin, & Dennis, 2004).

Segundo Supplee, Skuban, Shaw, e Prout (2009), a regulacdo da emocédo pode ser vista
como a capacidade de um individuo para transformar uma emocdo ou de elaborar

mecanismos e estratégias distintas de forma a gerir as emogdes - coping.

A medida que as criangas vao desenvolvendo formas mais complexas de lidar com as
emocdes, a capacidade de regulacdo da emocdo amadurece (Dodge, 1991; Eisenberg &
Spinrad, 2004; Kopp, 1989 as cited in Supplee et al., 2009). Por exemplo, uma crianca
pequena que ainda ndo é capaz de expressao as suas angustias, pode adormecer
angustiada, enquanto na idade pré-escolar ela ja é capaz de expressar verbalmente as

suas emocdes ou procurar o conforto de um cuidador, como forma de auto-regulacgéo.

Tem sido proposto que o desenvolvimento da regulagdo emocional comega nos
primeiros meses de vida (Kopp, 1989 as cited in Supplee et al., 2009), com o
desenvolvimento que ocorre mais rapidamente até aos 3 anos e na idade pré-escolar
(Kochanska & Knaack, 2003; Vaughn, Kopp, & Cracovia, 1984 as cited in Supplee et
al., 2009). Uma combinacdo de desenvolvimento neurolégico (ou seja, atencdo) e
fatores ambientais (isto é, a interacdo com os cuidador) tem um grande impacto no
cérebro da crianca, permitindo-Ihe lidar melhor com as emogdes. E nesta interagdo entre
biologia e ambiente que reside a hipotese de levar a diferengas individuais, no controlo
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emocional (Posner & Rothbart, 2000; Blair, 2002; Calkins & Howse, 2004 as cited in
Supplee et al., 2009).

Varios investigadores tém apresentado diferentes perspetivas acerca da definicdo de
regulacdo de emocdo, ndo sendo estas, muito solidas (Cole et al., 2004 as cited in
Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010). Algumas definem a regulacdo emocional de
acordo com fatores intra e extra organicos (pais quando ajudam as criangas a regular as
suas emocdes), através dos quais a “excitagdo’/ativacdo ("arousal") emocional €
modulada, controlada, direcionada e até modificada de forma a permitir a adaptacdo do
individuo a novas situagdes (Cicchetti, Ganiban, & Barrett, 1991; Eisenberg, Spinrad, &
Eggum, 2010), ou seja, é a propria emocao que esta a ser alvo de mudanga. Outros
apresentam processos (cognitivos, comportamentais, relacionais) que sao utilizados para
gerir/regular as emocdes (Eisenberg et al. 2007, p. 288; Eisenberg, Spinrad, & Eggum,
2010).

Ainda ndo existe consenso sobre se 0 mesmo termo deve incluir processos extrinsecos,
bem como processos intrinsecos (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010). Os
investigadores também parecem discordar relativamente ao considerarem a regulacédo da
emocdo como adaptativa. Alguns defendem esta hipdtese (Kopp & Neufeld, 2003),
outros nem sequer fazem esta suposic¢ao (Gross & Thompson, 2007; Eisenberg, Spinrad,
& Eggum, 2010).

Eisenberg, Spinrad e Eggum (2010) argumentaram que, ambos os fatores, extrinsecos e
intrinsecos estdo, sem duvida, envolvidos na regulacdo da emocdo. Estes sao
indispensaveis para diferenciar a regulacdo que vem de fora do préprio, self (por
exemplo, 0 pai/mae) e autorregulacdo que envolve processos intrinsecos, que inclui a
selecdo da situacdo, a modificacdo da situacdo, a implantacdo da atencdo, mudanca

cognitiva e modulacédo da resposta - autorregulacéo.
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2.2.2. O papel da socializagdo na capacidade autorregulacdo da crianca

A autorregulacdo e amplamente reconhecida como a base critica das habilidades socio —
emocionais da crianga para agir pré-socialmente com pares e adultos, participar de
forma mais produtiva em atividades de aprendizagem e adaptar-se com sucesso a novas

situacdes ou situagdes desafiadoras (Supplee, Skuban, Trentacosta, & Stoltz, 2011).

Diversas investigacdes revelam que a competéncia emocional é claramente importante
para que as criangas consigam desenvolver as competéncias sociais (Denham et al.,
2003; Saarni, 1999 as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010). As competéncias
sociais refletem a capacidade das criancas para serem mais eficazes nas suas interacoes
sociais, de forma a atingir os seus objetivos (Blandon, Calkins, & Keane, 2010 as cited
in Blandon, Calkins, & Keane, 2010). Isto inclui, a capacidade de utilizar estratégias
emocionais e comportamentais, de forma a exercer e manter com éxito as interacdes
sociais ao longo do tempo (Odom, McConnell, & Brown, 2008 as cited in Blandon,
Calkins, & Keane, 2010).

As primeiras interacdes sociais com os cuidadores sdo particularmente importantes para
a aprendizagem de comportamentos sociais. E a partir desta referéncia precoce que as
criangas, mais tarde, estdo aptas para os relacionamentos sociais com 0S Seus pares
(Thompson & Meyer, 2007 as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010). E durante
esta importantissima relacdo com o cuidador, que as criancas vao aprendendo
habilidades e estratégias para lidar de forma construtiva com os seus estados
emocionais. Desta forma as criancas vao lidar cada vez melhor com diferentes
exigéncias do seu dia-a-dia (Calkins & Hill, 2007 as cited in Blandon, Calkins, &
Keane, 2010). Mées que sdo sensiveis e recetivas podem ajudar as criangas que tem
dificuldade em autocontrolar-se a desenvolver estratégias de regulacdo que promovam
comportamentos socialmente adequados. As maes sensiveis/responsivas Sao por
exemplo, as mdes que apoiam e adotam estratégias de distracdo ou de acalmar o seu
filho quando este estd perante ambientes geradores de desconforto (Thompson &
Meyer, 2007). Pelo contrério, as mdes que sdo demasiado intrusivas ou controladoras
podem exacerbar pobres competéncias reguladoras nos seus filhos, aumentam as

exigéncias das situacdes, dificultam a gestdo emocional e comportamental dos seus
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filhos e ainda aumentam a negatividade da situacdo (Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg,
& Lukon, 2002 as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010).

As estratégias parentais que as maes utilizam também tém implicacGes importantes ao
nivel do comportamento da crianga durante as interacfes sociais com os pares. A titulo
de exemplo, mdes pouco responsivas tem sido associados a filhos com uma menor
aceitacdo dos pares durante os primeiros anos escolares (Petit, Clawson, Dodge, &
Bates, 1996 as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010). Pelo contréario, quando as
méaes sdo afetuosas e responsivas as criancas tém mais probabilidades em desenvolver
comportamentos pro-sociais na escola, sendo menos agressivas, apresentando uma
expressividade emocional apropriada e melhores habilidades de regulagcdo da emocéo
(Davidov & Grusec, 2006; Isley, O'Neil, Clatfelter, & Parke, 1999; Spinrad et al., 2007
as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010).

Outro facto que tem sido investigado como influéncia importante no desenvolvimento
de competéncias socio emocionais e compreensdo de outras criancgas, sdo as interacoes
com criangas mais velhas (Dunn, 2002). Nichols, Svetlova e Brownell (2010) nas suas
investigacdes analisaram a compreensdo de criancas pequenas e a capacidade de
resposta as emocBes positivas e negativas dos pares e como é que estas criancas
utilizavam um par mais velho para regular o seu jogo com novos brinquedos. Os
resultados mostram que as criangas alteram o seu jogo com brinquedos em fungdo da
emocdo do par. No entanto, as respostas as mensagens emocionais do par, sobre os

brinquedos, mudam ao longo do segundo ano de vida.

Independentemente da emocéo ser positiva ou negativa, aos 12 meses, a emogdo dos
pares sobre um brinquedo tende a suprimir 0 jogo seguinte. Aos 18 meses de idade
parece ocorrer uma transicdo, com as emocOes a produzirem apenas pequenas
alteracbes, ndo significativas durante o jogo com o brinquedo. Por sua vez, aos 24

meses, as emocdes negativas dos pares ativam o jogo com brinquedos.

Independentemente da idade, criangas com irmaos diferem nas respostas as emocdes
quando comparadas com crian¢as sem irméaos, especialmente quando os pares exibem
emocdes negativas. Esta investigacdo foi pioneira no estudo da capacidade de criancas
na primeira infancia usarem as emogdes para gerir 0 seu comportamento em relacdo ao

mundo exterior, isto é, na relagdo com os pares. Curiosamente, os resultados sugerem
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que as crian¢as ndo usam os seus pares de referéncia social, da mesma maneira que eles

fazem com os adultos (Nichols, Svetlova, & Brownell, 2010).

Face ao exposto, conclui-se que ao longo do ciclo da vida, as relagdes servem, quer
como "inputs”, quer como "outputs” para a regulacdo das emocgdes; isto €, a0 mesmo
tempo que as relacbes servem como um contexto para o desenvolvimento da regulacédo
das emogdes, também a regulacdo das emocBes € a componente basica para relacfes

socialmente competentes (Bell & Calkins, 2000).

2.2.3. A autorregulacdo ao longo do desenvolvimento

AlteracOes na regulacdo e controlo do esforgo sdo evidentes nos primeiros anos de vida.
Kopp e Neufeld (2003 as cited in Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010) sugerem uma
alteracdo ao longo do tempo, do exterior para fontes internas de controlo. As criancas
vao progredindo de uma modulacdo simples de excitacdo/activacdo (arousal) para um
controlo comportamental em que as mesmas sdo capazes de regular o seu
comportamento, sem necessitar de um agente externo que auxilie neste mesmo processo
de regulacdo (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010). Desta forma, os bebés ao nascerem
dependem quase exclusivamente de agentes externos (cuidadores) para regular as suas
emocdes e, gradualmente, ao longo dos primeiros anos de vida, vao aprender a acalmar-
se (isto €, autorregulacdo). Além disso, Koop e Neufield (2003 as cited in Eisenberg,
Spinrad, & Eggum, 2010) referem que estas mudangas ocorrem concomitantemente

coma maturagdo motora e cognitiva.

A autorregulacdo refere-se a processos que servem para modular a reatividade,
especialmente os processos de atencdo e controle dos niveis de esforco. Uma das mais
importantes dimensdes gerais de temperamento é o controlo do esforco, definida como a
capacidade para regular o comportamento e a atengdo voluntariamente, como visto na
inibicdo de uma resposta dominante e ativagdo de uma resposta subdominante (Rothbart
& Rueda, 2005 as cited in Rothbart et al., 2011).

As criancas utilizam diferentes estratégias desde muito cedo para se regularem e desta
forma reduzir o stress. Comportamentos auto-cal mantes, como por exemplo o chuchar

no dedo tém sido associados a reducdo de negatividade perante eventos frustrantes entre
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0s 5 e 0s 10 meses de idade (Stifter & Braungart 1995 as cited in Eisenberg, Spinrad, &
Eggum, 2010). A capacidade de desviar o olhar de um estimulo também parece
constituir uma funcdo reguladora importante em criangas pequenas, assim como a
estratégia similar, reorientar a atencdo (Grolnick et al., 1996 as cited in Eisenberg,
Spinrad, & Eggum, 2010).

Efetivamente, uma das principais tarefas ainda durante o primeiro ano de vida, diz
respeito ao inicio da modulacdo das experiencias emocionais (lzard, et al., 2002). E
neste periodo que a crianca, através da exposicdo as expressdes emocionais dos outros,
comega a aprender as relagdes existentes entre emogGes e comportamento e a ser capaz
de se envolver em interagfes diadicas sincronizadas (lzard et al., 2002). A maior
coordenacdo nas interac6es com os adultos prestadores de cuidados contribui para o
desenvolvimento da capacidade do bebé se autorregular e acalmar (Abe & lzard, 1999;
Saarni, 1999). Ao mesmo tempo, a emergéncia das emoc¢des positivas vai contribuindo
fortemente para um saudavel desenvolvimento fisico e mental da crianca. A medida que
as semanas e 0S meses vao passando, vai emergindo uma maior acuidade na
discriminacdo e reconhecimento de expressdes faciais que, justamente com uma maior
precisdo nos comportamentos expressivos, cada vez mais bem emparelhados com
circunstancias especificas, facilita a comunicagdo pais-filhos e aproxima-os (Saarni,
1999).

Entre os 12 meses e 0s 36 meses de idade, as habilidades de autorregulacdo séo ainda
rudimentares, mas desenvolvem-se muito rapidamente nesta mesma fase. No primeiro
semestre do segundo ano as criangas comegam a ganhar consciéncia dos requisitos e
expectativas sociais e podem iniciar e encerrar as acdes para cumprir essas expectativas
e alcancar os objetivos sociais e fisicos. No terceiro ano de vida, as habilidades
representacionais das criangas crescem de forma a sustentar a sua capacidade de exercer
controlo sobre as suas préprias acfes em resposta a representacdes internas, tais como
regras, ao inves de apenas conseguirem exercer controlo nas reaces as proibicdes
imediatas de um pai, por exemplo (Kopp, 1982 as cited in Supplee et al., 2011). Uma
fonte de variacdo no inicio da autorregulacdo € o sexo. Raikes e seus colegas
descobriram que as meninas apresentam maiores competéncias de autorregulacdo ao
longo da primeira infancia entre os 14 e 36 meses de idade (Raikes, Robinson, Bradley,
Raikes, & Ayoub, 2007). Outras fontes de variacao na capacidade de autorregulacao em

criancas de tenra idade sdo as habilidades cognitivas, especialmente o desenvolvimento
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do funcionamento executivo que, durante a primeira infancia, é particularmente
dependente da maturacdo cerebral (Bernier, Carlson, & Whipple, 2010; Stevens,
Lauinger, & Neville, 2009 as cited in Supplee, et al., 2011).

2.2.4. Dificuldades na regulacdo emocional- quais os fatores de risco para o

desenvolvimento?

O conceito de emocdo e consequentemente regulacdo emocional tém vindo a assumir
um importante papel no campo da psicopatologia do desenvolvimento. Este fator
revela-se essencial, fornecendo um enquadramento para a compreensdo do papel dos
processos normais de desenvolvimento, tanto os adaptativos como inadaptados, que

resultam do desenvolvimento (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010).

Os investigadores que estudam estas tematicas investigaram, por exemplo, quais as
condicdes que podem comprometer o desenvolvimento normal, os fatores de risco que
podem agravar este mesmo desenvolvimento e de que forma estes aspetos sao
suscetiveis de resultar em trajetorias tipicas ou atipicas do desenvolvimento (Cicchetti
& Cohen 2006 as cited in Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010).

Tanto as ciéncias do desenvolvimento como a psicopatologia do desenvolvimento
atestam que a regulacdo emocional é a capacidade basica que pode promover um
desenvolvimento tipico e até positivo ou resultar num desenvolvimento atipico,
dependendo da sua articulagdo e de outros fatores como 0s recursos sociais e questoes

bioldgicas (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010).

S&o muitos os fatores que podem ser considerados de risco para o desenvolvimento de
problemas ou dificuldades na regulacdo das emocOes e com isto condicionar o

desenvolvimento social e emocional saudavel de criangas na primeira infancia.

Estes fatores ndo tém necessariamente que estar associados apenas a crianca. A
qualidade da vinculagdo estabelecida entre a crianca e cuidador (mae), ou mesmo
desregulacdo emocional parental também podem constituir fatores de risco. De acordo
com Crockenberg et al. (2008 as cited in Leve et al., 2010), o comportamento materno
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do comportamento de atencéo

de uma crianca e da sua trajetoria de externalizacdo. Um dos fatores de risco, para a
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existéncia de problemas de externalizagdo num determinado momento e mais tarde,
muito bem documentados durante a infancia € a depressdo materna (Campbell,
Matestic, von Stauffenberg, Mohan, & Kirchner, 2007; Downey & Coyne, 1990 as cited
in Leve et al., 2010; Gravener, Rogosch, Oshri, Narayan, Cicchetti, & Toth, 2011).
Existe um extenso corpo de evidéncias que sugerem que a depressdo do cuidador
interfere com a capacidade de sensibilidade deste (Cicchetti, Rogosch, & Toth, 1998 as
cited in Leve et al., 2010). Da mesma forma, a ansiedade materna foi relacionada com
problemas de comportamento em criancas, incluindo ansiedade / depressdo, perturbacao
de défice de atencdo e perturbacdo de oposicao e desafiante (Meadows, McLanahan, &
Brooks-Gunn, 2007 as cited in Leve et al., 2010).

Varias investigacdes tém tentado abordar as questbes da vinculacdo associadas ao
desenvolvimento social e emocional da crianga na primeira infancia, muitas delas
referem-se mesmo aos problemas de desenvolvimento social e emocional como
resultado do tipo de vinculacdo estabelecido (Mikulincer, & Shaver, 2012; Roskam,
Stievenart, Van de Moortele, & Meunier, 2011).

A qualidade da regulacdo emocional conseguida pela diade e 0 modo como as emocdes
sdo vivenciadas nesse contexto relacional “espelham-se”, posteriormente na
competéncia de regulacdo autobnoma pela crianca e terd implicaces no seu

funcionamento emocional futuro.

Pesquisas sugerem que os défices na regulacdo da emocdo e niveis elevados de
negatividade na expressdo emocional estdo ligados a maiores niveis de problemas
comportamentais, dificuldades nas relagbes com os pares e ao aparecimento posterior de
psicopatologia (Calkins, Gill, Johnson, & Smith, 1999; Eisenberg et al., 2001; Shipman,
Schneider, & Brown, 2004 as cited in Blandon, Calkins, & Keane, 2010).

Inversamente, uma maior capacidade para controlar as respostas emocionais proprias e
maior expressividade emocional positiva esta diretamente ligada a melhores habilidades
sociais, que por sua vez, estdo associados a maior qualidade nas relagfes com os pares
(Denham et al., 1990; Keane & Calkins, 2004 as cited in Blandon, Calkins, & Keane,
2010). Estes resultados expdem a ideia de que as criancas que sdo capazes de regular as
suas respostas perante as situacdes sdo mais favoraveis a responder de forma

socialmente adequada durante as interagdes sociais com 0S Seus pares.
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A manutencdo de estados emocionais negativos continuados, associada a algumas
formas de psicopatologia infantil, pode ancorar-se também nas dificuldades na
regulacdo emocional ou no desenvolvimento de padrfes atipicos de regulacdo (Cole,
Teti, & Zahn-Waxler, 2003). Sabe-se que variaveis como o controlo inibitério e a
regulacdo da atencdo parecem moderar a relacdo entre varios fatores de risco e o

ajustamento positivo ou problemético (Lengua, 2002).
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2.3. Contextos de desenvolvimento na primeira infancia

Tendo em conta uma perspetiva ecologica, o desenvolvimento humano, apenas deve ser
entendido quando o ser humano é estudado no contexto dos ambientes em que se
desenvolve. O desenvolvimento das capacidades humanas depende, significativamente,
de contextos mais latos, sociais e institucionais (Bronfenbrenner, 2002). Este é o mote
de partida para dar inicio a uma analise e reflexdo, que considero importante, acerca dos
contextos de desenvolvimento da crianga, na primeira infancia, nomeadamente as

creches e as suas implicagdes no desenvolvimento infantil.

O novo modelo ecol6gico, ou melhor bioecoldgico de Bronfenbrenner tende a enfatizar
as caracteristicas biopsicoldgicas da crianga em desenvolvimento, nos contextos em que
estd inserida. Esta abordagem ecologica (Bronfenbrenner, 1997, 1989) privilegia
estudos em que o desenvolvimento € visto de forma contextualizada e em ambientes
naturais, contrariando as experiéncias em laboratérios, visando aprender a realidade de
forma abrangente, tal como é vivida e percebida pelo ser humano no contexto onde
habita. Portanto, os ambientes onde a crianca se desenvolve em interacdo face-a-face
fazem parte do seu microssistema (como a casa, a creche ou a escola). E este
microssistema que deve ser analisado e nunca esquecido quando se fala de

desenvolvimento infantil.

Além dos ambientes, as estruturas interpessoais também sdo muito importantes no
contexto do desenvolvimento infantil. No seu modelo original, Brofenbrenner (1996)
salienta 0 grande mérito das relacGes entre as pessoas, estabelecendo como condicdo
minima para a formacdo de diades a presenca de uma relacdo interpessoal reciproca. A
premissa basica e mais importante na formacdo da diade é que, se um dos membros
desta diade passar por um processo de desenvolvimento, estd a contribuir para a
ocorréncia do mesmo processo no outro. Desta forma, para o autor, "uma diade é
formada sempre que duas pessoas prestam atencdo as atividades uma da outra ou delas
participam”. As diades podem assumir trés formas funcionais diferentes no que respeita
ao seu potencial para fomentar o crescimento psicoldgico. A diade observacional que
ocorre quando uma pessoa presta atencdo a atividade do outro e este, por sua vez,
reconhece o interesse demonstrado por aquilo que estd a fazer. Por outro lado, a diade

de atividade conjunta, que se refere a situacdo em que duas pessoas se percebem
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fazendo juntas alguma coisa e a diade priméaria naquela em que, mesmo quando os dois
membros ndo estdo proximos, ainda continua a existir fenomenologicamente. Estes dois
membros sdo objetos de fortes sentimentos um para 0 outro, mesmo separados, um

influéncia o comportamento do outro.

Todas estas relaces diddicas, sdo marcadas por uma grande reciprocidade, ou seja, 0
que um membro faz, influencia o outro e vice-versa. Haddad (1997) refere que "o
reconhecimento dessa relacdo de reciprocidade proporciona uma compreensdo chave
nas mudancas no desenvolvimento, ndo apenas das criangas, mas dos agentes primarios
de socializagdo: maes, pais, avos, educadores, professores, etc.". Além disto, todas estas
formas de diades podem ocorrer simultaneamente ou separadamente, no entanto,
exercem sempre poderosas influéncias na aprendizagem e no desenvolvimento. Outro
aspeto que Brofenbrenner refere como bastante importante sdo 0s processos proximais,
processos que nao sdo mais que a interacdo que ocorre de forma regular em periodos
estendidos no tempo, num ambiente imediato. Assim, podemos aferir que os pais e 0s
educadores/professores sdo intervenientes importantes nos processos proximais. Tao
importantes que o autor considera que estes constituem "maquinas ou motores do

desenvolvimento".

Posto isto, consideramos muito importante abordar 0s contextos e as relacdes diadicas
que estdo inerentes ao desenvolvimento. Neste caso especifico interessa-nos abordar as
questbes ligadas a creche, enquanto contexto de desenvolvimento e no fundo o papel
das educadores, dado que estes fazem parte dos processos proximais das criangas em

desenvolvimento.

Na década de 90, aproximadamente, verificou-se nos Estados Unidos da América
(EUA) uma mudanca nos cuidados prestados por familiares para cuidadores "formais"
em creches ou jardins-de-infancia. Em 1993, os familiares ainda cuidavam de quase
metade (48%) das criangas com menos de 5 anos, cujas mées trabalhavam mas este
nimero tem vindo a decrescer (Casper, 1996 como citado por Papalia, Wendkos,
Duskin, 2001). Na realidade, a procura de creches tende a aumentar drasticamente
devido a reforma da seguranca social que exige que todas as mées trabalhem.

A investigacdo que aborda estas questdes ainda é escassa, ho entanto, com a mudanca
de paradigma também em Portugal, e com o papel ativo da mulher e restantes familiares
no mercado de trabalho, a crianca pequena tem de abandonar o ceio familiar cada vez
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mais cedo e durante um largo periodo de tempo diério, frequentando a creche (Sousa,
2008). A creche, passa entdo, a ganhar um peso importante, engquanto contexto
(microsistema) de desenvolvimento. Sera que esta mudanca na vida dos nossos
pequenitos ndo terd influéncias ao nivel do seu desenvolvimento social e emocional?!
Apesar da restrita investigacdo a este nivel e das muitas criticas e controversas que

surgem nas investigacdes realizadas, pretendo refletir neste ponto esta situacao...

"O elemento mais importante na qualidade da creche é a pessoa que presta cuidados a
crianca, a educadora. O modo como as criangas se relacionam com as figuras que Ihes
prestam cuidados pode influenciar fortemente o seu comportamento com pares”. O
educador tem um papel preponderante na prossecucdo da qualidade do contexto
educativo, inicialmente através do estabelecimento de relagbes de confianca e
posteriormente do desenvolvimento de um curriculo adequado, bem como, da
organizacdo estrutural do ambiente da creche (Papalia, Wendkos & Duskin, 2001, p.
272).

Um dos assuntos ja investigados diz respeito aos efeitos da creche na vinculagdo da
crianca pequena a mde. Sabe-se que cuidados precoces regulares, fora de casa ou
prestados por outra pessoa que ndo a mae, ndo afetam por si s6 a seguranca da
vinculagdo; contudo, cuidados instaveis ou de ma qualidade, quando associados aos
efeitos de uma atividade parental ndo sensivel e ndo responsiva, tornam mais provavel a
vinculagdo insegura (NICHD Early Child Care Research Network, 1997a como citado
por Papalia, Wendkos, & Duskin, 2001).

No que respeita ao desenvolvimento social, estudos indicam que em geral, as criancas
que passaram muito do seu primeiro ano de vida em creches, tendem a ser tdo ou mais
sociaveis, autoconfiantes, persistentes, empreendedoras e mais capazes de resolver
problemas quando comparadas com criancas que permaneceram em casa. Criancas em
idade pré-escolar que frequentaram a creche também tendem a sentir-se mais
confortaveis face a novas situacdes, mais sociaveis, menos timidas e medrosas, mais
apoiantes e cooperativas e mais expressivas verbalmente (Clarke-Stewart, 1992; Clarke-
Stewart, 1989 como citado por Papalia, Wendkos, & Duskin, 2001). Um estudo
realizado com criancas que iniciaram a creche, em média antes dos 7 meses de idade,
revelou que entre 0s 5 e 0s 8 anos, estas criancas tinham mais amigos e eram

fisicamente mais afetuosas com eles, participavam em mais atividades extracurriculares
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e eram mais assertivas do que as criangas, que enquanto bebés, tinham permanecido em
casa (Field, 1991 como citado por Papalia, Wendkos, & Duskin, 2001). Contudo,
também se verificou que as criangas que frequentavam a creche eram mais
desobedientes e menos educadas com os adultos, mais autoritarias e agressivas com
outras criancas, mais barulhentas, violentas e exigentes (Clarke-Stewart, 1992; Clarke-
Stewart, 1989 como citado por Papalia, Wendkos, & Duskin, 2001). O que se verifica
com a andlise da reduzida literatura cientifica existente é que ainda existem muitos
resultados e dados controversos acerca do efeito da frequéncia das creches por criancas

pequenas, e por isso a necessidade de investigar mais estas questdes impera.

Quando as criangas entram pela primeira vez na creche, elas sdo confrontadas com a
separacao dos pais, deparando-se com novas rotinas, pessoas desconhecidas e em geral,
menor possibilidade de obter interagcdo de um-para-um com adultos. A adaptacdo a
todos estes novos padrdes associados aos cuidados ndo-parentais pode ser um momento
dificil e stressante para as criangas (Ahnert, Gunnar, Cordeiro, & Barthel, 2004; Griebel
& Niesel, 2009 as cited in Datler, Ereky-Stevens, Hover-Reisner, & Malmberg, 2012).
Esta situacdo é, particularmente, visivel em criangas e bebés cuja regulacdo da emogdo
em grande parte, depende da disponibilidade e proximidade dos seus cuidadores
primarios (Fonagy, Gergely, Jurista, & Target, 2002; Robertson & Robertson, 1989;
Schore, 2001; Siegel, 2001; Stern, 1985 as cited in Datler et al., 2012).

As criancas pequenas associam a separacdo dos seus cuidadores primarios (pai/mée) e o
estar com pessoas desconhecidas em ambientes desconhecidos a sentimentos de
inseguranca, perda e até mesmo ameaca. (Ainsworth, 1969, 1973; Ainsworth, Bleher,
Waters, & Wall, 1978; Bowlby, 1969 as cited in Datler et al., 2012). De forma a
estimular e facilitar as interagfes das criangas nas atividades da creche, a crianca tem
primeiramente de superar 0s seus sentimentos iniciais de inseguranca e conseguir lidar
com a separacdo e a auséncia dos seus pais (Datler, Datler, & Hover-Reisner, 2010;
Roux, 2004 as cited in Datler et al., 2012). Na verdade, quando a crian¢a entra numa
nova “rede” de cuidadores, isto pode ser muito perturbador mesmo que ndo seja a
primeira vez que ela é confrontada com a separacdo e a auséncia dos seus pais.
Particularmente, na primeira infancia, as mudancas e a instabilidade dos seus cuidadores
ou a existéncia de multiplos cuidadores estdo associadas a comportamentos menos

tolerantes e menores niveis de interacdo, durante o jogo com os pares (Howes &
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Hamilton, 1993; Howes & Stewart, 1987; Morrissey, 2009; NICHD Early Childcare
Research Network, 1998 as cited in Datler et al., 2012).

Investigagdes recentes apontam para a associacdo entre a entrada da criangca para a
creche e os niveis de cortisol produzidos pela crianga em resposta ao stress vivenciado
no momento (Vermeer & Van ljzendoorn, 2006 as cited in Datler et al., 2012). Nas
primeiras 2 semanas dos cuidados na creche sem a presenca da mée, foram observados
niveis superiores (entre os 75% e 100%) de cortisol nas criancas, comparativamente aos
niveis apresentados em casa (Ahnert et al., 2004 as cited in Datler et al., 2012). Alguns
estudos tém demonstrado também que quando a crianca é exposta a novos tipos de
cuidados, os niveis de angustia aumentam (Ahnert et al., 2004; Cryer et al., 2005 as
cited in Datler et al., 2012) e o0 seu comportamento presenta-se mais inibido (Fein,
Gariboldi, & Boni, 1993; Feldbaum, Christenson, & O'Neal, 1980; McGrew, 1972 as
cited in Datler et al., 2012).

Assim, a entrada para a creche pode deixar as criangas numa situacéo de risco e pode
inibir a sua participagdo nas interagdes com pares e cuidadores, bem como a exploracéo
do seu ambiente. No entanto, um dos achados mais consistentes e positivos na infancia
é que, quando a qualidade dos cuidados € elevada e quando os bebés e criancas
pequenas tém um bom relacionamento com seus prestadores de cuidados primarios
(pais), a experiéncia de creche pode promover a aprendizagem e o desenvolvimento da
sua maturidade sécio-emocional (Belsky et al., 2007; Brooks-Gunn, Han, & Waldfogel,
2002; Campbell, Lamb, & Hwang, 2000; Dornes, 2006, chap. 7; Howes, Smith, &
Galinsky, 1995; Laewen, 1992; NICHD Early Childcare Research Network, 2000,
2003, 2005; NICHD Early Childcare Research Network & Duncan 2003; Sylva et al.,
2011 as cited in Datler et al., 2012). Um estudo realizado em 2005 por Crockenberg e
Leerkes estudou os efeitos interativos da qualidade e tipo de cuidados ndo parentais em
creche, e o temperamento da crianca associado aos comportamentos de externalizacao e
internalizacdo das criangas por voltas 30 meses. Os resultados deste estudo detetaram
que longas horas de cuidados ndo-parentais foram associadas a niveis superiores de
comportamento de externalizagdo em criancas facilmente frustradas e maiores niveis de
internalizagdo em criangas identificadas como altamente angustiadas e muito ativas na
resposta a novidade. O estudo também concluiu que as criangas que frequentavam

creches de melhor qualidade apresentavam menores niveis de comportamentos
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externalizados e internalizados, quando comparadas com criancas que frequentavam

creches de menor qualidade.

Na realidade, a influéncia de outras relacdes afetivas e de outros espagos de interacéo
(contextos de desenvolvimento) no desenvolvimento da regulagdo das emocgbes tem
sido menos enfatizada. O interesse tem vindo a manifestar-se na relacdo diddica. Varios
investigadores questionam algumas das propostas da teoria da vinculagdo e avangam
com uma nova conceptualizacdo: a teoria da rede social, em que se consideram outras

relacdes sociais, além da relacdo de vinculacdo (Lamb, 2005).

Perante 0 exposto, julgo s6 haver uma forma de olhar para desenvolvimento social e
emocional da crianca, considerando o contexto em que a crianga se desenvolve e as
relagbes com os cuidadores primarios (pais) e os cuidadores formais, como 0s
educadores, de outra forma a investigacdo neste ambito serd demasiado redutora a luz

de uma perspetiva mais ecoldgica.

Quando as criangas pequenas estdo inseridas em grandes grupos (como em creches, por
exemplo), estas podem experienciar maior interacdo com as restantes criancas da
mesma idade, algo que € potencialmente importante para o desenvolvimento das
competéncias sociais. A0 mesmo tempo, grupos grandes podem aumentar a
probabilidade de conflitos entre criancas e reduzir a oportunidade de interagdo com o
adulto, o que pode de ambas as formas ter implica¢cbes no desenvolvimento social e

emocional (Crosby, Dowsett, Gennetian, & Huston, 2010).
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2.4. Avaliacédo do desenvolvimento - maltiplos informadores

Apesar de cada vez mais se falar da importancia de uma intervencdo global centrada na
crianca e tendo em consideracdo os varios contextos onde esta se desenvolve, ainda ha

um caminho longo a percorrer neste sentido.

Muitos estudos (dos quais irei fazer referéncia mais adiante) que abordam as questdes
sociais e emocionais em criancas na primeira infancia referem-se ao importante papel
dos pais, cuidadores primarios (cuidadores mais proximos & crianca), pessoas que tém
muita facilidade em facultar informacdo sobre o desenvolvimento infantil; no entanto,
todos estes estudos apontam a escassez de informacao por multiplos informadores como
uma limitacdo aos préprios estudos. A grande maioria aponta como diretriz para futuras
investigacdes a importancia de incluir informagdo recolhida por alguém que ndo o
pai/méde, como por exemplo um educador (Marceau et al.,2012; Gagne, Saudino, &
Asherson, 2011; Perry-Parrish, Waasdorp, & Bradshaw, 2012; Lau & Wu, 2012).

Apesar de os pais serem frequentemente as pessoas mais intimamente envolvidas e 0s
informadores mais disponiveis para prestar informag6es sobre criancas muito pequenas,
0 ideal seria a obtencdo de informacdo através de miltiplas fontes (como por exemplo,
0s pais e outros prestadores de cuidados infantis). Os problemas apresentados por
algumas criancas podem estar associados ao contexto em que esta se desenvolve e
portanto as percegcdes dos diferentes informadores podem deferir (Achenbach,
McConaughy, & Howell, 1987; Briggs-Gowan, Carter, & Schwab-Stone, 1996; Offord,
Boyle, & Racine, 1989 as cited in Carter et al., 2003).

Ao mesmo tempo, as percecdes dos pais relativamente aos problemas da crianca podem
conferir um risco para problemas posteriores na crianca. Desta forma, a avaliacdo dos
problemas da crianga é otimizada se forem consideradas as possiveis influéncias do
nivel de desenvolvimento da crianca, do contexto em que esta inserida, de quem presta a
informacdo acerca do seu desenvolvimento, centrando-se em grupos de
comportamentos, em vez de comportamentos isolados. Também é importante salientar
que a identificacdo de problemas sociais, emocionais e comportamentais na crianga nem
minimiza a contribuicdo do ambiente familiar para o desenvolvimento e continuidade
dos problemas no inicio, nem nega a necessidade de intervenc6es precoces. De facto, as
autoras (Carter et al., 2003) referem estudos que avaliam o desenvolvimento da crianca
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e 0 seu ambiente familiar (Shaw et al., 1994) revelando que cada aspeto, singularmente,

contribui para a previsdo dos problemas mais tarde.

A estrategia que as autoras adotaram no seu proprio estudo foi a de se focalizar na
crianca, baseando-se na suposicdo de que os pais vao fornecer informacGes mais
confiaveis sobre os comportamentos dos seus filhos pequenos, podendo estar implicita
informacdo sobre perturbacdes diddicas/triadica, ou sobre o0s seus proprios

comportamentos parentais inadequados (Carter et al., 2003).

Outro estudo (Mongillo, Briggs-Gowan, Ford, & Carter, 2009) que utilizou o ITSEA-
versdo para pais, como instrumento de avaliagdo teve como objetivo analisar se a
exposicdo da crianca a situacGes traumaticas estaria relacionada com problemas socio -
emocionais e comportamentais da crianga. Este estudo apresenta como uma grande
limitacdo o facto de a informacdo ter sido fornecida por um unico informante,
colocando em evidéncia a possibilidade das criancas poderem ter expressado sintomas
adicionais que ndo foram observados com facilidade pelos pais ou que 0s pais ndo
tenham associado a exposicdo destas as situagdes traumaticas. Nesta amostra, 0s pais
pareciam mais sensiveis as mudancas ligadas a externalizacdo, desregulacdo, dominios
atipicos e ndo adaptados, areas do funcionamento, aspetos que podem ser simplesmente
mais visivel exteriormente e/ou prejudiciais para os pais. Embora os dados sugiram que
as criangas expostas a situagdes potencialmente traumaticas experienciam maiores
niveis de sintomas internalizados do que o0s seus pares (que ndo estdo expostos a estas
situacBes) o0s pais parecem ndo estar a atribuir sintomas de internalizacdo a exposicao a
situacdes traumaticas. O estudo acrescenta ainda que examinar a contribuicdo da
angustia dos pais, historia traumatica e possiveis problemas psicopatologicos, assim
como os relatos da percecao dos educadores sobre os sintomas da crianca seria uma area

importante a investir em futuras investigacoes.

Velderman, Crone, Wiefferink e Reijneveld (2009) realizaram um estudo cujo objetivo
foi avaliar os niveis de prevencdo relativamente a atuagdo dos profissionais de
intervencdo precoce, no que diz respeito a: identificar e agir sobre os problemas
psicossociais entre criancas e jovens na populacdo geral e determinar a concordancia
com os relatos dos pais sobre os problemas comportamentais e emocionais. O ITSEA
(versdo para pais) foi o instrumento de avaliacdo utilizado para recolher as informacdes

pretendidas da amostra. Estes investigadores revelam igualmente que uma das
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limitagbes do seu estudo é o facto de terem utilizado o ITSEA (versdo para pais)
unicamente, e que a identificacdo de problemas pelos técnicos também foi baseada na
observacdo da crianca e nas informacdes facultadas por colegas, observando a mesma
crianca. Eles referem ainda que a identificacdo de problemas psicossociais pelos
técnicos podera ter sido influenciada pelas respostas dadas pelos pais, no ITSEA. Ou
seja, os pais poderiam ter levantado preocupagdes excessivas e isso provocar impacto
sobre a identificacdo de problemas pelos técnicos. Este facto leva-os novamente a
refletir na importancia de existirem varias fontes de informacdo sobre o
desenvolvimento e comportamentos da criangca. Serd que se consegue uma avaliacdo
rigorosa e precisa quando se tem em consideracdo apenas uma fonte de informacao e se

avalia num s contexto?!

Um estudo (Treyvaud et al., 2009) que pretendeu analisar a saide mental dos pais de
criancas que nasceram prematuras e analisar as relacdes entre a saude mental dos pais e
0 desenvolvimento sdcio-emocional de bebés prematuros e de termo, expde que é um
desafio obter diretamente medidas validas e confiaveis de dificuldades sdcio-
emocionais das criancas. Segundo este mesmo estudo, o facto de muitas criangas ndo
estarem incluidas numa creche, com cuidadores formais fora de casa faz com que a
obtencdo de relatérios / informacBes externas sobre o desenvolvimento sdcio-
emocional, do ponto de vista de outros prestadores de cuidados, seja tarefa dificil.
Frequentemente sdo utilizados avaliagcbes em que a informagdo é relatada pelos
pais/mée, o que pde em evidéncia o potencial da saude mental da propria mae podendo
influenciar a sua percecdo relativamente ao comportamento da crianga (por exemplo,
Breslau, Davis, & Prabucki, 1988 como citado por Treyvaud, 2009). Embora existam
algumas evidéncias a partir de um estudo de Chilcoat e Breslau (1997 as cited in
Treyvaud, 2009) de que as mdes com uma histdria de depressao e ansiedade foram mais
suscetiveis a relatar maiores niveis de externalizacdo nos seus filhos, as suas percecfes
sobre as dificuldades de internalizacdo foram mais precisas, 0 que sugere que problemas
de saude mental ndo pdem em causa, necessariamente, a validade das percegdes

parentais no desenvolvimento da crianca.

Ao contrario do que nos indica o estudo anterior, relativamente & dificuldade em
encontrar criangas em creche (estudo desenvolvido em 2009 na Australia), nestes
Gltimos anos temos vindo a observar um acréscimo do nimero de creches em Portugal.

As criangas desde muito cedo passam muitas horas nas creches, ao cargo de cuidadores
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formais (educadores) e por isso torna-se cada vez mais importante, a quando de uma
avaliacdo perceber a crianga ndo s6 na perspetiva dos pais, como na perspetiva de outros
cuidadores, neste caso as educadoras que passam bastante tempo com as criangas

pequenas.

InvestigacGes mais recentes (Buss, 2011) também na area do desenvolvimento social e
emocional de criangas pequenas denotam uma maior preocupacdo pelos diferentes
contextos. Este estudo, ja coloca em evidéncia a importancia dos maltiplos contextos de
desenvolvimento e a possivel influencia dos contextos, nos indices de ansiedade e
regulacdo do medo. Esta investigacdo foi realizada tendo em consideracdo uma
variedade de contextos, como o familiar e o escolar (jardim de infancia), recorrendo por

isso a varias fontes de informacao: pais e professores destas criancas.

Visser, Smeekens, Rommelse, Verkes, Van Der Gaag e Buitelaar (2010) no seu estudo
pretenderam explorar a utilidade do instrumento de avaliacdo ITSEA, dirigido aos pais e
gue cobre uma vasta gama de problemas sociais e emocionais e competéncias
comportamentais. Os participantes foram criangas dos 12 aos 36 meses de idade e que
terdo sido referenciadas para uma avaliacdo psiquiatrica infantil. Participaram criancas

com problemas de externalizacéo e internalizacdo dentro do espectro do autismo.

A validade do ITSEA foi testada em comparacdo com dois questionarios, respondidos
pela mée para excluir todas as diferengas no tipo de informagdo como possivel causa de
discrepancias entre os instrumentos, e em relacdo aos diagnosticos clinicos apos analise
multidisciplinar. No entanto, e mais uma vez, 0S autores mencionam que seria
interessante, em futuras pesquisas investigar a convergéncia dos escores ITSEA apos a

administracdo a varios informadores, como pais e educadores.

Sabol e Pianta (2012), numa das suas investigacdes referem-se aos trabalhos
preliminares de Koepke e Harkins (2008) e Mantzicopoulos e Neuharth-Pritchett (2003)
nesta area, demonstrando o potencial das perspetivas multiplas. Por exemplo, na
infancia, pode ser util avaliar a percegdo dos professores, bem como observar as
relacbes entre diades. No entanto, reforca a ideia de que sdo necessarias mais
investigacdes nesta area de forma a confirmar a robustez dos resultados através de
informadores multiplos e clarificar os resultados do comportamento e desenvolvimento

socio emocional obtido atraves da informacgdo de diferentes informadores.

33



2. REVISAO DA LITERATURA

Além disto, estes mesmos investigadores da area da educacdo apontam para a
necessidade de expansdo para além do paradigma diadico e propdem intervir em varios
niveis, dentro do sistema de desenvolvimento, incluindo a comunidade, sala de aula,

familia e contextos individuais (Sabol & Pianta, 2012).

Também outros investigadores (Guralnick, 2010) lembram que relativamente ao
desenvolvimento social de criangas pequenas, 0s modelos contemporaneos sugerem que
os melhores resultados serdo obtidos através da utilizacdo de uma abordagem
abrangente. Para conseguirmos analisar as relacbes com os pares, deve investir-se em
varios contextos, incluindo escolas, casas (por exemplo, brincar/jogar, ...) ¢
comunidades (por exemplo, parques infantis, creches). Cada um destes contextos
oferece uma oportunidade Unica para a intervencdo e avaliacdo. Além disso, colegas,
pais, professores, e outros podem ter importantes, as vezes independentes, perce¢des
sobre a competéncia da crianga com outras criancas. No entanto, inevitavelmente, cada
uma destas percec0es ird influenciar os processos de desenvolvimento da crianga. Assim
sendo, no minimo, os esforcos de avaliacdo e de intervencdo devem envolver 0s
educadores/prestadores de cuidados das criangas, bem como os pais. Para ter dados
seguros, adaptacdes nos instrumentos de avaliacdo serdo necessarios para os diferentes
contextos, desta forma, as intervences irdo certamente assumir formas diferentes,

correspondentemente.

Um estudo recente (Perry-Parrish, Waasdorp, & Bradshaw, 2012), que aborda questdes
ligadas & nomeacdo de expressdes emocionais entre pares, recolhe informacao de pais e
educadores e refere que as nomeacdes de emocBes entre pares sdo significativamente
associadas aos relatos de professores, ao contrario do que acontece quando comparando
com os relatos dos pais. Os investigadores neste estudo, reforcam ainda, que apesar de
terem em consideracdo vérias fontes de informacdo, que pesquisas futuras poderiam
explorar ainda mais estas mesmas questfes, recolhendo ainda mais informacdo tendo

em conta outros contextos.

Mais investigacdes nesta &rea (Supplee et al., 2011; Mian, Godoy, Briggs-Gowan, &
Carter, 2012) vém confirmar as sugestdes apresentadas anteriormente. InvestigacOes
futuras devem incluir varios métodos (por exemplo, observagdes, entrevistas e vinhetas
de toda a historia do informante pai/mae), incluindo avaliacdo do comportamento da

crianga fora do “gabinete” para aumentar a generalizagdo dos resultados.
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Concluindo, na perspetiva de Bronfenbrenner (1997) qualquer investigacéo, cujo objeto
de pesquisa se insere numa rede psicossocial, como é o caso das criangas pequenas que
frequentam a creche, deve ser analisada muito rigorosamente. Neste caso, partindo do
principio que a creche e os cuidados ndo parentais fazem parte de uma rede social onde
a crianca se estd a desenvolver, entdo, ndo se pode deixar de observar o seu ambiente

natural.

A validade ecoldgica das investigacdes cientificas sobre o desenvolvimento humano,
deve ser questionada sempre que se verificarem discrepancias entre a percecdo que
varios sujeitos podem ter da mesma situagdo. O investigador deve tentar compreender o
significado psicoldgico ou a percecdo que os participantes no estudo tém em relacédo a

uma determinada situacdo ou aquele contexto em particular.
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2.5. O papel da psicomotricidade na atualidade e a necessidade de investir em varias

areas do conhecimento

A psicomotricidade € o significado da atividade psiquica enraizada no movimento, e 0
movimento em si, baseia-se nos elementos basicos que sdo as modelagdes tonicas em
interacdo com o ambiente humano, uma fonte de varias sensacdes e posteriores emocdes
(Potel, 2010).

A psicomotricidade deve ser entendida com base na psicopatologia e psicodinamica,
para além da habitual perspetiva neuromotora.

Segundo Joly (2011) as etapas do desenvolvimento motor e psicomotor estdo bastante
presentes no conhecimento atual dos especialistas da primeira infancia. Inclusive, a
psicologia do desenvolvimento apresenta um conjunto de testes, avaliagcOes, fichas de
observagOes, entre outros, sobre o desenvolvimento psicomotor. Além disto, a
psicologia do desenvolvimento define e evidencia um conjunto de etapas e periodos
criticos do desenvolvimento psicomotor da crianca. Esta define tipos de leis de
desenvolvimento (céfalo-caudal e proximo distal), vetores essenciais em torno dos quais
o desenvolvimento psicomotor se desenvolve e estrutura (maturacdo neuroldgica), e
finalmente, identifica os "operadores" e organizadores que promovem O
desenvolvimento (aprendizagem e as diversas experiencias de estimulagdo precoce)
(Joly, 2011). Denota-se uma crescente preocupacdo e interesse por parte dos
investigadores na relacdo dual entre corpo e mente, mas a abordagem tem sido feita,
sempre a partir de uma perspetiva neuromotora. Ora vejamos 0 que nos diz a

investigacéo cientifica:

A pobre coordenacdo motora tem sido reconhecida como um fator que contribui para o
funcionamento social e emocional adverso em criangas em idade escolar. Criangas com
dificuldades motoras sdo mais introvertidas e ansiosas e véem-se fisicamente e
socialmente menos competentes do que os seus pares (Cummins, Piek, & Dyck, 2005).

Um estudo sobre os problemas de coordenagdo motora e problemas sociais e
emocionais (Cummins, Piek, & Dyck, 2005) investigou se criancas em idade escolar
com habilidades motoras pobres tém habilidades de reconhecimento emocional
igualmente pobres e se este facto pode estar ligado a problemas no comportamento
social. Foi igualmente, colocada a hipdtese de que as dificuldades na capacidade
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empética podem estar relacionadas com a baixa capacidade de processamento visuo —
espacial, em criancas com perturbacdo da coordenacdo motora (como definido pela
APA, 2002). Os resultados desta investigagdo mostram que criancas com dificuldades
motoras evidenciam um desempenho mais baixo na capacidade de reconhecer e alterar
expressdes faciais em fungdo da emocdo. Esta diferenca manteve-se mesmo quando o
processamento visuo-espacial foi controlado. Ao controlar o reconhecimento emocional
e organizacgéo visuo-espacial, as habilidades motoras da crianga permanecem como um

significante preditor do comportamento social.

Investigagbes mais recentes (Piek, Bradbury, Greer, Elsley, & Tate, 2008a; Piek,
Dawson, Smith, & Gasson, 2008b; Piek, Barrett, Smith, Rigoli, & Gasson, 2010)
continuam a averiguar relacdes nestas areas. Um dos estudos (Piek et al., 2008a)
pretendeu investigar a relagéo entre a coordena¢do motora, o reconhecimento emocional
e comportamentos de internalizacdo em criancas em idade pré-escolar, partindo do
principio que as criangas em idade escolar com problemas no movimento, tais como
perturbacdo da coordenacdo motora, evidenciam posteriormente problemas emocionais.
Neste estudo, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo direta entre as dificuldades de
coordenacao motora e os défices no reconhecimento de emocdes faciais, ao contrario do
que seria esperado. Contudo, as habilidades motoras foram positivamente relacionadas
com a compreensdo da emocdo na crianca. A correlacdo entre a capacidade motora
esperada e a ansiedade/depressdo foi significativa. Os resultados do estudo apontam
para a necessidade de mais investigacdo sobre a relacdo entre as habilidades motoras e o

desenvolvimento socio - emocional em idade pré-escolar.

Outro estudo (Piek et al., 2010) identificou uma relacdo entre problemas sociais e
emocionais e problemas motores em criancas em idades pré-escolar e idade escolar. O
objetivo desta investigacdo foi determinar como é que as habilidades motoras na
infancia se relacionam com o0s niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva em idades
entre 0s 6 e 0s 12 anos. Parece que o desenvolvimento das habilidades motoras globais
(dos 4 meses aos 4 anos) prediz o nivel de ansiedade/sintomatologia depressiva na idade
escolar. Estas descobertas podem ajudar na identificacdo precoce de criangcas em risco
de perturbacdes de ansiedade e depressdo na idade escolar. Se as criangas (4 meses-4
anos) apresentam problemas no seu desenvolvimento motor global, estas estdo mais
dispostas a problemas de ansiedade, na idade escolar. Este facto encaixa-se com

descobertas anteriores de que os marcos locomotores sdo preditivos de desenvolvimento
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posterior (Biringen, Emde, Campos, & Appelbaun, 1995; Piek et al., 2008b as cited in
Piek et al., 2010) e, em particular, o desenvolvimento de problemas de ansiedade
(Sigurdsson et al., 2002 as cited in Piek et al., 2010).

Os resultados deste estudo sdo suportados por outros investigadores (Campos,
Anderson, Barbu-Roth, Hubbard, Hertenstein, &  Witherington, 2000) que
argumentaram que as experiéncias locomotoras precoces sao um agente essencial para a
o desenvolvimento e ndo deve ser negligenciada quando as intervencdes apropriadas sao
consideradas. Ele também fornece uma importante contribuicio em termos de
identificacdo precoce de problemas emocionais em criancas. Shaffer et al. (1985 as
cited in Campos et al., 2000) descobriu que criancas com problemas ne uroldgicos leves
e evidéncias de problemas de ansiedade tém um risco maior de perturbacGes de
ansiedade na adolescéncia. Assim, é imperativo que medidas preventivas sejam tomadas
para garantir que as criancas com problemas a nivel motor ndo desenvolvam ansiedade

e perturbacGes depressivas em idades precoces e posteriormente (Campos et al., 2000).

Face ao exposto, constata-se 0 crescente interesse por diferentes &reas (motora,
emocional/psicoldgica), no que concerne a compreensdo do individuo, no entanto, o
individuo ainda é entendido como uma unidade fragmentada, o copo (neuroldgico) por
um lado e as emocgGes/toda a dimensdo psicolégica por outro, que se podem interligar e
cruzar. Mas é aqui que as atuais abordagens da psicomotricidade pretendem ir mais

além.

Joly (2011) refere-se a perspetiva neuro-desenvolvimental como uma “tautologia
enganosa e inatil". Segundo este autor, falar de desenvolvimento é obviamente falar na
dimensdo neuroldgica, no entanto, falar de desenvolvimento neuroldgico e centra-lo de
forma militante no cerne dos problemas neuroldgicos é reduzir questdes complexas e
importantes de tantos outros fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento da
crianca. Parece que a Unica dimensdo séria e cientifica é a neurolégica contra 0 modelo

fenomenolégico complexo do ser humano na sua qualidade psiquica especifica.
A mudanga deste paradigma é essencial para a psicomotricidade!

O desenvolvimento neuroldgico e/ou neuromotor pode ser valido e muito importante,

aumentando a visdo de algumas questdes mais instrumentais, de razées neuroldgicas ou
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genético-bio-fisioldgicas. Contudo, para isso ndo é necessario ignorar o psicomotor,

psicoldgico, emocional e relacional (Joly, 2011).

Joly (2011) refere que quando olhamos para as tendéncias atuais da psicopatologia do
desenvolvimento e incidimos nas teorias de desenvolvimento implicitas nas diferentes
formas de pensar as psicopatologias (tomando como exemplo o paradigmatico espetro
do autismo e as perturbagOes pervasivas do desenvolvimento), deparamo-nos com o
mesmo reducionismo. A prépria ideia de desenvolvimento centra-se apenas no
desenvolvimento neuroldgico com consequéncias diretas na génese das patologias. Este
é definitivamente o conceito de desenvolvimento que predomina parecendo por vezes
quase forcada a uma leitura quase genética dos problemas e patologias do

desenvolvimento.

Pensar num determinado assunto sob um ponto de vista psicomotor deve encarar 0 ser
humano como um todo, 0 seu sofrimento, os riscos funcionais e instrumentais. Esta
complexidade epistémica esta na base da verdadeira psicomotricidade, sendo destacado
por Ajuriaguerra, impondo a absoluta necessidade de uma visdo multidimensional e
integrada a qualquer perspetiva psicopatolédgica (Joly, 2011). Lapierre, nas suas obras,
afirma mesmo que a pratica psicomotora visa reestruturar a histéria corporal-afetiva do
sujeito, concebendo o ser humano em todas as dimens6es — afetiva, emocional, motora e
cognitiva. Lapierre recebe influencias ndo s6 da Psicanalise, onde vai absorver muitos
dos seus conceitos, como também da neurofisiologia, o que lhe permitiu compreender
0s comportamentos observados nas experiencias vividas nas atividades psicomotoras e
também da teoria walloniana, principalmente no que respeita ao ‘“didlogo ténico”

(Lapierre, 1986).

Segundo Joly (2011), nenhuma perspetiva de desenvolvimento € suficiente para
compreender a complexidade e especificidades de todo o desenvolvimento psicomotor.
Porque como Marguerite Auzias (colaboradora proxima de J. Ajuriaguerra, prefacio em
Vaivre-Douret, 2004 como citado por Joly, 2011, p.229), disse:

"traiter du développement moteur du jeune enfant implique une triple démarche :
considérer la base psychomotrice essentielle de [’étre humain, étudier les formes
primitives de celle-ci dés apres la naissance et étre attentif a ses aspects évolutifs ...
guidés par deux préoccupations principales la maturation et les phénomeénes

relationnels"
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Ao observar/avaliar a crianga sob ponto de vista psicomotor ndo é necessario entender o
desenvolvimento motor ou neuromotor mas sim o desenvolvimento psicomotor como
um todo e para isso sera necessario incluir: a) todos os instrumentos atuais de medidas
neuropsicologicas; b) a apreensdo subjetiva e envolvendo sempre o observador para
uma compreensdo profunda relacional e intersubjetiva do caso, valorizando a dimensao
tonica e do corpo como registo psicoafectivo e c) gestdo preventiva e terapéutica das
perturbacdes do desenvolvimento psicomotor, tendo a iniciativa de compreensdo
complexa do que é o desenvolvimento e o exercicio de reabilitar das fungcdes a ser

descrito como terapia relacional (Joly, 2011).

Em Portugal, Jodo dos Santos teve uma enorme importancia com o contributo que deu a
psicomotricidade e a importancia depositada no cariz Relacional desta terapia. També m
ele defende o principio de que o homem é constituido por soma e psique, ou corpo e
espirito. E neste caso, qualquer alteracdo do funcionamento fisico modifica a atitude da
pessoa (EU) agindo de forma reflexa sobre o funcionamento neuromotor. Pelo
contréario, os conflitos intrapsiquicos, sobretudo no plano do consciente-inconsciente
que ndo puderam ser mentalizados ou pela for¢a do proprio conflito ou pela imaturidade
das estruturas nervosas, exteriorizam-se através do corpo e da sua expressdo
psicomotorica, de forma bastante desarticulada ou mesmo incontrolavel. E isto verifica-
se quanto mais as estruturas neuropsiquicas estiverem insuficientemente desenvolvidas.
Isto significa que a vida psiquica se reflete no comportamento, tal como as modificacOes
fisicas se refletem na vida psiquica/emocional. Nesta interdependéncia reciproca é
ponto de ligacdo, o corpo, por nele se inscrever, com visibilidade, a vida psiquica,
inscricdo que se chama, em linguagem psicologica, psicomotricidade (Jodo dos Santos

como citado por Branco, 2010).

A psicomotricidade é a expressdo corporal do funcionamento psiquico. E o que, no
comportamento humano, diz respeito a expressao corporal das emocdes, afetos,

sentimentos, fantasias e pensamentos (Jodo dos Santos como citado por Branco, 2010).

Sabe-se que a evolugdo psicomotora da crianga se faz, primeiro, através de todos os
movimentos coordenados pela relacdo tonica e emocional com a mée e, depois, pelas
relagcbes progressivamente mais complexas com a restante familia, o ambiente e o
grupo, urge sublinhar a importancia que a educacdo primeva tem no desenvolvimento

neuroldgico, isto é, no desenvolvimento regular dos neuronios e no se acabamento
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morfoldgico, que é a base do desenvolvimento psicomotor e da expressdo motorica

equilibrada (Jodo dos Santos como citado por Branco, 2010).

Seguindo um pensamento Walloniano, dir-se-a que a crianca aprende a parar 0 corpo, a
suspender o0 movimento (movimento cristalizado), para, interiorizando esse movimento,
compreender o que a rodeia. Numa visdo mais psicanalitica, dir-se-4& que a crianca
reprime o movimento para poder mentalizar e registar pela palavra ou pelo desenho, em
vez de agir (acting out). Apoiando-se nestas ideias, Jodo dos Santos, propde que a
motricidade reprimida favorece o sonho, a fantasia e o simbolismo, que sdo aspetos
fundamentais para a formacéao do equilibrio emocional e afetivo e para o funcionamento

mental (Jodo dos Santos como citado por Branco, 2010).

"Exprimir no comportamento a vida psiquica, emocional, afetiva e mental ndo é ser
somente capaz de movimentar coordenadamente os musculos e os membros, de falar
sem “tropegar nas palavras” (gaguez), de olhar sem “trocar’ os olhos (estrabismo) ...
€ muito mais do que isso: € saber estar e comportar-se na vida, € sobretudo ser e
querer aperfeicoar-se como pessoa utilizando as capacidades do corpo, sdo ou
deficiente para expressdo com ele e através dele, o enriquecimento evolutivo interior"

(Jodo dos Santos como citado por Branco, 2010, p. 279).

Em psicomotricidade é de extrema importancia a adocao da atitude relacional, ndo so6
quando se trata de reeducar, reabilitar e integrar a deficiéncia fisica, sensorial e mental,
mas também quando se trata de acudir a perturbagdes psiquicas, agudas ou ndo, reativas
a um ambiente familiar e/ou social desfavoravel ou até agressivo. Este conflito reativo
que nos apresenta Jodo dos Santos, diz respeito ao resultado de um conflito exterior
entre o individuo e o ambiente, um conflito de imagens interiorizadas. Situacdes
reativas em idades precoces correspondem a perturbacéo da relacéo binaria méae-filho.

(Jodo dos Santos como citado por Branco, 2010).

Muitas vezes € a partir das situacOes reativas que surgem as perturba¢fes emocionais.
Estas perturbagdes por serem excessivas dificultam ou até impossibilitam a sua
mentalizacdo ou transformacdo em vida interior, quer por insuficiéncia das estruturas
neuroldgicas, quer pela existéncia de falhas precoces e o Unico escape da crianca
consiste em descarregar sobre os 6rgdos e expressdo motora do seu corpo a tensdo e

sofrimento que € incapaz de elaborar mentalmente. A sua motricidade é entdo atingida
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por vivéncias inconscientes que se manifestam sob a forma de interferéncias motoras
parasitas incompreensiveis, desvios de gestos significativos ou expressées mimicas e
pantomima, que Jodo dos Santos designa como Sindomas psicomotores do
desenvolvimento, em que o0s problemas emocionais se exprimem através de um

comportamento motor.

Durante anos e anos de observacOes e pratica clinica, Jodo dos Santos, constatou que
criancas que acompanhou na Casa da Praia, em idade escolar (6 aos 8 anos), apesar de
serem criancas normais e inteligentes, apresentavam um nucleo depressivo, um estado
de tristeza que as bloqueava e fazia passar ao ato como defesa para ndo mentalizarem o
sofrimento que as afligia, 0 que as impedia de funcionarem bem a nivel emocional,
afetivo e mental. O resultado seria ndo conseguir alcancar o que mais lhes dava prazer,
isto é, satisfazerem a sua curiosidade e aprenderem com segurangca € SuCeSSo,

deslocando as suas angustias, medos e conflitos para o corpo.

Jodo dos Santos aborda sempre a tematica da psicomotricidade num registo relacional,
orientado para o investimento afetivo do objeto, porque so este registo torna possivel ao
ser humano traduzir no corpo, gquaisquer que sejam os problemas que o afetem (Jodo

dos Santos como citado por Branco, 2010).

Desta forma, compreende-se que a psicomotricidade € definida, por Jodo dos Santos,
como a vida psiquica expressa em comportamento. Ao detetar precocemente problemas
emocionais podemos estar a prevenir graves problematicas psicomotoras (Jodo dos

Santos como citado por Branco, 2010).

Em Portugal, a psicomotricidade comeca a tentar olhar para a crianga, interessando-se
cada vez mais por diferentes areas, como a psicologia e a psicanalise, e em perceber a
crianga como um todo. No entanto, como podemos observar, o individuo ainda € muitas
vezes entendido como uma unidade fragmentada, o0 copo, 0 neurologico por um lado e
as emogdes/toda a dimensdo psicologica por outro e por isso ha ainda um longo

caminho a percorrer...

42



2. REVISAO DA LITERATURA

Atualmente "ndo faz sentido criar um novo dualismo no seio da psicomotricidade”,
como refere Fernandes (2012). Ndo existem diferentes psicomotricidades e, por isso,
ndo faz sentido falar de psicomotricidade relacional, funcional ou qualquer outra

psicomotricidade, mas sim falar apenas de psicomotricidade (Fernandes, 2012, p. 4).

A psicomotricidade olha para a crianga como uma unidade, onde néo existe lugar para
separar 0 copo da mente, onde 0 movimento (corpo) é a Unica expressao do psiquismo e
estd associado aos afetos (Wallon, 1989 as cited in Fernandes, 2012). "A motricidade e
o desenvolvimento geral da personalidade ndo estdo isolados das emogdes” (Wallon,
1989 as cited in Fernandes, 2012, p. 6).

Se repararmos o instrumento de avaliacdo utilizado no presente estudo, fala-nos de
externalizagdo, com uma das grandes dimensdes a serem avaliadas e que se reflete no
desenvolvimento social e emocional das criangas. Esta € uma dimensdo que se traduz
em agressividade, impulsividade e/ou atividade, ou seja, todas as formas de expressdo
corporal, expressdo de movimento. A importancia da psicomotricidade reside em refletir
sobre aspetos ndo na forma como a agressividade ou a impulsividade tem influéncia no
desenvolvimento emocional e social da crianca, mas muito mais profundo refletir no
que é a génese deste comportamento e tudo o que a ele possa estar associado. "O
comportamento € o espelho motor de tudo o que se passa no mundo interior da crianca"
(Stretch, 2001 como citado por Moutinho, 2012, p. 47). Quando a crianga apresenta um
comportamento agressivo, impulsivo e reativo ao desassossego emocional, fala-se em
comportamento "agido”, ou em passagem ao ato, fendmeno que deve ser visto como
"uma forma particular de externalizacdo, que utiliza a motricidade ou o equivalente e
que se distancia da resolucdo do conflito psiquico™ (Matos, 2005, p. 107 como citado
por Moutinho, 2012, p.47).

Posto isto, e segundo Potel (2010), a psicomotricidade assenta essencial mente no corpo,
em toda a sua complexidade: existencial, expressivo e identidade emocional. "O ser
humano ndo pode ser reduzido a uma Unica visdo, uma Unica verdade" (Potel, 2010). A
psicomotricidade deve ter sempre presente e ativa varios focos de pensamento sobre
aspetos essenciais como 0 corpo e a expressdo do corpo dando acesso a relagdo e
abrindo-nos a mais contemporaneas visGes conceituais mais amplas. Portanto, a
peculiaridade da nossa profissdo é baseada, em parte, na sua capacidade de adaptacéo e

integracdo em areas muito diversas (psicologia, neurologia, etc.) e campos teéricos por
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vezes opostos. Esta abertura € claramente interessante e essencial ao trabalho do
psicomotricista, desde que ndo se torne pejorativo ou sinénimo de "qualquer coisa” que
faria da profissdo psicomotricista, uma profissdo com perda de significado e
fundamentagdes. Dai a necessidade de estar sempre a investigar e aprofundar novos

argumentos e pesquisa teorica e clinica.

Tal como refere, Oliveira relativamente & intervengdo psicomotora em criancas na
primeira infancia com perturbacfes regulatorias: "Pensamos que, mais do que este
enriquecimento sensorial, o que de facto € preponderante no tratamento da crianca é a
qualidade das relacGes que se estabelecem. N&o deixa de ter alguma importancia o
processo de ajustar os “inputs” sensoriais do ambiente ao seu perfil sensorial. Mas
isso s6 promove o tratamento no que concerne a sua sensorialidade, ficando porém
questionado numa perspetiva global, o desenvolvimento da crianga para fazer face ao
seu quotidiano. E primordial que haja primeiro que tudo o conhecimento do
funcionamento mental da crianca integrada na sua familia, na sua cultura. E nosso
intuito que uma intervencdo a esse nivel seja tri-focal: o direto com a crianca; o apoio
aos pais e o acompanhamento junto dos educadores/ professores” (Oliveira, 2002, p.
93-94).
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2.6. Avaliacéo do desenvolvimento social e emocional

2.6.1. Dimens0es avaliadas pelo ITSEA

De seguida iremos fazer uma referenciacdo aos aspetos comportamentais ligados ao
desenvolvimento social e emocional na primeira infancia, tendo como base a
organizacdo estrutural proposta pelo instrumento de avaliacdo utilizado no presente

estudo.

2.6.1.1. Sintomas Externalizados

Segundo  Carter e  Briggs-Gowan  (2006) a  atividade/impulsividade,
agressividade/provocacdo e a agressividade entre pares sdo aspetos que constituem

sintomas ou comportamentos externalizados.

Durante a primeira infancia espera-se que todas as criancas evidenciem alguns
comportamentos de externalizacdo. A maioria das criancas tanto na primeira infancia
como na idade pré-escolar ttm momentos de maior excitagdo. Nesses momentos €, por
vezes dificil o controlo dos proprios impulsos. Por vezes querem algo, e para isso
quebram as regras que normalmente respeitam, 0 mesmo ocorre quando estdo irritados e
acabam por ser agressivos. A comparacdo de uma crianga aos seus pares (da mesma
idade e sexo) permite a partida verificar se determinada crianca estd sob o risco de
problemas de externalizacdo, relativamente ao que seria esperado para a sua idade. Estes
problemas que podem surgir incluem dificuldade em inibir/controlar os impulsos, ser
hiperativo e agressivo, e ndo cumprir as regras. As perturbacbes que sdo mais
facilmente associadas aos comportamentos externalizados séo perturbacdo de défice de
atencdo e hiperatividade, perturbacdo de oposicdo e desafiante e perturbacdo do
comportamento. No entanto, nenhum instrumento é por si s0, suficiente (nem mesmo o
ITSEA), para fazer um diagnostico de alguma destas probleméticas. O ITSEA pode sim,
ser importante para identificar comportamentos que constituem sintomas destas
perturbacdes. E essencial saber a frequéncia, intensidade, qualidade e duracdo dos
comportamentos relatados no ITSEA para que se possa proceder a qualquer diagndstico
(Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Pesquisas consistentes mostram que as criangas com niveis elevados de emocdes

negativas durante a infancia, tendem a ter mais dificuldades na regulacdo da emocao e
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problemas de externalizacdo na infancia e na adolescéncia (Bates, Pettit, Dodge, &
Ridge, 1988; Eisenberg et al., 2009; Rothbart & Bates, 1998; Sanson et al., 2004; Shaw,
Bell, & Gilliom, 2000; Vitaro, Barker, Boivin, Brendgen, & Tremblay, 2006; Vitaro,
Brendgen, & Tremblay, 2002 as cited in Lipscomb, Leve, Shaw, Neiderhiser,
Scaramella, Ge, Conger, Reid, & Reiss, 2012). Alguns investigadores tém proposto que
durante este periodo (em que a maioria das criangas estdo a desenvolver estratégias para
gerir as suas emocdes e comportamentos durante as situag0es desafiadoras), as criancas,
que tém manifestado aparecimento precoce de elevados niveis de comportamentos de
externalizacdo, podem ndo ter conseguido apreender as estratégias de regulacdo mais
eficazes. Deste modo, as criangas que apresentam mais tarde maior risco de dificuldades
sociais e emocionais podem ser aquelas que apresentam niveis iniciais elevados de
comportamentos externalizados e estratégias de regulacdo mais desajustadas, em vez de
estratégias adaptativas durante situagdes emocionalmente dificeis (Eisenberg et al.,
(2009 as cited in Lipscomb et al., 2012).

Supplee et al. (2009) ressalta o defendido por varios investigadores (Gilliom, Shaw,
Beck, Schonberg, & Lukon, 2002; Stansbury & Zimmerman, 1999), que estratégias de
regulacdo pobres foram encontradas e associadas a problemas posteriores de

externalizacdo em criancas na primeira infancia.

InvestigacBes anteriores revelam que os niveis de externalizacdo, normativamente,
atingem o seu nivel mais elevado por volta dos dois anos de idade e, consequente mente
decrescem ao longo do tempo (Tremblay, 2000 as cited in Blandon, Calkins, & Keane,
2010). Este decréscimo verifica-se precisamente durante o periodo de desenvolvimento
em que as criangcas estdo a ganhar maior capacidade de autorregulacdo (Blandon,
Calkins, & Keane, 2010). Contudo, em algumas criancas ndo se verifica este decréscimo
nos comportamentos externalizados, o que da lugar a um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas graves de adaptacdo, mais tarde, persistindo durante

todo o periodo pré-escolar (Campbell, 2002, Blandon, Calkins, & Keane, 2010).

Existem também evidéncias que indicam que as criancas em situacdo de risco (criancas
vitimas de maus tratos) podem apresentar estados elevados de excitacdo e reatividade
(Fisher, Stoolmiller, Gunnar, & Burraston, 2007) o que os pode levar a concentrar-se
em sinais negativos que normalmente invocam emoc¢des negativas, como a raiva
(Shackman, Shackman, & Pollak, 2007 as cited in Leve et al., 2010).
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Parece ser consensual que niveis maiores de raiva associados a comportamentos de
externalizacdo sdo, tendencialmente, preditores de uma menor orientagdo pré-social da
crianca (Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003). Por outro lado, as dificuldades no controlo do
esforco estdo fortemente associadas a emocdo negativa da crianca e ainda ao
desenvolvimento da consciéncia (Posner & Rothbart, 2000), fundamental para um

comportamento social adequado.

Uma perturbacdo ndo se caracteriza s6 por uma forte intensidade de emog6es. Um baixo
nivel de emocdes negativas pode estar associado a comportamentos de externalizacédo
quando associada a um subcontrolo emocional e a uma pobre regulacdo do
comportamento. Do mesmo modo, niveis elevados de emogles negativas podem estar
relacionados com sintomas externalizados, quando associados a um baixo controlo do
comportamento. Em contraste, uma boa regulacdo da atencdo, juntamente com
comportamentos sociais ajustados, poder estar associada a poucos comportamentos
problematicos (Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000). Estes dados indicam-nos

que as varias dimensfes do temperamento podem interagir com resultados distintos.

Um outro importante preditor dos comportamentos exteriorizados é a qualidade da
parentalidade. (Olson, Bates, Sandy & Lanthier, 2000; Narusyte, Andershed,
Neiderhiser & Lichtenstein, 2006), bem como a qualidade da vinculagdo que se
estabelece entre o cuidador e a crianga (Troxel, Trentacosta, Forbes, & Campbell,
2013). A exposicdo a comportamentos parentais severos e punitivos durante o
desenvolvimento precoce, influencia negativamente o comportamento da crianga e esta
associada a comportamentos mais agressivos (McKee et al., 2007). A negatividade
materna, também foi tida em consideracdo para prever o comportamento de
externalizagdo em adolescentes meninos e meninas (Kim, Hetherington, & Reiss, 1999).
Patterson, Reid e Dishion, (1992) também sugerem que a disciplina ineficaz como
repreensdo e falta de monitoramento resulta num aumento dos problemas de

comportamento em criangas e comportamentos antissociais em adolescentes.
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a) Atividade/impulsividade

Criancas que sdo relatadas pelos pais como muito ativas, inquietas, criangcas com
dificuldades em estar sentadas e/ou permanecer quietas no mesmo lugar, terdo valores
elevados quando avaliados neste subdominio. Serd esperado que criangas com
hiperatividade e défice de atencdo revelem valores elevados de atividade e
impulsividade. O inicio e a duracdo dos sintomas sdo aspetos importantes a ter em
consideragcdo quando se avalia uma crianca. Por exemplo, quando o excesso de
atividade tem um inicio relativamente recente ou constitui um novo problema na
crianga, outros aspetos, como ansiedade ou medo deveriam ser explorados (Carter &
Briggs-Gowan, 2006). Assim, podera perceber-se se ha alguma situacdo pontual ou ndo,

que podera estar a despoletar este tipo de comportamentos na crianca.

b) Agressividade/provocacéo

A agressividade/provocacdo diz respeito a diferentes aspetos da agressividade e
provocacdo na primeira infancia. Além de comportamentos agressivos 6bvios (bater,
chutar, morder, magoar 0s outros propositadamente, violar as regras, etc.), outros
comportamentos relacionais mais subtis de provocacdo e agressividade estdo incluidos.
Em criancas com alguma problematica ou suscetiveis de desenvolver perturbacdes
como desafiante e de oposicdo ou problemas de comportamento, seria de esperar

elevados niveis deste comportamento (Carter & Briggs-Gowan, 2006).
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c) Agressividade com pares

A agressividade com pares inclui todos os comportamentos que demonstram
agressividade para com os pares, com exce¢do da agressividade direcionada a irmaos.
Esta, durante a primeira infancia pode ser um comportamento tipico, como resposta a

provocacdes (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Como a autonomia das criancas € afirmada com os seus pares, 0s conflitos surgem. Ao
aprender a negociar conflitos, as criancas podem usar a agressividade ostensiva ou
dissimulada para resolver esses conflitos. E esperado um aumento da agressividade
pelos pares quando as criangas comegcam a envolver-se em jogos e brincadeiras. No
entanto, é esperado que esta agressividade diminua, dado que as competéncias sociais
da crianca vdo aumentando. Ao mesmo tempo, a crianca vai desenvolvendo, cada vez
mais, a linguagem que lhe permite exprimir-se, através da palavra, sem que tenha tanta

necessidade de utilizar a agressividade (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Quando os pais e/ou outros cuidadores comecam a ter nocdo das situacdes que
desencadeiam a agressividade entre pares, podem ter um papel importante, distraindo,
por exemplo, a crianca dessa situacdo. Elevados niveis de agressividade com os pares
podem remeter para a dificuldade na crianga em gerir as interages com 0S mesmos, ou
especificamente com uma determinada crianca. Neste Gltimo caso, é importante
aprofundar os fatores que fazem despoletar esta agressividade com a determinada
criangca em particular, e intervir antes que essa situagéo se agrave (Carter & Briggs-
Gowan, 2006).
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3.6.1.1. Sintomas Internalizados

Segundo Carter e Briggs-Gowan (2006), a depressao/isolamento; ansiedade geral; a
angustia de separacdo e a inibicdo a novidade sdo todos aspetos diretamente ligados aos

sintomas ou comportamentos internalizados.

Segundo as mesmas autoras as crianga que tem problemas de internalizagdo "sofremem
siléncio”, ao contrario das criancas que externalizam os problemas e que sdo detetadas
facilmente. As criangas que externalizam os problemas veem o seu comportamento
caraterizado por agressividade, excesso de atividade/impulsividade e comportamentos
disruptivos, que tipicamente desorganiza a vida familiar e a relacdo com os pares. Pelo
contrario, as criancas com problemas de internalizacdo mais dificilmente sdo detetadas,
dado que o seu comportamento timido, inibido, mais sossegado ndo interfere na
dinamica familiar nem na relacdo com os pares. O dominio da internalizacédo reflete
uma variedade de sintomas de perturbagdes afetivas (por exemplo, depressdo e
ansiedade geral) (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

O facto dos problemas internalizados serem vistos como menos problematicos pelos
pais, professores e outros cuidadores pode dificultar a identificacdo precoce de
problemas de internalizacdo, dado que a criangca tem as habilidades verbais pouco
desenvolvidas nesta fase e uma capacidade mais limitada para descrever estados de

sentimentos internos (Tandon, Cardeli, & Luby, 2009).

A depressdo e ansiedade constituem a maior componente de problemas de
internalizacdo na infancia. Ambas parecem resultar especificamente da regulacdo
ineficaz da tristeza e do medo (Kovacs & Lopez- Duran, 2010 as cited in Luebbe, Kiel,
& Buss, 2011).

A compreensdo dos problemas de internalizacdo em criancas na primeira infancia tem
ficado para tras quando comparado com 0s avangos em outras areas da psicopatologia
nestas mesmas faixas etarias. No entanto, dezoito investigac¢Ges longitudinais descrevem
a estabilidade de sintomas internalizados mesmo quando identificados precocemente
durante a infancia. Por exemplo, Briggs-Gowan e Colleagues (2006 as cited in Tandon,
Cardeli, & Luby, 2009) investigaram os comportamentos de internalizacdo em criangas
de 12 meses, em que as taxas de persisténcia sdo de 37,8% num corte de nascimentos de
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base populacional de criancas de 1 a 3 anos, e sem diferencas significativas entre 0s

SEeX0s.

Investigagdo mais recente tem mostrado que as criangas com problemas de
internalizagdo s&o mais conducentes a sentimentos de tristeza e sdo menos impulsivas,
quando comparadas com as criangas que apresentam problemas de externalizagdo num
estudo sobre emotividade e controlo do esforgo (capacidade de suprimir uma resposta
dominante, exibindo uma resposta menos dominante), como uma forma de regulacdo
em criancas com idades entre 0s 4 e os 8 anos (Eisenberg et al., 2001 as cited in
Tandon, Cardeli, & Luby, 2009). Elevados niveis de controlo do esforco parecem estar
associados a sintomas de internalizacdo ou aparente supercontrolo, enquanto 0s niveis
baixos de controlo do esforco estdo associados a sintomas de externalizacdo. Niveis
moderados de controlo do esforgo estdo associados a uma regulagdo mais adaptativa
(Murray & Kochanska, 2002 as cited in Tandon, Cardeli, & Luby, 2009). Uma menor
impulsividade esta associada a criangas que aparentam ser inibidas e mais dispostas a
problemas de internalizagcdo como ansiedade (Eisenberg et al., 2001; Kagan et al.,1999
as cited in Tandon, Cardeli, & Luby, 2009).

Devido a natureza autodirigida dos sintomas de internalizacdo, os padrbes de relato
desta dimensdo variam de acordo com quem recolhe a informagdo. Estudos
longitudinais, que utilizam multiplos agentes na recolha de informacdo tém sugerido
que o relato dos pais sobre os sintomas de internalizacdo prediz sintomas semelhantes
aos 5 anos de idade. Outros estudos tém sugerido que o relato dos pais, ao contrario do
relato dos educadores, sobre os sintomas de internalizacdo pode prever uma melhor
observagdo dos sintomas durante uma brincadeira (Hinshaw, Han, Erhardt et. al. as
cited in Tandon, Cardeli, & Luby, 2009).

As criangas que apresentam niveis elevados de emocdes negativas no inicio de vida
estdo sob risco de problemas posteriores de internalizagcdo (Rothbart & Bates, 2006 as
cited in Luebbe, Kiel, & Buss, 2011). Se o contexto onde as emocdes negativas forem
apresentadas for tido em consideracéo, € possivel prever, com maior facilidade, quais as
criangas que estdo em risco de problemas (Eisenberg et al., 2001; Rothbart & Bates,
2006 as cited in Luebbe, Kiel, & Buss, 2011). Por exemplo, 0 medo que a crianga
expressa em contextos de baixa ameaca esta mais fortemente associada a reatividade

fisiologica e ao risco de problemas de internalizacdo, posteriormente, do que o medo
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expresso em situacdes que no geral provocam angustia (Buss, in press; Buss, Davidson,
Kalin, & Goldsmith, 2004 as cited in Luebbe, Kiel, & Buss, 2011). Estes estudos
sugerem que o aparecimento de emoc¢Oes negativas em situacdes onde a maioria das
criancas pequenas permaneceriam neutras ou representariam uma experiencia de prazer,

indica dificuldades na regulacdo emocional e uma ma adaptacéo.

E muito interessante verificar que a emocdo negativa, tendo em consideragio o
contexto, pode determinar a forma como as maes tomam decisdes perante aquele
contexto, e a forma como posteriormente analisam se 0s comportamentos emocionais
sdo problematicos ou ndo (Hane et al., 2006 as cited in Luebbe, Kiel, & Buss, 2011).
Ou seja, se uma mae, rotineiramente, se depara com situaces em que a criancas
apresenta emogdes negativas, quando outras criancas ndo apresentam, ela pode perceber
o seu filho como mais retraido, triste ou com medo (comportamentos internalizados).
Posto isto, varios investigadores colocam a hipotese de que a emogao negativa exibida
em contextos de baixa ameaca se relacionam mais intimamente com a percecao materna
de problemas de internalizacdo do que o efeito negativo em situacfes de elevada
ameaca (Luebbe, Kiel, & Buss, 2011).

A emocdo negativa das criancas, também pode influenciar as respostas emocionais,
reacOes verbais e comportamentais das mées, constituindo por isso, um aspeto
importante na construcdo ampla da socializagcdo (Eisenberg, Cumberland, & Spinrad,
1998 as cited in Luebbe, Kiel, & Buss, 2011).
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a) Depressao/isolamento

A tristeza, falta de energia e falta de prazer ou diversdo nas atividades s&o aspetos
ligados a depressdo/isolamento na crianga. Criangas que apresentam um comportamento
muito diferente podem apresentar igualmente niveis elevados de sintomas depressivos,
como o caso de criangas com perturbacdo do espetro do autismo. Por vezes, as criangas
que apresentam um perfil sensorial com um limiar neuroldgico elevado, apresentando-
se hiporesponsivos, também podem apresentar elevados niveis neste subdominio, uma
vez que tem pouca energia, sdo lentos a responder as atividades do envolvimento e por
vezes parecem menos divertidos nas brincadeiras, comparadas com criancas da mesma
idade (Carter & Briggs-Gowan, 2006). E importante por isso, analisar com atencéo este
aspeto e compreender a verdadeira causa destas caracteristicas na crianca. E essencial
fazer muito bem a distin¢do entre uma crianga que tem um temperamento apatico e uma
crianca cujo comportamento mudou radicalmente com o inicio dos sintomas

depressivos (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

b) Ansiedade geral

Na ansiedade geral podemos distinguir dois grupos de comportamentos. O primeiro é a
ansiedade/preocupacdo, que inclui itens gerais sobre o medo, preocupacdo, nervosismo,
pesadelos e sentir-se doente, quando nervoso ou chateado. O segundo, ansiedade,
enfoca comportamentos observados em criangas na primeira infancia que estdo sob o
risco da Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, como ser perfeccionista e ter varias
preocupacOes especificas, tais como preocupacdes sobre ficar sujo e/ou preocupacoes
com o proprio corpo. Isso também inclui, os rituais de colocar as coisas numa ordem
especial, repetidamente. Na primeira infancia, por vezes as criangcas utilizam
determinados rituais como colocar brinquedos por uma ordem especifica, porque esta
atividade lhes da muito prazer. No entanto, esta € uma questdo que deve ser sempre
investigada, porque sdo as criangas que demonstram menos ou nenhum prazer neste tipo
de atividade que podem estar sob risco de um problema de desenvolvimento. Por

exemplo, as criangas com perturbacdes do espetro do autismo frequentemente alinham
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objetos de forma perseverante ou repetitiva, mas mostram pouco prazer na atividade
(Carter & Briggs-Gowan, 2006).

¢) Ansiedade de Separagao

A ansiedade de separacdo é um importante preditivo da vinculacdo estabelecida entre a
mée e 0 bebé. Este deve ser um aspeto importante a ter em considera¢do uma vez que
reflete a qualidade da vinculacdo. Criangas que apresentam altos niveis de ansiedade de
separacdo procuram a proximidade constante dos pais, porque tém dificuldade em lidar
com a mudanca ou com situacBes desconhecidas. Estas criancas tém muitas vezes
dificuldade em sentir-se seguras na auséncia dos pais. Os niveis de ansiedade de
separagdo, também podem refletir a necessidade da crianca em se afirmar/desafiar e
torna-se autdnoma. Por exemplo, quando a crianca é deixada na creche, o choro e a
angustia manifestada pode ser a forma de expressar uma preferéncia simples para estar

com o pai e/ou mde em vez de ansiedade de separacdo (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

d) Inibicdo a novidade

Segundo Carter e Briggs-Gowan (2006) a inibicdo a novidade é influenciada pelo
temperamento da crianga e pela sua predisposicdao biolégica. A inibicdo & novidade,
intrinsecamente ligada ao temperamento, parece ser um fator de risco para o posterior
desenvolvimento da ansiedade (Biederrnan et al., 2001; Manassis, Hudson, Webb, &
Albano, 2004 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). Uma crianga que apresente
elevados niveis neste subdominio apresenta-se timida e inibida em novas situac@es, com
novos adultos e/ou criancas. Estas criangas, também sdo mais sensiveis as mudangas no
seu ambiente e podem manifestar-se mais intensivamente com mudangas a um novo
cuidador, ou por exemplo com uma simples mudancas no mobiliario de casa. Quando 0s
pais estdo sensiveis a estas questdes e compreendem o temperamento do filho, estes
podem ter um importante papel facilitando a adaptagéo social e emocional da crianga,
especialmente quando preparam a crianga para uma mudanca e garantem suporte

emocional a crianca ajudando-a a sentir-se mais confortavel em novas situacdes.
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Contudo, ndo é recomendado que se evitem mudangas para minimizar o "sofrimento” da

crianca (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

3.6.1.3. Desregulacéo

O dominio da desregulacdo, de acordo com a proposta das autoras do ITSEA, é
composto por: emotividade negativa, sono, alimentacdo e sensibilidade sensorial.
Segundo as autoras, quando o ITSEA foi criado, o dominio da desregulacdo foi
considerado um recurso de investigacdo do instrumento, que pode ser importante para a
compreensdo do desenvolvimento social e emocional das criangas na primeira infancia.
Embora menos centrado na psicopatologia infantil, as razGes mais comuns para as
referéncias aos problemas de comportamento infantil, nos primeiros anos de vida sdo o
sono e o0s problemas alimentares. Além disso, alguns comportamentos foram
selecionados para identificar possiveis problemas regulatérios que sdo caracteristicos
em criangas na primeira infancia e que podem ser diagnosticados como perturbacdes
regulatérias (DC: 0-3; Zero to Three: National Center for Infant, Toddlers, and
Families, 1994 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). Ao analisar estes
comportamentos, deve ter-se em consideracdo a intensidade, frequéncia e duragcdo das
respostas emocionais e sensibilidade & estimulagdo sensorial (Carter & Briggs-Gowan,
2006).
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a) Emotividade negativa

A emotividade negativa é composta pela reatividade que envolve a velocidade e a
intensidade da resposta emocional negativa de uma crianca e a regulacdo que envolve a
capacidade da crianga para modular essa resposta emocional negativa. A emotividade
negativa estad relacionada com o estilo temperamental da crianca. No ITSEA, o
subdominio da emotividade negativa estd altamente relacionada com cada um dos
subdominios de desregulacdo e apresenta moderadas associa¢cbes com subdominios dos
dominios da externalizacdo e internalizacdo. Isto acontece, porque por exemplo a
depresséo e a perturbacdo de oposicdo e desafiante incluem a presenca de emocgoes
negativas, como parte da sua expressao (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

As investigagcOes indicam (como referido anteriormente) que os niveis elevados de
emocdes negativas estdo associados a criangcas com problemas de internalizacédo
(Rydell, Berlim, & Bohlin, 2003; Shaw, Keenan & Vondra, 1994; Shaw, Owens,
Vondra, Keenan, & Winslow, 1996; Snyder, Stoolmiller, Wilson, & Yamamoto, 2003
as cited in Supplee, 2009).

b) Sono

Problemas no sono podem constituir uma forma diferente da crianca manifestar
problemas comportamentais. Por exemplo, criangcas traumatizadas manifestam
problemas de separagéo, entdo, com o0 medo do escuro ou evidenciando problemas de
oposicdo, elas podem apresentar dificuldades em adormecer ou mesmo problemas de

sono (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Nos primeiros meses de vida o bebé tem como tarefa importante do seu
desenvolvimento, adquirir a homeostasia/equilibrio fisiolégico que proporciona
periodos de vigilia e calma ao longo do dia, ou melhor, a autorregulacdo. E durante
estes periodos que o bebé aprende e interage com 0 ambiente e organiza um padréo de
respostas comportamentais face as suas experiéncias. Aproximadamente aos 3 meses, 0S
padrdes de alimentacdo e de sono tornam-se mais regulares e previsiveis, atingindo um

estado de regulagéo (Santos, 2004).
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Os problemas de sono sdo alguns dos problemas mais prevalentes, persistentes e
marcantes, para os pais com filhos com menos de 36 meses de idade (Byars, Yolton,
Rausch, Lanphear, & Beebe, 2012). As criangas com problemas de sono podem
anunciar um aumento do risco de problemas emocionais e comportamentais (Gregory &
O'Connor, 2002; Jansen, Saridjan, Hofman, Jaddoe, Verhulst, & Tiemeier, 2011) e
também levar a interrupcdes no sono dos pais, interferindo no bem-estar e no clima
emocional da familia (Dahl & EI-Sheikh, 2007).

E universalmente aceite que a qualidade do sono tem um impacto no desenvolvimento
das criangas. PerturbacGes no sono ou sono inadequado pode afetar negativamente o
desenvolvimento biopsicossocial da crianga. Gregory (2002 as cited in Tomisaki et al.,
2010) descobriu que as perturbagcbes do sono podem prever problemas
emocionais/comportamentais. Além disso, Dahl (2009 as cited in Tomisaki et al., 2010)
detetou que as perturbacdes no sono, resultado de cansaco estdo associadas a
dificuldades em focar a atencdo, ao baixo limiar para expressar a emocdo negativa
(irritabilidade facil e frustracdo) e dificuldade em controlar impulsos e emogdes. Alguns
investigadores (Touchette, Petit, Tremblay, & Montplaisir, 2009) descreveram que
criancas que apresentam sono noturno de curta duracdo antes dos 3,5 anos de idade
apresentam um aumento de risco de hiperatividade, elevada impulsividade e baixos
desempenhos cognitivos aos 6 anos de idade, em comparagdo com criangas que dormem

11 horas por noite.

Tomisaki et al. (2010) numa investigacdo que realizaram esmiucaram a associagao entre
habitos de sono e o desenvolvimento de competéncias sociais. Os cuidadores
responderam a alguns questionarios sobre habitos de sono quando as criancas tinham 9
e 18 meses de idade. A interagdo cuidador-crianca foi observada quando a crianga tinha
30 meses de idade e as caracteristicas da interacdo foram analisadas, utilizando a Escala
de Avaliacdo de Interacdo, como uma medida da competéncia social. A atitude dos
cuidadores ao adormecer a crianca aos 9 meses foi significativamente correlacionada
com competéncias sociais das criancas aos 30 meses. Além disso, a atitude dos
cuidadores para adormecer criangas aos 9 meses foi significativamente correlacionada
com habitos de sono das criancas entre 0s 9 e 0s 18 meses. Estes factos evidenciam que
a atitude dos cuidadores para adormecer, € um fator importante no desenvolvimento de
competéncias sociais de criancas, na primeira infancia. Neste estudo também foi

possivel observar que as criancas cujos cuidadores ndo ddo muita importancia ao dormir
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ndo tém habitos de sono aos 9 e 18 meses. Estas criancas obtiveram baixa pontuacéo

nos niveis de competéncias sociais, autonomia, regulacdo emocional e empatia.

Outros estudos debrucam-se sobre as questdes do sono e as suas implicacfes no
desenvolvimento emocional. Um dos estudos (Jansen et al., 2011) tentou perceber se 0s
problemas de sono precedem ou ndo problemas de ansiedade e depressdo aos 3 anos de
idade. O sono foi analisado aos 2 e aos 24 meses de idade e a depresséo e ansiedade aos
36 meses. O que se verificou foi que os problemas de sono aos 24 meses estavam
relacionados com ansiedade ou sintomas depressivos aos 18 meses. Os resultados deste
estudo também indicaram que dissonias (perturbacdes do sono) e a presenca dos pais
durante o inicio do sono, entre 0s 2 e 0s 24 meses estdo associados a ansiedade e
sintomas depressivos, aos 3 anos de idade. Parasonias (pesadelos, terror noturno e
sonambulismo), sono de curta duragdo e a auséncia de uma hora especifica para
adormecer aos 24 meses (mas ndo aos 2 meses) eram precedidos de ansiedade ou
sintomas depressivos. Estas associa¢des ndo foram significativas devido a ansiedade das
criangcas ou aos sintomas depressivos aos 18 meses. A investigagdo ndo forneceu
evidéncias concretas entre a existéncia de ansiedade, e os sintomas depressivos que
dariam origem a problemas de sono, posteriormente. No entanto, os resultados atestam a
importancia dos problemas de sono, em fases precoces do desenvolvimento, porque as
perturbacbes de sono estdo associadas com frequéncia a ansiedade ou sintomas

depressivos.

Em 2003, foi realizado um estudo, que concluiu, que a persisténcia ou a recorréncia de
problemas no sono em criancas estava associada a depressdo materna, no entanto, estas
mdes pareciam ndo diferir nos niveis de stress, mecanismos de "coping" ou
funcionamento familiar quando comparadas com outras médes em que os filhos ndo

apresentavam problemas de sono (Lam, Hiscock, & Wake, 2003).

A primeira infancia € um periodo particularmente importante no desenvolvimento da
vinculagdo e do sono e no impacto que estes ttm no ajustamento, posteriormente. A
primeira infancia é tipicamente um periodo em que os padrées de sono comegam a
consolidar-se e a tornar-se mais estiveis e a maioria das criangas comegam a dormir
durante a noite sozinhas (Dahl, 1996 as cited in Troxel et al., 2013). Além disso, vérias
alteracbes no desenvolvimento socio emocional das criancas que ocorrem durante a

primeira infancia podem ter implicacdes diretas na interacdo entre pais e filhos bem
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como no sono. VArios estudos longitudinais demonstram que os problemas de sono na
primeira infancia, relatados pelos pais, estdo associados a niveis elevados de ansiedade e
depressao (Gregory, Van der Ende, Willis, & Verhulst, 2008; Jansen et al., 2011 as
cited in Troxel et al., 2013) e a um inicio precoce de consumo de alcool e outras
sustancias na adolescéncia (Wong, Brower, Fitzgerald, & Zucker, 2004 as cited in
Troxel et al., 2013). Assim, a primeira infancia pode oferecer uma janela critica para
investigar a dindmica da vinculagdo - sono, e para identificar as criangas que continuam
a ter dificuldade de autorregulacdo a noite, e pode vir a ser um risco maior para 0
desenvolvimento posterior de problemas emocionais e comportamentais (Troxel et al.,
2013).

c¢) Alimentacéo

No que concerne a alimentacdo podemos distinguir os problemas tipicos e atipicos na
alimentacdo. Os comportamentos que apontam para problemas tipicos dizem respeito a
relutdncia em aceitar novos alimentos e a recusa de comer determinados alimentos. Os
problemas atipicos estdo relacionados a comportamentos como: cuspir a comida, recusa
em comer alimentos que necessitam de mastigacdo, engasgos e asfixia com alimentos.
A recusa em comer determinados alimentos estd por vezes associada a sensibilidade
sensorial da crianga e desta forma as criangas podem recusar um determinado alimento
pela sua textura. Esta recusa alimentar também pode refletir uma perturbacgéo relacional,
muitas das vezes as refeicdes podem tornar-se uma fonte de conflito e tensdo em vez de

um tempo agradavel (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Quando as criangas apresentam problemas alimentares, levam muitas vezes ao aumento
significativo de stress nos pais, o que se reflete com frequéncia na relacdo com a
crianga. A percentagem de criangas que se apresentam muito seletivas com a comida
aumenta de 19 a 50% dos 4 aos 24 meses de idade (Carruth, Ziegler, Gordon, & Barr,
2004). Esta é uma caracteristica que prevalece, independentemente do sexo, etnia ou
condicdes socioecondémicas. Normalmente, as simples e transitorias flutuacdes de
apetite estdo associadas a mudancas no ambiente ou quotidiano, entrada na creche,
nascimento de irmdos. Tal como as perturbagdes no sono, os problemas na alimentacéo

podem ser um sinal de desenvolvimento de uma crian¢a a procura de autonomia. No
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entanto, também podem apresentar formas mais complexas de recusa alimentar grave,
pondo em risco a propria vida da crianga. As criancas sdo por natureza muito cautelosas
com novos alimentos e normalmente necessitam de exposicdes frequentes e variadas a
novos alimentos antes de os aceitarem, seja pela sua textura diferente, temperatura,
aparéncia, etc. (Wright, Parkinson, Shipton, & Drewett, 2007; Cathey & Gaylord,
2004).

Tanto os fatores intrinsecos a propria crianga como fatores associados ao meio e
atitudes maternas, podem favorecer o desenvolvimento normal da alimentacdo e dos
comportamentos alimentares. Dahl, Eklund e Sundelin (1986) avultaram quatro fatores
preditivos de problemas alimentares: problemas alimentares na infancia dos pais;
ansiedade elevada durante a gravidez, dificuldades na amamentacdo e problemas de

salide da mae.

Na verdade, o desenvolvimento da capacidade de discriminacdo sensorial e a
capacidade de reconhecer e de separar as emocOes das sensacOes fisicas, a "
«diferenciacdo "somato-psiquica"», vai permitir a crianga pequena distinguir
progressivamente a situacdo de alimentacdo, do alimento, e do dador de cuidados e
separando as diferentes emocgbes desencadeadas por cada um destes elementos
(Goncalves & Rodrigues, 1998). Alguns autores defendem mesmo a existéncia de
periodos sensiveis no desenvolvimento do bebé para aceitar novos sabores (entre os 4 e
0s 6 meses) e de sélidos (aos 6-7 meses), periodos estes que podem determinar o
sucesso na diversificagdo alimentar e o desenvolvimento da capacidade motora oral
normal (Skuse, 1993). E, a partir do final do primeiro ano de vida, que se verifica uma
diminuicdo do apetite e do interesse pelo momento da alimentacdo. E essencialmente
neste momento que se comecam a verificar modificacbes do gosto em relacdo aos
sabores e a consisténcia dos alimentos, uma maior seletividade dos mesmos, a
variabilidade do apetite, e a facilidade de distracdo pelo ambiente, no momento da

refeicdo (Gongalves & Rodrigues, 1998).

E durante o segundo ano que a crianca comega a manifestar com maior frequéncia
comportamentos de teimosia e birras, como formas de afirmar as suas vontades e
desejos. S0 comuns nesta fase as recusas em se alimentar e as refeicGes tornam-se
momentos desagradaveis tanto para as criangas como para 0s pais, principalmente se

estes insistem em alimenta-la (Gongalves & Rodrigues, 1998).

60



2. REVISAO DA LITERATURA

A medida que a crianca vai passando por diferentes fases do seu desenvolvimento
emocional, vdo surgindo consecutivas alteragdes no comportamento da crianca em
relacdo a sua alimentacdo e estas alteracdes podem constituir momentos cruciais para o
aparecimento de dificuldades alimentares, caso os pais ndo estejam alerta para estas

questdes (Gongalves & Rodrigues, 1998).

d) Sensibilidade Sensorial

As criangas com sensibilidade sensorial podem reagir mais intensamente a sons
especificos, paladares, estimulos tateis, movimentos, estimulacao vestibular ou mesmo a
luminosidade. Criangas com atrasos no desenvolvimento estdo sob risco mais elevado
de apresentar valores elevados no subdominio da sensibilidade sensorial, do que as
criangas com desenvolvimento tipico. Criangcas que apresentam maiores niveis de
angustia ou desconforto podem ter dificuldades em se adaptar a novidade (Carter &
Briggs-Gowan, 2006).

O desenvolvimento emocional e comportamental da crianga esta intrinsecamente ligado
a atividade regulatoria que envolve o processamento sensorial, a comunicagdo e 0
controlo dos niveis de excitabilidade (Cicchetti, 1996 & Greenspan, 1994).

S&o os processos neurofisiologicos subjacentes ao controlo das emocgdes, que t€m em
consideragdo a manutengédo da integridade dos mecanismos de regulacédo interna e dos
limiares de reatividade sensorial (Thompson, 1994, 2008). Alguns investigadores (Fox
& Ruter, 2010) defendem que as diferencas individuais a nivel comportamental tém
precedentes no funcionamento do sistema nervoso central e sistema nervoso autbnomo,
0 que demonstra que a capacidade de regulacdo emocional do bebé parece estar
relacionada com as suas competéncias para modelar e integrar a informacéo sensorial. A
literatura sobre esta tematica (Arbesman & Lieberman, 2010; Cosbey, Johnston, &
Dunn, 2010; Fuertes, Lopes-dos-Santos, Beeghly, & Tronick, 2009) aponta, com
frequéncia, associacOes entre perturbacbes regulatorias, problemas de modulacédo
sensorial e alteracdes do comportamento. SituacGes de defensibilidade tatil, visual e
auditiva também estdo significativamente associadas ao temperamento irritavel e
hiperatividade (Case-Smith, Butcher, & Reed, 1998).

61



2. REVISAO DA LITERATURA

Ao chegar ao cérebro, toda a informacdo sensorial oriunda tanto dos recetores internos
(vestibulares e propriocetivos) como externos (tateis, auditivos e visuais) € interpretada,
associada, confrontada com aprendizagens e memdrias armazenadas e processadas nas
estruturas cerebrais num continuo de transacbes entre o0s niveis de ordem
comportamental, neurobioldgicos e ambientais, tendo como resposta a producdo de um
comportamento, que em situagdes normais, se prevé adaptado (Bundy & Murray, 2002;
Miller, 2006).

A partida, espera-se que a crianca tenha capacidade neuroldgica para regular e modular
toda a informacdo sensorial que lhe chega. Quando sdo visiveis perturbacdes neste
processo, elas podem estar relacionadas com o meio (excesso ou insuficiéncia de
estimulos) ou com a propria crianca (dificuldades na modulacdo e/ou processamento
dos estimulos sensoriais). Podem surgir entdo, situacdes de hiper ou hipo-reatividade
sensorial com respetivas repercussées a nivel comportamental: comportamentos
irritaveis, imprevisiveis, menor envolvimento social, etc. (Lane, 2002; Reebye &
Stalker, 2008).

Todo este processo de integracdo sensorial se enquadra numa estrutura de influéncias
reciprocas entre 0s processos psicologicos, neurofisiolégicos e destes com as estruturas
cerebrais, mais precisamente, com as estruturas cerebrais inferiores e com as
denominadas &reas de associacdo, nomeadamente, talamo, tronco cerebral e hipocampo
(Mulligan, 2002).

Outras investigacfes (Smith, Roux, Naidoo, & Venter, 2005) confirmam que os habitos
alimentares e as escolhas alimentares de criangcas com defensibilidade tctil e criancas
sem defensibilidade tactil diferem significativamente. As criangas com defensibilidade
tatil apresentam uma consideravel falta de apetite, hesitacdo em comer alimentos
estranhos, recusa a determinados alimentos por causa do seu cheiro ou temperatura, e a
recusa em comer em casa de outras pessoas. Estas criangas apresentaram tambem,
bastante resisténcia em comer legumes. Na realidade, as criancas com defensibilidade
tactil apresentaram uma acentuada aversdo relativamente as texturas ou consisténcia,
cheiros e temperatura de alimentos quando comparadas com criangas com boa

integracédo sensorial.
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3.6.1.4. Competéncias

As competéncias dizem respeito aos comportamentos de submissdo, atencao,
motivacdo, imitacdo/jogo, empatia e relacionamento pré-sociais com pares. Para
compreender completamente o desenvolvimento social e emocional na primeira infancia
é necessario avaliar as competéncias sociais e emocionais, bem como os problemas
comportamentais (Briggs-Gowan & Carter, 1998; Carter, 2001; Carter et al., 2003 as
cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). A avaliagdo das competéncias sOciais e
emocionais é importante, apresentando destaque nas habilidades sociais que podem
colocar a crianga em situacdo de risco de problemas de comportamento e indicando
areas fortes que podem constituir pontos focais para uma possivel intervencdo (Carter &
Briggs-Gowan, 2006).

Tendo em consideracdo o ITSEA, uma diferenca importante entre o comportamento
avaliado nos dominios dos problemas (externalizacdo, internalizacdo e desregulacédo) e
0 comportamento avaliado no dominio das competéncias € que as competéncias sociais
e emocionais devem aumentar com a idade (Carter et al., 2003 as cited in Carter &
Briggs-Gowan, 2006), com as criangas a desenvolverem um reportorio cada vez mais

sofisticado de competéncias sociais e emocionais.

Apesar de nos dominios dos problemas se verificarem flutuacdes ao longo do tempo,
por exemplo, aumento de agressividade/provocacdo que € esperada por volta dos 18
meses de idade, o aumento de problemas de comportamento associados a mudancas de
desenvolvimento deve diminuir, em periodos de desenvolvimento subsequentes.
Quando os niveis de problemas de comportamento se apresentam relativamente baixos
apresentando niveis oOtimos, niveis elevados no dominio das competéncias sdo o
esperado. Portanto, potenciais atrasos no dominio das competéncias sdo indicados por
valores baixos nos subdominios correspondentes (Carter & Briggs-Gowan, 2006).
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a) Submissao

De forma a garantir a seguranca, o bem-estar da familia e criancas € importante que as
criangas sigam regras em casa, COmo ouvir 0s pais e cooperar em tarefas do dia-a-dia.
Ao longo do tempo, as criangas adquirem maior capacidade de inibigcdo e de habilidades
cognitivas e linguisticas o que leva a umaumento da capacidade de autocontrolo.Com o
aumento das capacidades cognitivas e linguisticas é de esperar que elas apresentem um
autocontrolo e uma capacidade cognitiva necessaria para ouvir, relembrar-se e cumprir
as regras da familia. Criangas que apresentam problemas de comportamento podem
apresentar complicacBes nestas areas. Criancas com comportamentos do tipo
desafiante/opositor podem recusar-se a seguir determinadas regras, como forma de
exercer a sua vontade de desafiar. No entanto, criangas com sintomas de
depresséo/isolamento podem ignorar ou simplesmente deixarem de estar motivadas para
cumprir as regras impostas, muitas vezes por acreditarem que ndo vao ser capazes de

responder aos pedidos que lhes séo feitos (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

As criangas que ndo estdo motivadas para se desenvolverem ao nivel social também
apresentam muitas vezes dificuldades nesta area das competéncias, porque estas
criancas nao estdo motivadas para participar nas interagdes sociais rotineiras e ndo estdo
motivadas para responder a pedidos exteriores. Muitas vezes € equacionada a
possibilidade da crianga poder ter problemas de audi¢cdo porque parece nao ouvir as

ordens que Ihes sdo incutidas (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

E importante compreender muito bem, em que contextos ocorrem estes
comportamentos, de forma a definir as estratégias mais indicadas a cada crianca e
perceber como é efetivamente o comportamento da crianca a estas solicitacfes, se a
crianca fica irritada ou apatica por exemplo e em que condi¢cdes a crianca pode ser

motivada a ter um comportamento adequado (Carter & Briggs-Gowan, 2006).
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b) Atencéo

O aumento dos niveis de atengdo e concentragdo na crianca a medida que a sua idade
vai avancando, é um aspeto essencial no desenvolvimento infantil (Carter et al., 2003 as
cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). Inclusive, a capacidade que a crianga tem,
desde muito cedo, para lidar com esta habilidade tem implica¢fes importantes ao nivel

do desenvolvimento social e emocional na primeira infancia.

A capacidade de desviar a atencdo de acontecimentos frustrantes, desempenha um papel
preponderante no desenvolvimento infantil. Os comportamentos envolvidos na
regulacdo da atencdo sofrem uma mudanca de desenvolvimento entre os 3 e 6 meses de
idade (por exemplo, a aquisi¢cdo de habilidades de orientagdo visual e a capacidade de
desviar o olhar) (Johnson, Posner, & Rothbart, 1991; Posner & Peterson, 1990 as cited
in Leve et al., 2010), tornando a infancia 0 momento ideal para examinar 0S processos
atencionais. Varios investigadores tém dado muita importancia ao aspeto da atencéo
durante a primeira infancia Stifter e Braungart (1995 as cited in Leve et al., 2010)
indicaram que entre os 5 e 10 meses de idade as criancas estdo mais predispostas a
desfocar a sua atencdo, desviando o olhar de acontecimentos frustrantes. Isto acontece, a
medida que a angustia infantil vai diminuindo, o que sugere que a capacidade de desviar
a atencdo de situacdes frustrantes desempenha um papel regulador importante. Além
disso, a convergéncia de evidéncias de estudos longitudinais indicou uma ligacdo entre
o foco de atengdo sobre os acontecimentos frustrantes e problemas de externalizagdo

mais tarde.

Num estudo longitudinal de criancas de 5 meses de idade, Crockenberg et al. (2008 as
cited in Leve et al., 2010) descobriram que as criangas que ndo conseguiram desviar a
atencdo dos acontecimentos frustrantes apresentaram maior agressividade aos 2 - Y%

anos de idade.

A associacdo entre este comportamento infantil e niveis de agressividade mais tarde
torna-se mais acentuada quando as mées incentivam os seus filhos a olhar para o evento
frustrante, o que é consistente com a noc¢do de que a regulacdo maternal é essencial na
moderacdo dos problemas de externalizacdo. Crockenberg e seus colegas (as cited in
Leve et al., 2010) referem que a atencdo focalizada para um evento frustrante é a
resposta dominante e que desviar a atengdo com sucesso reflete uma capacidade de
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regulacdo da frustracdo, adaptativa. As caracteristicas reguladoras da mde podem
prejudicar o desenvolvimento da capacidade de uma crianca para desviar a atencao dos
acontecimentos frustrantes, contribuindo inadvertidamente para o desenvolvimento de

problemas de externalizagéo.

Vérios estudos longitudinais tém investigado os problemas de atencdo na primeira
infancia usando outros métodos e encontraram associacgdes similares com problemas de
externalizacdo subsequentes. Por exemplo, Caspi, Henry, McGee, Moffitt e Silva (1995
as cited in Leve et. al., 2010) constataram que a "incapacidade para modular a atencdo e
a falta de controlo, aos 3 anos foram prospectivamente associada a problemas de
externalizacdo na adolescéncia.

As criangas que apresentam dificuldades em manter a atencdo e concentragdo sdo mais
favoraveis a evidenciar caracteristicas de hiperatividade. No entanto, as criangas podem
manifestar dificuldades em manter a atencdo e concentracdo sem serem hiperativas.
Criancas excessivamente ansiosas e preocupadas podem apresentar dificuldade em
prestar atencdo. As criangas que eventualmente sdo diagnosticadas com hiperatividade e
défice de atencdo devem apresentar preocupacgado excessiva no que diz respeito a atencéo
e normalmente sdo descritas pelos pais, como sempre, tendo apresentado estas
caracteristicas. Em contrapartida, quando a ansiedade esta a interferir com a regulacéo
da atencdo, os problemas na aten¢do devem coincidir com o aparecimento de sintomas
de ansiedade (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

¢) Motivacgéo

A motivacgéo diz respeito a uma construcdo complexa, que inclui persisténcia face ao
desafio e prazer depois do sucesso, orientado para a tarefa. As criangas que geralmente
sdo classificadas pelos pais com altos niveis neste subdominio, provavelmente
evidenciam uma orientacdo positiva ao abordar problemas dificeis. Mesmo perante uma
situacdo complicada, as criancas manifestam persisténcia. Normalmente criancas
distrateis (facilmente distraidas) sdo avaliadas apresentado niveis baixos de motivacao
(Carter & Briggs-Gowan, 2006).
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A persisténcia é em parte um aspeto temperamental do desenvolvimento e os estudos
tém mostrado que pais que adotam um estilo parental positivo tém filhos com maiores
probabilidades de apresentarem valores elevados nos dominios da motivacdo (Turner &
Johnson, 2003 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006).

A motivagdo é um aspeto muito importante do desenvolvimento, auxiliando as criancas
de diversas formas, inclusive academicamente, na forma como maximizam as suas
competéncias cognitivas para o sucesso, por exemplo, adotando diferentes estratégias
para resolver um problema, quando ndo €, a partida, facil de solucionar (Carter &
Briggs-Gowan, 2006).

Quando se verificam problemas neste subdominio os pais podem ser encorajados a
fornecer oportunidades para o sucesso, apresentando a crianga, pouco a pouco

atividades desafiadoras (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

d) Imitacdo/jogo

O jogo é um aspeto central no desenvolvimento das criancas. As criancas devem
desenvolver um conjunto variado de habilidade de jogo durante toda a infancia. As
criancas utilizam o jogo para a pratica de uma ampla gama de habilidades e funcdes
(Cantor & Singer, 1990 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). As habilidades de
imitacdo avaliadas pelo ITSEA refletem o jogo social que exige interagcdo com 0s outros
e/ou imitacdo dos comportamentos sociais, como por exemplo imitar o bater palmas ou
o dizer adeus. O desenvolvimento e a elaboracdo da brincadeira tém sido associados a
competéncia social com os pares (Howes & Matheson, 1992 as cited in Carter &
Briggs-Gowan, 2006) e a aquisicdo de linguagem (lrwin, Carter, & Briggs-Gowan,
2002 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006). Por exemplo, crian¢cas com
perturbacdes do espetro do autismo apresentam com regularidade défices nestas areas,
porque estas criangas tendem a ter dificuldades de imitacdo e as habilidades de
representacdo simbolica sdo necessarias para participar nas brincadeiras (Rogers,
Hepburn, Stackhouse, & Wehner, 2003 as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2006).
Criangas ansiosas manifestam, muitas vezes, medo de coisas especificas 0 que pode
suscitar interrupcdes no jogo quando os temas das brincadeiras sdo assustadores. As

habilidades do jogo estdo intimamente relacionadas com o desenvolvimento cognitivo.
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Uma crianga com atraso de desenvolvimento pode utilizar menores habilidades durante
0 jogo, tendo em conta a sua idade, contudo, estas habilidades podem estar em

concordancia com o seu desenvolvimento cognitivo.

e) Empatia

As criangas empaticas sdo aquelas criangas que estdo mais atentas/alerta para o estado
de humor dos outros, ficam angustiadas e tristes quando as outras criangas estdo
angustiadas ou tristes, e felizes quando as outras criangas estdo felizes. A crianca
empatica além de perceber a anglstia no outro, ela é motivada a minimizar essa
angustia nos outros. Na primeira infancia, uma criangca com habilidades de empatia bem
desenvolvidas pode dar o seu brinquedo para tentar acalmar uma crianga que esta triste
ou aborrecida, assim como pode tentar distrair o pai, através de uma brincadeira, quando
se apercebe que o pai estd aborrecido. Criangas que apresentam niveis baixos de
empatia podem estar mais favoraveis a agressividade, uma vez que estas criangas nao
percebem e ndo sdo influenciadas negativamente pelas consequéncias emocionais que
uma experiéncia pode ter noutra pessoa. A crianca empatica fica chateada e triste
quando magoa outra crianga ou um adulto; ja a crianca ndo empatica pode ndao perceber
ou ndo se importar quando vé que a sua acdo provocou algo de negativo no outro
(Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Uma boa capacidade de regulacdo emocional esta também associada ao
desenvolvimento da capacidade de empatia (Guthrie et al., 1997) e negativamente
correlacionada com comportamentos de externalizagdo (Zhou et al., 2002).
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f) Relacionamentos pro-sociais com pares

Construir relacionamentos estd no cerne do desenvolvimento de uma crianga, e isso
inclui relacionamentos com os seus pares (Guralnick, 2001; Ladd, 2005; Rubin,
Bukowski, & Laursen, 2009 as cited in Guralnick, 2010). As dinamicas de dar e receber
e as trocas sociais entre pares que vao ocorrendo ao longo de todo o periodo da primeira
infancia, normalmente resultam em formas criativas e cada vez mais sofisticadas de
jogos sociais. As interacdes com pares em casa, na escola, na creche e numerosos outros
contextos ao longo da primeira infancia, proporcionam as criangas uma base importante
de habilidades sociais geralmente referidas como ‘“competéncias de relacionamento
entre pares”. Na realidade, as competéncias basicas relacionais com pares podem ser
observadas ao longo dos primeiros anos (12-36 meses) e estas competéncias estdo
relacionadas com um conjunto subjacente de processos psicolégicos que regem a
complexidade de habilidades sociais necessarias para vencer os desafios sociais
apresentados pelos seus pares em toda a fase da infancia (Howes, 1987, 1988 as cited in
Guralnick, 2010).

O desenvolvimento de relaces positivas com os pares € uma das tarefas centrais do
periodo pré-escolar (Cicchetti, 1984; Sroufe & Rutter, 1984 as cited in Carter & Briggs-
Gowan, 2006). As habilidades basicas, necessarias para que a crianca consiga
desenvolver ligacGes fortes e positivas com os pares, na idade pré-escolar comegcam a
surgir muito cedo, logo no periodo da primeira infancia (Howes, 1988 as cited in Carter
& Briggs-Gowan, 2006).

Além de abordar a opinido dos pais sobre o relacionamento positivo nas brincadeiras
com outras criancas, este subdominios do ITSEA apresenta questbes sobre o
envolvimento das criangas com outras criancgas, a preferéncia por algumas criancas em
detrimento de outras e a coordenacdo de atividades ludicas com outras criancas (Carter
& Briggs-Gowan, 2006).

Se uma crianca é pobre em habilidade pré-sociais com os pares, pode ser muito
benéfico ajudar a crianca, dando-lhe algumas estratégias quando esta a brincar com
outras criangas, incentivando a crianca a mostrar habilidades positivas como troca e a
partilha de um brinquedo. E interessante analisar os resultados deste subdominio ao
mesmo tempo que se analisa o subdominio da agressividade. Algumas criancas podem
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ser agressivas e mesmo assim demonstrarem competéncias pro-sociais adequadas,
enquanto outras, podem ndo manifestar quaisquer problemas de agressividade e ainda
assim apresentarem défices ou atrasos na aquisi¢do de competéncias com os pares. Estas
criancas necessitam de diferentes tipos de intervencdo. Quando atraves do ITSEA
chegamos a conclusdo de que existem problemas ou atrasos neste subdominio é
importante e extremamente valioso poder observar a crianga em contexto com outras
criancas ou recolher informacdo de outros prestadores de cuidados, como educadores
que tem a oportunidade de observar a crianca num ambiente com outras criancas.
Existem inGmeras razdes para as criancas poderem apresentar dificuldades nos
relacionamentos com os pares, incluindo a presenca de uma crianca agressiva na creche,
um ambiente cadtico, com pouca estruturacdo, regras e rotinas ou um ambiente que é
desajustado para as necessidades temperamentais da crianca (por exemplo, um ambiente
muito estimulante para uma crianca que é facilmente excitdvel por ambientes

estimulantes) (Carter & Briggs-Gowan, 2006).
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2.6.2. Estado da arte - ITSEA como instrumento de avaliacdo

Apos seleccdo do instrumento de avaliacdo ITSEA para a realizagdo da presente investigagdo, consideramos essencial explorar o estado da arte

no que respeita a utilizacdo do instrumento ITSEA como instrumento de avaliacdo, verificando que tipo de estudos existe, quais os objetivos

principais, a metodologia utilizada e os resultados e conclusdes principais obtidas. De seguida sera apresentado um quadro que resume a

pesquisa efetuada.

Titulo do Autores / . . Principais Resultados / Conclus6es com
. Objetivos Metodologia
artigo Data base no ITSEA
O estudo sobre as infe¢fes e nutri¢do na
gravidez é constituido por uma amostra de
mulheres da Carolina do Norte gravidas e 0s
seus filhos, até aos 36 meses de idade.
. As amostras de leite materno obtidas até aos
Lactational b . ; . - A
Exposure o 3 meses pos-parto fora[n anallsad_as, a0 nivel Pequenas, mas consistentes associagdes positivais
Polvbrominated Investigar as associacdes entre dos compostos de éteres de difenilas detetadas entre BED-47, 99 e 100 e aumento de
Di %en | Ethers Hoffman, 0s nl've?s de éteres gg difenilas polibromadas. comportamentos de externalizac&o, especificamente
pnenyl L Adgent, : : O questionario ITSEA foi preenchido pelas atividade/impulsividade.
and its Relation to polibromadas no leite materno x - . . .
: Goldman, : . mades quando as criangas tinham cerca de 30 Os resultados, embora imprecisos, sugerem uma
Social and S e 0 desenvolvimento socio . a ™ -
: Sjodin, e : : meses de idade (N=222). associacdo entre a exposicdo precoce a compostos de
Emotional iel emocional em criangas. i avali lacs ~ - itonil i
Development Daniels Foi ava'lada a relagdo entre as concentragdes éteres de difenilas po |b_rqmada_s € 0 aumento dos
(2012) de leite materno de cinco congéneres de comportamentos de atividade/impulsividade na

among Toddlers

éteres de difenilas polibromadas, BDE-28,
47,99,100 e 153 e o desenvolvimento sécio
- emocional das criangas aos 30 meses de
idade.

primeira infancia.
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Social-Emotional
Difficulties in
Very Preterm and
Term 2 Year Olds
Predict Specific
Social-Emotional
Problems at the
Age of 5 Years

Can the home
environment
promote resilience
for children born
very pretermin
the context of
social and
medical risk?

Regional cerebral
development at
term relates to
school-age social-
emotional
development in

Treyvaud,
Doyle, Lee,
Roberts,
Lim, Inder, e
Anderson
(2012a)

Treyvaud,
Inder, Lee,
Northam,
Doylee
Anderson
(2012b)

Roge,
Anderson,
Thompson,
Kidokoro,

Wallendorf,
Treyvaud,

Analisar as relagdes entre as
primeiras dificuldades sociais
e emocionais e problemas
sociais e emaocionais,
posteriormente e se este difere
por grupo (bebés muito
prematuros ou bebés a termo).

Analisar as relagGes entre o
ambiente familiar e o
desenvolvimento precoce, em
criangas pré-termo,
explorando se um ambiente
familiar é o ideal para
promover aresiliéncia.

Awvaliar a relagéo entre 0
desenvolvimento regional do
cérebro em criangas pré-termo
de forma a detetar possiveis
relagdes com problemas socio-
emocionais, mais tarde, uma

Participaram no estudo 189 bebés nascidos
de uma gestacéo inferior a 30 semanas ou
com menos de 1.250 g ao nascer e 78 bebés
atermo.

Os questionarios preenchidos pelos pais
foram usados para avaliar o
desenvolvimento social e emocional aos 2
(ITSEA) e aos 5 anos (SDQ-Strengths and
Difficulties Questionnair).

As informacdes sobre o risco social e de
desenvolvimento cognitivo das criangas
foram recolhidas nas criancas, aos 5 anos de
idade.

Em particular, os investigadores exploraram
se o0 efeito do ambiente familiar era mais
evidente quando existia risco social ou
biolégico, medindo através da analise a
substancia branca, por meio de uma
ressonancia magnética.

Dados sobre 0 ambiente doméstico e
desenvolvimento social e emocional foram
analisados, através do questionario de
triagem familiar (HSQ) e o ITSEA
(questionario para pais). O desenvolvimento
cognitivo e motor foi analisado através da
aplicacdo da escala de Desenvolvimento
Bayley-II.

Um total de 111 bebés (gestacdo <30
semanas e peso de nascimento <1,250g)
foram avaliados através de ressonancia

magnética, para detegdo de lesdes na

substancia branca, do volume do hipocampo
e métricas cerebrais.

Os sintomas emocionais aos 5 anos de idade foram
associados a problemas de internalizagdo, aos 2 anos de
idade. Problemas de comportamento,
hiperatividade/défice de atencdo, aos 5 anos de idade,
foram associados a problemas de externalizagdo, aos 2
anos. Problemas de relacionamento com colegas e
comportamentos pro-sociais, aos 5 anos de idade foram
pressentidos pelas competéncias socio-emocionais, aos
2 anos de idade. Estas associagfes ndo foram
influenciadas pelos grupos (prematuros e a termo).
Devem ser discutidas intervencdes especificas paraa
detecdo precoce de problemas sociais e emocionais.

O ambiente familiar foi associado a um melhor
desenvolvimento cognitivo e socio-emocional, apés
ajuste do risco social e biolégico. O ambiente familiar
(casa) teve menos efeitos sobre a desregulacdo em
criangas com lesBes leves ou de moderadas a severas,
na substancia branca. A necessidade de apoiar 0s pais a
criar um ambiente familiar ideal é discutida.

Coeficiente de difusdo, aparentemente maior no cértex
orbito-frontal direito foi associado a problemas socio-
emocionais aos 5 anos de idade. Nas raparigas, o
volume menor do hipocampo foi associado a maiores
niveis de hiperatividade, problemas entre pares e na
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very preterm
children.

pontuacdo total no questionario SDQ. Nos rapazes,
uma menor regido frontal foi associado a piores
pontuacdes no subdominio das relagdes pro-sociais.
Muitas das descobertas ao nivel do hipocampo
permaneceram significativas apds o ajuste para peso ao
nascer, a inteligéncia, o risco social, imaturidade e
salde mental dos pais.

Alteracdes precoces no desenvolvimento regional
cerebral em bebés muito prematuros relacionam-se
com défices especificos no desempenho socio-
emocional de criangas em idade escolar. Estes
resultados variam de acordo com o sexo. Os resultados
ressaltam evidéncias de base neuroanatémica para 0s
desafios comportamentais encontrados em criangas
muito prematuras.

Assessment of
psychopathology
in 2- to 5-year-
olds: Applying
the Infant—
Toddler Social
Emotional
Assessment

Roberts, Vez que criangas prematuras O desenvolvimento social e emocional foi
Doyle, Neil, tém um risco elevado de avaliado pelo ITSEA, quando as criangas
Inder desenvolverem problemas tinham 2 anos de idade e o questionario —
(2012) socio-emocionais, incluindo SDQ, quando as criangas tinham 5 anos.
autismo e problemas de défice
de atencéo.
. x . 0 .
Averiguar a utilidade do Pais e maes de 85 criancas (23,2% meninas,
instrumento de avaliagio com |daqe 15-57 m_eses) com Qroblemas de
ITSEA. através do externalizacdo ou internalizacdo dentro do
Visser, o . espectro do autismo preencheram o
questionario aplicado aos pais L .
Smeekens, . questionario ITSEA, a listade
e que analisa uma vasta gama ; 8 .
Rommelse, d comportamentos da crianca [Child Behavior
e comportamentos, - ~
Gaag e P Checklist (4-18 CBCL/2-3 e versdes)], e o
. problemas e competéncias P ST
Buitelaar L . dominio relativo a crianca, dentro do
(2010) emocionais e sociais, em

. . . questionario de Indice de Stress Parental.
criangas em idades pré-
escolares, referenciadas para

avaliacdo em pedopsiquiatria.

O questionario ITSEA mostrou uma boa relacéo de
confiabilidade entre os pais e a sua validade foi apoiada
por correlacdes significativas com os correspondentes
dominios do Child Behavior Checklist (4-18 CBCL/2-3
e versdes) e do questionario, Indice de Stress Parental.
As evidéncias que sustentam a validade do questionario
ITSEA para a psicopatologia foram evidenciadas,
através das escalas, com bons niveis de precisdo no
diagndstico de problemas psiquiétricos. Isto, pela
combinagdo das subescalas externalizacéo,
internalizacdo e dominios de competéncia.

O valor do instrumento ITSEA esta relacionado com a
capacidade de avaliar sistematicamente uma vasta

gama de comportamentos problematicos e
competéncias. O ITSEA pode ser Util para criar perfis
de funcionamento de criangas em idade pré-escolar,
durante uma avaliacdo de pedopsiquiatria.
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Identification and
management of
psychosocial
Problems among
toddlers by
preventive child
health care
professionals

Velderman,
Crone,
Wiefferink,
Reijneveld
(2009)

Avaliar 0s niveis de
identificacdo de problemas

psicossociais, através de uma

equipa de profissionais de

sadde infantil preventiva e agir

sobre os problemas
psicossociais de criangas e
jovens Holandeses;
- Determinar a concordancia
comrelatos dos pais sobre o
comportamento e problemas
emocionais;

- Analisar associagGes entre
problemas psicossociais e
fatores sociodemogréaficos e
historial clinico das criangas
estudadas.

Os resultados indicam que a equipa de profissionais de
salde infantil preventiva identifica com frequéncia
problemas psicossociais em criancas de 14 meses de
idade. No entanto, foi perdida muita informacéo dos
pais, pela ndo resposta ao questionario ITSEA.

Em geral, a populacdo em estudo evidencia melhorias
importantes, a quando da detecéo precoce de
problemas psicossociais em criangas e jovens. As
associacOes com variaveis sociodemograficas foram
fracas.

Uma etapa seguinte deve ser a avaliagdo de varios
métodos para melhorar a deteccdo e tratamento precoce
e eficaz referéncia neste grupo etario.

VArios instrumentos, como 0 BITSEA (verséo reduzida
do ITSEA) estdo agora a ser estudados numa amostra
representativa de criangas na Holanda.

Aequipa de profissionais de saide infantil
preventiva examinou uma amostra nacional
de criangas com 14 meses de idade, através
de um exame fisico e uma avaliagdo mais

aprofundada, sobre a salde e

desenvolvimento infantil. Obtiveram, ainda,

dados sécio - demograficos, em didlogo com
um ou ambos pais, na presenca da crianca.

Recorreram ao ITSEA, versdo para pais,
para obter informacdes relativas ao
comportamento e problemas emocionais e
sociais na crianga.

Parental mental
health and early
social-emotional
development of
children born very
preterm.

Treyvaud,
Anderson,
Lee,
Woodward,
Newnham,
Inder, Doyle
e Anderson,
(2009)

Observar a saide mental dos

pais de criangas que nasceram
muito prematuras e analisar as
relagdes entre a salide mental

dos pais e 0 desenvolvimento
social e emocional precoce de
criangas pré-termo e a termo.

Vinte e seis por cento dos pais de criangas nascidas
muito prematuras e 12% dos pais de criangas nascidas
a termo apresentaram problemas de salide mental,
clinicamente significativos. Os problemas de salde
mental dos pais foram associados ao risco aumentado
de desregulagdo em criangas muito prematuras e a
termo.

Estas descobertas avultam a necessidade de identificar
e apoiar 0s pais de bebés muito prematuros, com
problemas de salide mental.

Participaram no estudo 177 criangas muito
prematuras e 69 criancas a termo, bem como
0s respetivos pais.

A saude mental dos pais foi avaliada pelo
questionario de Satide Geral (GHQ-28),
quando as criangas tinham dois anos (idade
corrigida).

O desenvolvimento social e emocional da
crianca foi avaliado utilizando o ITSEAe 0
paradigma estruturado de interagdo pai-filho.

Individual
differences in
preschoolers'

salivary cortisol
and alpha-

Tracy,
Spinrad,
Nancy
Eisenberg,
Douglas,

Identificar as relagdes entre a
reatividade ao stress
situacional, através da
observacdo de emogdes e
informacgdes da mae sobre 0
temperamento e ajustamento
de criangas em idade pré-

Quarenta e sete por cento das criangas avaliadas
apresentaram um aumento do cortisol salivar, ap0s
estarem perante uma situacdo frustrante.

Os niveis de cortisol salivar foram associados a niveis
relativamente baixos de raiva, impulsividade
(externalizacdo) e elevada capacidade de regulagdo em
meninas. No entanto, 0 mesmo ndo se verificou para 0s

Foi realizada uma colheita de salivaem
criangas, antes e apds, confronto com uma
situacdo frustrante,de forma a avaliar o
cortisol salivar. Além de outros instrumentos
(Laboratory Temperament ssessment
Battery: Observagdo de emogBes na crianca,
Child Behavior ChecKlist (CBQ, Rothbart et
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amylase Granger,

al.,1994) foi utilizado o questionario ITSEA,
preenchido pelas mées, de forma a avaliar o
comportamento da crianga, sob a avaliagdo
de dois dominios: externalizagio e
internalizacdo e subdominios respetivos.

meninos.
Concluiu-se que reatividade ao stress situacional ndo
estava relacionada com as emog@es das criangas, mas
sim, com a capacidade de regulacdo da mée.

As criangas expostas a eventos traumaticos apresentam
maiores niveis de externalizacdo, desregulagdo, através
da avaliacdo do ITSEA, bem como no CBCL nas
escalas de internalizacdo e externalizagdo, ao contrario
das criangas que ndo estdo expostas a estes eventos.
Aproximadamente um quinto das criancas expostas a
eventos traumaticos foram relatadas, pelos seus pais,
por terem experimentado uma mudanga dramatica no
seu funcionamento, apos esse mesmo evento e foram
descritas como tendo altos niveis de sintomas
compativeis com o stress pds-traumatico.

Este estudo revela como principal limitacéo o facto de

a informacdo ter sido prestada por um Gnico
informante. E possivel, as criancas tenham
experimentando sintomas adicionais que ndo foram
facilmente observaveis para 0s seus pais, ou que estes
ndo os tenham associado a exposicdo a determinado
evento.

Foi avaliado um corte de nascimentos dos 18
aos 36 meses de idade, da Regido
Metropolitana de New Hawven.

Foram contactados os pais de 917 criangas
para responder a um questionario que
incluia, entre varios (CBCL, Post-Traumatic
Stress Disorder - PTSD), o instrumento de
avaliagdo ITSEA-versdo para pais.

escolar.
reactivity: Natalie,
Relations to Eggum,
temperament and Haugen,
maladjustment Anne,
Kupfer,
Claire Hofer,
Julie,
Sallquist,
(2009)
Impact of Mongillo, Ava_liar 0 impacto sqcial e
Traumatic Life Briggs- emomo_nal de acontemmentos
Ewventsina Gowan, Ford de }n_da potenC|a_I mente
Community o Ca,rter traumaticos e experimentados
em criangas, entre 0S 6 e 0s 36
Sample of (2009) :
Toddlers meses de idade.
Reliability and Jianduan, Avaliar a confiabilidade e
validity of Huishan, validade da versdo chinesa do
standardized Shuhua,

ITSEA (CITSEA).

Ainvestigacdo foi realizada através de um

A versao chinesado ITSEA é valida e as propriedades
corte transversal em catorze cidades do Sul,

psicométricas desta versdo traduzida (incluindo
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Chinese version Xiaonan, Norte, Leste, Oeste Centro da China. Os pais  confiabilidade e validade) sdo consideradas aceitaveis.
of Urban Infant— Guoyan, responderem por auto-administracdo ao Ele pode ser usado como um instrumento de avaliacdo
Toddler Guangli, guestionario ITSEA. de problemas sociais e emocionais, incluindo atrasos
Social and Junxi Participaram no estudo um total de 5323 na competéncia sécio-emocional para as criancas
Emotional (2009) criangas saudaveis (2690 meninos e 2633 chinesas.
Assessment meninas) com idade compreendidas entre 12
a 36 meses das 14 cidades, recrutados
através de um esquema de amostragem em
multiplos estagios.
Dados sociodemograficos também foram
obtidos e realizada a traducéo do ITSEA.
A confiabilidade e validade do CITSEA
foram examinadas através de métodos
psicomeétricos.
As criangas foram avaliadas numa sala de
laboratorio, decorada com cartazes, um sofd,
uma mesa de testes, um intercomunicador e Iniciar episodios de atengdo conjunta ou ainda
Hecke, Varias cadeiras. A administracdo da escala responder an) tentativas dos gdultosjde redirecionar e
Vaughan, inicial de comunicagdo social foi gravada, rlrj1anter 2 atenca . ; 5
) e ¢do conjunta foram associados as
Infant Joint Mundy, atraves de um espelho unidirecional, usando competéncias sociais e comportamentos externalizados,
Attention, Acra, Analisar as associacdes entre a equipamento de video Super-VHS Panasonic aos 30 meses, mesmo quando avaliado o temperamento
Temperament, Block, atencdo infantil e & um microfone Preso ao teto da sala de aos 15 meses, cognicéo e linguagem aos 24 meses e
. . . laboratorio. I . fe:
and Social Delgado, desenvolvimento social e variaveis sociodemograficas.
Competence in Parlade, emocional em criangas com Outras informacdes foram obtidas através da Os resultados sugerem que, as associagOes existentes
Preschool Meyer, 12,15,24 e 30 meses. anlicacio de alauns auestionarios aos bais entre a linguagem, cognicAo e a atengdo conjunta na
Children Neal e P (Ea%ly Socia? Con?munication Scaleg infancia refletem aspetos robusto_s do desenvo_lyime_nto,
Pomares Toddler Behavior Assessment Questionn:aire que estao reIaC|0n<_aldos com as dlfereAn(;a}s |nd|_V|dua|s €
. com o aparecimento de competéncia social e
(2007) — Revised, Bayley Scales of Infant . .
Development-Second. E o ITSEA nos Comportamentais na infancia.
dominios de externalizagdo e competéncias
sociais.
Evaluation du Bracha, Apresentar as propriedades A adaptacdo francesa envolveu tradugéo e
développement Gerardin, psicométricas da adaptacdo retroversdo e foi aplicado a 179 pais com
socioémotionnel  Perez-Diaz, francesa do ITSEA. bebés em centros de pediatria e 115 pais
de I’enfant d’un a Perriot, com bebés em creches. O método estatistico
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trois ans : de utilizado foi a analise confirmatoria. Analise fatorial confirmatoria apoiou uma estrutura
validation de la LaRocque, A anlise das variancias detetou o efeito de fatorial latente comparavel a descrita para o ITSEA.
version Flament, idade e sexo sobre os valores médios de Todos os dominios e a maioria dos subdominios
frangaise de Leroux dominios e escalas. mostram a confiabilidade intradominios adequada.
I’Infant- Toddler Cohe n, O ESEJE aparece como um instrumento promissor na
Social and N detecao precoce de problemas comportamentais e
Emotional Reinert, atraso nas aquisi¢des entre 0s 12 e 0s 36 meses de
Assessment Mazet e idade.
AFrench Carter
adaptation of the (2007)
Infant- Toddler
Social and
Emotional
Assessment
Os terapeutas ocupacionais apresentaram maior
tendéncia para avaliar os diferentes assuntos como
Can we Verificar as diferencas entre as sinais ou sintomas de problemas do processamento
differentiate ODINiBeS emitic?as or Vinte e quatro terapeutas ocupacionais e sensorial, em comparagdo com os psicélogos. Os
Sensory over- B P 5 PO vinte e cinco psicélogos preencheram dois terapeutas ocupacionais estdo mais seguros da
.7 en-sasson, terapeutas ocupacionais e LT . Lo . .
responsivity from 0 Ny : questionarios (ITSEA- Infant Toddler Social distingdo entre as escalas sensoriais e de ansiedade.
" rsmond, psicologos relativamente aos - e
anxiety symptoms Carter e comport t Emotional Assessment e ITSP- Survey of Neste mesmo estudo, os terapeutas ocupacionais
: portamentos, que . - : A ' .
in toddlers? Fo espelham problemas no Sensory Processing and Anxiety Indicators diagnosticaram mais casos como problema do
perspectives of (208% roc?essame%to sensorial e in Toddlers), enviados por correio. Os itens processamento sensorial, enquanto os psic6logos
occupational P ~ . avaliados dizem respeito a escalas sensoriais diagnosticaram mais casos com ansiedade
. perturbacdes de ansiedade. . . .
therapists and e de ansiedade. generalizada. Estes resultados refletem as perspetivam
psychologists dos diferentes profissionais sobre o comportamento e
as dificuldades em distinguir estes mesmos problemas
em criangas na primeira infancia.
Are Infant- Carter, Analisar a persisténcia de Foram detetados valores elevados nos dominios da
Toddler Social- Bosson- problemas sociais e internalizacdo, externalizagdo e/ou desregulagéo,
Emotional and Heenan, emocionais e de A amostra foi composta por 1082 criangas, sugerindo problemas sécio emocionais e
Behavioral Guyer e comportamento em criangas, identificadas, a partir de registos de comportamentais, através da avaliagdo do questionario
Problems Horwitz na primeira infancia, através nascimentos. As criangas tinham idades ITSEA, versao para pais.
Transient? (2006) da informacdo obtida por pais. compreendidas entre os 12 e 0s 40 meses de Os resultados indicam que os problemas no
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idade.
Os instrumentos de avaliagdo utilizados
foram: questionario sociodemografico;
ITSEA, Escala de Comprometimento da
Vida Familiar; Preocupacéo sobre a crianca;
indice de stress parental; Inventério de
depressdo; Inventario da ansiedade-Beck;
Escala de ambiente familiar e Inventario de
Inventos de Vida.

desenvolvimento social e emocional e de
comportamento ndo sdo transitorios e destaca a
necessidade de intervengdo precoce, avaliagdo nos
varios dominios e familia e a eficacia da deteccéo e
intervencdo precoce.

The Infant—
Toddler Social
and Emotional

Assessment

(ITSEA): Factor
Structure,
Reliability, and
Validity

Carter,
Briggs-
Gowan,
Jones, Little
(2003)

- Descrever as propriedades
psicométricas do instrumento
de avaliacdo, ITSEA.

- Apresentar os resultados de
uma amostra diversificada a
nivel sociodemografico, de
um corte de 1235 pais de
criangas, entre os 12 e 0s 36
meses.

Os pais foram contactados por carta para
participarem no estudo, sendo informados da
sua sele¢do para um estudo sobre o
desenvolvimento social, emocional e
comportamental de criancas, na primeira
infancia. Participaram no estudo criancas
entre 0s 12 e 0s 36 meses de idade (N=1235;
605 rapazes e 630 raparigas).

Foram utilizadas varidveis
sociodemograficas; ITSEA; Child Behavior
Checklist for 1.5-5; Colorado Child
Temperament Inventory; Center for
Epidemiologic Studies Depression
Inventory; Beck Anxiety Inventory;
Vineland Adaptive Behavior Scales for
Children—Expanded Form; The Infant
Mullen Scales of Early Learning e Evaluator
Ratings of Child Problems and
Competencies.

A analise fatorial confirmatéria apoiou as hipdteses nos
dominios de Internalizacdo, externalizacéo,
regulamentares e competéncia, bem como as 17 escalas
individuais, que compdem o ITSEA.

As andlises dos subdominios revelaram invariancia
estrutural que deverd significar diferencas de niveis,
em ambos 0s sexos e faixas etarias em crianca de 6
meses de idade. Diferencas de sexo sugerem alguns
problemas, sobretudo na escala de competéncia, em
meninos classificados como maiores niveis de
atividade / impulsividade e meninas com resultados
mais elevados nas subescalas da ansiedade,
correspondente a escala de Competéncia.

A confiabilidade teste-reteste considera-se aceitavel.
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3. METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

A amostra foi constituida por 167 pais (16 do sexo masculino e 151 do sexo feminino)
de criancas saudaveis (84 do sexo masculino e 83 do sexo feminino), com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 35 meses de idade (M=25 e DP=7) e pelos respetivos
educadores (N=27). Esta amostra foi recolhida na regiédo centro de Portugal.

Para obter a amostra foi essencial definir uma amostragem probabilistica estratificada
por sexo na regido centro de Portugal (baseada nos sensos de 2001). Desta forma, foi
necessario considerar que o total de criangcas que abrangem estas idades é de 45 579 no
Centro (23 108 do sexo masculino e 22 471 do sexo feminino). Assim, para definir o
tamanho da amostra (n) representativo da populacdo (N) da NUTS centro foi utilizada a
seguinte formula: n = [DEFF*Np(1-p))/ [(0¥Z%.a/2*(N-1)+p*(1-p)], através do
programa Epi Info 3.5.3 (Center for Disease Control and Prevention), ao qual acedemos
na data de 1 de Dezembro de 2011. O valor encontrado é de 164 criangas, para uma
margem de erro de 5% e um nivel de confianga de 80%.

Seguidamente foi realizada a amostragem probabilistica estratificada por sexo na NUTS
Centro, na qual a amostra de cada estrato (nh) € dada pelo produto entre a populacéo de
cada estrato (Nh) e a razdo entre o tamanho da amostra (n) e a populacéo total (N): nh=

Nh* n/N. Esta amostragem pode ser verificada na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo amostral por sexo para cada faixa etaria e da NUTS Centro

n masculino para cada faixa n feminino E),ar'a cada faixa
etaria

NUTS etaria

Centro 83 81

Nesta regido foram selecionadas aleatériamente 18 creches, tendo como base um total
de 88 creche (dados facultados pelo Instituto Nacional de Estatistica e Carta Social). Em
cada uma destas creches foram aleatoriamente seleccionadas por salas, 50% das

criancas, através do método moeda ao ar, até alcancar o n representativo de cada sexo.
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Assim, alcangamos 220 criangas, das quais 119 criancas do sexo masculino e 101
criancas do sexo feminino, da NUTS Centro. Nove pais recusaram-se a participar no
estudo. Deste modo, obtivemos uma amostra total de 211 criangas, 114 do sexo

masculino e 97 do sexo feminino.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo criancas prematuras (idade gestacional
< 36 semanas); criancas com baixo peso a nascenga (< 2200g); criancas com baixo
indice de Apgar (1° e 5° minutos com pontuacBes abaixo de 5); criancas que foram
sujeitas a complicacfes no parto (por exemplo, necessidade de reanimacdo e andxia
grave) e criancas que possam estar associadas a atraso de desenvolvimento e/ou
criangas com anomalias genéticas ou congénitas conhecidas (por exemplo sindrome de

Down).

Destas 211 criancas (114 do sexo masculino e 97 do sexo feminino) foram ainda
excluidas 44 criancas (30 do sexo masculino e 14 do sexo feminino) por apresentarem
carateristicas definidas como critério de exclusdo (foram excluidas 24 criangas com
baixo peso a nascenca; 11 apresetaram baixo indice de apgar; 7 foram sugeitas a

complicacdoes graves durante o parto e 2 com anomalias genéticas).

Desta forma, a amostra de estudo foi constituida por 167 criancas (84 do sexo

masculino e 83 do sexo feminino).

De modo a compreender o perfil dos inquiridos, apresenta-se de seguida um resumo da
estatistica descritiva dos dados.

A amostra compreende 167 progenitores com idades compreendidas entre os 20 e o0s 46
anos, sendo M=22 e DP=5, tabela 2.

Tabela 2. Estatistica descritiva da Idade do progenitor e educador

n Minimo Méaximo M DP
idade do progenitor que
) ) 167 20 46 33 5
responde ao questionario
idade do educador que
27 26 54 33 6

responde ao questionario
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No que diz respeito a caraterizacdo sociodemografica da amostra verifica-se que a
grande maioria dos informadores (pais) correspondem as maes das criancas (91,0%)
enquanto apenas 9,0% correspondem aos pais das criancas. Relativamente ao sexo do
inquirido podemos ver que a maioria ¢ do sexo feminino (90,4%) e séo quase na

totalidade (97,0%) portugueses.

Considerando o meio onde residem os pais, verificamos pouca discrepancia ente 0 meio
rural (40,4%) e o meio urbano (39,2%), havendo ainda uma minoria de 20,5% que

reside num meio semi-urbano.

Sabemos também que todos (100%) os inquiridos afirmam que sabem ler e escrever
portugués e que a esmagadora maioria (91,0%) € casado ou vive em unido de facto.

No que concerne as habilitagdes literarias do progenitor podemos concluir que a maioria
(38,9%) possui uma licenciatura e uma percentagem ndo muito diferente (37,7%) tem o
12° ano de escolaridade, ou equivalente a este. Cerca de 11,4% dos progenitores
inquiridos ttm o 9° ano de escolaridade/3° ciclo do ensino basico e apenas uma
percentagem residual (1,8%) tem habilitagbes inferiores a esta. E também uma
percentagem muito pequena a correspondente aos inquiridos com bacharelato (5,4%) e

com mestrado (4,8%).

Quanto a situacdo profissional do progenitor podemos verificar que a maioria dos
progenitores inquiridos (87,4%) estd numa atividade de profissdo remunerada e apenas
10,2% se encontram desempregados. Podemos ainda observar que apenas 0,6% ¢é

estudante e 1,2% tem profissdo de domeéstica.

Pretendemos conhecer o tipo de atividade profissional dos progenitores inquiridos e
concluimos que a maioria (87,3%) tem um emprego sem carga fisica. Por fim, quanto
ao rendimento do agregado familiar podemos ver que a maioria tem entre 1505 e 2990
euros (34,5%). No entanto a percentagem de inquiridos cujo agregado familiar tem entre
905 a 1500 euros ndo difere muito da anterior (31,5%), assim como aqueles que

auferem valores entre os 505 e 0s 900 euros (25,5%).
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No que concerne a caraterizacdo sociodemografica dos educadores, verificou-se que
todos os educadores sdo do sexo feminino. Verificamos também que a maioria reside

em meio urbano (77%), meio semi-urbano (14%) e meio rural (9%).

Sabemos também que todos (100%) os educadores inquiridos afirmam que sabem ler e
escrever portugués e que a maioria (81,0%) é solteiros e os restantes (19%) sdo casados

ou vivem em unido de facto.

Relativamente as habilitagdes leterarias dos educadores podemos constatar que a
maioria (87%) possui licenciatura e uma minoria (13%) dos educadores possuem

mestrado.
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3.2. INSTRUMENTO

3.2.1. Descricéo geral do Instrumento

Infant-Toddler Social and Emotional Assessment - ITSEA, consiste num instrumento de
avaliacdo clinica que se encontra empiricamente validado (ou baseado em pesquisas)
tendo como objetivo identificar problemas sociais e emocionais e competéncias que
compreendem areas de interesse nas criancas, com idade entre 0s 12 e os 35 meses e 30
dias de idade (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Este instrumento de avaliacdo permite obter informacdes dentro de quatro grandes
dominios, respeitantes ao desenvolvimento social e emocional da crianca:

Externalizacdo, Internalizacdo, Desregulacdo e Competéncia.

O ITSEA encontra-se mais apropriado para utilizagdo nos estagios iniciais de uma
avaliacdo, fornecendo um método eficiente para reunir uma grande quantidade de
informacdes sobre a percecdo dos pais ou prestadores de cuidados infantis (Carter &
Briggs-Gowan, 2007).

Desta forma, o ITSEA é composto por duas versdes: a versdo para pais "Parent Form"
(ANEXO 1) e a versdo para prestadores de cuidados "Childcare Provider Form"
(ANEXO I1).

A versédo original do ITSEA foi padronizada e normalizada com base numa amostra
representativa nacional que foi estratificada para coincidir com os censos de 2002 nos
Estados Unidos da América (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Baseado nos estudos de investigacdo prévia, o ITSEA tem sido utilizado com sucesso
num diversificado leque de familias com criancas entre 0s 12 e 0s 35 meses e 30 dias de
idade, incluindo familias cujos pais sdo abrangidos por uma ampla gama de origens
socioeconémicas e educativas, e familias com criancas que possuem uma vasta gama de
dificuldades de desenvolvimento, incluindo atrasos globais de desenvolvimento e
atrasos de linguagem especifica. Outra caracteristica importante do ITSEA consiste na
sua aplicacdo. Esta é apropriada a criangcas que ainda ndo utilizam palavras, porque

apenas alguns itens/questdes fazem referéncia a fala (Carter & Briggs-Gowan, 2007).
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O ITSEA ¢ apropriado e deve ser utilizado sempre que o objetivo é reunir o maximo de
informacdes abrangentes sobre o desenvolvimento social e emocional em criangas entre

0s 12 aos 35 meses e 30 dias de idade.

As respostas obtidas pela versao para pais irdo possibilitar a definicdo de um perfil de
problemas de comportamentos e competéncias, e ainda, auxiliar na identificacdo das
areas que podem ser importantes para avaliagfes posteriores e/ou defini¢do de planos de
tratamento. O ITSEA ao incluir questbes sobre uma ampla gama de comportamentos
tipicos e atipicos, os pais podem descrever os comportamentos dos seus filhos sem os

terem de julgar como incomuns para uma crianca de uma determinada idade.
O ITSEA encontra-se atualmente disponivel nas versdes Inglés e Espanhol.

Considerando as questdes de definicdo de problemas de comportamento e de
competéncias do ITSEA, Briggs-Gowan e Carter (2006, as cited in Briggs-Gowan &
Carter, 2007) referem dois tipos de problemas de foro comportamental.

O primeiro tipo de problemas abrange os comportamentos comuns ao desenvolvimento
tipico, tais como a agressividade, o medo ou a tristeza. Estes comportamentos podem
tornar-se problematicos, quando ocorrem de forma frequente, ou com grande
intensidade, ou por seu turno, quando a sua frequéncia ou intensidade ocorre menos

vezes de acordo com o esperado (Briggs-Gowan & Carter, 2007).

A segunda tipologia dos problemas comportamentais abrange 0s comportamentos que
nunca se encontram apropriados ao padréo de desenvolvimento, tais como aqueles que
podem ser observados nas criangas com a Perturbacdo de Espectro de Autismo (por
exemplo, movimentos de flapping, ou movimentos das mdos desadequados) (Briggs-
Gowan & Carter, 2007).

Atendendo a conceptualizacdo do ITSEA, de acordo com Del Carmen e Carter (2004, as
cited in Briggs-Gowan & Carter, 2007), este instrumento surgiu devido a uma maior
consciencializacdo existente nas Ultimas duas décadas acerca da existéncia de problemas
sociais e emocionais/comportamentais nas criancas até aos trés anos de idade,
proporcionando um crescente reconhecimento da importancia para utilizar novos
métodos de avaliacdo que incluissem véarios dominios. Com base nesta consciéncia,
fundamentam que uma avaliacdo abrangente é essencial para a identificacdo e

sinalizacdo de todas as areas, nas quais a intervencéo é justificada, documentando a sua
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eficacia e que o conhecimento geral referente a adaptacdo socio emocional da crianca
assume implicacdes importantes ao nivel do plano e abordagem de tratamento adotado.
Deste modo, 0 acesso aos problemas sociais e emocionais, bem como ao atraso na
aquisicdo de competéncias, permitem melhorar o conhecimento das necessidades das
criancas referentes a outros dominios de funcionamento no ambito da intervencéo

precoce (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Deste modo e como resposta a falta de instrumentos de avaliacdo que permitissem
avaliar os problemas e competéncias que estivessem apropriados a idade compreendida
entre um a trés anos de idade, o ITSEA foi desenvolvido (Carter & Gowan, 1993, as
cited in Carter et al., 2003). A definicdo operacional de problemas inclui o0s
comportamentos que sdo tradicionalmente denominados por Externalizacdo e
Internalizacdo (Achenbach, 1966 as cited in Carter et al., 2003) bem como problemas

regulatérios ou comportamentos de ma-adaptacao.

A selecdo dos itens, que estdo na base do desenvolvimento do ITSEA compreendeu
uma revisdo da literatura acerca do desenvolvimento psicolégico e psicopatologico,
focando as manifestacdes de dificuldades precoces na infancia, as quais sdo de interesse
neste periodo de vida. Os diagnosticos apresentados no DSM IV-TR (Diagnotic and
Statistical Mental-Fourth Edition-Text Edition) e no DC: 0-3 (Diagnostic
Classification:0-3) foram analisados, a fim de identificar areas e sintomas especificos
nos bebés e criangas, para que fosse abordado de forma abrangente a psicopatologia
precoce. A conclusdo retirada com base nesta revisdo permitiu identificar trés dominios
de problemas necessarios na estruturacdo do ITSEA: Externalizacdo, Internalizacéo e
Desregulacdo. A fim de uma melhor compreensdo, 0s sintomas pertencentes a
perturbacBes raras também foram contemplados (Carter & Briggs-Gowan, 2007).
Assim, como o dominio das Competéncias, apresentando as competéncias essenciais

que vao sendo desenvolvidas ao longo desta faixa etaria.
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3.2.2. Estrutura e dominios avaliados no ITSEA

Quanto a estrutura do questionario, o ITSEA comporta 166 itens, que podem ser
quantificados de acordo com trés opgdes de resposta: 0-ndo verdadeiro/raramente; 1-um

pouco verdadeiro/algumas vezes; 2-muito verdadeiro/frequentemente.

Compreende trés dominios (internalizacdo, externalizacdo e desregulacdo) e seis
Competéncias (submissdo, atencdo, motivacao, imitacdo/jogo, empatia e relagdes pro-

social com os pares).

O dominio Internalizacdo compreende os subdominios Depressdo/lsolamento,

Ansiedade Geral, Ansiedade de Separacgéo e Inibicdo a Novidade.

O dominio Externalizacdo compreende o0s subdominios Atividade/Impulsividade,

Agressividade/Provocacdo e Agressividade entre os pares.

Por ultimo, o dominio Desregulacdo compreende os subdominios Emotividade

Negativa, Sono, Alimentacdo e Sensibilidade Sensorial.

O ITSEA compreende ainda trés grupos de itens denominados por Grupo de Itens Mal
Adaptados, Grupo de Itens que contempla as relagdes sociais e Grupo de Itens Atipicos.
Estes grupos incluem itens que ocorrem de forma rara na populagdo em geral.
Especificamente, ocorrem em menos de 5 % da populacao.

O Grupo de Itens Mal Adaptados inclui itens que abordam comportamentos que
refletem sintomas presentes no Sindrome de tourette, perturbacdo de stress pos-
traumatico, problemas que indicam falta de atencdo social, comportamentos
sexualizados, pica (perturbacdo caracterizada pela persisténcia para comer substancias

ndo- nutritivas).

O Grupo de Itens referente as Relacbes Sociais contempla abordagens sobre o
comportamento social, que revelam interesse pelos outros, tais como comportamento

afetivo, relagdes de contacto e atenc¢do social.
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O Grupo de Itens Atipicos focaliza movimentos repetitivos, habitos que s&o incomuns, e

que se referem a criancas portadoras da Perturbacdo do Espetro do Autismo, as quais se

encontram mais propensas a desenvolver este tipo de comportamentos e menos

dispostas a desenvolver comportamentos como ‘“apontar para mostrar” ou partilhar

(Carter et al., 2004, as cited in Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Os dominios, bem como os seus subdominios e os grupos de itens aqui referidos

encontram-se sintetizados na tabela 2 (Anexo I e I1).

Tabela 3. Dominios e Subdominios do ITSEA

Dominio

Subdominios

Externalizacao

Internalizacéo

)Desregulagéo

Competéncias

Atividade / Impulsividade
Agressividade/Provocagéo

Agressividade entre pares

Depresséo/Isolamento
Ansiedade Geral
Ansiedade de Separagao

Inibicdo a Novidade

Emotividade Negativa
Sono
Alimentacao

Sensibilidade Sensorial

Submisséo
Atencdo
Motivacgéo
Imitacdo/Jogo

Empatia

RelacBes pro-sociais com os pares

Adaptado de Carter e Briggs-Gowan (2007)
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a) ITSEA- Questionario para Pais

O questionario para pais do ITSEA fornece informacBes importantes sobre varios
aspetos inerentes ao desenvolvimento social e emocional da crianga, incluindo
problemas de externalizagdo, problemas de internalizacdo, problemas de desregulagéo,
comportamentos adaptativos, comportamentos atipicos, relacionamento social e

competéncias sécio emocionais (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

O questionario para pais € constituido por seis grandes seccdes (seccdo A, seccdo B;
seccdo C; seccdo D; seccdo E e secgdo F) e demora cerca de 25 minutos a ser concluido.
O pai ou familiar que responde ao questionario deve estar familiarizado com o
comportamento da crianca no dia-a-dia. Em caso de adog¢éo ou pais de acolhimento, que
se encontram recentemente a cuidar da crianga, o ITSEA deve ser preenchido apos os
pais terem cuidado da crianca durante pelo menos 1 més, para garantir que 0s pais
tiveram tempo suficiente para se familiarizarem com o comportamento da crianga. Nos
casos de guarda compartilhada ou visitagdo, os pais devem rotineiramente passar tempo
suficiente com o seu filho para se manterem bem informados e se sentirem confortaveis
para relatar maltiplos aspetos do funcionamento social e emocional da crianca e do seu

comportamento no Ultimo més (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

O questionario para pais foi desenvolvido para ser utilizado como parte de uma
avaliacdo mais abrangente, que pode incluir como suplemento, questionario para outros
prestadores de cuidados e outras ferramentas de avaliacdo e/ou meétodos. Este
instrumento ndo pretende constituir um instrumento de diagnostico nem foi realizado
para ser utilizado separadamente para direcionar as criangas para um

servigo/especialidade médico(a) especifico(a) (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Através dos resultados obtidos pelo questionario dos pais, 0s médicos/técnicos de salde
podem obter informacdes detalhadas sobre uma vasta gama de comportamentos,
incluindo comportamentos que ndo sdo observados durante uma visita rotineira de
pediatria, intervengdo precoce ou numa visita ao consultdrio médico (por exemplo,
problemas relacionados com a alimentagdo, o dormir, com o relacionamento com 0s
pares). O ITSEA também permite que os médicos/técnicos de salde obtenham
informacgfes sobre os comportamentos que podem elevar a preocupacéo clinica sobre a

crianca, apesar de o0s pais ndo verem os comportamentos da crianga como parte de um
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padrdo possivelmente preocupante (por exemplo, é afetuoso com estranhos) (Carter &
Briggs-Gowan, 2007).

Apesar de os itens do ITSEA ndo abordarem questdes relacionadas como inicio, fimou
duracdo dos sintomas, € essencial, para fazer um diagndstico formal, que as respostas
aos itens do ITSEA fornecam ao médico/técnico informagdes iniciais sobre a presenca
ou ndo de um determinado sintoma no ultimo més, e se presente, a frequéncia para o

qual a crianca exibiu esse sintoma (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Uma vez que um conjunto de critérios sintomaticos é satisfeito a este nivel preliminar,
um médico/técnico pode realizar questdes adicionais para determinar ou ndo se existe
um conjunto de sintomas a interferir com o progresso do desenvolvimento da crianga ou
causando sofrimento & familia, e/ou para determinar se uma perturbacdo estd presente

ou ausente (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

O ITSEA é um instrumento valioso na programacdo e avaliacdo do tratamento e pode
ser utilizado para monitorar as mudancas no funcionamento de criancas ao longo do

tempo (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

O ITSEA também inclui muitos itens que avaliam as competéncias sociais e emocionais
de forma a ser utilizado para identificar as criangas que podem ter défices ou atrasos na
aquisicdo de competéncias sociais e emocionais ou excluir a existéncia de problemas de
comportamento. O dominio das competéncias do ITSEA e os subdominios habilitam o
clinico/técnico para avaliar a aquisicdo das competéncias sociais e emocionais em
funcdo da idade cronoldgica ou idade mental. A avaliagdo das competéncias é
fundamental para a identificacdo de criangas que ndo a satisfazer as expectativas na area
do desenvolvimento social e emocional. A avaliacdo das competéncias também é
importante na identificagdo dos “pontos fortes” da crianga de forma a contribuir para o
delineamento do plano de tratamento e desenvolvimento educacional (Carter & Briggs-
Gowan, 2007).
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b) ITSEA- Questionario para "outros prestadores de cuidados"

O questionario para outros prestadores de cuidadores o “Childcare Provider” foi
desenvolvido como um suplemento do formulario para pais. Nao foi desenvolvida
nenhuma norma para este questionario, no entanto, as pontuacfes obtidas dos itens
avaliados podem ser comparadas com os resultados do questionario para pais (Carter &
Briggs-Gowan, 2007).

O questionario ITSEA para o prestador de cuidados deve ser preenchido por alguém que
cuida da crianca diariamente ou semanalmente durante pelo menos no Gltimo més e é
constituido por seis grandes sec¢des (seccdo A, sec¢do B; seccdo C; seccdo D; seccdo E

e seccédo F), tal como a verséo para os pais (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

Ao utilizar o questionario para outros prestadores de cuidados, pode-se explicar aos pais
gue os seus filhos podem adotar comportamentos distintos com diferentes pessoas e em
diferentes ambientes e que perceber como € que a crianca se comporta nestes diferentes
ambientes, nomeadamente na creche, proporciona uma compreensdo mais rica e mais

completa acerca desta crianca (Carter & Briggs-Gowan, 2007).

E interessante poder comparar os resultados dos questionérios respondidos pelos pais e
os respondidos pelos prestadores de cuidados dessa mesma crianga, para determinar se
um determinado comportamento € observado de forma semelhante em diferentes
contextos. A comparacdo dos dois questionarios permite identificar as areas em que 0s
dois observadores, essencialmente concordam ou discordam relativamente ao
comportamento e competéncia de uma crianga. Segundo as autoras (Carter & Briggs-
Gowan, 2007), é importante reconhecer que os prestadores de cuidados infantis
geralmente relatam baixos niveis de problemas e competéncias. Se os resultados do
questionario do prestador de cuidados relativamente a um dominio de problema ou
subdominio forem significativamente maior do que a pontuacdo obtida no questionario
respondido pelos pais, deve ser explorada essa discrepancia. Existem duas excecfes
para esta recomendacdo, relativamente ao subdominio da Depressdo/lsolamento, uma
vez que os outros prestadores de cuidados tendem a relatar maiores pontuacfes nestes
subdominios. Por esse motivo deve ser explorada ainda mais esta discrepancia. Outra
informacdo importante a ter em consideracéo é se os pais e 0s prestadores de cuidados

indicam problemas de comportamento no mesmo dominio e no mesmo subdominio. As
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questdes em cada subdominio sdo apresentadas pela mesma ordem em ambas as versdes
dos questionarios. Pode ser possivel através da comparacgdo dos itens individuais dentro
dos dominios em ambos 0s questionarios encontrar diferencas significativas, e estas
diferencas ndo interferirem com o resultado no dominio. Por exemplo, uma crianca
aparece referenciada com elevada pontuacdo no dominio da externalizacéo, no entanto,
tanto o pai/mide como o prestador de cuidados pode ter classificado diferentes
subdominios com valores elevados (o pai pode ter dado pontuacBes elevadas na
subdominio da agressividade enquanto o prestador de cuidados da valores elevados na
subdominio da atividade/impulsividade o que resulta numa elevada pontuacdo no
dominio da externalizacdo). Este facto sugere um consenso geral de que a crianca esta a
vivenciar dificuldades no dominio da externalizacdo, mas que os problemas podem ser
expressos de formas distintas em contextos diferente ou com individuos diferentes a
observar. Uma criangca pode adotar comportamentos diferentes em dois contextos,
provavelmente devido as exigéncias dos ambientes diferentes (Carter & Briggs-Gowan,
2007).

As discussfes podem ser mais ricas quando envolvem ambas as partes, pais e
prestadores de cuidados, resultando num refor¢o clinicamente significativo acerca do
comportamento da crianga na presenca de adultos diferentes e em ambientes distintos
(Carter & Briggs-Gowan, 2007).
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3.2.3. Utilizadores do Instrumento ITSEA

O instrumento de avaliacdo ITSEA foi projetado para ser utilizado por profissionais
qualificados com treino formal na utilizagdo e interpretacdo da ferramenta de avaliacao
padronizada e que tém a sua formacgdo/supervisdo na area da salude mental e
desenvolvimento especifico para trabalhar com pais e criancas pequenas: psicologos,
psiquiatras, técnicos da area da saude mental, técnicos nas areas da intervencédo precoce,
assistentes sociais, pediatras, profissionais de enfermagem, técnicos da area da pediatria
ou educadores das escolas/creches. Se algum dos técnicos referidos anteriormente ndo
esta qualificado para usar o ITSEA podera fazé-lo apenas se ele ou ela é supervisionada
por um profissional qualificado que tenha experiéncia em salide mental infantil e esta
familiarizado com a avaliagdo padronizada, e pode auxiliar na interpretacdo dos

resultados.

O ITSEA ndo deve ser preenchido pelos pais ou responsaveis sem orientagdo de um
profissional qualificado que é treinado para interpretar os resultados adequadamente e

compreende perfeitamente todas as caracteristicas desta ferramenta.

3.2.4. Administracédo do ITSEA

Ao preencherem o ITSEA os pais podem fazé-lo como preenchimento de um
questionario autoadministrado ou como uma entrevista estruturada. O questionario
original para pais esta disponivel em Inglés e Espanhol. Os pais que falam as duas

linguas devem preencher o questionario numa das que se sintam mais confortaveis.

O resumo dos resultados é a Ultima folha do questionario ITSEA, versdo para pais.
Deve preencher-se todos os dados demograficos no topo da folha e retirar toda a
restante informacdo do acesso aos pais. Os pais ndo devem ter acesso a esta folha
porque estd organizada por dominios, subdominios o que pode influenciar as suas

respostas, e consequentemente interferir nos resultados da avaliacéo.

Se o0s pais preferirem responder ao questiondrio sob a forma de questionario
autoadministrado, o pai/mée tera de ler todos os itens do formulario e marcar as suas

respostas no formulario, circulando a op¢do mais adequada. E i mportante incentivar os
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pais a ler todas as instrucbes e colocar questbes caso alguma coisa ndo seja

suficientemente clara.

Na maioria das vezes, 0s pais optam por responder ao questionario sob a forma de
autoadministragdo. No entanto, se algum técnico preferir preencher o questionario como
parte de uma entrevista estruturada, € importante que o entrevistador leia as instrugdes e
perguntas verbalmente sem fazer qualquer interpretacdo perante os pais. E muito dificil
manter uma entrevista estruturada, porque muitas vezes os pais querem falar sobre o seu
filho. Se um pai/mae pede ajuda relativamente a classificacdo de uma questdo deve-se

incentivar os pais a dar a resposta que eles acham mel hor descrever o seu filho.

Como a crianca pode ter comportamentos diferentes com pai/mée, tendo as respostas de
ambos pode fornecer um importante insight sobre o comportamento da crianca. Neste
caso, os pais devem completar independentemente o questionario, para que as respostas

de um dos pais ndo influenciem as respostas do outro.

Para alguns itens, os pais podem indicar que ndo tiveram a oportunidade de observar
determinados comportamentos da crianca (por exemplo, o0 comportamento na relacédo
com 0S pares) ou que a crianca ndo é capaz de se comportar de determinada maneira
devido a certas restricfes (por exemplo, limitacGes fisicas). Por exemplo, uma crianca
socialmente competente que é fisicamente incapaz de imitar o bater de palmas ou fazer
adeus (item do subdominio da Imitacdo/Jogo) ndo pode ter uma cotacdo de O no item.
Uma pontuacdo destas iria reduzir artificialmente a pontuacéo da crianga no subdominio
da Imitacdo/Jogo e no dominio das competéncias, em resultado de uma limitacao fisica.
Neste caso, os pais devem colocar um circulo no N como “Nenhuma oportunidade”.
Itens com respostas N ndo séo adicionados na contagem final, mas afetam a pontuagéo

uma vez que os itens sdo eliminados do calculo da pontuacdo final.

Para os restantes itens os pais circulam a resposta mais adequada, de acordo com a
intensidade/frequéncia dos comportamentos ‘“Nao verdadeiro/Raramente” (0); “Um

pouco verdadeiro/Algumas vezes” (1) ou “Muito verdadeiro/Frequentemente” (2).
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3.3. PROCEDIMENTOS

3.3.1. Procedimentos de tradugdo dos questionarios

O processo de traducdo do instrumento de avaliagcdo utilizado no presente estudo, o
ITSEA - Infant Social and Emotional Assessment (versdo para pais- parent form e
versao para "outros prestadores de cuidados™ - childcare provider form) é apresentado
de seguida, ao longo de seis fases, como base numa adaptacdo da metodologia de
Figueiredo (2005) e Campana e Tavares (2009):

Primeira fase - Para efetuar a tradug&o inicial do instrumento procedeu-se a entrega das
versdes originais (versdo para pais e versdo para "outros prestadores de cuidados") a
duas profissionais independentes (tradutora A e tradutora B), cuja lingua materna é a da
versao a adaptar, com conhecimentos aprofundados na lingua original do instrumento
(possuidoras de licenciatura no ensino da lingua Inglesa). Assim, constituiu-se um
primeiro painel do qual se obteve as duas tradugdes de cada questionario (traducdo A e

traducdo B).

Segunda fase - Foram entregues, ambas as traducdes (traducdo A e traducdo B) ao
painel de peritos, constituido por dois professores da Universidade de Evora (Professor
Doutor Jorge Fernandes e Mestre Vera Oliveira). Procedeu-se assim a analise das
versOes traduzidas pelos peritos, especialistas nas areas de Psicomotricidade e
Psicossomatica, no sentido de verificar o rigor da traducdo e a terminologia especifica.
Respeitando a opinido que reuniu maior consenso no painel de peritos, foi realizada a

versdo pré-final em portugués do instrumento.

Terceira fase - Apos a analise do painel de peritos, os questionarios do ITSEA, versdo
para pais e versdo para "outros prestadores de cuidados™ foram entregues a um tradutor

independente, para que este realizasse a retrotraducdo dos questionarios.

Quarta fase - Os questionarios foram novamente entregues e revistos pelo painel de
peritos, chegando-se a um consenso final que permitiu a elaboragdo dos questionarios

"versao pré-teste”.
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Quinta fase - Os questionarios "versdo pre-teste” foram aplicados a 10 pais e 3
educadoras, assim como algumas questdes foram efetuadas através de um questionario
complementar de compreensao (ANEXO III), de forma a garantir o registo de todas as
duvidas/dificuldades dos pais e educadoras ao responder ao questionario, garantindo a

compreensdo total de todos os itens.

Sexta fase - O painel de peritos voltou a reunir-se para analisar e discutir os resultados
do pré-teste efetuado. Desta forma, procedeu-se as ultimas alteracdes, obtendo-se assim
a versdo final traduzida do questionario ITSEA (questionario versdo para pais e do

questionario versdo para "outros prestadores de cuidados™) (Figura 1).

Traducdo de Inglés para Portugués
(2 tradutoras A e B)

NS
Painel de Peritos /reunido sintese
N4
Retrotraducéo
Sz
SN
Reunido de Peritos

N/

Pré-teste
R 5
Reuni&o de Peritos Final
NS

Versao Final

Figura 1. Processo sintese de traducdo e adaptacdo do ITSEA-
Infant Toddler Social Emotional Assessment para a lingua
portuguesa (adaptado de Figueiredo, 2005 e Campana, A. e
Tavares, M., 2009)
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3.3.2. Recolha de dados

No sentido de constituir a amostra foram contactados 20 estabelecimentos da NUTS
Centro, categorizados como creches. Das quais 15 eram categorizadas como IPSS e 5
Instituicbes Privadas. Foi efetuado um contato telefonico primeiramente, a fim de
estabelecer um primeiro contato pessoal (reunido) com a Direcdo e/ou coordenagéo

técnica e/ou pedagdgica de forma a explanar todo o projeto de investigacéo.

Em cada reunido foi apresentado o projeto de investigacdo, através de um documento
explicativo e foi também requerida uma autorizagdo formal a direcdo de cada creche ou
coordenacdo técnica e/ou pedagdgica e preenchida uma declaracdo de autorizacdo
(ANEXO V) para realizar o estudo. Apenas 2 (1 IPSS e 1 creche privada) dos 20

estabelecimentos selecionados ndo aceitaram participar na realizacdo do estudo.

Ap0s esta primeira reunido, realizou-se uma segunda reunido (nas creches que aceitaram
participar) com os educadores responsaveis pelas salas que abrangem a idade entre 0s
12 e 0s 35 meses de idade. Esta reunido teve como proposito a apresentacdo do projeto
de investigacdo, bem como contextualizar o instrumento de avaliacdo e facultar
instrucdes acerca do preenchimento do questionario "versdo para pais" e "versdo para
outros prestadores de cuidados" (esta Ultima a preencher pelos educadores). Ao0s
educadores também foi entregue um documento explicativo sobre o projeto de
investigacdo (ANEXO V), bem como uma declaracdo de aceitacdo para participarem no

estudo.

Todos os encarregados de educacdo tiveram conhecimento prévio do projeto de
investigacdo por intermédio dos educadores, assinando um documento de
consentimento informado, no qual foi explicado o tipo de estudo, o proposito do estudo,
as caracteristicas do instrumento de avaliagdo a ser utilizado e algumas informacdes
para o seu preenchimento (ANEXO VI). Para além destas informac@es acerca do estudo
foram salvaguardados os direitos ao anonimato e a confidencialidade dos dados

recolhidos.
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A participagdo de cada sujeito foi totalmente voluntaria e foi garantida formalmente a
confidencialidade dos dados. Foi também esclarecido que a ndo-aceitacdo em participar

no estudo ndo apresentaria qualgquer consequéncia.

Para garantir a confidencialidade, adotou-se a utilizacdo de um nimero codificado para
efeitos de registo de respostas em software estatistico. Este codigo foi utilizado no
questionario ITSEA - versdo para pais e ITSEA - versdo para "outros prestadores de

cuidados” e no questionario sociodemografico, preenchido pelos pais (ANEXO VI1).

Cada educador distribuiu ambos os questionarios (ITSEA, versdo traduzida e
questionario sociodemogréafico) aos encarregados de educacao das criancas da sua sala,
selecionadas aleatoriamente, e a estes foi solicitado para procederem a sua entrega uma

semana depois.

Tendo em conta as limitacbes de tempo, o preenchimento do questionario foi
autoadministrado, pelos encarregados de educacdo, sem a presenca da autora do estudo,
no entanto, foram disponibilizados contatos telefonicos e correio eletronico, de forma a

garantir que todas as questdes e/ou dividas fossem devidamente esclarecidas.

A recolha de dados foi garantida pela autora do presente estudo, sendo também
responsavel por toda a gestdo e acompanhamento dos participantes no ambito da

pesquisa de campo.

De referir que ndo existiu qualquer beneficio para os participantes, no que toca a

qualquer incentivo financeiro para a participagdo no estudo.
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3.4. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O processo estatistico inerente ao presente estudo contemplou as seguintes fases:

Primeira fase - Realizacdo dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de
especificidade de Bartlett, que nos permitiu avaliar a existéncia de correlagdes lineares
significativas entre as variaveis, pressuposto para a realizacdo da Analise Fatorial
Exploratdria (AFE) (Pestana & Gageiro, 2008);

Segunda fase - Realizacdo da AFE utilizando o método das componentes principais e
rotacdo Varimax, a fim de agrupar os itens de cada dominio e subdominio de forma
homogénea, de acordo com a disposi¢do adequada de cada item, quer estatisticamente,

quer conceptual mente;

Terceira fase - Estudo da Fiabilidade /Consisténcia Interna através do Alpha de
Cronbach, de acordo com os valores de Consisténcia Interna deste modelo;

Quarta fase - Comparacao dos resultados, analisando as respostas dos questionarios
respondidos por pais e educadores, através do teste t-Student para duas amostras
emparelhadas. Quando as amostras tém dimensdo inferior ou igual a 30, os testes t
exigem que o(s) grupo(s) em analise tenha(m) distribuicdo normal. O teste t para
amostras emparelhadas pode ser aplicado desde que as amostras aleatdrias sejam
retiradas de uma populacdo normal ou sejam amostras com dimensdo suficientemente
grande (n>30 para ambas as amostras) para se aplicar o Teorema do Limite Central.

No presente estudo ambas as amostras séo superiores a 30 (n=167) logo, pelo Teorema
do Limite Central, assume-se a distribui¢do normal dos dados.

A analise estatistica dos resultados em estudo foi realizada através do programa
Statistical Package for the Social Sciences -SPSS, versdo 20.0 e o valor de significancia

considerado para todos os testes efetuados foi de p < 0,05.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados estd organizada de acordo com o0s objetivos que

apresentamos inicialmente.

4.1. Traducdo dos questionarios

Ao iniciar a apresentacdo dos resultados da traducdo e adaptacdo cultural dos
questionarios, importa salientar que os resultados de ambas as versbes (pais e
prestadores de cuidados) serdo apresentados conjuntamente, como se de um Unico
questionario se tratasse. Isto porque 0s questionarios sdo praticamente iguais. A versao
para "outros prestadores de cuidados" apresenta apenas 8 itens a mais na secgao A,
relativamente a versdo para pais. A versao para "outros prestadores de cuidados" nao

apresenta a seccdo F, contrariamente ao que ocorre na versao para pais.

Apos as traducdes dos questionarios de inglés para portugués (traducdo A e traducdo B)
procedeu-se a analise da equivaléncia de significado dos itens, tendo-se obtido inimeras
divergéncias. A tabela 3 resume as divergéncias geradas, apresentado os termos por

seccdes e respetivo nimero do item.
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Tabela 4. Termos divergentes que surgiram na primeira traducdo da versao Inglesa

para a Versao Portuguesa do ITSEA

Termo em Inglés

Termo utilizado na tradugéo A

Termo utilizado na tradugdo

(Original) B
1. pleasure contentamento Prazer
2. can't take your eyes off of  ndo o/a pode perder de vista nao se pode tirar os olhos de
him or her" cima
4. can't sit still ndo consegue ficar sentado/a ndo consegue sentar-se quieta
5. rules Instrucdes Regras
6. nigth Noite Sesta
7. "tantrums until he or she”  ataques de furia Birras
8. "certain places" alguns lugares certos lugares

10. upset
11. you try to leave
15. loved ones

Perturbada
quando tenta sair
entre queridos

aborrecida/irritada
quando se vai embora
aqueles de quem gosta

g 16. because of how they feel  devido a sua textura por causa da matéria com que
S sdo feitos
&  20. pay attention estar atento concentrar-se
20. for a long time durante muito tempo por um periodo longo
21. adjusting adaptar-se ajustar-se
22. gives a toy dando um brinquedo oferece um brinquedo
24. gags vomitos bolsa (bolsar)
28. is destructive é destrutivo € destruidor
32. very unhappy muito triste Triste
33. withdrawn distante Afastado
34.freezes imovel muito quieta
36. phrase frase Expresséo
36/37. over and over vezes sem conta varias vezes
36. enjoyment satisfacdo Contentamento
41. self mesmo préprio
42. that are not edible nao comestiveis coisas improprias
1. bothered Incomodado Aborrecido
2. takes demora Leva
3. frustrated ndo pode fazer algo Frustrado
5. upset Irritado Aborrecido
6. "first time" a primeira vez Logo
7. puts toys afasta os brinquedos guarda os brinquedos
8. wound up comportamento exaustivo fica irritado
8. silly tolo Parvo
9. acts bossy autoritario Mandao
o 10. moving mexer-se andar de um lado para o outro
2 11. feel textura Toque
§ 14. quiets down sossegado Acalma
@ 15, chewing mastigada Chupada
19. squeeze aperto de méo Apertando
19. pat palmadinha Pancadinha
20. has started voltou a comegou a
24. hangs pendura-se encosta-se
26. cuddled mimos Caricias
27. screams guincha Grita
28. reaches procura Pede

29. spits out fod
31. doesn't get own way

deita fora comida
ndo consegue o que quer

cospe a comida
ndo levar a sua avante
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Seccdo B

34. sneaky

35. looks at picture books
36. puts

37. sick

37. upset

38. shaving

41. is well-behaved

50. grouchy

50. bad mood

52. stays still

53. troubles

57. make-up

59. easily frustrated

63. people's feelings

64. new adults

65. things

68. foods right away

69. challenging activities
71. bye-bye

73. smile or laugh

74. irritable

74. grouchy

75. pays careful attention
76. looks

77. other children his or her
age

80. whiny

80. fussy

83. new children

84. have no energy

85. angry

85. pouts

88. temper tantrums

89. is a picky eater

92. seems

traicoeiro

olha para livro com imagens
pde

mal disposto

irritado

barbear-se

comporta-se bem

mal disposto

mau humor

quieto

dificuldades

compensar

desiste muito facilmente
sentimentos das outras pessoas
adultos que ndo conhece
coisas

novos alimentos sem hesitar
atividades que ofere¢am desafios
acenos

rir

irritadico

rabugento

presta muita atencéo
aparenta

as criangas da sua idade

insolente

irriquieto

criangas que ndo conhece
ndo ter energia

furioso

faz mé cara

ataques de furia

come mal

aparenta

esconde

usa livros ilustrados
Enfia

doente

aborrecido

fazer a barba

sabe comportar-se
Rabugenta

mal disposta

Sossegado

Problemas

remediar

sente-se facilmente frustrado
sentimentos dos outros
adultos ou estranhos
Aquilo

aceita bem comida nova
atividades desafiadoras
Adeus

Sorrir

Irritavel

Resmungéo

toma atencéo

Parece

do que o normal para a idade

Choramingas
Exigente

outras criangas

ter pouca energia
zanga-se

faz beicinho

birras temperamentais
come pouco

Parece

pergunta: do not complete

nao preencha mais nada nesta

nao complete esta secgdo

O  this section Seccao
@ 2. swears usa linguagem rude diz asneiras/pragueija
é 3. takes a while demora algum tempo leva algum tempo
5. disgusting chocantes Nojentas
1. takes turn muda de atitude Alterna
a 2. angry irritado Zangado
= 3. nicely de forma simpética Delicadamente
S 4. favorite friend melhor amigo amigo favorito
& 5. picks irrita Pica
6. teases importuna Provoca
1. body tic tiques corporais Tique
1. twitch espasmos Tiques
2. unable incapaz nao consegue
W 3. cheeks bochechas Boca
8 12. bowe |l movements movimentos do intestino (faz barulho dos intestinos (pum)
%* ("poops™) cocd)
@ 13. bowel movements defeca da "puns"
15. acts out finge Repete
15. enjoyment satisfacdo Alegria
17. chews pde na boca Chucha
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Os termos/itens divergentes foram discutidas em reunido de peritos e ap6s analise,

chegou-se a um consenso relativamente aos termos a utilizar na primeira tradugcdo do

questionario. A Tabela que se segue resume as decisdes tomadas.

Tabela 5. Termos consensuais resultantes da analise das duas traducdes iniciais

Termo utilizado na Tradugdo A

Termo utilizado na
Traducdo B

Termos sugeridos pelo painel de
peritos

1. contentamento
2. ndo ofa pode perder de vista

4. ndo consegue ficar sentado/a
5. instrucGes

6. noite

7. ataques de furia

8. alguns lugares

10. perturbada

11. quando tenta sair

15. ente queridos

16. devido a sua textura

Prazer

nao se pode tirar os olhos de
cima

ndo consegue sentar-se quieta
Regras

Sesta

Birras

certos lugares
aborrecida/irritada

quando se vai embora
aqueles de quem gosta

por causa da matéria com que

prazer
ndo o/a pode perder de vista

ndo consegue sentar-se quieta
Regras

noite

birras

certos lugares

aborrecida

quando se vai embora
aqueles de quem gosta
devido a sua textura

< sdo feitos
z§ 20. estar atento concentrar-se estar atento
§ 20. durante muito tempo por um periodo longo durante muito tempo
21. adaptar-se ajustar-se adaptar-se
22. dando um brinquedo oferece um brinquedo dando um brinquedo
24. vomitos bolsa (bolsar) vomitos
28. é destrutivo é destruidor é destruidor
32. muito triste Triste triste
32. distante Afastado afastado
34. imovel muito quieta muito quieta
36. frase Expresséo frase
36/37. vezes sem conta Varias vezes Varias vezes
36. satisfacdo Contentamento contentamento
41. mesmo proprio proprio
42. ndo comestiveis coisas improprias nao comestiveis
1. incomodado Aborrecido incomodado
2. demora Leva leva
3. ndo pode fazer algo Frustrado frustrado
5. irritado Aborrecido irritado
6. a primeira vez Logo logo
o 7. afasta os brinquedos guarda os brinquedos afasta os brinquedos
K?; 8. comportamento exaustivo fica irritado fica irritado
3 8.tolo Parvo tolo
9. autoritario Mandao autoritario
10. mexer-se andar de um lado para o outro  mexer-se
11. textura Toque textura
14. sossegado acalma sossegado
15. mastigada chupada mastigada
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19
19
20

24.
26.
27.
28.
29.
3L
34.
35.
36.
37.
45,
38.
41.
50.
50.
52.
53.
57.
59.
63.
64.
65.
68.
69.

. aperto de mao

. palmadinha

. voltou a

pendura-se

mimos

guincha

procura

deita fora comida

ndo consegue 0 que quer
traigoeiro

olha para livro com imagens
pde

mal disposto

irritado

barbear-se

comporta-se bem

mal disposto

mau humor

quieto

dificuldades

compensar

desiste muito facilmente

adultos que ndo conhece
coisas

novos alimentos sem hesitar
atividades que oferecam

desafios

71
73.
74.
74.
75.
76.
7.
80.
80.
83.
84.

85
85
88
89
91

acenos
rir

irritadico

rabugento

presta muita atengao
aparenta

as criangas da sua idade
insolente

irrequieto

criangas que ndo conhece
ndo ter energia

. furioso

. faz ma cara

. ataques de furia

. come mal

. aparenta

sentimentos das outras pessoas

apertando

pancadinha

comegou a

encosta-se

caricias

grita

pede

cospe a comida

nao levar a sua avante
faz as escondidas

usa livros ilustrados
enfia

doente

aborrecido

fazer a barba

sabe comportar-se
rabugenta

mal disposta
sossegado

problemas

remediar

sente-se facilmente frustrado
sentimentos dos outros
adultos ou estranhos
aquilo

aceita bem comida nova
atividades desafiadoras

adeus

sorrir

irritavel

resmungao

toma atengéo

parece

do que o normal para a idade
choramingas

exigente

outras criangas

ter pouca energia
zanga-se

faz beicinho

birras temperamentais
COme pouco

parece

apertando
pancadinha
comegou a
pendura-se

caricias

grita

procura

cospe a comida

ndo consegue 0 que quer
faz as escondidas
usa livros ilustrados
enfia

mal disposto
irritado

fazer a barba
comporta-se bem
rabugenta

mau humor
sossegado
problemas

remediar

sente-se facilmente frustrado

sentimentos das outras pessoas

adultos que ndo conhece
aquilo

novos alimentos sem hesitar
atividades desafiadoras

adeus

sorrir

irritadico

rabugento

presta muita atencéo
parece

as criangas da sua idade
choramingas
irrequieto

outras criangas

ndo ter energia
zanga-se

faz beicinho

birras temperamentais
come mal

parece

pergunta: ndo preencha mais nada

nao complete esta sec¢ao

nao complete esta sec¢ao

O nesta secgdo
=§ 2. usa linguagem rude diz asneiras/pragueja usa linguagem rude
% 3. demora algum tempo leva algum tempo leva algum tempo
5. chocantes Nojentas chocantes
1. muda de atitude Alterna muda de atitude
2. irritado Zangado zangado
O 3. de forma simpatica Delicadamente delicadamente
1§ 4. melhor amigo amigo favorito amigo favorito
§ 5. irrita Pica irrita
6. importuna Provoca provoca
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1. tiques corporais Tique tiques corporais
1. espasmos Tiques Espasmos
2. incapaz ndo consegue ndo consegue
w 3. bochechas Boca Boca
Q 12. movimentos do intestino (faz barulho dos intestinos (pum) movimentos do intestino (faz cocd)
%’" coco)
0 13. defeca da "puns" Defeca
15. finge repete Repete
15. satisfacéo alegria Alegria
17. pde na boca chucha pde na boca

Um tradutor independente das tradutoras iniciais realizou a retrotraducdo dos

questionarios. Quando analisamos a retrotraducdo e a versao original observamos que

alguns termos e expressdes ndo surgiram iguais a versdo original do ITSEA, o que se

verificou logo a partida com a designacdo de uma das versdes "childcare provider”.

Apesar das traduges iniciais (tradugdo A e traducdo B) serem concordantes no que

respeita a tradugdo deste termo para "educadores”, quando realizada a retroversao, o

termo que surgiu “teacher"/"trainer" ndo coincidiu com a versdo original do

questionario, o mesmo verificou-se com os itens que podemos observar na tabela 5.
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Tabela 6. Expressdes/termos resultados da Retroversao

Verséo original

12 Traducéo
(com termos sugeridos pelo painel
de peritos)

Retrotradugdo

Seccdo A

11. "Cries or hangs onto you when you
try to leave"

16. "Won't touch some objects because of
how they feel"

20. "Can pay attention for a long time
(other than when watching TV)"

22. "Tries to help when someone is hurt
(for example, gives a toy)"

32. "Seems very unhappy, sad, depressed,
or withdrawn"

34. "When upset, gets very still, freezes,
or doesn't move"

36. "Repeats the same action or phrase
over and over without enjoyment"

42. "Eats or drinks things that are not
edible, like paper or paint"

"Chora ou agarra-se a si quando se
vai embora"

"N&o toca em alguns objetos devido
a sua textura"

"Consegue estar atento/a durante
muito tempo (sem ser quando vé
televisao)"

"Tenta ajudar quando alguém esta
magoado (dando um brinquedo, por
exemplo)"

"Parece infeliz, triste ou afastado"

"Quando esta aborrecida, fica muito
quieta sem se mover"

"Repete a mesma agdo ou a mesma
frase varias vezes sem mostrar
contentamento"

"Come ou bebe coisas que ndo
comestiveis, como por exemplo
papel ou tinta™

"Cries or clings to you when
you're gone"

"Do not touch some objects due
to its texture™

"Can you be attentive / a long
time (not when watching TV)"

"Try to help when someone is
hurt (giving a toy, for example)"

"It seems unhappy, sad or away"

"When you're upset, is very quiet
without moving"

"Repeat the same action or the
same phrase several times without
showing contentment™

"Eat or drink things that are not
edible, such as paper and ink"

Secgdo B

7. "Puts toys away after playing"

8. "Gets very wound up or silly when
playing"

11. "Dislikes some foods because of how
they feel"

14. «Quiets down when you say "Shh"»

19. "Hugs people with a squeeze or pat”

26. "Likes being cuddled, hugged, or
kissed by loved ones"

27. "Is very loud. Shouts or screams a lot"
29. "Spits out food"
34. "Is sneaky. Hides misbehavior"

35. "Looks at picture books by himself or
herself"
45. "Is hard to soothe when upset"

41. "Is well-behaved"

57. «Tries to "make-up" for
misbehaving»

59. "Is impatient or easily frustrated"
64. "Is shy with new adults"

68. "Accepts new foods right away"

69. "Enjoys challenging activities"
71. "Imitates clapping or waving bye-

"Afasta os brinquedos depois de
brincar"

"Fica irritado ou tolo enquanto
brinca"

"N4o gosta de alguns alimento
devido a sua textura"

«Fica sossegado quando lhe diz
"Shhh"»

"Abraca pessoas com um aperto de
mao ou uma pancadinha”

"Gosta de ser acariciada, abracada
ou beijada pelas pessoas de quem
gosta"

"E muito barulhenta, grita muito”
"Cospe a comida"

"Gosta de fazer as coisas as
escondidas”

"Usa livros ilustrados sem ajuda™

"E dificil de acalmar quando esta
Irritado/a™

"Comporta-se bem"

"Tenta remediar quando se porta
mal”

"E iimpaciente e sente-se
facilmente frustrado”

"E timido/a com adultos que ndo
conhece"

"Aceita novos alimentos sem
hesitar"

"Gosta de atividades desafiadoras"
"Imita bater palmas ou dizer adeus"

"Take away the toys after
playing”

"Stay angry or foolish while
playing"

"Not like some food due to its
texture"

"Stay quiet when he says" Shhh
"»

"Embrace people with a
handshake or a pat"

"He likes to be stroked, hugged or
Kissed by the people you love"

"It's very noisy, screams a lot"
"Spit the food"
"He likes to do things on the sly"

"Use picture books without help"

"It's hard to calm down when
you're angry"

"Behaves well"

"Attempts to remedy when it
misbehaves"

"You feel impatient and easily
frustrated"

"He is shy / with adults who do
not know"

"Accept new foods without
hesitation"

"Like the challenging activities"
"Mimics hit Palamas or say
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bye
80. "Is whiny or fussy when he or she is
not tired"

83. "Is shy with new children"
88. "Has temper tantrums™
89. "Is a picky eater"

"Fica choramingas ou irrequieto/a
quando esta cansado”

"E timido/a com outras criangas"
"Tem birras temperamentais"
"Come mal"

goodbye"
"It whining or restless / when the
tired"

"He is shy / with other children”
"Has temper tantrums"
"eat poorly"

O 2 "Swears" "Usa linguagem rude" "It uses rude language"
z§ 5. "Talks about strange, scary, or "Fala sobre coisas estranhas, "Talk about weird things, scary or
é disgusting things™ assustadoras ou chocantes" shocking”
1. "Takes turns when playing with others™  "Muda de atitude quando esta a "Changes in attitude when
brincar com outras criangas™ playing with other children”
0O 3. "Asks for things nicely when playing "Pede coisas delicadamente as "Ask gently ace things other
% with children™ outras criangas” children”
% 5. "Picks on or bullies other children™ "Irrita ou goza com outras criangas”  "Irritant or enjoys with other
children™
6. "Teases other children” "Provoca as outras criangas" "It causes the other children™
2. "Makes sounds he or she seems unable  "Faz sons que ndo consegue "It sounds that you can not
to control” controlar” control”
w12 "Plays with own bowel movements "Brinca com 0s movimentos do "He plays with bowe | move ments
g ("poops™)” intestino (faz cocd)" (poops)™
§" 13. "Has bowel movements where he or "Defeca onde ndo devia" "Crap where it ought not"
(9]

she shouldn't"

17. "Chews on things he or she shouldn't"

"Pde coisas na boca que ndo devia"

"It puts things in his mouth that
he should not"

Os questionarios foram novamente entregues e revistos pelo painel de peritos, tendo em

consideracdo a retrotraducdo. Chegou-se a um consenso, relativamente a traducdo do

termo "Childcare provider", optando-se por traduzir por "prestador de cuidados". Apds

esta etapa 0s questionarios foram organizados de forma a se proceder a elaboracdo do

pré-teste. A tabela 6 aponta os termos/expressfes selecionadas para a definicdo do

questionario para pré-teste.
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Tabela 7. Termos e expressdes selecionados para Pré-teste

Versdo Original

Tradugdo para Pré-teste

Seccdo A

11. "Cries or hangs onto you when you try to leave™"

16. "Won't touch some objects because of how they
feel”

20. "Can pay attention for a long time (other than
when watching TV)"

22. "Tries to help when someone is hurt (for
example, gives a toy)"

32. "Seems very unhappy, sad, depressed, or
withdrawn™

34. "When upset, gets very still, freezes, or doesn't
move"

36. "Repeats the same action or phrase over and
over without enjoyment"

42. "Eats or drinks things that are not edible, like
paper or paint"

"Chora ou agarra-se a si quando (vocé) tenta ir
embora"

"Ndo toca em alguns objetos por causa da sensagdo
que eles provocam™

"Consegue prestar aten¢do durante muito tempo (sem
ser quando Vvé televisdo)"

"Tenta ajudar quando alguém se magoa (por
exemplo, d& um brinquedo)"

"Parece muito infeliz, triste, deprimido/a ou ausente"

"Quando esta aborrecido(a), fica muito quieto(a),
imével ou sem se mover"

"Repete a mesma a¢do ou a mesma frase inimeras
vezes sem mostrar satisfacdo."

"Come ou bebe coisas que ndo sdo proprias, como
papel ou tinta "

Seccéo B

7. "Puts toys away after playing"
8. "Gets very wound up or silly when playing"
11. "Dislikes some foods because of how they feel"

14. «Quiets down when you say "Shh"»
19. "Hugs people with a squeeze or pat"

26. "Likes being cuddled, hugged, or kissed by
loved ones"

27. "Is very loud. Shouts or screams a lot"

29. "Spits out food"

34. "Is sneaky. Hides misbehavior"

35. "Looks at picture books by himself or herself"
41. "Is well-behaved"

45. "Is hard to soothe when upset”

57. «Tries to "make-up" for misbehaving»

59. "Is impatient or easily frustrated"

64. "Is shy with new adults"

68. "Accepts new foods right away"

69. "Enjoys challenging activities"

71. "Imitates clapping or waving bye-bye"

80. "Is whiny or fussy when he or she is not tired"

83. "Is shy with new children”
88. "Has temper tantrums™
89."ls a picky eater"

"Abandona os brinquedos depois de brincar"

"Fica muito tenso(a) ou estranho(a) enquanto brinca"
" N&o gosta de alguns alimentos devido a sensagéo
que Ihe provoca™

«Fica tranquilo(a) quando se lhe diz “Chhh”»
"Abraca as pessoas com firmeza ou com
pancadinhas"

"Gosta de ser acariciado(a), abra¢ado(a) ou beijado(a)
pelas pessoas de quem gosta."

"E muito barulhento(a). Fala alto ou grita muito "

" Cospe deitando fora a comida. "

"E dissimulado(a). Esconde o mau comportamento"
" V€ livros ilustrados sozinho(a)."

" E bem comportado(a)"

" E dificil de acalmar quando se irrita"

"Tenta “reparar” o seu mau comportamento "

"E impaciente ou fica frustrado(a) facilmente "

" E timido(a) com novos adultos "

" Aceita novos alimentos de imediato "

" Gosta de atividades desafiantes"

"Imita bater palmas ou acenar para dizer adeus"
"Fica choroso(a) ou facilmente irritavel quando ndo
estad cansado(a)"

"E timido(a) com novas criangas "

"Faz birras"

" Uma crianga “dificil “ para comer "

Seccédo C

2. "Swears"
5. "Talks about strange, scary, or disgusting things"

"Diz palavroes "
"Fala  sobre
desagradaveis"

coisas  estranhas, assustadoras,

Seccdo D

1. "Takes turns when playing with others"

3. "Asks for things nicely when playing with
children”

5. "Picks on or bullies other children™

6. "Teases other children™

" Espera a sua vez quando brinca com os outros "
"Pede as coisas delicadamente quando brinca com
criangas "

" Atormenta ou ameaca outras criancas"

" Provoca outras criangas "
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2. "Makes sounds he or she seems unable to "Produzsons que parece ndo controlar "

" control”
g 12 "Plays with own bowel movements (“poops™)" "Brinca com as suas proprias fezes (“cocd”)"
§ 13. "Has bowel movements where he or she '"Faz‘“coc6” onde ndo deve (por exemplo no chdo)"
9 shouldn't"
17. "Chews on things he or she shouldn't" " Mastiga coisas que ndo deve"

Depois de aplicada a versdo dos questionarios pre-teste, na reunido de peritos, foi
constatada a necessidade de alteragdo/adequacdo de alguns itens, nomeadamente no
termo "childcare provider" que tinha sido traduzido para "educadores™ e foi alterado
para " outros prestadores de cuidados”. A aplicacdo do pré-teste também demonstrou
existirem alguns itens pouco claros, principalmente para os pais, como no item 25 da
seccdo B: "Passa uma bola de volta para si" pelo que, nesta reunido de peritos se optou
por alterar para "Envia uma bola de volta para si*. Alguns pais também referiram o item
29 da mesma seccgéo: "Cospe, deitando fora a comida”, como um item pouco claro, pelo
gue se optou por "Cospe a comida".

Por fim, apds a reunido de peritos final, formalizou-se a versdo final dos questionarios
ITSEA, versao para pais e prestadores de cuidados (ANEXO VIl e IX).
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4.2. Verificacdo de Pressupostos para a Analise Fatorial Exploratoria

Os valores KMO obtidos pela analise ao questionario dos pais, nos dominios da
externalizacdo e desregulacdo situam-se no intervalo entre 0,7 e 0,8, 0 que nesta escala
indica uma razoabilidade "Média" para efeitos de adequabilidade da referida analise
fatorial. No dominio da internalizacdo os valores obtidos apresentam-se no intervalo
entre 0,6 e 0,7, sinbnimo de uma "Razoavel” adequacdo da amostra. No dominio das
competéncias, 0s valores obtidos situam-se no intervalo entre os 0,5 e 0,6, que nesta

escala indica uma “Ma” adequacdo da amostra.

Quanto aos valores de KMO obtidos pela analise ao questionario dos educadores, nos
dominios da externalizagdo e desregulacdo os valores obtidos situam-se no intervalo
entre 0,7 e 0,8, 0 que nesta escala indica uma razoabilidade "Média™ para efeitos de
adequabilidade da referida anélise fatorial. Para o dominio das competéncias, obteve-se
valores situados no intervalo entre os 0,6 e 0,7, que nesta escala indica uma “Razoavel”
analise fatorial, contudo, para o dominio de internalizacdo os valores obtidos séo
inferiores a 0,5, valores "Inaceitaveis" para efeitos de adequabilidade da referida analise

fatorial.

No gue concerne ao teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO), este varia entre 0 e 1. Quanto

mais perto de 1, tanto melhor. Pallant (2007) sugere 0,6 como um limite razoavel.

Os valores obtidos, em todos os dominios, com exce¢do do dominio da internalizacao
(questionario educadores) e do dominio das competéncias (questionario pais),
ultrapassam o limite minimo recomendado de 0,60 para 0 KMO (Field, 2009). Todos os
valores que se encontram no intervalo 0,6 a 0,8 sdo sindnimo de uma razoavel e média

(Pereira, 2008) adequacdo da amostra.

Assim sendo, de acordo com varios autores (Hill & Hill, 2002; Pestana & Gajeiro,
2005) os valores obtidos permitem aferir a qualidade das correlagfes de forma a
prosseguir coma analise fatorial, uma vez que o valor do teste de KMO é superior a 0.6
para a generalidade dos dominios e o valor do teste de Bartlett é significativo (Tabela
7).
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Tabela 8. Resultados KMO e Teste de Esfericidade de Bartlett

Dominio Valores de KMO Teste de Bartlett (sig.)

Pais  Educadores Pais Educadores
Externalizacédo 0,795 0,751 0,00 0,00%**
Internalizacéo 0,677 0,355 0,00 0,00%***
Desregulacéo 0,702 0,751 0,00 0,00%***
Competéncias 0,583 0,695 0,00 0,00%***
%% ) < 0,001,
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4.3. Analise Fatorial

Apo6s a verificagdo do KMO e teste especificidade de Bartlett realizamos a analise
fatorial exploratoria (AFE) identificando padrGes de correlacdo entre o conjunto de

variaveis em estudo.

A analise fatorial, relativas aos questionarios dos pais serd apresentada separadamente

desta mesma analise ao questionario dos educadores.

Para a analise fatorial em questdo, estabeleceu-se como saturacdo minima, o valor de

0,20 e os seguintes critérios foram previamente definidos:

- Nos casos em que o item pertencer a mais de um fator foi utilizado primeiramente o
critério de mais alto valor de saturacdo e, secundariamente, do contetdo semantico do

item e a sua pertinéncia de acordo com o modelo teérico previamente descrito;

- Serdo excluidos todos os subdominios, cujos itens expurgados ultrapassem 1/3 dos

itens totais desse mesmo subdominio.

As saturacfes de cada item nos respetivos fatores (subdominios) sdo de seguida
apresentadas, separadamente por dominios. Dentro de cada subdominio, os itens
encontram-se dispostos por ordem decrescente da sua carga fatorial e ndo pela ordem de

apresentacdo do questionario original.

111



4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

a) Questionarios versao para pais

Relativamente ao dominio da externalizacdo, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos, foram incluidos os itens B10, B32, B88, B44, B16 e A27 apesar de estes
itens apresentarem menor satura¢do, nos fatores onde deveriam pertencer (de acordo
com o modelo previamente descrito). Os itens B10 e B32 serdo melhor relacionados
com a definicdo conceptual de “ Atividade/Impulsividade” do que “Agressividade entre
pares”. Ja os itens B88, B44 e B16 serdo melhor relacionados com a definigdo
conceptual de “Agressividade/Provocagdo” do que “Agressividade entre pares” (Tabela
8). O item A27 serd melhor relacionado com a defini¢do conceptual de "agressividade

entre pares" do que "atividade/impulsividade", onde se verifica a maior carga fatorial.

Os itens B27 e B9 serdo expurgados dado ndo existir qualquer valor de saturacdo
minima destes itens nos fatores onde deveriam pertencer (de acordo com o modelo

previamente tedrico) (Tabela 8).
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Tabela 9. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Externalizagdo

- Pais
ltem Contetdo Fator*
1 2 3
B8 Fica muito tenso(a) ou estranho(a) enquanto brinca. -0,700
A2 Magoa-se tantas vezes que ndo o/a pode perder de vista. 0,520
A4 E agitado(a) e ndo consegue sentar-se quieto(a). 0,245 0,435 0,503
B10 Esta sempre a mexer-se. 0,397 0,337
B3 Muda de brinquedo em brinquedo mais rapidamente do que outras 0,491 0,212 -0,272
criancas da mesma idade.
B27 E muito barulhento(a). Fala alto ou grita muito. 0,492 0,333 xxx”
E4 Magoa os animais de proposito. 0,665
A28 E destruidor(a), quebra ou estraga coisas de proposito. 0,370 0,658 0,209
A30 Bate, morde ou da-lhe pontapés (ou no outro progenitor). 0,303 0,657 0,208
B3 Fica agressivo(a) quando se sente frustrado(a). 0,655
Cc2 Diz palavrdes. 0,632
B30 E desobediente e desafiante (por exemplo, recusa fazer o que Ihe pede). 0,418 0,453 0,225
B88 Faz birras 0,556 0,433
A33 Tenta magoa-lo propositadamente (ou ao outro progenitor). 0,277 0,529 0,286
B34 E dissimulado(a). Esconde o mau comportamento. 0,209 0,418
B16 Porta-se mal para chamar a atengédo dos adultos. 0,598 0,378
B44 E teimoso(a). 0,421 0,348
B9 Age de forma autoritaria. 0,562 XXX
D6 Provoca outras criangas. 0,751
D5 Atormenta ou ameaca outras criangas. 0,702 0,242
D2 Testa as outras criangas para ver se ficam zangadas. 0,611
D9 Magoa outras criangas. 0,604 0,428
D8 N&o deixa outras criangas brincar com o seu grupo. 0,479
A7 Bate, empurra, dad pontapés, ou morde outras criangas (ndo incluir 0.408 0.369 0.427

irméos). (Circule N se ndo tem contacto com outras criangas).

*Fator 1 - Subdominio Agressividade entre Pares; Fator 2 - Subdominio Agressividade / Provocacdo;
Fator 3 - Subdominio Atividade / Impulsividade
"xxx - Item expurgado dado que o fator estd presente numa dimensdo que ndo est4 de acordo com o

Modelo Teérico
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No que concerne ao dominio da internalizacdo, também os itens A40, A35, B86, Al2,
B28 e B54 foram incluidos de acordo com o segundo critério do contetido semantico do

item e sua pertinéncia de acordo com o Modelo previamente descrito.

O item A40 serd melhor relacionado com a definicio conceptual de
“Depressao/Isolamento” do que “Ansiedade de Separagdo”. Os itens A35 e Al2 serdo
melhor relacionados com a definicdo conceptual de “Ansiedade Geral” do que
“Ansiedade de Separacdo”. O item B86 sera melhor relacionado com a definicdo
conceptual de “Ansiedade Geral” em vez de “Inibigdo a Novidade”. O item B28 sera
melhor relacionado com a definicdo conceptual de “Ansiedade de Separacdao” do que
“Inibicao a Novidade”. J& o item BS54 serd melhor relacionado com a defini¢ao
conceptual de “Ansiedade de Separa¢dao” do que “Ansiedade Geral”, de acordo com 0

modelo previamente descrito (Tabela 9).

Os itens B37 e A3 serdo anulados por ndo apresentarem qualquer valor minimo de

saturacdo 0,20 do fator correspondente (Tabela 9).
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Tabela 10. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Internalizagao

- Pais
Item Contetdo Fator*
1 2 3 4

B92 Parece muito infeliz, triste ou deprimido(a). 0,843

B91 Parece alheado(a) 0,743

B76 Parece infeliz ou triste sem qualquer razéo. 0,735

B84 Parece ndo ter energia. 0,682

B8l Sente-se mal consigo proprio(a). 0,545 0,317

A9 Diverte-se menos que as outras criangas. 0,533

A39 N&o estabelece contacto visual. 0,504 0,378 0,148

B43 Ri facilmente ou com muita frequéncia. 0,451 0,264 0,161 -0,344

A40 Evita contato fisico. 0,277 0,403

6 Necessita que as coisas estejam limpas ou 0.800
arrumadas.

E5 Fica muito preocupado com o facto de se sujar. 0,731

Ell Preocupa-se com o préprio corpo. 0,598

B70 E perfeccionista. 0,461
Coloca os objetos numa determinada ordem,

A35 vezes sem conta, e fica irritado(a) quando é 0,377 -0,328 0,323
interrompido(a).

B86 Acorda na sequéncia de sonhos ou pesade los. 0,294 0,271

Al2 Preocupa-se muito ou € muito sério(a). 0,377 0,428 0,220 0,248

B37 _Fifca mal disposto(a ) quando esta nervoso(a) ou 0,602 oot
irritado(a).

A3 Parece nervoso(a), tenso(a) ou receoso(a). 0,728 0,251 xxx '
Fica irritado(a) quando o/a deixam com um

B13 Prestador de Cuidados conhecido ou um 0,712
familiar.

B5 Fica irritado(a) quando o/a deixam com um novo 0,239 0,676

Prestador de Cuidados.
All Chora ou agarra-se a si quando tenta ir embora. 0,522
Pendura-se em si ou quer estar no seu colo

B24 , 0,493 0,351
quando esta com outras pessoas.

B28 Procura-o(a) quando néo lhe esta a dar colo. -0,266 0,322 0,351

B54 Exige muita atengéo. 0,275 0,323 0,400
Leva algum tempo a sentir-se confortavel em

B2 . . . 0,679
locais novos (10 minutos ou mais)

B4 Fica quieto(a) ou menos ativo(a) em situacdes 0.215 0.606
novas.

B64 E timido(a) com novos adultos. 0,259 0,575 0,223
Leva algum tempo para falar em situacdo ndo

c3 va aigum fempo p fuag 0,543
familiares.

B83 E timido(a) com novas criangas. 0,261 0,281 0,497

*Fator - Subdominio Depressdo / Isolamento; Fator 2 - Subdominio Ansiedade de Separacdo; Fator 3 -
Subdominio Inibicdo a Novidade; Fator 4 - Subdominio Ansiedade Geral

fxxx - Item expurgado dado que o fator esta presente numa dimensdo que ndo estd de acordo com o
Modelo Tedrico
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No dominio da desregulagdo, os itens B65, B85, A6, Al7, B1 e B12 foram incluidos de
acordo com o segundo critério do conteudo semantico do item e sua pertinéncia de

acordo com o modelo previamente descrito.

Apesar dos itens B65 e B85 apresentarem uma carga fatorial superior no fator 4
(Subdominio do Sono) os itens, serdo melhor relacionados com a definicdo conceptual
de “Emotividade Negativa” em vez de “Sono”. Os itens A6 e Al7 serdo melhor
relacionados com a definicdo conceptual de “Sono” do que “Sensibilidade Sensorial”. O
item Bl serd melhor relacionado com a definicdo conceptual de “Sensibilidade
Sensorial” ao invés de “Sono” e o item B12 que por sua vez, serd melhor relacionado
com a definicdo conceptual de “Sensibilidade Sensorial” do que “Emotividade

Negativa” (Tabela 10).

Apesar do item A21, de acordo com o modelo previamente descrito se enquadrar no
fator 1 (Subdominio Emotividade Negativa), a carga fatorial deste mesmo item no fator
1 ¢ inferior ao valor minimo previamente estabelecido, portanto, este itens sera extraido.
O mesmo acontece com o item B46, que deveria apresentar carga fatorial do fator 4
(Subdominio Sono) (de acordo com o modelo previamente descrito), o que ndo
acontece. Os itens B1l e B49, cujas cargas fatoriais no fator corresponde (3-

Subdominio Sensibilidade Sensorial) sdo nulas, serdo expurgados também (Tabela 10).
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Tabela 11. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Desregulacao

- Pais
Item Contetdo Fator*
1 2 3 4

B45 E dificil de acalmar quando se irrita. 0,729
B74 E irritadico ou rabugento. 0,710
B53 Tem problemas em se acalmar quando fica irritado(a). 0,682
A23 Fica irritado(a) muitas vezes. 0,645
B66 Chora muito. 0,644
A7 Chora ou faz birras até ficar exausto(a). 0,642 0,216 0,233
B80 Fica choroso(a) ou facilmente irritado mesmo quando nao esta

cansado(a). 0,634 0206
B31 Chora se ndo consegue o que quer. 0,514 0,345
B50 Acorda rabugento(a) ou com mau humor. 0,418
B59 E impaciente ou fica frustrado(a) facilmente. 0,389 0,256
B65 E capaz de esperar por aquilo que quer. 0,367 0,393
B85 Zanga-se ou faz beicinho. 0,329 0,226 0,361
A21 Tem problemas em adaptar-se a mudangas. 0,199 0,131 0,181 -0,116
B58 Precisa de colo para adormecer. -0,254 0,207 0,556
A6 Acorda durante a noite e precisa de ajuda para adormecer

novamente. P J P 0,550 0,487
B87 Quer dormir. no quarto ou na cama de outra pessoa.’ (Circule 0.476

N se ele partilha sempre o quarto ou a cama com alguém) '
Al7 Tem problemas em adormecer ou em permanecer a dormir. 0,271 0,648 0,303
B46 Dorme durante a noite. 0,538 XXX
A26 Recusa-se a comer. 0,763
B82 Come bem. -0,122 0,709 0,307 -0,148
B89 E uma crianga “dificil “ para comer 0,631 0,321
B68 Aceita novos alimentos de imediato. 0,586 -0,153 0,235
B9%4 Recusa comer certos alimentos durante 2 ou mais dias. 0,155 0,573 -0,101
B15 Recusa comer alimentos que precisem ser mastigados 0,208 0,537
B29 Cospe a comida. 0,460 -0,229
A24 Tem vOmitos ou engasga-se com a comida. 0,458
E3 Guarda a comida na boca. 0,346
B40 Assusta-se facilmente. 0,618 -0,243
Al6 N&o toca em alguns objetos por causa da sensacdo que eles 0.295

provocam. '
B1 Fica incomodado(a) com barulhos fortes ou luzes brilhantes 0,313 0,237 -0,319
B39 Sente-se incomodado(a) pelo toque de algumas coisas na pele

(por exemplo costuras da roupa, certos tecidos, etc.) 0.221
B12 Fica incomodado(a) com alguns odores (cheiros). 0,222 0,213
B11 pl:l;;)o f;sta de alguns alimentos devido a sensagdo que lhe 0,501 — 0,347
B49 Fica incomodado(a) quando esta em movimento (por exemplo, 0,318 —

baloicar, andar a volta, ser atirado ao ar ou saltar).

* Fator 1 - Subdominio Emotividade Negativa; Fator 2 - Subdominio Alimentacdo; Fator 3 -
Subdominio Sensibilidade Sensorial; Fator 4 - Subdominio Sono
fxxx - Item expurgado dado que o fator est4 presente numa dimensdo que ndo estd de acordo com o

Modelo Tedrico
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No dominio das competéncias verificou-se que o item B55 sera melhor relacionado com
a definicdo conceptual de “Atengdo” do que “Relacionamento Pro-social com Pares”, o
item Al com a definicdo conceptual de “Motiva¢do” em vez de “Imitagdo/Jogo”, B 25
com a definicdo conceptual de “Imitagdo/Jogo”, ao invés de “Atengdo”. Os itens B73 e
B63 serdo mais bem relacionados com a defini¢cdo conceptual de “Empatia” em vez de
“Motivagdo” ¢ por fim o C4 que sera melhor relacionado com a definicdo conceptual de

“Empatia” que “Relacionamento Pro-social com Pares” (Tabela 11).

Os itens B52, B7 e B36 foram excluidos devido ao facto da carga fatorial ser nula no
fator 1 (Subdominio Submissédo), onde, seguindo o modelo previamente descrito, estes
itens deveriam pertencer. O mesmo se verificou com os itens: B75, que deveria
pertencer ao fator 4- Subdominio Atencdo; B47, que deveria pertencer ao fator 2-
Motivacdo; A25, cuja carga fatorial deveria centrar-se no fator 5- Imitacdo/Jogo e B57,
cuja carga fatorial se centra no subdominio da “Submissdo”, em vez de se centrar na

“Empatia”, onde a carga fatorial é inferior a 0,20 (Tabela 11).

Os itens A19, D1, D3, D4 e D7, relativos ao subdominio das relacdes pré-sociais com
Pares foram excluidos também, uma vez que, em nenhum dos casos, as suas cargas
fatoriais ndo se centram no fator correspondentes de acordo com o modelo previamente
descrito (fator 6 Unico- Subdominio relagBes pro-sociais com pares), nem em nenhum

dos restantes fatores (Tabela 11).

Assim sendo, no dominio das competéncias foi excluido o subdominio relagdes pro-
sociais, dado que os itens expurgados ultrapassaram 1/3 dos itens totais desse mesmo

subdominio, neste caso especifico todos os itens deste subdominio foram excluidos.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tabela 12. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Competéncias

- Pais
Iltem Contetdo Fator*
1 2 3 4 5 6
B93 Obedece quando se Ihe pede para parar de 0,662
ser agressivo(a).
A5 Cumpre regras. 0,664 0,265
B17 Tenta fazer o que Ihe pede. 0,452 0,337 0,408 -,209
B14 Fica tranquilo(a) quando se lhe diz “Chhh”. 0,263 0,257
B52 Fica sossegado(a) enquanto é mudada a XXX 0,510 0,348
fralda, é vestido(a), ou toma banho.
B41 E bem comportado(a). 0,679 0,201
B7 Abandona os brinquedos depois de brincar. XXX -0,255
B36 Ajuda a vestir-se (por exemplo enfia o brago XXX 0,468
na manga).
A20 Consegue prestar atencdo durante muito 0,621
tempo (sem ser quando Vé televis&o).
B18 Brinca com brinquedos durante cinco 0,619
minutos ou mais.
B35 V& livros ilustrados sozinho(a). 0,262 0,662
B55 Fica sentado(a) durante 5 minutos enquanto 0,220 0,433 0,296 0,496
Ihe conta uma histdria.
B75 Presta muita atencdo quando se lhe ensina 0,229 0,655 Xxx" 0,329
uma coisa nova.
B78 E curioso(a) em relacéo a coisas novas. 0,687 0,304
B69 Gosta de atividades desafiantes 0,500 0,266 -0,244
B61 Gosta de construir coisas, como empilhar 0,499 0,365 -0,201
blocos.
B33 Continua a tentar fazer uma coisa mesmo 0,222 0,357 0,285 -0,213 0,248
que seja dificil.
Al Revela prazer quando é bem sucedido(a) (por 0,396 -0,272 0,406 -0,257
exemplo bate palmas a ele/ela proprio(a)
B47 Quer fazer as coisas sozinho(a). xxx" 0,622 0,258 -0,321
B38 Finge fazer coisas de adultos (por exemplo, 0,768
fazer a barba).
B67 Finge que os objetos sdo outra coisa (por 0,618
exemplo, é capaz de usar uma banana como
telefone)
A3l Abraca ou da de comer a bonecos ou animais 0,272 0,481
de peluche.
B71 Imita bater palmas ou acenar para dizer 0,492
adeus.
B25 Envia uma bola de volta para si (ou outra 0,208 0,359 0,230
pessoa).
A25 Imita sons de brincadeiras quando se lhe 0,281 0,153 -0,170 -0,110 -0,116
pede.
B51 Tenta fazé-lo(a) sentir-se melhor quando o/a 0,755
Vé chateado(a).
B56 Fica preocupado(a) ou aborrecido(a) quando 0,628 0,273

alguém se magoa
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A22

B73

B63

B57
C4

Al9

D1

D3

D4

D7

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tenta ajudar quando alguém se magoa (por 0,283 0,570 0,297

exemplo, d& um brinquedo).

Faz gracinhas ou da-lhe coisas para o fazer 0,478 0,374

sorrir.

Tem consciéncia dos sentimentos das outras 0,228 0,418 0,365

pessoas.

Tenta “reparar” o seu mau comportamento. 0,360 0,213 xxx" 0,265

Fala dos sentimentos das outras pessoas (por 0,238 0,352 0,498

exemplo, mama zangada).

Brinca bem com as outras criangas (ndo 0,342
incluir irmaos).
Espera a sua vez quando brinca com os 0,685

outros.

Pede as coisas delicadamente quando brinca 0,308 0,386 0,204

com criangas.

Tem pelo menos um amigo favorito (uma 0,510 -0,332 0,375
crianga).

Brinca “as casinhas” com outras criangas. 0,458 0,248 0,303

* Fator 1 - Subdominio Submisséo; Fator 2 - Subdominio Motivacdo; Fator 3 - Subdominio Empatia;
Fator 4 - Subdominio Atencdo; Fator 5 - Subdominio Imitacdo/Jogo; Fator 6 - Subdominio RelagGes
Pro-Sociais com Pares

xxx - Item expurgado dado que o fator esta presente numa dimensdo que ndo estd de acordo com o
Modelo Tedrico

120



4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

b) Questionarios versdo para educadores

Analisando os questionario respondidos pelos educadores podemos observar que, no
que diz respeito a0 dominio da externalizacdo os itens A30, B3, B16 e A28 serdo
melhor relacionados com a definigdo conceptual de “agressividade/provocagdo” do que
“Agressividade entre pares”. O item D8 sera melhor relacionado com a defini¢ao
conceptual de “Agressividade entre pares”, do que “atividade/impulsividade”. Apesar
destes itens centrarem a sua maior carga fatorial em fatores onde ndo deveriam
pertencer (de acordo com o modelo prévio) eles foram incluidos por respeitarem o
segundo critério definido inicialmente, "conteddo semantico do item e sua pertinéncia

de acordo com o Modelo previamente descrito” (Tabela 12).

Os itens C2, B34 e B9 seréo expurgados uma vez que a ndo apresentam saturacao
minima necessaria para inclusdo no fator 3 -Agressividade/Provocacao. Ja os itens E4,
B34, B9 e E4 serdo expurgados igualmente, devido a inexisténcia de qualquer carga
fatorial no fator onde deveria pertencer (de acordo com o modelo previamente descrito)
(Tabela 12).
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tabela 13. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Externalizagao

- Educadores
Item Contetdo Fator*
1 2 3
B3 Muda de brinquedo em brinquedo mais rapidamente do que outras 0,144 0,766 0,110
criancas da mesma idade.
B10 Esta sempre a mexer-se. 0,220 0,638 0,122
B27 E muito barulhento(a). Fala alto ou grita muito. 0,506 0,583 0,217
A4 E agitado(a) e ndo consegue sentar-se quieto(a). 0,570 0,525
A2 Magoa-se tantas vezes que nao o/a pode perder de vista. -0,425 0,530 0,335
B8 Fica muito tenso(a) ou estranho(a) enquanto brinca. -0,403 0,484
B88 Faz birras 0,201 0,214 0,718
B44 E teimoso(a). 0,227 0,176 0,693
B30 E desobediente e desafiante (por exemplo, recusa fazer o que Ihe pede). 0,368 0,636
BY6 Magoa-o(a), morde-o(a) ou da-lhe pontapés (ou a qualquer outro -0,154 0,541
prestador de cuidados).
A30 Bate, morde ou da-lhe pontapés (ou no outro progenitor). 0,410 0,385
B3 Fica agressivo(a) quando se sente frustrado(a). 0,686 0,378
B16 Porta-se mal para chamar a atenc¢do dos adultos. 0,742 0,120 0,329
A28 E destruidor(a), quebra ou estraga coisas de propdsito. 0,708 0,223 0,285
c2 Diz palavrdes. 0,114 0,276 -0,168
E4 Magoa os animais de propésito. 0,496 0,283 XXX
B34 E dissimulado(a). Esconde o mau comportamento. 0,435 Xxx"
B9 Age de forma autoritaria. 0,557 0,294 Xxx"
D5 Atormenta ou ameaga outras criangas. 0,774 0,268
D9 Magoa outras criangas. 0,739 0,387 0,272
A7 Bate, empurra, da pontapés, ou morde outras criancas (ndo incluir 0,679 0,156
irmaos).
D2 Testa as outras criangas para ver se ficam zangadas. 0,630 0,172 0,382
D6 Provoca outras criangas. 0,478 0,428 0,426
D8 N&o deixa outras criancas brincar com o seu grupo. 0,203 0,671 -0,197

* Fator 1 - Subdominio Agressividade entre Pares; Fator 2 - Subdominio Atividade / Impulsividade;
Fator 3 - Subdominio Agressividade / Provocagdo

xxx - Item expurgado dado que o fator estd presente numa dimensdo que ndo estd de acordo com o
Modelo Tedrico
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No que respeita ao dominio da internalizagdo, no subdominio da Inibi¢do a novidade, o
item B2 foi incluido, de acordo com o segundo critério do conteudo seméantico do item e

da sua pertinéncia de acordo com o Modelo previamente descrito (Tabela 13).

O subdominio Depressdo/lsolamento (fator 1) os itens B43 e B92 serdo expurgados,
uma vez que a saturagdo nestes itens é inferior a 0,20. Neste mesmo subdominio, os
itens B76, B81 e A9 foram igualmente expurgados por ndo apresentarem qualquer valor
indicativo de saturacdo minima no fator correspondente, de acordo com o modelo
previamente descrito. Desta forma, este subdominio serd extraido uma vez que serao
expurgados mais de 1/3 de itens pertencentes a este mesmo subdominio. O mesmo se
verifica com o subdominio relativo a Ansiedade de Separacdo, onde os itens B54, B13,
All e B98 serdo expurgados devido a limitada carga fatorial nestes itens (sempre
inferior a 0,20), sendo que estes itens perfazem mais de 1/3 dos itens totais deste
subdominio (Tabela 13).

Os itens A3, A35 e B37 correspondentes ao subdominio da Ansiedade Geral também
serdo expurgados devido ao facto anteriormente explanado, no entanto, neste caso o
subdominio matém-se dado que o nimero de itens expurgados ndo superar 1/3 do total

dos itens deste subdominio (Tabela 13).

Também o item C3 foi excluido devido a carga fatorial se centrar na
“Depressao/Isolamento” em vez de Inibigdo & novidade, onde apresenta um valor de

saturacdo inferior a 0,20 (Tabela 13).
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Tabela 14. Matriz das cargas fatoriais com rotacéo Varimax — Dominio Internalizacao

- Educadores
Item Contetdo Fator*
1 2 3 4
A40 Evita contato fisico. 0,934 0,118 -0,113 -0,123
A39 Nao estabelece contacto visual. 0,833 0,163 -0,214 -0,151
B84 Parece ndo ter energia. 0,804 0,286 0,178
B91 Parece alheado(a). 0,664 0,206 -0,145
B43 Ri facilmente ou com muita frequéncia. 0,193 0,635 0,134 0,143
B92 Parece muito infeliz, triste ou deprimido(a). -0,103 -0,214
B76 Parece infeliz ou triste sem qualquer raz&o. Xxx" 0,139 -0,102 0,299
B81 Sente-se mal consigo préprio(a). Xxx" 0,469 0,614
A9 Diverte-se menos que as outras criangas. Xxx" 0,619 0,362 -0,131
E5 Fica muito preocupado com o facto de se sujar. 0,396 0,291 0,713 0,158
E6 Necessita que as coisas estejam limpas ou arrumadas. 0,184 0,605 0,606
B86 Acorda na sequéncia de sonhos ou pesade los. 0,251 0,569
Ell Preocupa-se com o préprio corpo. -0,240 0,109 0,538 -0,170
Al12 Preocupa-se muito ou é muito sério(a). -0,117 0,470 0,486 0,166
B70 E perfeccionista. -0,206 0,307 0,386 0,279
A3 Parece nervoso(a), tenso(a) ou receoso(a). 0,362 0,473 -0,197 0,318
Coloca os objetos numa determinada ordem, vezes sem 0,169 0,116 -0,241
A35 L - .
conta, e fica irritado(a) quando é interrompido(a).
B37 Fica mal disposto(a ) quando estd nervoso(a) ou 0,222 -0,217 0,106 0,500
irritado(a).
B5 Fica irritado(@) quando o/a deixam com um novo 0,193 0,331 -0,210 0,721
Prestador de Cuidados.
B28 Procura-o(a) quando ndo Ihe esta a dar colo. 0,127 0,677
824 Pendura-se em si ou quer estar no seu colo quando esta -0,190 0,183 0,596
com outras pessoas.
B97 Comega a fazer “cenas” ou fica dificil de controlar -0,313 0,304
quando os pais o/a vém buscar.
B54 Exige muita ateng&o. 0,120 0,174 0,108 0,149
Fica irritado(a) quando o/a deixam com um Prestador 0,167 0,306 -0,396 -0,122
B13 . . L
de Cuidados conhecido ou um familiar.
All Chora ou agarra-se a si quando tenta ir embora. 0,186 0,144 -0,736 Xxx"
598 Leva 5 minutos ou mais a ficar calmo(a) quando os pais -0,374 Xxx"
o/a deixam.
B83 E timido(a) com novas criangas. -0,241 0,766 -0,224
B64 E timido(a) com novos adultos. 0,141 0,679 -0,319
B4 Fica quieto(a) ou menos ativo(a) em situacdes novas. 0,350 0,570 0,108 0,214
B2 Leva algum tempo a sentir-se confortavel em locais 0,534 0,338 -0,178 0,106
novos (10 minutos ou mais).
c3 Leva algum tempo para falar em situacdo nédo 0,319 -0,140 0,131
familiares.

* Fator 1 - Subdominio Ansiedade Geral; Fator 2 - Subdominio Inibicdo a Novidade; Fator 3 -
Subdominio Depresséao / Isolamento; Fator 4 - Subdominio Ansiedade de Separagdo

"xxx - Item expurgado dado que o fator est4 presente numa dimensdo que ndo estad de acordo com o
Modelo Tedrico
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No que concerne ao dominio da desregulacao, o item A21, sera melhor relacionado com
a definicdo conceptual de “Emotividade Negativa" em vez de “Sensibilidade Sensorial”
e por isso, apesar de a carga fatorial se centrar no fator “Sensibilidade Sensorial”, o item
sera aceite e incluido no subdominio “Emotividade Negativa". O item B11 sera melhor
relacionado com a definicdo conceptual de “Sensibilidade Sensorial” do que

“alimentacdo” (Tabela 14).

O item B46, incluido no subdominio “Sono”, de acordo com o modelo previamente
descrito, apresenta-se com a carga fatorial centrada na “Sensibilidade Sensorial”, sendo
que no fator 4 “Sono” apresenta uma carga fatorial inferior a 0,20, por isso, este item

sera excluido (Tabela 14).
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Tabela 15. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Desregulacao

- Educadores
Item Contetdo Fator*
1 2 3 4
A7 Chora ou faz birras até ficar exausto(a). 0,783 0,138 -0,108
B66 Chora muito. 0,779 0,116
B45 E dificil de acalmar quando se irrita. 0,753 0,206
B53 Tem problemas em se acalmar quando fica irritado(a). 0,741 0,209
B80 Fica choroso(a) ou facilmente irritado mesmo quando 0,733 0,212
ndo esta cansado(a).
A23 Fica irritado(a) muitas vezes. 0,716
B74 E irritadico ou rabugento. 0,705 0,151
B50 Acorda rabugento(a) ou com mau humor. 0,585 0,157 0,218
B31 Chora se ndo consegue 0 que quer. 0,506
B85 Zanga-se ou faz beicinho. 0,121 0,503
B59 E impaciente ou fica frustrado(a) facilmente. 0,483 0,161
B65 E capaz de esperar por aquilo que quer. -0,106 0,334 -0,163 0,247
A2l Tem problemas em adaptar-se a mudangas. 0,215 0,593 -0,164
Al7 Tem problemas em adormecer ou em permanecer a 0,111 0,871
dormir.
B87 Quer dormir no quarto ou na cama de outra pessoa. 0,209 -0,124 0,804
A6 Acorda durante a noite e precisa de ajuda para adormecer -0,120 0,228 0,357 0,624
novamente.
B58 Precisa de colo para adormecer. 0,191 0,112 -0,194 0,219
B46 Dorme durante a sesta. 0,141 0,315 -0,118
B82 Come bem. 0,820 0,145 0,112
B89 E uma crianca “dificil “ para comer. 0,814 0,138 0,105
B29 Cospe a comida. 0,802 -0,156
A26 Recusa-se a comer. 0,781 0,208 0,134
B15 Recusa comer alimentos que precisem ser mastigados. 0,779
E3 Guarda a comida na boca. 0,717
B94 Recusa comer certos alimentos durante 2 ou mais dias. 0,681 0,154 0,121
A24 Tem vOmitos ou engasga-se com a comida. 0,620
B68 Aceita novos alimentos de imediato. 0,611 0,292 0,168
B1 Fica incomodado(a) com barulhos fortes ou luzes 0,107 0,816
brilhantes
Al6 N&o toca em alguns objetos por causa da sensacéo que 0,149 0,761 -0,115
eles provocam.
B40 Assusta-se facilmente. 0,138 0,692
B39 Sente-se incomodado(a) pelo togue de algumas coisas na 0,186 0,273 0,603
pele (por exemplo costuras da roupa, certos tecidos, etc.)
B12 Fica incomodado(a) com alguns odores (cheiros). 0,134 0,593
B49 Fica incomodado(a) quando estd em movimento (por 0,107 0,336 0,176
exemplo, baloigar, andar a volta, ser atirado ao ar ou
saltar).
B11 Né&o gosta de alguns alimentos devido a sensagdo que 0,710 0,294
Ihe provoca.

* Fator 1 - Subdominio Alimentacdo; Fator 2 - Subdominio Emotividade Negativa; Fator 3 -
Subdominio Sensibilidade Sensorial; Fator 4 - Subdominio Sono
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Relativamente ao dominio das competéncias, os itens B93, B7, B36, A25, A22, B73 e
B56 deveriam pertencer a mais de um fator, no entanto, foram incluidos tendo em
consideracdo o contetido semantico do item e sua pertinéncia de acordo com o Modelo
previamente descrito. O item B93 serd melhor relacionado com a definigdo conceptual
de “Submissdao” do que “Relacionamentos pro-sociais”, onde se centra a maior carga
fatorial. O item B7, que serd melhor relacionado com a definicdo conceptual de
“Submissao” ao invés de “Imitagdo/Jogo” e o item B36 sera melhor relacionado com a

definicdo conceptual de “Submissdo” ao invés de “Motivac¢do” (Tabela 15).

O item A25 sera melhor relacionado com a defini¢do conceptual de “Imitagdo/Jogo” do
que “Motivacao” e os itens A22, B73 e B56, que serdo melhor relacionados com a
defini¢do conceptual de “Empatia”. No caso do item A22, a carga fatorial é superior em
“Relacionamentos pré-sociais”, no item B73, em “Motivag¢do” e no B56 a carga fatorial

centra-se nos “Relacionamentos Pro-Sociais” (Tabela 15).

Os itens B14, B35, Al, B71, B25 serdo expurgados dado que a carga fatorial € inferior a
0,20 ou nula, no fator que melhor se relaciona com a definicdo conceptual de cada item
(Tabela 15).

O subdominio ‘“Relacionamentos pro-sociais” (itens Al19, DI, D3, D4 e D7) sera
extraido igualmente, uma vez que a distribuicdo das cargas fatoriais de cada item pelos

varios fatores é muito heterogénea, ndo se centrando num unico fator (Tabela 15).
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Tabela 16. Matriz das cargas fatoriais com rotacdo Varimax — Dominio Competéncias

- Educadores
Ite Contetido Fator*
m
1 2 3 4 5 6
B41 E bem comportado(a). 0,122 0,795 0,156 -0,102
A5 Cumpre regras. 0,212 0,670 0,167 0,234
B17 Tenta fazer o que Ihe pede. 0,470 0,558 -0,178
B52 Fica sossegado(a) enquanto é mudada a 0,522
fralda, é vestido(a), ou toma banho.
B93 Obedece quando se Ihe pede para parar de ser 0,126 0,299 0,404 -0,204 0,533
agressivo(a).
B7 Abandona os brinquedos depois de brincar. 0,117 -0,281 -0,454 -0,472 -0,298
B36 Ajuda a vestir-se (por exemplo enfia o braco 0,584 0,212 0,184 0,253
na manga).
B14 Fica tranquilo(a) quando se lhe diz “Chhh”. -0,115 0,178 -0,135 0,726
A20 Consegue prestar atencdo durante muito 0,235 0,105 0,509 0,127 0,469
tempo (sem ser quando Vvé televisao).
B18 Brinca com brinquedos durante cinco minutos 0,537 0,193 0,260 0,330 0,240
ou mais.
B35 V& livros ilustrados sozinho(a). 0,593 0,252 0,221 e d
B55 Fica sentado(a) durante 5 minutos enquanto 0,377 0,126 0,463 0,574
Ihe conta uma histéria.
B75 Presta muita atengdo quando se lhe ensina 0,262 0,321 0,506 0,279 0,304
uma coisa nova.
B69 Gosta de atividades desafiantes 0,763 0,216 - 0,127
0,172
B47 Quer fazer as coisas sozinho(a). 0,714 0,269 -
0,172
B61 Gosta de construir coisas, como empilhar 0,672
blocos.
B33 Continua a tentar fazer uma coisa mesmo que 0,544 0,239 0,240 - -0,291
seja dificil. 0,373
B78 E curioso(a) em relacdo a coisas novas. 0,453 0,258 0,254 0,348 0,332
Al Revela prazer quando é bem sucedido(a) (por 0,191 0,191 -0,102 - -0,684
exemplo bate palmas a ele/ela proprio(a) 0,207
B38 Finge fazer coisas de adultos (por exemplo, 0,319 0,211 0,260 0,620
fazer a barba).
B67 Finge que o0s objetos sdo outra coisa (por 0,359 0,812
exemplo, é capaz de usar uma banana como
telefone)
A3l Abraga ou da de comer a bonecos ou animais 0,385 0,274 0,170 0,669 0,139 0,132
de peluche.
B71 Imita bater palmas ou acenar para dizer 0,360 0,230 0,108 xxx' -0,239 0,359
adeus.
B25 Envia uma bola de volta para si (ou outra 0,564 0,373 xxx'
pessoa).
A25 Imita sons de brincadeiras quando se lhe 0,562 0,336 0,200 0,359 -0,148
pede.
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B51

B57
C4

A22

B73

B56

Al9

D1

D3

D4

D7
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Tem consciéncia dos sentimentos das
outras pessoas.

Tenta fazé-lo(a) sentir-se melhor quando
o/a vé chateado(a).

Tenta “reparar” o seu mau comportamento.

Fala dos sentimentos das outras pessoas
(por exemplo, mama zangada).

Tenta ajudar quando alguém se magoa (por
exemplo, da um brinquedo).

Faz gracinhas ou da-lhe coisas para o fazer
sorrir.

Fica preocupado(a) ou aborrecido(a)
quando alguém se magoa

Brinca bem com as outras criangas (ndo
incluir irmaos).

Espera a sua vez quando brinca com o0s
outros.

Pede as coisas delicadamente quando brinca
com criangas.

Tem pelo menos um amigo favorito (uma
crianga).

Brinca “as casinhas” com outras criangas.

0,114

0,184

0,337

0,399

-0,181

0,448

0,165

0,697

0,690

0,675
0,494

0,303

0,273

0,257

-0,154

0,426

0,698

0,380

0,205

0,266

0,102

0,494

0,179

-0,239

-0,193

0,208

0,267

0,157
0,443

0,213

0,285

0,300

0,480

0,193

0,567

0,125

0,122

0,472

-0,263

0,612

0,241

0,484

0,159

0,139

0,116

0,281
0,275

0,254

0,281

0,185

-0,106

-0,232

* Fator 1 - Subdominio Motivagdo; Fator 2 - Subdominio Empatia; Fator 3 - Subdominio Submisséo;
Fator 4 - Subdominio Imita¢do/Jogo; Fator 5 - Subdominio Relacdes Pré-Sociais com Pares; Fator 6 -
Subdominio Atengédo
xxx - Item expurgado dado que o fator esté presente numa dimensdo que ndo esta de acordo com o
Modelo Tedrico
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4.4. Fiabilidade — Anélise da Consisténcia Interna

Apos extracdo dos itens e subdominios selecionados na AFE realizada anteriormente, a
consisténcia interna foi analisada para cada dominio e subdominios correspondentes ao

guestionario ITSEA.

Relativamente a analise dos dados obtidos pelos questionarios dos pais, o valor de
Alpha de Cronbach (o) obtido para o Dominio da Externalizacdo revela que a
consisténcia interna deste dominio ¢ Razoavel (o entre 0,7 ¢ 0,8). No entanto, o
subdominio "atividade/impulsividade" apresenta uma consisténcia interna inadmissivel
(o <0,6). O subdominio " agressividade/provocacdo” demonstra ter uma consisténcia
interna boa (com a entre 0,8 e 0,9). Por fim, o subdominio "agressividade com pares"

revela que a sua consisténcia é Razoavel (a entre 0,7 ¢ 0,8) (Tabela 16).

Para o dominio da Internalizacdo o Alpha de Cronbach (o) revela-se inadmissivel (com
a <0,6), no entanto, os subdominios que exploramos, "ansiedade geral" e "inibi¢do a
novidade" (depois da extracdo de dois subdominios) revelam uma fraca consisténcia

interna (com valores de o entre os 0,6 € 0,7) (Tabela 16).

No dominio da desregulacdo, o Alpha de Cronbach (a) revela-se também inadmissivel
(com a <0,6), bem como o respetivo subdominio "sensibilidade sensorial". No entanto,
0 seu subdominio "emotividade negativa™ revela uma boa consisténcia interna (com a
entre 0,8 e 0,9). O subdominio sono revela uma fraca consisténcia interna (com valores
de a entre os 0,6 e 0,7) e por fim o subdominio "alimentacdo", com a entre 0,7 ¢ 0,8,

revelando uma razoavel consisténcia interna (Tabela 16).

O valor de Alpha de Cronbach para o dominio das competéncias apresenta-se com (o
entre os 0,6 e 0,7) revelando uma consisténcia interna fraca, assim como 0s respetivos
subdominios "submissdo”, "motivacdo" e "imitacdo/jogo". O subdominio "atencdo"
mostra uma consisténcia interna inadmissivel (com com a <0,6) ¢ o subdominio

"empatia" uma consisténcia interna razoavel (com a entre os 0,7 ¢ 0,8) (Tabela 16).
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Quanto a analise dos dados obtidos pelos questionarios dos educadores, o valor de
Alpha de Cronbach (o) obtido para o Dominio da Externalizagdo revela que a
consisténcia interna é Razoavel (o entre 0,7 ¢ 0,8). No entanto, o subdominio
"atividade/impulsividade" apresenta uma consisténcia interna fraca (com a entre 0,6 €

0,7). Os subdominios " agressividade/provocacdo” e ™agressividade com pares”

evidenciam uma boa consisténcia interna (com a entre 0,8 e 0,9) (Tabela 16).

O dominio da Internalizacdo revela-se Inadmissivel (com a <0,6), no entanto, os
subdominios que exploramos, "ansiedade geral” revela uma fraca consisténcia interna
(com valores de a entre os 0,6 ¢ 0,7) e o subdominio "inibi¢do a novidade" revela uma

consisténcia interna razoavel (com o entre 0s 0,7 e 0,8) (Tabela 16).

No dominio da desregulagdo, o Alpha de Cronbach (o) revela-se também inadmissivel
(com a <0,6). Contudo, o subdominio "emotividade negativa" e "alimentacao" revelam
uma boa consisténcia interna (com o entre 0,8 ¢ 0,9). O subdominio sono revela uma
fraca consisténcia interna (com valores de a entre os 0,6 € 0,7) e por fim o subdominio
"sensibilidade sensorial", com a entre 0,7 e 0,8, revelando uma razoavel consisténcia

interna (Tabela 16).

No que respeita ao dominio das competéncias, este apresenta-se com valores de o entre
os 0,7 e 0,8, revelando uma consisténcia interna razoavel, assim como 0s respetivos
subdominios "motivagdo" e "empatia“. O subdominio “submissdo" mostra uma
consisténcia interna inadmissivel (com com a <0,6) e os subdominios "atengdo" e

"imita¢do/jogo" uma consisténcia interna boa (com a entre os 0,8 € 0,9) (Tabela 16).
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Tabela 17. Valores de Alpha obtidos

Dominio Subdominio Valores de Alpha
Pais Educadores
Externalizacao 0,700 0,784
Atividade / Impulsividade 0,441 0,689
Agressividade / Provocacao 0,829 0,804
Agressividade com Pares 0,761 0,829
Internalizacéo 0,467 0,357
Ansiedade Geral 0,658 0,681
Inibicdo a Novidade 0,679 0,743
Desregulacéo 0,435 0,465
Emotividade Negativa 0,832 0,864
Sono 0,615 0,670
Alimentacéo 0,747 0,897
Sensibilidade Sensorial 0,452 0,769
Competéncias 0,680 0,786
Submisséo 0,635 0,511
Atencéo 0,592 0,815
Motivacéo 0,634 0,718
Imitacdo / Jogo 0,605 0,809
Empatia 0,701 0,735
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4.5. Estudo comparativo entre a percecdo dos pais e educadores sobre o

desenvolvimento social e emocional

Na comparacdo da percegdo dos pais e educadores sobre o desenvolvimento social e
emocional de criangas entre os 12 e os 35 meses, relativamente ao dominio da
externalizagdo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas, t(61)= 1,765, p
>0,05.

Quanto ao subdominio “Atividade/Impulsividade”, verificou-se a ndo existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre a percecdo dos pais e educadores,
verificando-se t(98)= 1,525, p >0,05.

Observou-se que relativamente aos subdominios “Agressividade/Provocagao” e
“Agressividade entre Pares”, existem diferencas estatisticamente significativas, t(73)=
4,470, p < 0,05 e t(87)=-2,999, p < 0,05, respetivamente, entre as percecdes de ambos
os inquiridos (pais e educadores). No subdominio “Agressividade/Provocagao” os
valores médios obtidos sdo superiores, na percecao dos pais comparativamente com a
percecdo dos educadores (Tabela 17). O contrario se verifica no subdominio
“Agressividade entre Pares” em que os valores médios obtidos sdo superiores de acordo

com a percec¢édo dos educadores, comparativamente aos pais (Tabela 17).

Na comparacdo da percecdo dos pais e educadores, relativamente ao dominio da
internalizacdo, existem diferencas estatisticamente significativas, t(56)=12,428 p<0,05,
sendo que a informacgéo revelada pelos pais indica-nos valores médios mais elevados de

problemas de internalizacdo que a informacdo obtida pelos educadores (Tabela 17.)

O mesmo se verifica com os subdominios pertencentes a este mesmo dominio,
“Ansiedade Geral” e “Inibi¢cdo a Novidade” (t(95)= 5,349, p < 0,05 e t(78)= 8,639, p <
0,05, respetivamente). As percecBes dos pais e educadores relativamente a estes dois
dominios apresentam diferencas estatisticamente significativas. Nos subdominios
“Ansiedade Geral” e “Inibi¢do a Novidade”, os valores médios correspondentes a
percecdo dos pais demonstram-se superiores aos valores médios relativos a percecdo
dos educadores (Tabela 17).
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Quando comparadas as percecGes dos pais e educadores, relativamente ao dominio da
Desregulacdo, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, sendo t(87)=
1,933, p >0,05.

Relativamente aos subdominios “Emotividade Negativa” e “Sono”, a andlise efetuada
remete-nos para existéncia de diferencas estatisticamente significativas (t(101)= 2,643,
p < 0,05 e %(92)= 6,611, p < 0,05, respetivamente), entre a percegdo dos pais e
educadores, sendo que em ambos 0s casos se verificam valores médios superiores na

percecao dos pais quando comparados com a percecdo dos educadores (Tabela 17).

Pertencentes ao mesmo dominio, os subdominios da “Alimentacao", t(103)=-0,789, p >
0,05 e “Sensibilidade Sensorial", t(104)= -1,361, p > 0,05 ndo apresentam diferencas

estatisticamente significativas, entre ambas as percecoes.

Analisando a percecdo dos pais e educadores, relativamente ao dominio das
competéncias, existem diferengcas estatisticamente significativas (t(52)= -2,424, p
<0,05), apresentando-se os valores médios, relativos a percecao dos pais inferiores aos

valores, relativos a percecao dos educadores (Tabela 17).

No que respeita a este ultimo dominio, os subdominios “Submissao", “Motivagdo” e
“Imitacdo / Jogo” que o compdem, evidenciam diferencas estatisticamente significativas
(((100)= -15,428, p<0,05; t(101)= 4,093, p<0,05 e t(101)= 8,377, p<0,05,
respetivamente). O subdominio “Submissao” revela valores médios inferiores na
percecdo dos pais, relativamente aos valores medios obtido na percecdo dos educadores
(Tabela 21). Por outro lado, nos subdominios “Motiva¢ao” e “Imitacdo / Jogo”, os
valores mais baixos verificam-se na percecdo dos educadores, sendo que os valores

relativos a percecdo dos pais sdo superiores (Tabela 17)

Ja os subdominios “Atengdo”, t(102)= - 0,415, p > 0,05 ¢ “Empatia”, t(57)= 0,842, p >
0,05 ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas, quando comparadas as

percecOes dos pais e educadores.
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Tabela 18. Estatisticas descritivas (Média e Desvio Padrdo) e diferencas entre a
percecdo dos Pais e Educadores sobre o desenvolvimento social e emocional de
criancas entre 0s 12 e 0s 35 meses

Dominios Pais Educadores
Subdominios M DP M DP t P
Externalizacao 9,92 6,10 850 6,27 1,765 0,083
Atividade / Impulsividade 2,46 1,53 2,12 2,01 1525 0,131
Agressividade /
Provocagio 5,39 3,51 351 2,87 4,470 0,000
Agressividade com Pares 2,13 2,06 3,02 2,79 -2,999 0,004
Internalizacéo 14,00 5,53 574 3,19 12,428 0,000
Ansiedade Geral 3,64 2,50 1,97 2,08 5,349 0,000
Inibicdo & Novidade 4,46 2,16 3,80 191 8,639 0,000
Desregulacéo 15,35 7,33 13,34 8,72 1,933 0,057
Emotividade Negativa 7,76 4,50 6,26 4,71 2,643 0,010
Sono 2,65 1,97 ,96 1,44 6,611 0,000
Alimentacao 2,97 2,66 3,22 391 -0,789 0,432
Sensibilidade Sensorial 1,96 1,59 2,32 2,50 -1,361 0,176
Competéncias 37,00 6,33 39,42 6,68 -2,424 0,019
Submissao 6,32 1,93 10,29 2,11 -15,428 0,000
Atencdo 5,91 1,59 6,01 2,07 -0,415 0,679
Motivacao 8,09 1,62 7,10 2,11 4,093 0,000
Imitacdo / Jogo 7,37 1,95 506 2,32 8,377 0,000
Empatia 8,29 2,48 793 289 0,842 0,403

M=Meédia. DP= Desvio Padrdo. t = teste t-Student para amostras emparelhadas. p=

Nivel de significancia estatistica entre as variaveis.
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Tradugdo dos questionarios

Apresentados os resultados do processo de traducdo e adaptacéo linguistica e cultural,
verificaram-se algumas incongruéncias, tanto na primeira tradugdo, como na retroversédo
dos questionarios. Na realidade, depardmo-nos com alguns "problemas”. Um deles a
polissemia de algumas palavras e termos. Os termos que mais controversas suscitaram
foram os termos “irritado™ e "aborrecido"”. Estes dois termos que suscitaram bastantes
controversas foram associados ao mesmo termo em inglés "upset” em diversos itens,
pelas duas tradutoras (tradutora A e tradutora B). Estes foram dos assuntos mais
analisados e debatidos entre nds e peritos, dado que na nossa opinido o adjetivo
"irritado" esta associado a zanga, a furia, ao ser tempestuoso, o0 que podera remeter mais
para sintoma de externalizacdo. Pelo contrario, o termo "aborrecido™ conota sentimentos
associados a tristeza, melancolia, depressdo, monotonia, remetendo mais para sintomas
de internalizagdo. Ou seja, o termo "upset” no mesmo item (37 da seccédo B: "Feels sick
when nervous or upset”) foi traduzido por "irritado" por uma tradutora e por
"aborrecido” por outra. Tendo em consideracdo o referido, é deveras importante
esclarecer muito bem qual é o termo que serd utilizado uma vez que pode enderecar a
resultados erréneos, dado que ambos 0s termos nos remetem para comportamentos

completamente distintos (internalizados e externalizados).

No que concerne ao nome da versdo para "prestadores de cuidados”, o termo "childcare
provider™ tinha desde inicio sido traduzido de forma consensual por ambas as tradutoras
para educadores. No entanto, tendo em consideracdo a versao original e conhecendo a
verdadeira aplicabilidade desta versdo do instrumento, optou-se por escolher a
designacdo "prestador de cuidados". Sabemos que esta versdo do instrumento, serve de
complemento ao questionario para pais e pode ser respondido por quem presta cuidados
a crianca, diariamente ou com regularidade, além dos pais. A crianca pode estar sob
cuidados de uma ama por exemplo, que podera responder ao questionario, sem que para

isso seja educadora.

Tentou-se sempre garantir uma correta adaptacdo do instrumento de avaliacdo, tornando

0s questionarios claros para os pais e prestadores de cuidados, dai que para nos fosse de
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extrema importante aplicar o pré-teste de forma a garantir a facilidade de compreensdo

dos termos e expressdes utilizadas por parte dos prestadores de cuidados e pais.

A tradugdo dos questionarios foi um processo exigente e moroso, dadas as dimensdes
dos questionarios, a especificidade e a tecnicidade dos termos em causa. Qualquer
traducdo pGe em causa os significados comuns de algumas palavras e inevitavelmente
os problemas de polissemia, o problema de versdes diferentes da mesma lingua e o
problema da linguagem idiomatica e da linguagem coloquial (Hill & Hill, 2005). No
entanto, tentou-se ultrapassar estas dificuldades com a ajuda do painel de peritos que

nos ajudou a encontrar 0s termos/expressdes mais indicadas para o contexto em quest&o.

Desta forma chegou-se a versao final das duas versdes dos questionarios do ITSEA. No
entanto, a traducdo das instrucGes gerais de aplicacdo do teste e normas de cotacédo
necessitam de ser testadas, pois ndo seguiram O processo que descrevemos para 0S

questionarios.
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Analise Fatorial

Apos analise fatorial realizada deparamo-nos com diversos aspetos que consideramos
pertinentes referir. Em alguns itens, tanto no questionario dos pais como nos
questionarios dos educadores verificamos que as cargas fatoriais ndo se centram no fator
onde o item deveria pertencer, 0 que nos remete para questdes ligadas a traducdo destes
mesmos itens. Verifica-se outra situagdo pertinente: 0 mesmo item no questionario dos
pais, por exemplo, tem a sua carga fatorial centrada em fatores onde ndo deveria
pertencer, no entanto, no questionario dos educadores este mesmo item tem a sua maior
carga fatorial centrada no fator correto. Este Ultimo aspeto, ndo nos parece estar tao
ligado a traducdo, mas sim a questbes individuais intrinsecas a quem responde ao

questionario.

De seguida passaremos a exemplificar algumas das situagdes referidas anteriormente e a

refletir com pouco sobre elas, a medida que vamos expondo cada dominio.

Externalizacéo

Comecemos pelo dominio da Externalizacdo, apresentando como exemplo o caso dos
itens B10- "Estad sempre a mexer-se” e B32-"Muda de brinquedo em brinquedo mais
rapidamente do que outras criancas da mesma idade". Na andlise fatorial feita ao
questionario para pais, ambos os itens deveriam pertencer ao fator relativo a
"atividade/impulsividade”, no entanto, a maior carga fatorial centrou-se no fator
respeitante a “agressividade entre pares”. Inicialmente, consideramos que a tradugdo
ndo estaria correta, remetendo 0s pais a associar estas questdes as relacdes de
agressividade entre as criancas. No entanto, 0os mesmos itens (nos questionarios
respondidos pelos educadores) apresentam a maior carga fatorial centrada no respetivo
fator "atividade/Impulsividade™, ndo parecendo existir qualquer duvida nesta questao.
Neste caso, a tradugdo ndo parece interferir negativamente na compreensao do item, por
isso, outros fatores poderdo estar aqui a influenciar a compreensdo por parte dos pais,
desde o grau ou formagdo académica dos pais a sua sensibilidade para questdes ligadas
ao desenvolvimento social e emocional dos seus filhos. O facto de os pais ndo
contactarem diariamente com outras criangas e ndo observarem as crian¢as em situacoes
de relacionamentos, brincadeiras, situacGes de disputas ou mesmo situacbes mais
agressivas com outras criangas, pode interferir também na sua capacidade de

percecionar os comportamentos dos seus filhos com outras criangas.
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Ja os educadores contactam diariamente com diversas criangas da mesma idade e
observam constantemente  situacbes de criancas com maior e menor
atividade/impulsividade e situacdes de agressividade entre pares. Desta forma, os
educadores poderdo ter uma visdo mais clara de que ser ativo e impulsivo, pode ser
sinbnimo de estar sempre a mexer-se ou de mudar de brinquedo em brinquedo mais
rapidamente do que outras criancas da mesma idade. O que ndo implica que estas
criangas, ativas e impulsivas, apresentem, necessariamente, agressividade na relacéo
com os pares. O mesmo se verificou para o item B16 (tanto na andlise feita aos
questionarios dos pais como dos professores), que deveria pertencer ao subdominio
agressividade/provocacdo e cujas maiores cargas fatoriais se centraram no subdominio
agressividade entre pares. O "portar-se mal" (B16) foi associado erradamente a relacdo

€com OsS pares.

Por exemplo o item B27-"E muito barulhento(a). Fala alto ou grita muito" e o B9-"Age
de forma autoritaria™ foram expurgados do questionario dos pais devido as cargas
fatoriais se centrarem no fator relativo a "agressividade entre pares" e ndo existir
qualquer valor de saturacdo minima destes itens no fator onde deveriam pertencer. O
item B27 deveria pertencer ao subdominio da "atividade/impulsividade™ e mais uma
vez, a maior carga fatorial foi associado a "agressividade entre pares", pelos pais. No
entanto, a analise fatorial realizada aos questionarios dos educadores ndo revelaram
quaisquer ambiguidades neste item, o que podera ser justificado igualmente, pelo
referido anteriormente. Ja o item B9 remete (na analise de ambos 0s questionarios -pais
e educadores), a maior carga fatorial para o subdominio da "agressividade entre pares",
quando este item deveria pertencer ao subdominio “agressividade/provocacdo”. Este
facto pode remeter para uma questdo de traducdo. Provavelmente, a traducdo deveria
tornar mais explicito e evidente o "ato de agir de forma autoritaria”, remetendo esta
afirmagéo para a generalidade do comportamento da crianga e em relagdo com adultos,
criangas, etc., e ndo no "ato de agir autoritariamente”, especificamente na relacdo com

0S pares.

Os itens B88 e B44, foram apontados pelos pais como itens que seriam melhor
relacionados com a definicdo conceptual de “Agressividade/Provocacdo” do que
“Agressividade entre pares”, contrariando o modelo tedrico. No entanto, a andlise
efetuada ao questionario dos educadores demonstrou que a carga fatorial se centra no

fator adequado “Agressividade/Provocagdo”, o que pode ser explicado, mais uma vez,
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ndo pela traducdo, mas pelas proprias vivéncias dos educadores com as criangas, em

detrimento das vivéncias dos pais.
Internalizacéo

Como podemos observar na apresentacao dos resultados, o dominio de internalizacdo
apresenta varios fatores/subdominios que entre si podem suscitar muitas duvidas, por
alguns serem caracterizados por comportamentos muito parecidos e que se relacionam
intimamente. Por exemplo, o "Exigir muita atencdo” (B54) pode ser um comportamento
presente em criangas que apresentam ansiedade de separacdo, 0 que ndo significa que
uma crianca que apresente ansiedade geral ndo apresente este mesmo comportamento.
Neste item verificou-se que 0s pais 0 associaram maioritariamente ao subdominio da
ansiedade geral, em vez de ansiedade de separacdo (onde deveria pertencer, de acordo
como modelo teodrico) e os dados dos educadores apresentaram as cargas fatoriais

distribuidas por todos os fatores, mas todas inferiores ao minimo estabelecido.

Quando observamos o subdominio da depressdo/isolamento verificamos, atraves da
analise aos questionarios dos pais que estes apresentam as maiores cargas fatoriais para
praticamente todos os itens, centradas no fator correto. No entanto, 0 mesmo néo se
verifica para a analise aos questionarios dos educadores, cujas cargas fatoriais
correspondentes a alguns itens deste subdominio se apresentam com valores minimos

inaceitaveis.

Portanto, a redundancia das questdes e termos utilizados pode condicionar a perspetiva
de quem responde a questdo refletindo-se na analise fatorial efetuada. Neste mesmo
dominio é interessante analisar que dos quatro subdominios existentes, apenas dois
foram incluidos no estudo final, uma vez que na analise fatorial dos questionarios dos
educadores mais de 1/3 dos itens de cada subdominio tiveram de ser expurgados, o0 que
levou a eliminacdo dos respetivos subdominios: Depressao/lsolamento e Ansiedade de
Separagéo.

Os resultados da analise fatorial dos questionarios respondidos por educadores e a
necessidade de expurgar tantos itens levou-nos a refletir acerca do facto dos educadores
nao estarem muito despertos e sensiveis para as questdes de internalizacdo em criancas
em comparagcdo com 0s pais que sdo mais sensiveis a estas questdes e por isso estdo

provavelmente mais aptos a identifica-las com mais clareza (Visser et al., 2010).
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Desregulacéo

Neste dominio, apds analise fatorial dos questionarios respondidos pelos educadores, os
itens que carecem de uma observacdo mais cuidadosa sdo 0s que as respetivas cargas
fatoriais ndo se centram no fator adequado, e 0s itens que apresentam as mesmas
caracteristicas na analise dos questionarios respondidos pelos pais, como por exemplo
os itens A21, B46 e B11. O que reforca a ideia de que estes itens devem ser revistos, e

eventualmente deve ser sugerida uma outra traducao.

As componentes avaliadas neste dominio, nomeadamente "emotividade negativa",
"sono”, "alimentacdo™ e "sensibilidade sensorial” sdo mais uma vez, aspetos muito
interligados entre si. Além disso, o facto de quem responde ndo estar familiarizado com
questdes ligadas por exemplo a sensorialidade, ira certamente influenciar os resultados
desta analise. Observemos, o item B1 - " Fica incomodado(a) com barulhos fortes ou
luzes brilhantes”. Este item apresentou maior carga fatorial no fator relativo ao
subdominio do "sono" e "emotividade negativa" que no subdominio onde deveria
pertencer "sensibilidade sensorial”. Para a maioria dos pais, o facto de uma crianga
poder ter dificuldades em dormir ou apresentar emocdes negativas pode estar associado
ao facto de estar incomodado por barulhos fortes ou luzes brilhantes. E muito mais
dificil associarem esta questdo a sensorialidade porque na verdade, no geral, as pessoas
ainda ndo estdo muito sensibilizadas para as questdes da sensorialidade na infancia. Por
sua vez, os educadores, ndo aparentam quaisquer davidas/hesitacdes no que toca a
associar estes comportamentos as questdes sensoriais, provavelmente porque tém

conhecimentos mais acentuados nestas areas que 0s pais.

Sobre a questdo da sensorialidade, um estudo (Ben-sasson, Orsmond, Carter, & Fogg,
2007), que utilizou o ITSEA e uma escala especifica para avaliar ansiedade na primeira
infancia, pretendeu verificar as diferencas entre as opinifes de terapeutas ocupacionais e
psic6logos relativamente aos comportamentos, que espelham problemas no
processamento sensorial e perturbacGes de ansiedade. Este estudo demonstrou que 0s
terapeutas ocupacionais ttm maior tendéncia para avaliar os diferentes assuntos como
sinais ou sintomas de problemas do processamento sensorial, em comparagdo com 0s
psicologos que diagnosticaram mais casos com ansiedade geral. Estes resultados
refletem as perspetivas dos diferentes profissionais sobre o comportamento e as

dificuldades em distinguir estes mesmos problemas em criancas na primeira infancia.
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Mesmo entre profissionais especializados em diferentes areas, existe uma tendéncia em
identificar comportamentos e associa-los mais, a um tipo de problema do que a outro,
neste caso problemas de processamento sensorial e ansiedade geral, o que depende
muito da percecdo individual (conhecimentos) de quem responde ao questionario. Esta
constatacdo permite-nos verificar que ndao s6 pais e educadores, como também técnicos
especializados também apresentam prestativas diferentes ao analisar 0s mesos

comportamento na crianga.

O subdominio da alimentacdo parece ser o que apresenta maior robustez, em que os pais
e os educadores identificam cada item corretamente, relacionando-o as questdes da
alimentacdo. Na andlise feita a ambos 0s questionarios, 0s itens que pertencem ao fator
relativo ao subdominio "alimentacdo" sdo 0s que apresentam a maior carga fatorial no
fator correspondente (de acordo com o modelo tedrico). Efetivamente, de acordo com
Tseng e Biagioli (2009) os problemas de sono e os problemas de alimentacdo sdo duas
das maiores preocupacdes das familias com criangas pequenas e provavelmente por isso

pais e educadores conseguem identifica-los tdo bem.
Competéncias

No dominio das competéncias verifica-se uma grande heterogeneidade na distribuicéo
das cargas fatoriais de cada item pelos diversos fatores, tanto na analise fatorial
realizada aos questionarios dos pais, como na analise fatorial realizada aos questionarios
dos educadores. Inclusive, nenhum dos itens do subdominio "relacdes pro-sociais com
pares” foi aceite, nos dois questionarios, devido as respetivas cargas fatoriais que nédo se
centraram em nenhum fator e em alguns itens as cargas fatoriais apresentaram-se

inferiores a 0,20 e por isso procedeu-se a eliminagdo do respetivo subdominio.

Provavelmente, estes resultados, no que diz respeito aos dados obtidos pelos pais,
podem estar sob influéncia do facto dos pais ndo terem um contato tdo rico com varias
criancas e na observacgdo do filho com vérios pares; no entanto, este facto ndo justifica
os resultados obtidos pelos dados dos educadores. Pelo que, provavelmente, ndo sé a
traducdo dos itens do questionario, mas também o facto do comportamento das criancas
muito pequenas ser mais erratico, as caracteristicas menos estaveis e mais dificeis de
apreender na sua consisténcia (Winsler & Wallace, 2002) podem estar a influenciar
estes resultados. Alguns dos itens, por exemplo, A19-"Brinca bem com as outras

criangas (ndo incluir irmdo) " parecem bastante subjetivos e necessitam de uma analise e
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reflexdo mais profunda junto das autoras do questionario, uma vez que o ato de "brincar
bem™ pode ter diversas interpretacGes. Ou mesmo acontece com o item D3-"Pede as
coisas delicadamente quando brinca com outras criangas”. O que para um pai/mée ou
mesmo educador pode ser “pedir delicadamente™ para outro pode ndo ser, e portanto,
estas parecem questdes importantes a analisar dada a caréncia de objetividade e clareza

dos itens.

No dominio das competéncias existem subdominios que sé por si, ndo sdo aspetos
facilmente associados ao desenvolvimento infantil, tendo em consideracdo que quem
responde ao questionario ndo tem que possuir formacdo especifica na area para o fazer.
Por exemplo, o que significa uma crianca ser "submissa" e "empatica"?! O
comportamento implicito no item B93- " Obedece quando se Ihe pede para parar de ser
agressivo (a)" é percecionado pelos educadores das criangas como um comportamento
ligado a questdes de "relacionamento pré-sociais”, em vez de um comportamento ligado
a submissdo, provavelmente porque estes associam o0 “ser agressivo™ ao relacionamento
com pares. O facto de os educadores observarem constantemente a crianga em relacéo
com outras criancas também pode potencializar esta questdo. Provavelmente as
situacdes de maior agressividade sdo observadas no relacionamento entre as criangas.
Este facto explica que a analise feita aos questionarios dos pais ndo tenha levantado
estas questdes, dado que os pais ndo tém oportunidades tdo ricas e variadas de observar

os seus filhos em relacdo com outras criangas.

O item C4- " Fala dos sentimentos das outras pessoas (por exemplo, mama zangada) " é
um item que os pais parecem relacionar com os “relacionamentos pro-sociais com
pares" que vez de o associarem a "empatia”. Na realidade, nos relacionamentos pro-
sociais, espera-se que a crianga também possa demonstrar empatia pelo outro e por isso,
é provavel que surjam estes "deslocamentos™ das cargas fatoriais para fatores, onde ndo

deveriam pertencer.
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Apos reflexdo a analise fatorial realizada importa reforcar a questéo da traducdo a qual
nos referimos em diversas situacfes. Ao realizar a andlise fatorial dos questionarios €
possivel observar a existéncia de diversos itens cujas maiores cargas fatoriais ndo se
centram no fator ao qual deveriam pertencer (tendo em consideragcdo o modelo
previamente descrito). Quando esta situacdo se verifica tanto na andlise feita ao
questionario dos pais como na analise feita ao questionario dos educadores colocamos
em causa a traducéo e da polissemia das palavras. E claro que o objetivo de uma lingua
é a transmissao de significados. No entanto, o processo de traducdo é muito mais dificil
do que aparenta (Hill & Hill, 2005). Em cada lingua, cada substantivo, adjetivo ou
advérbio tem dois tipos de significado: o significado pessoal (que € o Unico que
pertence a pessoa que usa a palavra), e o significado comum (que é o significado
partilhado pela pessoa que usa a palavra e pelas outras pessoas). A traducdo de um
questionario ou qualquer outro documento trata, necessariamente, dos significados
comuns, mas ha varios problemas na especificacdo do significado comum de algumas
palavras. Estes problemas incluem o problema da polissemia, o problema de versbes

diferentes da mesma lingua e o problema da linguagem idiomética e coloquial.

Apesar de termos dado muita atencdo a todas estas questdes, demos especial interesse a
polissemia das palavras, dado que uma palavra pode ter varios significados comuns e
geralmente ndo ha problemas na utilizacdo de palavras polissémicas quando sdo
utilizadas por pessoas que falam a mesma lingua porque o contexto em que usam a
palavra indicam o significado certo. No entanto, o que verificAmos através da analise
fatorial indica-nos que o facto de cada item avaliar aspetos do desenvolvimento muito
interligados entre si pode, erradamente, conduzir quem responde ao questionario, para
outro aspeto ligado ao desenvolvimento infantil, que ndo o correto (de acordo com o

modelo teorico).
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Comparacao entre percecao de pais e educadores sobre o desenvolvimento social e

emocional de criancas na primeira infancia

Externalizacéo

Os resultados do nosso estudo demonstram ndo existirem diferencas entre a percecao
dos pais e educadores no que diz respeito ao dominio da externalizagdo e subdominio
atividade/impulsividade. No entanto, existem diferencas entre a percecdo de pais e
educadores no que respeita aos subdominios “agressividade/provocacdo” e

“agressividade entre pares”.

Um estudo efetuado com criangas em idades escolares demonstra que de acordo com a
percecdo dos professores, as criancas apresentam niveis de agressividade superiores,
quando comparados com as percecdes dos pais (Cummins, Piek, & Dyck, 2005). No
entanto, 0 nosso estudo veio pormenorizar esta informacdo mostrando que 0s
educadores sdo os que relatam valores mais elevados de "agressividade entre pares” e 0s
pais, maiores niveis de “agressividade/provocagdo”. Isto verifica-se provavelmente,
porque os educadores tém geralmente maiores oportunidade de observar cada crianca
em interacdo com outras criancas e portanto, a probabilidade de observar

comportamentos de agressividade com os pares também é superior.

Diversas investigacdes (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; Keogh &
Bernheimer, 1998; Merrell, 2002; Walker & Bracken, 1996; Winsler & Wallace, 2002)
indicam que os comportamentos externalizados (como fazer birras, ser agressivo ou nao
parar quieto) parecem suscitar uma maior unanimidade por parte dos informadores do
gue os comportamentos mais discretos (mais dificeis de observar, por vezes) como é o
caso de se isolar, sentir-se ansioso ou seja, 0s comportamentos internalizantes, que

abordaremos de seguida.
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Internalizacéo

No que diz respeito ao dominio da internalizacdo, os dados obtidos, remetem para a
existéncia de diferencas entre a percecdo dos pais e educadores, sendo que os valores
sdo superiores na percecdo dos pais, relativamente aos valores detetados pela percecdo

dos educadores.

Estes resultados vdo conformemente, ao encontro dos resultados obtidos numa outra
investigacdo, que demonstra que os pais estdo mais sensiveis as questdes relativas a
"emotividade negativa", "ansiedade e inibicdo a novidade" dos seus filhos que o0s
préprios professores. Provavelmente, por este motivo, os resultados da percecdo dos
pais, revelam valores superiores nestas areas, em comparacdo com a percecao dos
educadores (Visser et al., 2010). Inclusive, o nosso estudo verifica que, para 0s
subdominios "ansiedade geral™ e "inibicdo a novidade" as diferengas encontradas entre a
percecdo de pais e educadores sdo significativas e da mesma forma, os pais apontam

valores superiores quando comparados com os valores dos educadores.

Na creche, uma crianca agressiva, impulsiva, excessivamente ativa, com
comportamentos sociais negativos ou comportamentos perturbadores desorganiza toda a
dindmica de grupo e das atividades o que é visto com bastante preocupa¢do por parte
dos educadores. No entanto, uma crianca calma que ndo perturba o ambiente é
encarrada com passividade e naturalidade. Provavelmente, por isso a percecdo dos
educadores sobre estes comportamentos revela niveis inferiores de internalizacao,
quando comparada a percecdo dos pais, 0 que leva a uma crescente dificuldade de
detecdo precoce de problemas desta ordem, dado que as criangas tém as habilidades
verbais pouco desenvolvidas nesta fase e especificamente, uma capacidade mais
limitada para descrever estados de sentimentos internos (Tandon, Cardeli, & Luby,
2009).
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Desregulacéo

No que concerne ao dominio da desregulacdo, ndo se verificam diferencas entre a
percec¢éo de pais e de educadores. No entanto, nos subdominios “"emotividade negativa”
e "sono™ verificam-se diferencas significantes. Em ambos os subdominios, sdo 0s pais

que relatam maiores niveis de "emotividade negativa" e "problemas de sono".

Relativamente a emotividade negativa, como ja foi referido anteriormente, sdo os pais,
os informadores mais sensiveis aos comportamentos ligadas a emotividade negativa
(Visser et al., 2010), esta pode ser uma possivel causa para as diferencas encontradas
entre as percecdes de ambos os informadores. No que respeita ao sono, bem como no
que toca a "alimentacdo” e "sensibilidade sensorial”, a investigacdo cientifica ndo tem
aprofundado muito estas questdes, tendo em consideracdo diferentes percecdes dos
informadores. Contudo, uma investigacdo (Hall, Scher, Zaidman-Zait, Espezel, &
Warnock, 2012) que pretendeu analisar as associagcfes entre 0 comportamento e 0 sono
em criangas dos 12 aos 36 meses, recolheu informacéo de pais e educadores e concluiu
que a percecdo de mdes e educadoras & similar no que toca aos comportamentos

associados ao sono na crianca, no contexto de creche e em casa.

Competéncias

No gue concerne ao dominio das competéncias, existem diferencas entre a percecédo dos
pais e dos educadores, bem como nos subdominios respetivos: “submissdo",

"motivacéo" e "imitagdo/jogo".

No dominio "competéncias" e no subdominio da "submissdo" os valores obtidos s&o
superiores na percecdo dos educadores. A creche apresenta um ambiente bastante
estruturado comparando com o ambiente familiar. Existe uma rotina diéria, com regras
implicitas que ajuda & proporia organizacdo e estruturacdo emocional e social da
crianca. O facto de existirem regras coerentes e consistentes todos os dias na creche
permite a crianca compreender o que pode ou ndo fazer. Para criangas sem problemas
como as da amostra do nosso estudo, é mais facil obedecer e cumprir regras num
ambiente com estas caracteristicas. Em casa, num ambiente pouco estruturado, onde por
vezes as regras ndo sao impostas de forma coerente e consistente, as criangas tem mais

tendéncia em pb-las em causa, desafiando o adulto. Provavelmente este é o motivo pelo
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qual sdo os educadores a revelar melhores resultados na competéncia "submissao”,

guando comparados com 0s pais.

Para os subdominios da "motivacao" sdo os pais que demonstram valores mais elevados
quando comparados com os educadores. Os pais, no geral, percecionam uma melhor
capacidade dos seus filhos para abordar uma situagcéo desafiante que os educadores. O
mesmo acontece com o subdominio "imitagcdo/jogo”. Ja os subdominios da "empatia” e

"atencdo" parecem gerar consenso entre a percecao de ambos os informadores.

As investigacbes que tém sido realizadas com o objetivo de perceber se existe
concordancia ou ndo acerca das informacGes prestadas por maltiplos informadores sobre
problemas de comportamento em criancas, ddo conta da existéncia de diferencas
significativas entre a informacdo obtida através de informadores que lidam com criangas
em contextos distintos (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987). Na realidade, os
problemas apresentados por algumas criangas podem estar associados a um determinado
contexto em que esta se desenvolve e portanto as perce¢des dos diferentes informadores
podem deferir, assim como aconteceu com a informacdo recolhidas pelos nossos
informadores- pais e educadores (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987; Briggs-
Gowan, Carter, & Schwab-Stone, 1996; Offord, Boyle, & Racine, 1989 as cited in
Carter et al., 2003). A falta de concordancia entre varios informadores sobre a presencga
dos mesmos comportamentos na mesma crianga pode ser explicada em parte pela
variabilidade situacional do comportamento da crianca, a qual se ir4 traduzir em
diferentes possibilidades de observacdo para os diferentes informadores e também é
encontrada em outros estudos (Cury & Golfeto, 2003; Fleitlich, Cortazar, & Goodman,
2000; Goodman, 1997). O simples facto dos pais e educadores conviverem com as
criancas em contextos diversos e em momentos diferentes, leva a possibilidade de
observacgédo de diferencas reais nas possibilidades de observacdo de cada um deles. A
familiaridade com a crianga também pode condicionar o grau de concordancia entre a
percecdo de pais e educadores. A mesma crianca pode apresentar diferentes
comportamentos, de acordo com o lugar em que se encontra, com quem se relaciona e
de acordo com a forma como a crianca é capaz de se adaptar as exigéncias do ambiente
multivariado. Os educadores ttm dados da observagdo da crianga em contexto de
creche, onde a crianga se encontra na presenca de varios pares, enquanto o pai ou a mae
pode observar o comportamento da crianca em casa, locais publicos ou em outros

contextos.
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Na creche a crianga é exposta a uma rotina exigente, com regras impostas, lugar onde
por exemplo, por vezes os comportamentos sdo mais facilmente controlados, por

criangas sem qualquer problema de desenvolvimento.

Varios estudos abordam esta tematica explorando os niveis ansiedade e stress
associados a entrada das criancas nas creches quando separadas dos seus pais questdes
que associam criancas pequenas gque quando separadas dos seus cuidadores primarios
(pai/mde) e sdo deixadas a pessoas desconhecidas em ambientes desconhecidos
experimentam sentimentos de inseguranca, perda e até mesmo ameaca (Ahnert, Gunnar,
Cordeiro, & Barthel, 2004; Griebel & Niesel, 2009 as cited in Datler etal., 2012).

Quando a crianca entra numa nova "rede" de cuidadores, isto pode ser muito
perturbador mesmo que ndo seja a primeira vez que ela é confrontada com a separacdo e
a auséncia dos seus pais. Desta forma, as crian¢as podem manifestar um comportamento
distinto neste contexto menos familiar. Particularmente, na primeira infancia, as
mudangas e a instabilidade dos seus cuidadores ou a existéncia de multiplos cuidadores
estdo associadas a comportamentos menos tolerantes e menores niveis de interacéo
durante o jogo com os pares (Howes & Hamilton, 1993; Howes & Stewart, 1987;
Morrissey, 2009; NICHD Early Childcare Research Network, 1998 as cited in Datler et
al., 2012).
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LimitacgOes do estudo

Todos os resultados alcancados devem ser entendidos dentro das proprias limitacdes
deste estudo. Acreditamos que a grande limitacdo do nosso estudo reside no facto do
questionario utilizado ter sido autoadministrado por pais e educadores e ndo ter sido
preenchido sob forma de entrevista estruturada, com orientagGes claras e constantes em
todos os itens, por parte dos investigadores. Como a populacdo em estudo ndo apresenta
problemas de desenvolvimento e devido ao grande nimero de itens que compde 0s
questionarios é provavel que muitos pais e educadores ndo tenham sido exigentes e

rigorosos a responder as questdes do questionario.

De acordo com Campbell et al., (2007) e Downey e Coyne, (1990 as cited in Leve et
al., 2010) um dos fatores de risco para a existéncia de problemas de externalizagdo num
determinado momento e mais tarde, muito bem documentados durante a infancia é a
depressdo materna. Sabe-se também que as percec@es individuais podem, também, ser
influenciadas por variaveis como a presenca de ansiedade, depressdo ou outro tipo de
psicopatologia no informador (Bates, 1994; Kroes, Veerman, & De Bruyn, 2003;
Sameroff, Seifer, & Elias, 1982). Portanto, o facto de ndo ter sido considerada esta

variavel no presente estudo, também pode influenciar os resultados em questao.
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Tomando em consideracdo os objetivos propostos inicialmente para esta investigagéo,
podemos concluir, em primeiro lugar, que a versdo Portuguesa do Infant Toddler Social
and Emotional Assessment (Carter, & Briggs-Gowan, 2006) apresentou indices de
ajustamento que permitem aferir uma razoavel validade de construto, bem como, alfa de
Cronback que evidenciam uma fiabilidade interna bastante razoavel na maioria dos
dominios e subdominios avaliados. Desta forma, podemos afirmar que este instrumento
de medida possui razoaveis gqualidades psicométricas, o que seria expetavel num estudo
piloto desta ordem e que apresenta potencial para a dete¢do precoce de problemas no
desenvolvimento infantil, constituindo uma ferramenta muito Gtil para psicomotricistas

em intervengdo na primeira infancia.

Em segundo lugar, atendendo a questdo evidenciada pelo terceiro objetivo de estudo, e a
hipotese explicativa formulada na introducdo, podemos dizer que o0s resultados
alcancados, decorrentes das diferengas estatisticamente significativas encontradas,
permitem-nos concluir que existem diferengas entre a perce¢do dos pais e a percecdo
dos educadores na maioria dos dominios e subdominios avaliados, verificando-se para
os subdominios “Agressividade/Provocacdo” e “Agressividade entre Pares”, t(73)=
4,470, p < 0,05 e t(87)=-2,999, p < 0,05, respetivamente. Relativamente ao dominio da
internalizagdo, existem diferencas estatisticamente significativas, t(56)=12,428 p<0,05.
O mesmo se verifica com os subdominios pertencentes a este mesmo dominio,
“Ansiedade Geral” e “Inibicdo a Novidade” (t(95)= 5,349, p < 0,05 e t(78)= 8,639, p <
0,05, respetivamente). Relativamente aos subdominios “Emotividade Negativa” e
“Sono”, a analise efetuada remete-nos para existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (t(101)= 2,643, p < 0,05 e t(92)= 6,611, p < 0,05, respetivamente). A
percecdo dos pais e educadores, relativamente ao dominio das competéncias também
demonstram que existem diferencas estatisticamente significativas (t(52)= -2,424, p
<0,05) os subdominios “Submissdo", “Motivagao” ¢ “Imitacdo / Jogo” que o compdem,
evidenciam diferencas estatisticamente significativas (t(100)= -15,428, p<0,05; t(101)=
4,093, p<0,05 e t(101)= 8,377, p<0,05, respetivamente).

Estes resultados realcam a importancia e a necessidade de o psicomotricista entender a

sua pratica clinica em relacdo intima com outros sistemas: familia, escola e comunidade.
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Quando se fala em criangas na primeira infancia, que passam muitas horas por dia sob
cuidados ndo parentais, o psicomotricista deve tornar o contexto familiar e o contexto de
creche como um parceiro intimo, ndo s6 no processo de avaliacdo, mas igualmente
participando ativamente na delineacdo de estratégias conjuntas e em troca constante de
informacdo importante sobre o desenvolvimento da crianca. Muitas das informacdes
obtidas por pais e educadores sobre o desenvolvimento de cada crianca séo
controversas, 0 que pode constituir um aspeto importante no momento de avaliagéo da
crianca. Estes resultados sdo extremamente importantes uma vez que na pratica
terapéutica € determinante ter sempre em consideracdo a polissemia dos
comportamentos e procurar desvenda-la, de forma a revelar os seus multiplos
significados. Numa visdo psicomotora é importante enfatizar que, por tras dos sinais e

sintoma, ha sempre um fendmeno conflituante por elaborar.

Na nossa opinido, € preciso mudar o paradigma de avaliacdo e intervencdo para modelos
que enquadrem a pratica clinica da psicomotricidade no conhecimento holistico da
crianga e no contexto em que esta se desenvolve. E essencial, perante o estado atual da
investigacdo cientifica, assim, como a emergéncia vigente na psicomotricidade em
Portugal, dar continuidade a investigacdo nesta area, rompendo todas as teias que

possam esconder a verdadeira importancia da psicomotricidade.

Portanto, ariscar-me-ia a dizer, que todo o investimento que neste estudo foi feito é
redutor e quase insignificante, mas a0 mesmo tempo, o ponto de partida essencial para o
que € realmente importante para a intervencdo clinica ao nivel da psicomotricidade.
Como psicomotricistas, ndo € apenas saber se a percecdo de pais e educadores diferem
ou ndo que nos importa averiguar. Na verdade, é tudo o que se esconde por detras destas
percecOes que verdadeiramente nos importa e que nos permite refletir o
desenvolvimento de uma crianga como um todo, percebendo de que forma este
desenvolvimento podera estar a ser influenciado. Sdo estas diferencas que abrem portas

a critica e areflexdo sobre o desenvolvimento psicomotor na primeira infancia.
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Sugestdes para estudos futuros

A validade de constructo para alguns subdominios apresenta uma reduzida qualidade, o
que deve ser explorado em futuras investigacOes, assim como a validacdo do

questionario para a populacdo portuguesa.

Um aspeto que consideramos essencial e que deve ser tido em consideragdo em futuros
estudos € a presenca ou ndo de psicopatologia nos pais que respondem ao questionario,
pedindo aos pais para preencherem um questiondrio que avalie a psicopatologia no
adulto. Desta forma é garantida que a percecdo dos pais sobre os préprios filhos ndo é
influenciada pela existéncia de alguma psicopatologia, como a depresséo.
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ANEXOS

ANEXOS

ANEXO I - Versdo original do ITSEA-"Parent Form"

JITSEA

Child’s name Dateofbirth____/____/____ Ageinmonths
mm dd yy

Parent Form

Parent/Guardian’s name Date completed /T/_ Child's Sex CIBoy [ Girl
¥y

mm
Was your child born prematurely? [JNo [JYes If yes, what was the expected date of birth? ___ /_dd | poies
mm ¥y
Was your child’s birth weight less than 5 pounds 8 ounces? [ No [ Yes

In a typical week, how much time does your child spend with other young children (not including brothers and sisters)?

Do you use any type of childcare for your child? CINo [IYes If yes, how many hours do you use childcare in a typical week?

hours per week

hours

Did your child have any problems at birth? CINo [ Yes If yes, please explain.

This section contains

respond to every statement.

statements about 12- to 35-month-old children. Many statements describe normal feelings
and behaviors, but some statements describe feelings and behaviors that may be a problem. Please do your best to

Not  Somewhat Very

Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. lgtv‘eelly so;'e"(?.fm 5;::4
1. Shows pleasure when he or she succeeds (for example, claps for self). 0 1 2
2. Gets hurt so often that you can't take your eyes off of him or her. 0 1 2
3. Seems nervous, tense, or fearful. 0 1 2
4. Is restless and can't sit still. 0 1 2
5. Follows rules. 0 1 2
6. Wakes up at night and needs help to fall asleep again. 0 1 2
7. Cries or has tantrums until he or she is exhausted. 0 1 2
8. Isafraid of certain places, animals, or things. What is he or she afraid of? 0 1 2
9. Has less fun than other children. 0 1 2
10. Looks for you (or other parent) when upset. 0 1 2
11. Cries or hangs onto you when you try to leave. 0 1 2
12. Worries a lot or is very serious. 0 1 2
13. Looks right at you when you say his or her name. 0 1 2
14. Does not react when hurt. 0 1 2
15. Is affectionate with loved ones. 0 1 2
16. Won't touch some objects because of how they feel. 0 1 2
17. Has trouble falling asleep or staying asleep. 0 1 4

Section A continued on next page.

P E A R S 0 N P.O. Box 599700 San Antonio, TX 78259 800.627.7271 www.PsychCorp.com
Copyright © 2006, 2002 Yale University and the University of Massachusetts. All rights reserved.
Published and distributed exclusively by NCS Pearson, Inc.

Warning: No part of this lication may be repi ortr in any form or by any means, electronic or mechanical, including

photocopy, recording, or any information storage and retrieval system, without permission in writing from the copyright owner.

Pearson, the PSI logo, and PsychCorp are trademarks in the U.S. and/or other countries of Pearson Education, Inc., or its affiliate(s).

Printed in the United States of America.
10N:11 =12 ASBE G D E

@PsychCorp

Product Number: 0154007471




ANEXOS

Section A continued Not  Somewhat  Very
: Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. Jﬁ'fuly an‘reuteir{m tr)rf::!n
18. Runs away in public places. 0 1 2
19. Plays well with other children (not including brother o sister). twith other children.) 0 1 2 N
20. Can pay attention for a long time (other than when watching TV). 0 1 2
21. Has trouble adjusting to changes. 0 1 2
22. Tries to help when someone is hurt (for example, gives a toy). 0 1 2
23. Often gets very upset. 0 1 2
24. Gags or chokes on food. 0 1 2
25. Imitates playful sounds when you ask him or her to. 0 1 2
26. Refuses to eat. 0 1 2
27. Hits, shoves, kicks, or bites children (not including (Circle N if there is no contact with other children) 1 2 N
brother or sister).
28. Is destructive. Breaks or ruins things on purpose. 0 1 2
29. Points to show you something far away. 0 1 2
30. Hits, bites, or kicks you (or other parent). 0 1 2
31. Hugs or feeds dolls or stuffed animals. 0 1 2
32. Seems very unhappy, sad, depressed, or withdrawn. 0 1 2
33. Purposely tries to hurt you (or other parent). 0 1 2)
34. When upset, gets very still, freezes, or doesn’t move. 0 1 2
The following statements describe feelings and behaviors that can be problems for young children.
Some of the descriptions may be a bit hard to understand, especially if you have not seen the
behavior in your child. Please do your best to respond to all statements. Not  Somewhat Very
Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. II;:‘:I; So;n:‘t?r/nes 5??5,’.
35. Puts things in a special order over and over and gets upset if he or she is interrupted. 0 1 2
36. Repeats the same action or phrase over and over without enjoyment. Please give an example: 0 1 2
37. Repeats a particular movement over and over (like rocking or spinning). Please give an example: 0 1 2
38. Spaces out. Is totally unaware of what's happening around him or her. 0 1 2
39. Does not make eye contact. 0 1 2
40. Avoids physical contact. 0 1 2
41. Hurts self on purpose (for example, bangs head). Please describe: 0 1 2
42. Eats or drinks things that are not edible, like paper or paint. Please describe: 0 1 2

2 [TSEA Parent Form




ANEXOS

| respond to every statement.

This section contains statements about 12- to 35-month-old children. Many statements describ:
and behaviors, but some statements describe feelings and behaviors that may be a problem. Please do your best to

e normal f:eéling;

Not  Somewhat Very
Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. RT:::I/y So:nreut%es ;?::rll
1. Is bothered by loud noises or bright lights. 0 1 2
2. Takes a while to feel comfortable in new places (10 minutes or more). 0 1 2
3. Acts aggressive when frustrated. 0 1 2
4. Is quiet or less active in new situations. 0 1 2
5. Gets upset when left with a new babysitter. (Circle N if you never used a babysitter) 0 1 2
6. Responds the first time his or her name is called. 0 1 2
7. Puts toys away after playing. 0 1 2
8. Gets very wound up or silly when playing. 0 1 2
9. Acts bossy. 0 1 2
10. Is constantly moving. 0 1 2
11. Dislikes some foods because of how they feel. 0 1 2
12. Is bothered by certain odors (smells). 0 1 2
13. Gets upset when left with a familiar babysitter (Circle N if you have not used a babysitter or relative 0 1 7
or relative. in the fast month)
14. Quiets down when you say “Shh.” 0 1 2
15. Refuses to eat foods that require chewing. 0 1 2
16. Mishehaves to get attention from adults. 0 1 2
17. Tries to do as you ask. 0 1 2
18. Plays with toys for 5 minutes or longer. 0 1 2
19. Hugs people with a squeeze or pat. (Circle N if he or she is physically unable to do so.) 0 1 2
20. Has started doing something he or she had outgrown (like use a pacifier). 0 1 Z
21. Is afraid of certain animals. Please describe: 0 1 2
22. Is afraid of certain things. Please describe: 0 1 2
23. Is afraid of certain places, like stores, elevators, parks, or cars. Please describe: 0 1 2
24. Hangs on to you or wants to be in your lap when with other people. 0 1 7
25. Rolls a ball back to you (or someone else). (Circle N if he or she is physically unable to do s0.) 0 1 2
26. Likes being cuddled, hugged, or kissed by loved ones. 0 1 2

Section B continued on next page.

ITSEA Parent Form
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ANEXOS

Section B continued Not  Somewhat  Very
21 please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. l{:lv‘:l; So:\r:t%m Eﬁf{.
27. Is very loud. Shouts or screams a lot. 0 1 2
28. Reaches for you when you are not holding him or her. (Circle N if he or she is physi nable to 0 | 2
29. Spits out food. 0 1 2
30. Is disobedient or defiant (for example, refuses to do as you ask). 0 1 2
31. Cries if he or she doesn't get own way. 0 1 2
32. Goes from toy to toy faster than other children his or her age. 0 1 2
33. Keeps trying to do something even when it's hard. 0 1 2
34. Is sneaky. Hides mishehavior. 0 1 2
35. Looks at picture books by himself or herself. 0 1 2
36. Helps with dressing (for example, puts arm in sleeve). 0 1 o
37. Feels sick when nervous or upset. 0 1 2
38. Pretends to do grown-up things, like shaving. 0 1 2
39. Is bothered by how some things feel on his or her skin (for example, clothing seams, certain fabrics, etc.). 0 1 2
40. s easily startled. 0 1 2
41. Is well-behaved. 0 1 2
42. Prefers you (or other parent) over other adults. 0 1 2
43. Laughs easily or a lot. 0 1 2
44. s stubborn. 0 1 2
45, Is hard to soothe when upset. 0 1 2
46. Sleeps through the night. 0 1 2
47. Wants to do things for himself or herself. 0 1 2
48. Points to ask for something. 0 1 2
49. Is bothered by being in motion (for example, swinging, spinning, being tossed in the air, or bouncing). 0 1 2
50. Wakes up grouchy or in a bad mood. 0 1 2
51. Tries to make you feel better when you're upset. 0 1 2
52. Stays still while being changed, dressed, or bathed. 0 1 2
53. Has trouble calming down when upset. 0 1 2
54. Demands a lot of attention. 0 1 2
55. Sits for 5 minutes while you read a story. 0 1 2
56. Is worried or upset when someone is hurt. 0 1 2
57. Tries to “make-up” for misbehaving. 0 1 2
58. Must be held to go to sleep. 0 1 2
59. Isimpatient or easily frustrated. 0 1 2
60. Isinterested in other babies and children. 0 1 2
61. Likes figuring things out, like stacking blocks. 0 1 2
62. Is affectionate with strangers. 0 1 2
4 |TSEA Parent Form
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ANEXOS

TS Section B continued Not  Somewhat Very
) Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. I{::I/y So;::t#nes 5'#54
63. Isaware of other people’s feelings. 0 1 2
64. Is shy with new adults. 0 1 2
65. Is able to wait for things he or she wants. 0 1 2
66. Criesa lot. 0 1 2
67. Pretends that objects are something else (for example, uses a banana as a phone). 0 1 2
68. Accepts new foods right away. 0 1 2
69. Enjoys challenging activities. 0 1 2
70. s a perfectionist. 0 1 2
71. Imitates clapping or waving bye-bye. (Gircle N if he or she is physically unable to do so.) 0 1 2
72. Is not afraid when he or she should be. 0 1 2
73. Jokes or gives you things to make you smile or laugh. ;S 2
74. lIsirritable or grouchy. 0 1 2
75. Pays careful attention when being taught something new. 0 1 2
76. Looks unhappy or sad without any reason. 0 1 2
77. Sleeps more than other children his or her age. 0 1 2
78. Is curious about new things. 0 1 2
79. Wakes up screaming and doesn’t respond to you for a few minutes (night terrors). 0 1 2
80. Is whiny or fussy when he or she is not tired. 0 1 2
81. Feels bad about himself or herself. 0 1 2
82. Isagood eater. 0 1 2
83. Is shy with new children. 0 1 2
84. Seems to have no energy. 0 1 2
85. Gets angry or pouts. 0 1 2
86. Wakes up from scary dreams or nightmares. 0 1 2
87. Wants to sleep in someone else’s room or bed. (Circle N if child always shares a room or bed.) 0 1 2
88. Has temper tantrums. 0 1 2
89. Isa picky eater. 0 1 2
90. Smiles back at you from across a room. 0 1 2
91. Seems withdrawn. 0 1 2
92. Seems very unhappy, sad, or depressed. 0 1 2
93. Obeys when asked to stop being aggressive. 0 1 2
94. Refuses to eat certain foods for 2 days or more. 0 1 2
95. Gets upset when asked to change activities. 0 1 2
ITSEA Parent Form 5
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Has your child begun to combine words yet; for example, asking for “more juice?” Please check one box and
follow the instructions next to that box.

O Notyet Do not complete this section. Please go to Section D.
O Sometimes Please respond to Items 1-5 below.
O Often Please respond to Items 1-5 below.
Not  Somewhat Very
Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. J::II)' So:l':t?riu ;ﬁ:‘
1. Repeats the last words of sentences or TV commercials. 0 1 2
2. Swears. 0 1 2
3. Takes a while to speak in unfamiliar situations. 0 1 2
4. Talks about other people’s feelings (for example, “Mommy mad”). 0 1 2
5. Talks about strange, scary, or disqusting things. Please describe: 0 1 2

 SE In the last month, did yc;l;r child havé:x;y contact (mo;-e than 0 hours per week) with othcrxr-;frt;uﬁg;};iliarén“w'“
(not including brothers and sisters)? Please check one box and follow the instructions next to that box.

N
1

O No Do not complete this section. Please go to Section E.

O Yes Please respond to Items 1-9 below.

Not  Somewhat Very
True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
1. Takes turns when playing with others. 0 1 2
2. Tests other children to see if they will get angry. 0 1 2
3. Asks for things nicely when playing with children. 0 1 2
4. Has at least one favorite friend (a child). 0 1 2
5. Picks on or bullies other children. 0 1 2
6. Teases other children. 0 1 2
7. Plays “house” with other children. 0 1 2
8. Won't let other children play with his or her group. 0 1 2
9. Hurts other children on purpose. 0 1 2

6 |TSEA Parent Form
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The statements in this section describe feelings and behaviors that can be problems for young children. Some of
the descriptions may be a bit hard to understand, especially if you have not seen the behavior in your child. Please
do your best to respond to all the statements.

Not  Somewhat  Very
2 y True/ True/ True/
Please circle the ONE response that best describes your child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes  Often

1. Has a body tic or twitch he or she seems unable to control (for example, eyes, mouth, nose, or legs twitch). 0 1
1
1

. Makes sounds he or she seems unable to control.

. Holds food in cheeks.

. Hurts animals on purpose.

. Is very worried about getting dirty.

. Needs things to be clean or neat.

. Plays games with other children in which they look at or touch each other’s private parts.

. Plays with own genitals often and for a long time.

\O oo g EEen T O R o N

. Pulls own hair out (such as eyelashes, eyebrows, or hair on head).

10. Without looking at you, puts your hand on objects, such as wind-up toys, to make them work.
11. Worries about own body.

12. Plays with own bowel movements (“poops”).

13. Has bowel movements where he or she shouldn't (for example, on the floor).

14. Urinates (“pees”) where he or she shouldn't.

Sl e I No RO o I o il oo RN S ey
R
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15. Acts out the same pretend theme over and over without enjoyment. Please give an example:

16. Has very strange habits. Please give an example: 0 1 2

17. Chews on things he or she shouldn’t. Please give an example: 0 1 2

The following questions concern your general feelings about your child’s behavior.

1. How worried are you about your child’s behavior, emotions, or relationships?
O Not atall worried
O Alittle worried
O Worried
O Very worried

2. How worried are you about your child’s language development?
O Not at all worried
O Alittle worried
0O Worried
0O Very worried

ITSEA Parent Form 7
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ANEXO II - Verséo original do ITSEA-"Childcare Provider Form"

@ i Childcare Provider Form
JITSEA

Child’s name Dateofbirth___/____/_____ Ageinmonths—
mm dd ¥y

mm

Childcare provider’s name Date completed /T/_ Child’s Sex C1Boy CJGirl
7]

ECTI ON This section contains statements about 12- to 35-month-old children. Many statements describe normal feelings
- and behaviors, but some statements describe feelings and behaviors that may be a problem. Please do your best to
respond to every statement.

Not  Somewhat  Very
True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
1. Shows pleasure when he or she succeeds (for example, claps for self). 0 1 2
2. Gets hurt so often that you can't take your eyes off of him or her. 0 1 2
3. Seems nervous, tense, or fearful. 0 1 2
4. lsrestless and can't sit still. 0 1 2
5. Follows rules. 0 1 2
6. Wakes up at nap time and needs help to fall asleep again. 0 1 2
7. Cries or has tantrums until he or she is exhausted. 0 1 2
8. Isafraid of certain places, animals, or things. What is he or she afraid of? 0 1 2
9. Has less fun than other children. 0 1 2

10. Looks for a childcare provider when upset. 0 1 2
11. Cries or hangs onto parent when he or she tries to leave. 0 1 2
12. Worries a lot or is very serious. 0 1 2
13. Looks right at you when you say his or her name. 0 1 2
14. Does not react when hurt. 0 1 2
15. Is affectionate with loved ones. 0 1 2
16. Won't touch some objects because of how they feel. 0 1 2
17. Has trouble falling asleep or staying asleep. 0 1 2
18. Runs away in public places. (Circle N if you have never seen the child in public.) 0 1 2 N
19. Plays well with other children (not including brother or sister). (Circle N if there is no contact with other children.) 0 1 . 2 N
20. Can pay attention for a long time (other than when watching TV). 0 1 2
21. Has trouble adjusting to changes. 0 1 2
22. Tries to help when someone is hurt (for example, gives a toy). 0 1 2

Section A continued on next page.
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Section A continued Not  Somewhat Very
Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. ;;l::(y So:euér/nes ;g;{
23. Often gets very upset. 0 1 2
24. Gags or chokes on food. 0 1 2
25. Imitates playful sounds when you ask him or her to. 0 1 2
26. Refuses to eat. 0 1 2
27. Hits, shoves, kicks, or bites Ehildren (not including (Circle Nif there is no contact with other children.) 0 1 )
brother or sister).

28. Is destructive. Breaks or ruins things on purpose. 0 1 2
29. Points to show you something far away. 0 1 2
30. Hits, bites, or kicks parent(s). 0 1 2
31. Hugs or feeds dolls or stuffed animals. 0 1 2
32. Seems very unhappy, sad, depressed, or withdrawn. 0 1 2
33. Hurts other children on purpose. (Circle N if there is no contact with other children.) 0 1 2
34. When upset, gets very still, freezes, or doesn't move. 0 1 2

The following statements describe feelings and behaviors that can be problems for young children.

Some of the descriptions may be a bit hard to understand, especially if you have not seen the

behavior in the child. Please do your best to respond to all statements. Not  Somewhat Very

Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. ;:I:I{' Sm:r:teir{'nes Eg:rlx
35. Puts things in a special order over and over and gets upset if he or she is interrupted. 0 1 2
36. Repeats the same action or phrase over and over without enjoyment. Please give an example: 0 1 2
37. Repeats a particular movement over and over (like rocking or spinning). Please give an example: 0 1 2
38. Spaces out. Is totally unaware of what's happening around him or her. 0 1 2
39. Does not make eye contact. 0 1 2
40. Avoids physical contact. 0 1 2
41. Hurts self on purpose (for example, bangs head). Please describe: 0 1 2
42. Eats or drinks things that are not edible, like paper or paint. Please describe: 0 1 2

2 [ITSEA Childcare Provider Form
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This section contains statements about 12~ to 35-month-old children. Many statements describe normal feelings
and behaviors, but some statements describe feelings and behaviors that may be a problem. Please do your best to
respond to every statement.

Not  Somewhat Very
True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
1. Is bothered by loud noises or bright lights. 0 1 2
2. Takes awhile to feel comfortable in new places (10 minutes or more). 1 2
3. Acts aggressive when frustrated. 1 2
4. Is quiet or less active in new situations. 1 2
5. Gets upset when left with a new childcare provider. (Gircle N if no new childcare provider in last month.) 1 2 N
6. Responds the first time his or her name is called. 1 2
7. Puts toys away after playing. 1 2
8. Gets very wound up or silly when playing. 1 2

9. Acts bossy.
10. Is constantly moving.
11. Dislikes some foods because of how they feel.
12. Is bothered by certain odors (smells).
13. Gets upset when left with a familiar childcare provider.
14. Quiets down when you say “Shh.”

15. Refuses to eat foods that require chewing.

ool o el o el o e o e o Moy o el o oy o e o fife
=

!
NN RN RN NN N NN NN

16. Misbehaves to get attention from adults. 1

17. Tries to do as you ask. 1

18. Plays with toys for 5 minutes or longer. 1

19. Hugs people with a squeeze or pat. (Circle N if he or she is physically unable to do so.) 1 N
20. Has started doing something he or she had outgrown (like use a pacifier). 1

21. Isafraid of certain animals. Please describe: 1

22. Isafraid of certain things. Please describe: 0 1 2

23. Isafraid of certain places, like stores, elevators, parks, or cars. Please describe: 0 1 2

24. Hangs on to you or wants to be in your lap when with other people. 0 1 2

25. Rolls a ball back to you (or someone else). (Circle N if he or she is physically unable to do so0.) 0 1 2 N
26. Likes being cuddled, hugged, or kissed by loved ones. 0 1 2

Section B continued on next page.

ITSEA Childcare Provider Form 3
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Section B continued Not  Somewhat  Very
b Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. ;::lly s..J.'e"‘T.ﬁes 5’#5.’.
27. s very loud. Shouts or screams a lot. 0 1 2
28. Reaches for you when you are not holding him or her. (Circle i if he or she is physically unable to do so.) 0 1 2 N
29. Spits out food. 0 1 2
30. Is disobedient or defiant (for example, refuses to do as you ask). 0 1 2
31. Cries if he or she doesn’t get own way. 0 1 2
32. Goes from toy to toy faster than other children his or her age. 0 1 2
33. Keeps trying to do something even when it’s hard. 0 1 2
34. Issneaky. Hides mishehavior. 0 1 2
35. Looks at picture books by himself or herself. 0 1 2
36. Helps with dressing (for example, puts arm in sleeve). 0 1 2
37. Feels sick when nervous or upset. 0 1 2
38. Pretends to do grown-up things, like shaving. 0 1 2
39. Is bothered by how some things feel on his or her skin (for example, clothing seams, certain fabrics, etc.). 0 1 2
40. [s easily startled. 0 1 2
41. Is well-behaved. 0 1 2
42. Prefers parent(s) over other adults. 0 1 2
43. Laughs easily ora lot. 0 1 2
44. s stubborn. 0 1 2
45. Is hard to soothe when upset. 0 1 2
46. Sleeps through naptime. 0 1 2
47. Wants to do things for himself or herself. 0 1 2
48. Points to ask for something. 0 1 2
49. Is hothered by being in motion (for example, swinging, spinning, being tossed in the air, or bouncing). 0 1 2
50. Wakes up grouchy or in a bad mood. 0 1 2
51. Tries to make you feel better when you're upset. 0 1 2
52. Stays still while being changed, dressed, or bathed. 0 1 2
53. Has trouble calming down when upset. 0 1 2
54. Demands a lot of attention. 0 1 2
55. Sits for 5 minutes while you read a story. 0 1 2
56. s worried or upset when someone is hurt. 0 1 2
57. Tries to “make-up” for misbehaving. 0 1 2
58. Must be held to go to sleep. 0 1 2
59. Isimpatient or easily frustrated. 0 1 2
60. Isinterested in other babies and children. 0 1 2
61. Likes figuring things out, like stacking blocks. 0 1 2
62. Is affectionate with strangers. 0 1 2
4 |TSEA Childcare Provider Form
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1 Section B continued Not  Somewhat Very
True/ True/ True/
Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often

88. Has temper tantrums.

89. Isa picky eater.

90. Smiles back at you from across a room.

91. Seems withdrawn.

92. Seems very unhappy, sad, or depressed.

93. Obeys when asked to stop being aggressive.
94, Refuses to eat certain foods for 2 days or more.
95. Gets upsetwheh asked to change activities.

1

63. Isaware of other people’s feelings. 0 1 2
64. Is shy with new adults. 0 1 2
65. Is able to wait for things he or she wants. 0 1 2
66. Criesalot. 0 1 2
67. Pretends that objects are something else (for example, uses a banana as a phone). 0 1 2
68. Accepts new foods right away. 0 1 2
69. Enjoys challenging activities. 0 1 2
70. Is a perfectionist. 0 1 2
71. Imitates clapping or waving bye-bye. (Circle N if he or she s physically unable to do s0.) 0 1 2 N
72. Is not afraid when he or she should be. 0 1 2
73. Jokes or gives you things to make you smile or laugh. 0 1 2
74. lsirritable or grouchy. 0 1 2
75. Pays careful attention when being taught something new. 0 1 2
76. Looks unhappy or sad without any reason. 0 1 2
77. Sleeps more than other children his or her age. 0 1 2
78. Is curious about new things. 0 1 2
79. Wakes up screaming and doesn't respond to you for a few minutes (night terrors). 0 1 2
80. Is whiny or fussy when he or she is not tired. 0 1 2
81. Feels bad about himself or herself. 0 1 2
82. Isagood eater. 0 1 2
83. Is shy with new children. 0 1 2
84. Seems to have no energy. 0 1 2
85. Getsangry or pouts. 0 1 2
86. Wakes up from scary dreams or nightmares. 0 1 2
87. Strongly resists going down for a nap. (Circle N if he or she i physically unable to do so.) 0 1 2 N
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2

96. Hits, ites, or kicks you (or other childcare provider).

97. Startsto “act up” or is hard to handle when parent comes to pick him or her up. 0 1 2

Section B continued on next page.
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Section B continued Not  Somewhat Very

True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
98. Takes 5 minutes or longer to calm down after his or her parent leaves. 0 1 2
99. Ignores parent when he or she comes to pick him or her up. 0 1 2
100. Seems mad when parent comes to take him or her home. 0 1 2
101. Is happy to see parent when he or she comes to pick him or her up. 0 1 2
102. Dislikes being held by parent when he or she returns at the end of the day. 0 1 2

Has the child begun to combine words yet; for example, asking for “more juice.” Please check one box and follow
the instructions next to that box.

O Notyet Do not complete this section. Please go to Section D.

O Sometimes Please respond to Items 1-5 below.

O Often Please respond to Items 1-5 below.
Not  Somewhat Very
Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. ;;Irl:l/y So:::teir(:es Torf'::‘
1. Repeats the last words of sentences or TV commercials. 0 1 2
2. Swears. 0 1 2
3. Takes a while to speak in unfamiliar situations. 0 1 2
4. Talks about other people’s feelings (for example, “Mommy mad”). 0 1 2
5. Talks about strange, scary, or disqusting things. Please describe: 0 1 2

| In the last month, did the child have any contact (more than 0 hours per week) with ot;xer young children
| (notincluding brothers and sisters)? Please check one box and follow the instructions next to that box.

O No Do not complete this section. Please go to Section E.

O Yes Please respond to Items 1-9 below.

Not  Somewhat Very
True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes the child's behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
1. Takes turns when playing with others. 0 1 2
2. Tests other children to see if they will get angry. 0 1 2
3. Asks for things nicely when playing with children. 0 1 2
4. Has at least one favorite friend (a child). 0 1 2
5. Picks on or bullies other children. 0 1 2
6. Teases other children. 0 1 2
7. Plays “house” with other children. 0 1 2
8. Won't let other children play with his or her group. 0 1 2
9. Hurts other children on purpose. 0 1 2

6 ITSEA Childcare Provider Form
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The statements in this section describe feelings and behaviors that can be problems for young children. Some of
the descriptions may be a bit hard to understand, especially if you have not seen the behavior in the child. Please
do your best to respond to all the statements.

Not  Somewhat Very
True/ True/ True/

Please circle the ONE response that best describes the child’s behavior in the LAST MONTH. Rarely Sometimes Often
1. Has a body tic or twitch he or she seems unable to control (for example, eyes, mouth, nose, or legs twitch). 0 1 2
2. Makes sounds he or she seems unable to control. 0 1 2
3. Holds food in cheeks. 0 1 2
4. Hurts animals on purpose. 0 1 2
5. Is very worried about getting dirty. 0 1 2
6. Needs things to be clean or neat. 0 1 2
7. Plays games with other children in which they look at or touch each other’s private parts. 0 1 2
8. Plays with own genitals often and for a long time. 0 1 2
9. Pulls own hair out (such as eyelashes, eyebrows, or hair on head). 0 1 2

10. Without looking at you, puts your hand on objects, such as wind-up toys, to make them work. 0 1 2
11. Worries about own body. 0 1 2
12. Plays with own bowel movements (“poops”). 0 1 2
13. Has bowel movements where he or she shouldn’t (for example, on the floor). 0 1 2
14. Urinates (“pees”) where he or she shouldn't. 0 1 2
15. Acts out the same pretend theme over and over without enjoyment. Please give an example: 0 1 2
16. Has very strange habits. Please give an example: 0 1 2
17. Chews on things he or she shouldn’t. Please give an example: 0 1 2

ITSEA Childcare Provider Form 7
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ANEXO I11 - Questionario de compreensao do questionario ITSEA- versao pré-teste
para pais

Questionario para pais

Questionario de Compreensio
Apb6s preenchimento do questionario, responda de forma breve as seguintes

questdes, expondo com a maior clareza possivel as dificuldades que sentiu.

1. Senti dificuldades em compreender as instrugdes de preenchimento dadas ao

longo do questionario?

= ) e

1.1. Se sim, justifique:

2. Sentiu alguma dificuldade em responder a alguma das questdes do

sl L

2.1. Se sim, enumere as questdes onde sentiu mais dificuldade e explique o

questionario?

porqué?

Secgdo | Questdo | Principais dificuldades sentidas
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Questionario para pais

3. Sentiu necessidade do apoio de alguma pessoa no preenchimento do

e ) o

3.1. Se sim, porqué e em que questdes?

questionario?

4. Considera a linguagem utilizada ao longo do questionario acessivel e

CEEEES

5. Sugere alguma alteragdo no questionario, para que este se torne mais acessivel

compreensivel?

e compreensivel para quem responde as suas questdes?

Muito obrigado pela sua colaboragao!
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ey Questionario para Prestadores de Cuidados

Questionario de Compreensio
Apos preenchimento do questionario, responda de forma breve as seguintes

questdes, expondo com a maior clareza possivel as dificuldades que sentiu.

1. Senti dificuldades em compreender as instrugdes de preenchimento dadas ao

longo do questionario?

Sma

1.1. Se sim, justifique:

2. Sentiu alguma dificuldade em responder a alguma das questdes do

Sim E Nao D

2.1. Se sim, enumere as questdes onde sentiu mais dificuldade e explique o

questionario?

porqué?

Seccdo | Questdo | Principais dificuldades sentidas
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raad Questionario para Prestadores de Cuidados

3. Sentiu necessidade do apoio de alguma pessoa no preenchimento do

e =

3.1. Se sim, porqué e em que questdes?

questionario?

4. Considera a linguagem utilizada ao longo do questionario acessivel e

oEEL R T

5. Sugere alguma alteragio no questionario, para que este se torne mais acessivel

compreensivel?

e compreensivel para quem responde as suas questdes?

Muito obrigado pela sua colaboragio!
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ANEXO IV- Informacéo e consentimento para diregdo /coordenacédo técnica ou

pedagdgica

ITSEA Informacio e Consentimento para a Direcio

Validagio Portuguesa do Instrumento de avaliacio ITSEA- Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment

Fundamento e Objetivos do Estudo?

O presente estudo encontra-se a ser desenvolvido por investigadores da Universidade de
Evora e consiste na validagdo do questiondrio ITSEA (Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment), para posterior aplicacdo na populagdo portuguesa. Este instrumento de avaliagdo
permitird avaliar o desenvolvimento social e emocional de criangas entre os 12 ¢ os 36 meses de
idade.

A informagdo serd recolhida através de questiondrios a ser entregues ao(3) Prestador(a)
de Cuidados/Educador(a) e aos Pais, onde serdo abordadas diversas questdes acerca do
comportamento social e emocional de cada crianga, selecionada de forma aleatéria.

Os estudos efetuados nesta drea em Portugal sdo poucos, e como tal torna-se importante
a sua participacdo/aceitagdo em colaborar com o mesmo. Desta forma ajudaré a contribuir para

um melhor conhecimento do desenvolvimento social-emocional na primeira infancia.

Porque foi selecionado?
A sua instituigdo foi aleatoriamente selecionada de uma lista de vérias instituigdes em

Portugal. Participardo no estudo vdrias institui¢des de todo o Pais.

E obrigado a participar?

A decisdo ¢ inteiramente sua. Se recusar participar no estudo, nio sera prejudicado de
qualquer forma. Se for de sua decisdo participar, ser-lhe-4 apenas pedido que assine o
formulario de consentimento informado. Tem o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a

qualquer momento, a sua participagdo no estudo.

O que tem de fazer?
Terd apenas de responder as questdes do instrumento de avaliagao ITSEA, sobre o

comportamento social e emocional de cada crianga selecionada aleatoriamente.

Como irio ser utilizados os dados?

Os dados serdo estritamente confidenciais de acordo com a legislagio portuguesa. Pela
assinatura deste formuldrio, dd o seu consentimento para que os investigadores recolham e
processem os dados que forem fornecidos, incluindo apenas o seguinte: Data de nascimento de
cada crianca; Sexo de cada crianca; Respostas do(a) Prestador(a) de Cuidados/Educador(a) ds
questdes do instrumento ITSEA.

@
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ITSEA Informacio ¢ Consentimento para a Direcdo

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO

Prezado Sr./Sra. Director(a)

do/a

Somos uma equipa de investigadores da Universidade de Evora e encontramo-
nos de momento a realizar uma validagio de um questiondrio de avaliacao do
desenvolvimento social e emocional de criangas entre os 12 e os 36 meses de idade em
Portugal (ITSEA - Infant-Toddler Social and Emotional Assessment).

Vimos por esta forma, solicitar a sua devida autorizagdo para efectuar uma
colheita de dados na sua institui¢do. Gostariamos de informar que nio existirdo custos
para a vossa instituicio e que ndo pretendemos de forma alguma interferir na
operacionalizagdo e/ou nas atividades quotidianas da mesma. Comprometemo-nos a
manter a confidencialidade de todas as informagdes fornecidas.

Agradecemos antecipadamente 0 seu apoio e compreensio, aguardando a

colaboragdo no desenvolvimento da pesquisa cientifica.

(O/A Director/a)

Evora, de de 2012

ErGeick {shve fetronco

{ y A B B i
Lo —Tnastlendes /#r‘rmﬁ.,%

(Os pesquisadores)
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ANEXO V - Informacgéo e consentimento para prestador de cuidados

ITSEA Informacio e Consentimento para prestadores de Cuidados
Validagio Portuguesa do Instrumento de avaliagio ITSEA- Infant-Toddler Social and @
Emotional Assessment

Fundamento e Objetivos do Estudo?

O estudo encontra-se a ser desenvolvido por investigadores da Universidade de Evora e
consiste na validagdio do questionario ITSEA (Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment), para posterior aplicagdo na populagio portuguesa. Este instrumento de avaliagio
permitira avaliar o desenvolvimento social ¢ emocional de criangas entre os 12 ¢ os 36 meses de
idade.

A informacdo sera recolhida através de questionarios onde serdio abordadas diversas
questGes acerca do comportamento social ¢ emocional de cada crianca. Os estudos efetuados
nesta drea em Portugal sdo poucos, ¢ como tal torna-se importante a sua participagdo. Desta
forma ajudara a contribuir para um melhor conhecimento do desenvolvimento social-emocional

na primeira infancia.

Porque foi selecionado?
A instituigdo onde trabalha foi aleatoriamente selecionada de uma lista de vérias

institui¢des em Portugal. Participardo no estudo varias instituigdes de todo o Pais.

E obrigado a participar?

A decisao ¢ inteiramente sua. Se recusar participar no estudo, nio sera prejudicado de
qualquer forma. Se for de sua decisdo participar, ser-lhe-4 apenas pedido que assine o
formulério de consentimento informado. Tem o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a

qualquer momento, a sua participagio no estudo.

O que tem de fazer?
Tera apenas de responder as questdes do instrumento de avaliagdo ITSEA, sobre o

comportamento social ¢ emocional de cada crianga selecionada aleatoriamente.

Como irdo ser utilizados os dados?

Os seus dados ¢ os dados pessoais da crianga sero estritamente confidenciais de acordo
com a legislagdo portuguesa. Pela assinatura deste formulério, d4 o seu consentimento para que
os investigadores recolham ¢ processem os dados que fornecer incluindo apenas o seguinte:

Data de nascimento da crianga; Sexo da crianga; Respostas as questoes do instrumento ITSEA.

A sua participacfio apresenta algum risco ou incémodo a si proprio?

Nao. Apenas sera requerido que dispense tempo no preenchimento do questionario.
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Declaracio de consentimento

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicagio que me foi fornecida por escrito,
da investigagdo que se tenciona realizar, para a qual ¢ pedida a minha participagio. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e para todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou
recusar a minha participagdo no estudo. Sei que se recusar nio havera qualquer prejuizo.
Tomei conhecimento também da confidencialidade de todas as informagdes fornecidas.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de

investigagdo, tal como me foi apresentado pelos investigadores.

5 de de 2012

Assinatura do participante:

No caso de duvidas relacionado com
o estudo, ou sempre que tenha
questdes sobre o mesmo, poderd
contactar através do:

email: itseauevora@gmail.com.

telefone da investigadora: 914421083
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ANEXOS

ANEXO VI - Informagéo e Consentimento para pais

ITSEA Informacéio para Pais @

Validagio Portuguesa do Instrumento de avaliacdo ITSEA- Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment

Fundamento e Objetivos do Estudo?

O estudo encontra-se a ser desenvolvido por investigadores da Universidade de Evora e
consiste na validagio do questionario ITSEA (Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment), para posterior aplicagdo na populagdo portuguesa. Este instrumento de avaliagio
permitira avaliar o desenvolvimento social € emocional de criangas entre os 12 ¢ os 36 meses de
idade.

A informago sera recolhida através de questionrios onde serio abordadas diversas
questdes acerca do comportamento social ¢ emocional de cada crianga. Os estudos efetuados
nesta area em Portugal sdo poucos, e como tal torna-se importante a sua participagdo. Desta
forma ajudara a contribuir para um melhor conhecimento do desenvolvimento social-emocional

na primeira infancia.

Porque foi selecionado?
A institui¢do onde trabalha foi aleatoriamente sclecionada de uma lista de varias

institui¢des em Portugal. Participario no estudo varias institui¢des de todo o Pais.

E obrigado a participar?

A decisdo ¢ inteiramente sua. Se recusar participar no estudo, ndo serd prejudicado de
qualquer forma. Se for de sua decisdo participar, ser-lhe-4 apenas pedido que assine o
formulario de consentimento informado. Tem o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a

qualquer momento, a sua participagio no estudo.

O que tem de fazer?
Tera apenas de responder as questdes do instrumento de avaliagdo ITSEA, sobre o

comportamento social € emocional de cada crianga selecionada aleatoriamente.

Como irdo ser utilizados os dados?

Os seus dados ¢ os dados pessoais da crianga serdo estritamente confidenciais de acordo
com a legislagdo portuguesa. Pela assinatura deste formulario, da o seu consentimento para que
os investigadores recolham e processem os dados que fornecer incluindo apenas o seguinte:

Data de nascimento da crianga; Sexo da crianca; Respostas as questdes do instrumento ITSEA.

A sua participacfio apresenta algum risco ou incémodo a si préprio?

Néo. Apenas serd requerido que dispense tempo no preenchimento do questionario.
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ANEXOS

DECLARACAO DE ACEITACAO

Exmo./a. Sr./a, somos uma equipa de investigadores da Universidade de Evora ¢
encontramo-nos a realizar uma validacio de um questionirio de avaliacio do
desenvolvimento social e emocional de criangas entre os 12 e os 36 meses de idade (ITSEA -
Infant-Toddler Social and Emotional Assessment). A instituigio do seu filho(a) foi
aleatoriamente selecionada de uma lista de varias instituigdes em Portugal para participar no
estudo em questio.

Para tal, solicitamos a sua ajuda, pedindo que possa responder aos questionarios
ancxados, pela ordem que sdo apresentados, onde serdo abordadas diversas questdes acerca
do comportamento social ¢ emocional do(a) seu(sua) filho(a), assim como a um questionario
sécio-demogréfico ¢ clinico. Se tem mais de um filho com idade compreendida entre 12 ¢ 36
meses, responda apenas a um questionario, referente a um s6 filho. Tem o direito de decidir
livremente aceitar ou recusar, a sua participagio no estudo, nio existindo qualquer prejuizo
pela decisdo que tome. Os seus dados pessoais do/a seu filho(a), serdo estritamente
confidenciais de acordo com a legislagdo portuguesa. Pela assinatura deste formulario, da o seu
consentimento para que os investigadores recolham e processem os dados que fornecer
incluindo apenas o seguinte: Data de nascimento do/a seu/sua filho(a); Sexo do/a seu/sua
filho(a); Respostas numéricas das questdes dos instrumentos.

Ao assinar abaixo, declara ter compreendido a explicagdo fornecida por escrito, da
investigacdo que se tenciona realizar, para a qual ¢ pedida a sua participagdo, declarando aceitar

a participag¢do no estudo apresentado.

> de de 2012

Assinatura do participante:

No caso de duvidas relacionado com o estudo,
ou sempre que tenha questdes sobre o mesmo,
podera contactar através do :

email: itseauevora@gmail com.

telefone da investigadora: 914421083
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ANEXOS

ANEXO VII- Questionario Sécio Demogréafico para Pais

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

Data de Preenchimento:

(dia)

L.DADOS RELATIVOS A QUEM RESPONDE AO QUESTIONARIO

Por favor, responda as seguintes questdes relativas a si proprio.

1. Idade:
2. Género: Masculino D Feminino D
3. Nacionalidade: Portuguesa D OutraI:I Qual?

(més)

(ano)

4. Concelho de residéncia atual:

5. Freguesia de residéncia atual:

6. Sabe ler e escrever Sim D Nio l:l

portugués?

7. Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado (a)/Unido de Facto

Divorciado (a)/Separado (a) | |
Viuvo (a) =

8. Habilitagdes Literarias (anos completos de escolaridade):
4? Classe

9° Ano
12° Ano ou Equivalente
Frequéncia Universitaria
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Outro

9. Situagiio Laboral:
Empregado (a)/Ativo(a)/Baixa clinica

Desempregado(a)
Reformado(a)/Invalidez
Outros Qual?

10. Profissio:
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ANEXOS

11. Rendimento Mensal do Agregado Familiar

<500€
500€ - 750€
750€- 1000€
1000€ -1500€
1500€ - 2000€
2000€ -2500€
>2500€

JEEE SN

ILLDADOS RELATIVOS A CRIANCA

Por favor, responda as seguintes questdes relativas ao seu filho(a).

1. Data de Nascimento: A
(dia) (més) (ano)
2. Género: Masculino ‘:l Feminino D
3. Tem irmiaos com idades entre os 0 e os 36 meses? Sim D Nao l:]
4. Tem irmios envolvidos no estudo? Sim D Nao l:]
Por favor, responda as segui q Oes ainda relativas ao seu filho(a). Poderi obter os dados necessdrios no

boletim de saiide da crianca.

5. Duracdo da gestacio: Semanas

6. Gestagio: Normal D De Riscol:l Se respondeu “De risco”, indique as

razoes:
7. Tipo de Eutdcito D Cesariana D
Parto:
Forceps D Ventosa I:]
8. Peso ao nascer: g
9. indice de Apgar ao 1° minuto a0 5°minuto
10. A crianga tem algum problema de saide? Sim D Nio I:,

Se Sim, indique qual:
Problema Genético I:I Deficiéncia |:| Atraso de desenvolvimento I:l

Ouo| |  Qual

Obrigado pela sua colaboragio!
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ANEXOS

ANEXO VIII - Versao portuguesa do ITSEA- questionario para pais

ITSEA Questiondrio para Pais
Nome da crianga Data de Nasc. / / Idade em meses
Nome do pai ou mie Data de conclusdo do questiondrio / /)

Sexo da crianga Masc . D Fem. D
A crianga nasceu prematura? Nao D sim [ Se sim, qual era a data do nascimento prevista? /. /.
Ao nascimento, a crianca pesava menos que 2,500 quilos? Nio D Sim D

Numa semana normal, quanto tempo a crianga passa com outras criangas (ndo se incluem irmaos ou irmas)?

horas por semana

Usa algum servico para cuidar da crianga? N3o D Sim D Se sim, quantas horas usa este servico por semana?

horas

A crianca teve algum problema ao nascer? Nio l:l Sim D Se sim, diga quais:

Esta sec¢do contém descrigdes sobre criangas entre os 12-35 meses. Muitas descri¢des sdo de
sentimentos e comportamentos normais, mas outros descrevem sentimentos e comportamentos
que poderdo revelar problemas. Por favor faga os possiveis para responder a todas as questdes.

Porfavor faca um dirculo na resposta que melhor descreve 0 comportamento do seu Nso Umpouco Muito
fiho{a) no ULTIMO MES, fadeiro/ dadeiro/ fadeiro/
Raramente  Algumasvezes  Frequentemente
1. Revela prazer quando é bem sucedido(a) [por exemplo, bate as palmas a ele/ela
S 0 ak 2
proprio(a)].
2. Magoa-se tantas vezes que ndo o/a pode perder de vista. 0 1 2
3. Parece nervoso(a), tenso{a) ou receoso(a). 0 1 2
4. Eagitadofa) e ndo consegue sentar-se quieto(a). 0 1 2
5. Cumpreregras. 0 1! 2
6. Acorda durante a noite e precisa de ajuda para adormecer novamente. 0 1 2
7. Chora ou faz birras até ficar exaustofa). 0 1 2

8.Tem medo de certos lugares, animais ou coisas. Do que é que tem medo?

(1] 1 2
9. Diverte-se menos que as outras criangas. 0 1
10. Procura por si (ou a0 outro progenitor) quando ests chateado(a). 0 1 2
ITSE A - Tradugéo Portuguesa 1
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ANEXOS

ITSEA

Questionario para Pais

11. Chora ou agarra-se a si quando tenta ir embora.

12. Preocupa-se muito ou é muito sériofa).

13. Olha diretamente para si quando diz 0 nome dele/dela.

14. Nao reage quando se magoa.

15. E afetuosofa) para com aqueles de quem gosta.

16. N&o toca em alguns objetos por causa da sensagio que eles provocam.
17. Tem problemas em adormecer ou em permanecer a dormir.

18. Foge em locais puiblicos.

1. Brinca bem com as outras criangas (hdo induir inm3os).

(Gircule N se ndo hd contato com outras criangas)
ZO.Casegueprmratengﬁoduramemmowmo(sansaquovétda&o).
21.Tem problemas em adaptar-se amudangas.

22. Tenta ajudar quando alguém se magoa {por exemplo, dé um brinquedo).
23, Fica intadof{a) muitas vezes.

24. Tem vomitos ou engasga-se com a comida.

25. Imita sons de brincadeiras quando se Ihe pede.

26. Recusa-se a comer.

27. Bate, empurra, d3 pontapés, ou morde outras ariangas (ndo indluir iméos).
(Circule N se ndo tem contato com outras criangas).

Z&EdSUUdot(a),quebrawsu'agamisasdem

29. Aponta para lhe mostrar qualquer coisa que estejalonge.

30. Bate, morde ou dé-he pontapés {ou no outro progenitor).

31. Abraga ou dd de comera bonecos ou animais de peluche.

32, Parece muito infeliz, triste, deprimido/a ou ausente.

33. Tenta magod-o propositadamente (ou ao outro progenitor).

34. Quando esta chateadofa), fica muito quietofa), imével ou sem se mover.

O © D o & o & o

0 O '8 © I'& o Iy

0 08 o 6 o &6
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As seguintes descriges referem-se a sentimentos e comportamentos que poderdo ser um problema nas criangas. Algumas das descricBes
podem ser um pouco dificeis de perceber, espedialmente se ndo observou os comportamentos no seu filho(a). Por favor faca os

possiveis para responder a todas as questdes.

Por favor faga um circulo na resposta que melhor descreve o comportamento do seu
filhofa) no ULTIMO MES.

Nao

Umpoum

/. R

Muito

/

lhamem;. Alzumasvezes  Frequentemente

35. Coloca os objetos huma determinada ordem, vezes sem conta, e fica initado(a)
quando é interrompidofa).

36. Repete amesma agio oua mesma frase intimeras vezes sem mostrar
satisfacdo. Por favor dé um exemplo:

0

0

1

1

2

2

[TSE A - Tradugdo Portuguesa
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ITSEA

Questiondrio para Pais

37.Repeteumdehemimdommﬁmeinv.iiasvezes(mobaldw—sepafame
paraa frente, ourodopiar). Por favor dé um exemplo:

38. Isola-se. Ficando totalmente alheiofa) ao que se passa 3 sua voita.

39. Nao estabelece contacto visual.

40. Evita contato fisico.

41.Magoa-seasi proprio{a) de propésito (por exemplo bate com a cabega). Por
favor descreva:

Qmmwbebemisasquerﬁosﬁoprﬁpﬁas,oanopapdoutinmfawr
descreva:

oo o e

Lo S

N N N N

SECCéO Esta.secgéo contém descrigdes sobre Frian;as entre os 12-35 meses. Muitas descri¢des sdo de
7 sentimentos e comportamentos normais, mas outros descrevem sentimentos e comportamentos
B que podem ser probleméticos. Por favor responda de forma precisa a cada uma das questaes.
Por favor faca um dirculo na resposta que melhor descreve o comportamento do seu Néo Umpouc Muito
fiho{a) no ULTIMO MES. fadeiro/ fadeiro/ fadeiro/
Algur R
1. Fica incomodadofa) com barulhos fortes ou luzes brilhantes, (1] 1 2
zLamaIglmtanpoasaﬁ-secmforla’vdanbmisnm(lonimncswmais). 0 1 2
3. Fica agressivo(a) quando se sente frustradofa). 0 1 2
4. Fica quieto(a) ou menos ativo(a) em situagdes novas. 0 1 2
5. Fica initado(a) quando o/a deixam com um novo Prestador de Cuidados. 0 1 2 N
(Circule N se nunca o/a deixa com um Prestador de Cuidados)
6. Responde pelo nome logo que o escuta. 0 1 2
7. Abandona os brinquedos depois de brincar. 0 1! 2
8. Fica muiito tensofa) ou estranhofa) enquanto brinca. ] 1 2
9. Age de forma autoritaria. ] 1 2
10. Estd sempre a mexer-se. (1} 1 2
11 Néogosladealgunsaﬁmemusde\n‘doésermﬁomeheprmm 0 1 2
12. Ficaincomodado(a) com alguns odores (cheiros). 0 1 2
3

ITSE A - Tradugio Portuguesa
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[TSEA

Questiondrio para Pais

13. Fica initadof{a) quando o/a deixam com um Prestador de Cuidados conhedido ou
um familiar.

(Circule N se nunca o/a deixa com um familiar ou conhecido)

14, Ficatranquilo{a) quando se lhe diz “Chhh”.

15. Recusa comer alimentos que precisem ser mastigados.

16. Porta-se mal para chamar a atengéio dos adultos.

17. Tentafazer o que Ihe pede.

18. Brinca com brinquedos durante dinco minutos ou mais.

19. Abraga as pessoas com aperto ou caridia.

(Circule N se a crianga ndo estd apta fisicamente para o fazer)

20. Comecou a fazer coisas que ja tinha deixado de fazer (como usar uma chupeta).
21. Tem medo de alguns animais. Por favor descreva:

22. Tem medo de algumas coisas. Por favor descreva:

23. Temmedo de certos lugares, tais como lojas, elevadores, parques ou carros.
Por favor descrevo:

24. Pendura-se em si ou quer estar no seu colo quando estd com outras pessoas.
25. Envia uma bola de volta para si (ou outra pessoa).
(Circule N se a crianga ndo esta apta fisicamente para o fazer)

26. Gosta de ser acariciadofa), abracado{a) ou beijado(a) pelas pessoas de quem
gosta.

27. Emuito barulhento(a). Fala alto ou grita muito.

28. Procura-ofa) quando ndo lhe esta a dar colo.

(Circule N se a crianga ndo estd apta fisicamente para o fazer)

29. Cospe a comida.

30. E desobedientte e desafiante (por exemplo, recusa fazer o que Ihe pede).

31. Chora se ndo consegue o que quer.

32. Muda de brinquedo em brinquedo mais rapidamente do que outras aiancas da
mesmaidade.

33. Contihua a tentar fazer uma coisa mesmo que seja dificil.

34. E dissimulado(a). Esconde 0 mau comportamento.

O ' O © o &

o

S W N

N N N N N N

N
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ANEXOS

ITSEA

Questionario para Pais

35. Vélivros ilustrados sozinhofa).

36.Ajuda a vestir-se (por exemplo enfia 0 brago na manga).
37. Ficamal dispostofa ) quando estd nervoso{a) ou iritadofa).
38, Finge fazer coisas de adultos (por exemplo, fazer a barba).

39. Sente-se incomodadofa) pelo toque de algumas coisas na pele (por exemplo
costuras da roupa, certos tecidos, etc.).

40. Assusta-se faciimente,

41. € bem comportadola).

42. Prefere a sua companhia (ou do outro progenitor) 3 de outros adultos.
43. Rifadilmente ou com muita frequénda.

44, E teimosofa).

45.E dificil de acalmar quando seinita.

46. Dorme durante anoite.

47. Quer fazer as coisas sozinhofa).

48. Aponta para pedir qualquer coisa.

49. Fica incomodado(a) quando estd em movimento (por exemplo, baloicar, andar
avolta, seratirado ao ar ou saltar).

50. Acorda rabugento(a) ou com mau humor.

51. Tenta fazéo(a) sentir-se melhor quando o/avé chateadofa).

52. Fica sossegadofa) enquantto é mudada a fralda, é vestido{a), outoma banho.
53. Tem problemas em se acalmar quando fica initado(a).

54. Exige muita atenciio.

55. Fica sentadofa) durante 5 minutos enquanto lhe conta uma histria.
56. Fica preocupadofa) ou aborrecido(a) quando alguém se magoa.

57. Tenta “reparar” o seu mau comportamento.

58. Precisa de colo para adormecer.

59. Eimpacdiente ou fica frustradofa) facilmente.

60. Interessa-se por outros bebés e criancas.

61. Gosta de construir coisas, como empilhar blocos.

62. E afetuosofa) com estranhos.

63. Tem consciéncia dos sentimentos das outras pessoas.

64. E timidof{a) com novos adultos.

65. E capaz de esperar por aquilo que quer.

66. Chora muito.

67.ﬁrgequeosobjetoss50wﬁacd9(paamﬁqémpazdemarmnabalma
como telefone).
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ANEXOS

ITSEA

Questiondrio para Pais

68. Aceita novos alimentos de imediato.

69. Gosta de atividades desafiantes.

70. E perfeccionista

71. Imita bater palmas ou acenar para dizer adeus.

(Circule N se a crianga ndo ests apta fisicamente para o fazer)

72. Ndo temmedo quando devia ter.

73. Faz gracinhas ou déhe coisas para o fazer soirir.

74. Einritadico ou rabugento.

75. Presta muita atengdo quando se lhe ensina uma coisa nova.
76. Parece infeliz ou triste sem qualquer razio.

77. Dorme mais que as ariangas da sua idade.

78. E curiosofa) em relaggio a coisas novas.

79. Acorda a gritar e ndo lhe responde durante alguns minutos terrores noturnos)
80. Fica choroso(a) ou fadlimente inftado mesmo quando néo esté cansado(a).
81. Sente-se mal consigo prpriofa).

82, Comebem.

83. E timidof{a) com novas criangas.

84. Parece ndo ter energia.

85. Zanga-se ou faz beicinho.

86. Acorda na sequéncia de sonhos ou pesadelos.

87. Quer dormir no quarto ou na cama de outra pessoa.

(Circule N se ele partilha sempre o quarto ou a cama com alguém)
88. Faz birras.

89. E uma arianga “dificil “ para comer.

90. Sorri-he de volta do outro lado dasala.

91. Parece alheado(a).

92. Parece muitoinfeliz, triste ou deprimidofa).

93. Obedece quando se lhe pede para parar de ser agressivofa).
94. Recusa comer certos alimentos durante 2 ou mais dias.

95. Fica chateado (a) quando se lhe pede para mudar de atividade.

o 0 o o
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ANEXOS

ITSEA Questiondrio para Pais

0 seu filho(a) ja comegou a juntar palavras; por exemplo, pedindo por “mais sumo?”. Por favor
escolha uma das opgdes e siga as instrugdes.

[:l Ainda ndo Ndo complete esta sec¢do. Prossiga para a secgdo D.
D As vezes Responda aos itens 1-5 abaixo assinalados.

D Muitas vezes Responda aos itens 1-5 abaixo assinalados.

Por favor faca um dirculo na resposta que melhor descreve 0 comportamento do seu Nio Umpouco Muito
filho(a) no ULTIMO MES, fadeiro/ fadeiro/ f

1. Repete as iltimas palavras de frases ou de antindos da TV.

2. Diz palavrdes.

3. Leva algum tempo para falar em situagio ndo familiares.

4. Fala dos sentimentos das outras pessoas (por exemplo, mamé zangada).

5. Fala sobre coisas estranhas, assustadoras, desagraddvels. Por fovor descreva:

0O 6 O o o
B oR R e
N N N N N

No dltimo més o/a seu filho(a) teve algum contato (mais que 0 horas por semana) com outras
criancas (ndo incluir irmaos). Por favor escolha uma das opgdes e siga as instrugdes.

,:I Nio N&o complete esta sec¢do. Passe a secgdo E.

I:l Sim Responda aos itens 1-9 abaixo assinaladas.

Porfavorfa’@wndruibnarspostaqwmemdesamowmpummdoseu N50 : Unpmml I\J/Idtn

filhofa) no ULTIMO MEES. st = o/

1. Espera a sua vez quando brinca com os outros. 0 1 2

2.Testa as outras criancas para ver se ficam zangadas. 0 1 2

3. Pede as coisas delicadamente quando brinca com ariangas. 0 1 2

4. Tem pelo menos um amigo favorito (uma crianga). 0 1 2

5. Atormenta ou ameaga outras ariangas. 0 1 2

6. Provoca outras ariangas. 0 1 2

7. Brinca “as casinhas” com outras criangas. 0 1 2

8. Nao deixa outras ariancas brincar com o seu grupo. 0 i g 2

9. Magoa outras criangas. 0 1 2
ITSE A - Tradugao Portuguesa 7
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ANEXOS

ITSEA Questionario para Pais
S ec é 0 As seguintes descrigBes referem-se a sentimentos e comportamentos que poderdo revelar problemas nas criangas,
(; Algumas das descrigdes podem ser um pouco dificeis de perceber, espedalmente se ndo observou os
E comportamentos noseufilho(a). Por favor faga os possiveis para responder a todas as questdes.
Por favor faga um dirculo na resposta que melhor descreve o comportamento do seu "50_ Umpouco Muito
filho(a) no ULTIMO MES. verdadeiro/ verdadeiro/ verdadeiro/
Raramente  Algumasvezes  Frequentemente
1. Tem tiques ou espasmos corporais que n3o consegue controlar (por exemplo, nos
5 0 al 2
olhos, boca, nariz ou pemas).
2. Produz sons que parece ndo controlar. 0 1 2
3. Guarda a comida na boca. 0 1 2
4. Magoa os animais de propésito. 0 1 2
5. Fica muito preocupado com o facto de se sujar. 0 1 2
6. Necessita que as coisas estejam limpas ou arrumadas. 0 1 2

7.Fazjngosoomasammaian;asemquedhamwtommnaspamsilﬁmasde

T 0 1 2
&Brinami\asvmedtnmemimtanpommptﬁniusérgﬁosgmﬂz's 0 i 2
9. Arranca os prdprios pélas (por exemplo, pestanas, sobrancelhas, cabelo). 0 il
10. Sem olhar para si, pega na sua mo e leva-a a objetos tais como bonecos de corda

para os pér a funcionar. ‘e 1 z
11. Preocupa-se com o préprio corpo. (1] 1 2
12. Brinca com o seu préprio “cocd”. 0 1 2
13. Faz “cocs” onde ndo deve (por exemplo no chao). 0 1 2
14. Faz “xixi” onde n3o deve. 0 1 2
15. Repete sempre a mesma atividade sem alegria. Por favor dé um exemplo: 0 1 2
16. Revela habitos muito estranhos. Por fovor dé um exempio: 0 1 2
17. Mastiga coisas que ndo deve. Por favor dé um exemplo: 0 1 2

ITSEA - Tradugdo Portuguesa 8
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ANEXOS

ITSEA Questiondario para Pais

e = As questdes seguintes dizem respeito ao sentimento global que tem em relacio ao
€CCao 3
comportamento do seu filho(a).

E

1. Até que ponto esta preocupado(a) com os compartamentos, emocdes ou relagdes do seu
filho(a)?

[INada preocupado(a)

D Um pouco preocupado(a)

D Preocupado(a)

O muito preocupado(a)

2. Até que ponto estd preocupado(a) com o desenvolvimento da linguagem do seu filho(a)?

D Nada preocupado(a)

Oum pouco preocupado(a)

J Preocupado(a)

':l Muito preocupado(a)

ITSE A - Tradugio Portuguesa 9
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ANEXOS

ANEXO IX- Versdo portuguesa do ITSEA- questionario para prestador de cuidados

ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados

Nome da crianga Data de Nascimento / / Idade em meses

Nome do Prestador de Cuidados

Data de Conclusdo do Questionério /. / Sexo da Crianga: M [ O

Esta seccdo contém descri¢Bes sobre criancas entre os 12-35 meses de idade. Muitas descricdes
descrevem sentimentos e comportamentos normais, mas outros descrevem sentimentos e
comportamentos que poderdo revelar problemas. Por favor faca os possiveis para responder a todas as
questdes.

Porfamrfagzwndmlonarmpomqmmeinrdesaweommmmﬁmdaaianga Nao Umpouco MURD
no ULTIMO MES verdadeiro / verdadeiro/ verdadeiro/
Raramente  Algumasvezes  Frequentemente

1. Revela prazer quando é bem sucedidofa) (por exemplo, bate paimas a ele/ela

prépria). 0 1 2
2. Magoa-se tantas vezes que ndo o/a pode perder de vista. 0 1 2
3. Parece nervoso(a), tenso{a) ou receoso(a). 0 1 2
4. Eagitadola) e ndo consegue sentar-se quieto(a). 0 1 2
5. Cumpre regras. 0 1 2
6. Acorda na hora da sesta e precisa de ajuda para adormecer novamente. 0 1 2
7. Chora ou faz birras até ficar exaustofa). 0 1 2
8. Tem medo de certos lugares, animais ou coisas. Do quie € que tem medo? 9 - 2
9. Diverte-se menos que as outras criangas. 0 1 2
10. Procura pelo prestador de cuidados quando esta chateado(a). 0 1 2
11. Chora ou agarra-se ao pai/mée quando estes tentam ir embora. 0 1 2
12. Preocupa-se muito ou é muito sériofa). (1} 1 2
13. Olha diretamente para si quando vocé diz o nome dele/dela. 0 1 2
14. Nao reage quando se magoa. (1] 1 2
15. E afetuasofa) para com aqueles de quem gosta. 0 1 2
I&Nﬁomtaemdgwsobjemspurmwadasamﬁomedspmmn 0 1 2
17. Tem problemas em adormecer ou em permanecer a dormir. 0 1 2

18. Foge em locais puiblicos. N
(Circule N se nunca viu esta crianca em puiblico)

19. Brinca bem com as outras criangas (ndo indluir irm3os). 0 il 2 N
(Circule N se ndo hd contato com outras criancas)
ZaCusegueprmatengéodtmmtimtmm(ynsaqlmdovétdevﬁo). 0 1 2
21. Tem problemas em adaptar-se amudancas. 0 1 2
[TSE A - Tradugio Portuguesa 1
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ANEXOS

ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados

22.Tenta ajudar quando alguém se magoa (por exemplo, d4 um brinquedo).
23, Ficairitado{a) muitas vezes.

24, Tem vomitos ou engasga-se com a comida.

25, Imita sons de brincadeiras quando se lhe pede.

26. Recusa-se a comer.

27. Bate, empurra, dd pontapés ou morde outras criangas {ndo induir irmaos).
(Circule N se ndo tem contato com outras criangas)

28. E destruidor(a). Quebra ou estraga coisas de propésito.

29. Aponta para lhe mostrar qualquer coisa que esteja longe.

30. Bate, morde ou da pontapés ao pai ou a mae.

31. Abraca ou dd de comer a bonecos ou animais de peluche.

32. Parece muitoinfeliz, triste, deprimido(a) ou ausente.

33. Magoa outras criancas de propdsito.

34. Quando chateado (a), fica muito quieto{a), imével ou sem se mover.

0 1 2
0 1 2
(i} 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

As seguintes descriges referem-se a sentimentos e comportamentos que poderao revelar problemas nas criangas.
Algumas das descrigdes podem ser um pouco dificeis de perceber, especialmente se ndo observou o comportamento nesta crianga.

Por favor faca os possiveis para responder a todas as questdes.

Por favor faga um dirculo na resposta que melhor descreve o comportamento da crianga
no ULTIMO MES.

Nio Umpouco Muito

dodeiro / Tlohrit o ey

35. Coloca os objetos numa determinada ordem, vezes sem conta, e fica intadofa)
quando é interrompido{a).

36. Repete a mesma acdo ou frase, intimeras vezes, sem mostrar contentamento.
Por favor dé um exemplo:

37. Repete um determinado movimento varias vezes (como baloicar-se paratrase
paraafrente, ou rodopiar). Por favor dé um exemplo:

38. Isola-se. Ficando totalmente alheio(a) ao que se passa 2 sua volta.
39. Ndo estabelece contato visual.
40. Evita contato fisico.

0 3 2
0 1 2
0 1 2
1 2
1 2
1 2
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ANEXOS

ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados
41.Magoa-se asi propriofa) de propdsito (por exemplo, bate com a cabega). Por 0 1 2
Javor descreva:

42.Come ou bebe coisas que ndo sdo proprias, por exemplo, papel ou tinta. Por 0 1 2
favor descreva:

SECQQO Esta seccdo contém descrices sobre criangas entre os 12-35 meses de idade. Muitas descricdes
descrevem sentimentos e comportamentos normais, mas outros descrevem sentimentos e

B comportamentos que poderdo revelar problemas. Por favor faca os possiveis para responder a todas as
questdes.
Por favor faga um dirculo na resposta que methor descreve o comportamento da arianga no Néo Umpouco Muito
ULTIMO MES. veuxlto/  venbder/  vendadebo/
1. Ficaincomodado(a) com barulhos fortes ou luzes brilhantes. 0 1 2
2. Leva algum tempo a sentir-se confortavel em locais novos {10 minutos ou mais). 0 1 2
3. Fica agressivo(a) quando se sente frustradofa). 0 1 2
4. Fica quieto(a) ou menos ativo{a) em situagdes novas. (1] 1 2
5.Ficairritado(a) quando o/a deixam com um novo Prestador de Cuidados. (1] 1 2 N
(Circule N se ndo teve um novo Prestador de Cuidados durante o ttimo més)
6. Responde pelo nome logo que o escuta. 0 2 2
7. Abandona os brinquedos depois de brincar. 0 1 2
8. Fica muito tensofa) ou estranhofa) enquanto brinca. 0 1 2
9. Age de forma autoritaria. 0 1 2
10._Esﬁsm+eamexer-se_ 0 1 2
11. Nao gosta de alguns alimentos devido 3 sensag3o que lhe provoca. 0 1 2
12. Ficaincomodado(a) com alguns odores {cheiros). 0 1 &
13. Fica initadofa) quando o/a deixam com um Prestador de Cuidados que j4 0 1 2
conhece.
14, Fica tranquilo{a) quando se lhe diz “Chhh”. 0 1 2
15. Recusa comer alimentos que precisem ser mastigados. 0 1 2
16. Porta-se mal para chamar a atenciio dos adultos. 0 1 2
17. Tentafazer o que Ihe pede. 0 1 2
18. Brinca com brinquedaos durante cinco minutas ou mais. 0 1 2
ITSE A - Tradugio Portuguesa 3
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ANEXOS

ITSEA Questionario para Prestador de Cuidados

19. Abraga as pessoas com aperto ou carida.
(Circule N se a crianga ndo estd apta fisicamente para o fazer)

20. Comegou a fazer coisas que ja tinha deixado de fazer {como usar uma chupeta).
21. Temmedo de alguns animais. Por favor descreva:

22. Tem medo de algumas coisas. Por favor descreva:

23. Tem medo de certos lugares, tais como lojas, elevadores, parques ou carros. Por
favor descreva:

24. Pendura-se em si ou quer estar no seu colo quando est com outras pessoas.
25, Envia uma bola de volta para si {ou outra pessoa).

(Circule N se a crianga ndo estd apta fisicamente para o fazer)

26. Gosta de ser acariciado(a), abracado(a) ou befjadofa) pelas pessoas de quem
gosta,

27. E muito barulhentofa). Fala alto ou grita muito.

28, Procura-o quando ndo the estd a dar colo.

(Circule N se a arianga ndo estd apta fisicamente para o fazer)

29. Cospe a comida.

30. E desobediente e desafiante {por exemplo, recusa fazer o que lhe pede).

31. Chora se ndo consegue o que quer.

32. Muda de brinquedo em brinquedo mais rapidamente do que outras ariancas da
mesmaidade.

33. Tenta fazer alguma coisa mesmo que seja dificil.

34, E dissimulado(a). Esconde 0 mau comportamento.

35. Vélivrosilustrados sozinhofa).

36.Ajuda a vestir-se {por exemplo, enfia o brago na manga).

37. Ficamaldisposto{a) quando esti nervoso{a) ouirritadofa).

38. Finge fazer coisas de adultos, por exemplo fazer a barba.

39. Sente-se incomodado(a) pelo toque de algumas coisas na pele (por exemplo
costuras da roupa, certos tedidos, etc.)

40. Assusta-se faciimente.
41. E bem comportadola).

(=]

D O o o sl o

N N N N N N
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ANEXOS

ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados

42. Prefere os pais a quaisquer outros aduftos.
43. Rifadlmente ou com muita frequénda.
44, E teimosola).

45. E dificil de acalmar quando seinita.

46. Dorme durante a sesta.

47. Quer fazer as coisas sozinhofa).

48. Aponta para pedir qualquer coisa.

49. Fica incomodadofa) quando est em movimento (por exemplo ao baloicar,
andar avolta, ser atirado ao ar ou saltar).

50. Acorda rabugento(a) ou com mau humor.

51. Tenta fazé-lo(a) sentir-se melhor guando o/avé chateadola).

52. Fica sossegadofa) enquanto € mudada a fralda, é vestido{a) outoma banho.
53. Tem problemas em se acalmar quando fica initado(a).

54. Exige muita atencdo.

55. Fica sentado{a) durante 5 minutos enquanto lhe conta uma histéria.
56. Fica preocupadofa) ou aborrecidofa) quando alguém se magoa.

57. Tenta “reparar” o seu mau comportamento.

58. Precisa de colo para adormecer.

59. Eimpadiente ou fica frustradofa) facimente.

60. Interessa-se por outros bebés e ariangas,

61. Gosta de construir coisas, como empilhar blocos.

62.E afetuosofa) com estranhas.

63. Tem consciénda dos sentimentos das outras pessoas.

64. E timido{a) com novos adultos.

65. E capaz de esperar por aquilo que quer.

66. Chora muito.

67. Finge que os objetos s3o outra coisa (é capaz de usar uma banana como
telefone).

68. Aceita novos alimentos de imediato.

69. Gosta de atividades desafiantes.

70. E perfeccionista.

71. Imita bater palmas ou o acenar para dizer adeus.
(Gircule N se a crianga ndo est apta fisicamente para o fazer)
72. Nao tem medo quando devia ter.

73. Faz gracinhas ou dé-he coisas para o fazer sorrir.

74. Eirritadicofa) ou rabugento(a).

0 1 2
0 1 2
{1} 1 2
0 ¢4 2
0 1 2
0 1 2
o 1 2
0 1 2
0 1 2
0 i 2
0 1 2
0 1 2
(1} 1 2
0 1 2
o 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
o 1 2
0 ! 2
0 1 2
o 1 2
0 1 2
0 3 2
0 1 2
0 1 2
0 1 & 2
(1} 1 2
(1] 1 2
0 1 2
0 1 2

1 2

2L 2
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ANEXOS

ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados

75. Presta muita ateng3o quando se lhe ensina uma coisa nova.

76. Parece infeliz ou triste sem qualquer razio.

77. Dorme mais do que as ariangas da sua idade.

78.E curiosofa) em relagiio a coisas novas.
E.Amﬁagﬁmeniolherapmdedmrtedgwsninutas(tmnmm).
mFuﬁamda)whdmeiﬁmdommomﬂorﬁouéwmdo(a).
81. Sente-se mal consigo préprio(a).

82. Comebem.

83. E timidofa) com novas criancas.

&4, Parece ndoter energia.

85, Zanga-se ou faz beicinho.

86. Acorda na sequéncia de sonhos ou pesadelos.

87. Oferece muita resisténcia para fazer a sesta.
(Circule N se a crianga ndo estd apta fisicamente paraofazer)

88, Faz birras.

89. £ uma arianga “dificil” para comer.

90. Sorrihe de volta do outro lado da sala.

91. Parece alheadofa).

92. Parece muitoinfeliz, triste, ou deprimidofa).
93.0bedecequandose|hepedepa1aparardeseragrmm(a).
94. Recusa comer certos alimentos durante 2 ou mais dias.

95. Fica chateado(a) quando se Ihe pede para mudar de atividades.

96. Magoa-o{a), morde-o{a) ou dé-he pontapés (ou a qualquer outro Prestador de
Cuidados).

97. Comega a fazer “cenas” ou fica dificl de controlar quando os pais o/a vém
buscar.

98. Leva 5 minutos ou mais a ficar calmol(a) quando os pais o/a deixam.

99. Ignora o pai ou amae quando o/avém buscar.

100. Parece furioso(a) quando os pais o/a vém buscar para o levar para casa.
101. Fica contente quando vé que os pais chegam para vir busciofa).

lm.Niomdesaando(a)aombpdospaisqta\dodsregmnaoﬁm
dodia.

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 5 2
0 1 2
0 3 2
0 1 2
0 1 2
(1} 1 2
0 1 2
0 1 2
o 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
(1} 1 2
0 i1 2
0 1 2
0 1 2
(1] 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
(1} 1 Z
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
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ITSEA Questiondrio para Prestador de Cuidados

A crianca j& comegou a juntar palavras, como por exemplo pedindo “mais sumo?”. Por favor
escolha uma das opgbes e siga as instrucGes.

D Ainda ndo N&o complete esta secgdo. Prossiga para a Secgdo D.
D As vezes Responda aos itens 1-5 abaixo assinalados.

D Muitas vezes Responda aos itens 1-5 abaixo assinalados.

Porfavorfa(;aundrmlonarspoy.zquemdhordmooomponamenmdaaian@m Nso Umpouc Muito
ULTIMOMES, i/ i/ deiro/

1. Repete as (iltimas palavras das frases ou de antindos de TV. 0
2. Diz palavres. 0
3.Leva algum tempo para falar em situagdes ndo familiares. 0
AFdadossenﬁmenmsdmum'aspm(poramdq”mrﬁmgadﬂ 0
5. Fala sobre coisas estranhas, assustadoras, desagradaveis. Por favor descreva: 0

No dltimo més a crianca teve algum contato (mais de 0 horas por semana) com outras criangas?
(ndo incluir irmaos). Por favor escolha uma das opgdes e siga as instrugdes.

D N3o  N&o complete esta seccio. Passe a Seccdo E.

D Sim  Responda aos itens 1-9 abaixo assinalados.

7. Brinca “as casinhas” com outras criangas.
8.N&o deixa outras criangas brincar com o seu grupo.

}fmfmnrfag?wndrwbmrsposhquenﬂnrdmommnamdamamam ‘.hﬁlﬂ. . Umpwm’ Mﬁm :
ULTIMO MES. ha'nem; mm /
1. Espera a sua vez quando brinca com os outros. 0 1 2
2.Testa as outras ariancas paraver seficam zangadas. 0 1 2
3. Pede as coisas delicadamente quando brinca com ariangas. 0 1 2
4. Tem pelo menos um amigo favorito (uma crianca). 0 1 2
5. Atormenta ou ameaga outras criangas. 0 1 2
6. Provoca outras criangas. 0 1 2

(1} 1 2

0 1 2

0 1 2

9. Magoa outras criancas de propésito.
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ANEXOS

ITSEA Questionario para Prestador de Cuidados
S ec é 0 As seguintes descrigbes referemseasentimemosecornpoﬂamerrtosquepoderﬁorwelarpmblemasnasuiangas.
(; Algumas das descrigbes podem ser um pouco dificeis de perceber, especialmente se ndo observou os
E comportamentos nesta crianga. Por favor faga os possiveis para responder a todas as questdes.
Por favor faga um circulo na resposta que methor descreve o comportamento da crianca no Néo Umpoauco Muo
ULTIMO MES. \f!mn/ .\.EI'MID/ . verdadeiro/
1. Tem tiques ou espasmos corporais que ndo consegue controlar (por exemplo, nos
2 (1] 1 2
olhos, boca, nariz ou pemnas).
2. Produz sons que parece ndo controlar. (1] 1 2
3. Guarda a comida na boca. 0 5 5 2
4. Magoa as animais de propdsito. 0 1 2
5. Fica muito preocupado com o facto de se sujar. 0 1 2
6. Necessita que as coisas estejam limpas ou arrumadas. 0 1 2
7. Faz jogos com as outras criangas em que olham ou tocam nas partes intimas de 0 1 2
cadaum.
8. Brinca muitas vezes e durante muito tempo com os proprios orgaos genitais. 0 1 2
9. Arranca os préprios pélos (por exemplo pestanas, sobrancelhas, cabelo). 0 1 2
10. Sem olhar para si, pega na sua mao e leva-a a objetos, tais como bonecos de corda,
X 5 0 1 2
para os por afuncionar.
11. Preocupa-se com o préprio corpo. (1] 1 2
12. Brinca com o seu proprio “cocd”. 0 1 2
13. Faz “coc6” onde ndo deve (por exemplo no chio). 0 1 2
14. Faz “¥dd” onde ndo deve. 0 1 2
15. Repete sempre a mesma atividade sem alegria. Por favor dé um exemplo: 0 i 2
16. Revela habitos estranhos. Por fovor dé um exemplo: o : %
17. Mastiga coisas que ndo deve. Por favor dé um exemplo: 0 1 2
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