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Resumo

Este estudo explorou o conhecimento de cuidadoras sobre o desenvolvimento de criancas em acolhimento institucional com
um instrumento de triagem. Participaram deste estudo quatro criangas na faixa etaria de 5 anos de idade e as cuidadoras res-
ponsaveis. O instrumento utilizado foi o Ages and Stages Questionnaires, que contém 21 questionarios que envolvem seis areas de
desenvolvimento. Os resultados revelaram que a comunicagdo foi uma das areas pouco pontuadas pelas criangas. Suas principais
dificuldades estido em verbalizar e se concentrar nas tarefas propostas. A area da coordenagdo motora ampla, que envolve, entre
outras coisas, o correr e pular, incentivada pelo préprio ambiente da instituicio, foi considerada dentro das expectativas para
o desenvolvimento e recebeu pontuagio maxima de acordo com o ASQ-3. As cuidadoras como pessoas de referéncia para as
criangas, foram essenciais para aplicacio do ASQ-3, que se mostrou sensivel na identificagdo dos problemas do desenvolvimento.
Palavras-chave: Crianga institucionalizada; desenvolvimento infantil; Cuidadores; Questionario de triagem.

“Ages and Stages Questionnaires” study with caretakers of institutionalized children

Abstract

This study discussed the knowledge caretakers have on the development of children who live in institutional shelter, using a
triage instrument. Took part of this study four five-year old children and the caretakers. The Ages and Stages Questionnaires
were used, they are composed by 21 questionnaires which comprise six areas of development. The results demonstrated that
communication was an area poorly scored by the children, their main difficulties are in verbalizing and focusing on the proposed
task. The gross motor coordination field which gathers among other things jumping and running, all motivated by the environ-
ment of the institution, fit the expectations, hence received the maximum score according to ASQ-3. The caretakers, considered
key people for the children, were essential for the application of ASQ-3, which had a major role in identifying developmental
problems.

Keywords: Institutionalized children; Child development; Child caretakers; Triage questionnaire.

Estudio del “Ages and Stages Questionnaires” con los cuidadores de los nifios institucionalizados

Resumen

Este estudio ha explotado el conocimiento de cuidadoras sobre el desarrollo de nifios en abrigo institucional con un instrumento
de seleccién. Participaron de este estudio cuatro nifios con edad mediana de 5 afios de edad y las cuidadoras responsables. El ins-
trumento utilizado fue el Ages and Stages Questionnaires que contiene 21 cuestionarios que abarcan seis areas de desarrollo. Los
resultados han revelado que la comunicacién fue una de las areas poco puntuadas por los nifios, sus principales dificultades estan
en verbalizar y concentrarse en las tareas propuestas. El area de la coordinacién motora amplia, que abarca entre otras cosas, el
correr y saltar, estd incentivada por el propio ambiente de la institucién, fue considerada dentro de las expectativas para el desa-
rrollo y ha recibido méaxima puntuacién de acuerdo con el ASQ-3. Las educadoras como personas de referencia para los nifios
fueron esenciales para la aplicacién del ASQ-3 que se ha mostrado sencillo en la identificacién de los problemas del desarrollo.
Palabras clave: Nifio institucionalizado; Desarrollo infantil; Educadores infantiles; Cuestionario de seleccion.

Este estudo, desenvolvido em uma instituicao de
acolhimento de criancas na faixa etiria de 0 a 6 anos,
localizada na cidade de Belém, investigou o conheci-
mento de cuidadoras a respeito do desenvolvimento de
criancas por intermédio da escala de triagem — Ages
and Stages Questionnaire Third Edition ASQ-3 (Squi-
res, Bricker, Twombly & Potter, 2009).

A qualidade dos cuidados primatios é importante
para o desenvolvimento da crianga, sobretudo o contato
intimo e continuo da mie com o bebé. Nas instituicGes
de acolhimento, as cuidadoras, como substitutas das
maes, sio as responsaveis pelo cuidado com as criancas,
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de modo que essas influenciam no desenvolvimento
destas. E nessa relagio primaria que os especialistas jul-
gam estar a base do desenvolvimento da personalidade
e da saude mental (Bowlby, 1995).

Estudos neurologicos que avaliam a influén-
cia de maus-tratos aos quais as criancas sdo expostas
nos primeiros anos de vida apontam pata problemas
neuropsicolégicos identificados a partit de uma ava-
liagdo cuidadosa (Dubowitz & Poole, 2012; Margolin
& Vickerman, 2011; Walker, 2011; Wilson, Weaver,
Cradock & Kuebli, 2008). Tizard e Joseph (1970), ao
analisarem as causas e variaveis neuropsicolégicas do
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desenvolvimento de criangas, assinalam que os cuida-
dos oferecidos nas instituicbes de acolhimento influem
na manifestagio de problemas relacionados ao desen-
volvimento dessas, assim como na sua manutencio.

A esse respeito, Siqueira e Dell’Aglio (2010) apon-
tam que o ambiente institucional ndo se constitui no
melhor meio de desenvolvimento das criangas, pois o
atendimento padronizado, o alto indice de crianca por
cuidador, a falta de atividades planejadas, a fragilidade
das redes de apoio social e afetiva, além dos possiveis
maus-tratos a que as criangas foram expostas antes de
seu acolhimento, sio fatores que influenciam no seu
desenvolvimento e prejudicam a vivéncia institucional
que opera no individuo. Os autores supracitados, em
seus estudos com ctriancas cuidadas em instituicdes de
acolhimento assinalam que as mesmas podem desenvol-
ver problemas que afetem o seu pleno desenvolvimento,
originando disfun¢des cognitivas, emocionais, percep-
tivas ou outras quaisquer. Segundo os autores esses
problemas estdo geralmente associados a fatores como:
separacdo da familia, condi¢oes fisicas e sociais da ins-
tituicdo, onde a crianca se encontra além do préprio
cuidado destinado as mesmas.

Um dos meios de avaliar e prevenir o aumento
desses problemas nas institui¢des de acolhimento, que
prejudicam o desenvolvimento das criangas, pode ser
empreendido a partir de uma avaliacio permanente de
seu desenvolvimento, mediante o uso de instrumentos
padronizados. A utilizagdo de escalas de avaliagdo per-
mite detectar os problemas, as limitacGes presentes no
desenvolvimento das criangas, como meio de prevenir
dificuldades futuras e diminuir seus atrasos.

Ha varios métodos de avaliacio existentes
destinados a identificar supostos atrasos no desenvol-
vimento infantil, como por exemplo, o da vigilancia
do desenvolvimento. Um dos instrumentos utilizado
para avaliar o desenvolvimento de criangas é o ASQ-
3, um questionario que pode ser aplicado por pais,
cuidadores substitutos ou por profissionais da area
que estdo responsavéis pelas criangas. O ASQ-3 tem
sido utilizado na triagem do desenvolvimento infantil
nos mais variados contextos e gerado cada vez mais
resultados confiaveis e importantes no sentido da
valorizagdo crescente dos responsaveis como avalia-
dotes de suas criancas.

Schonhaut (2010) desenvolveu um estudo com
330 lactentes, seus respectivos pais e cuidadores, além
de um profissional da 4rea da sadde, responsavel por
aplicar a Escala de Avaliagio do Desenvolvimento Psi-
comotor (EEDP) e compara-la com os resultados do

ASQ-3. O estudo apontou que o ASQ-3, por apresentar
os resultados organizados em 4reas, como comunica-
¢do, coordenagdo motora ampla e fina, resolucdo de
problema e pessoal/social, constituiu-se como uma
escala mais completa do que a EEDP, cujo diagnos-
tico na investigacao do desenvolvimento psicomotor é
baseado na pontuagdo total. Além disso, o autor reco-
nheceu a importincia de envolver os pais na avaliagio
dos filhos, a fim de contribufrem para as agGes preven-
tivas em saude.

No Brasil, o ASQ-3 foi traduzido para o portu-
gués e seus estudos de validacio contaram com uma
amostra de 18.942 criancas com idades entre 10 meses e
57 meses (Aguiar, 2011). Nos resultados, Aguiar obser-
vou que alguns itens precisariam ser adaptados a cultura
brasileira, porém em relacdo a valida¢do do ASQ-3 com-
provou que é um bom instrumento para detecgdo de
problemas no desenvolvimento infantil. Apds a tradu-
¢do, este instrumento passou a ser chamado pela equipe
envolvida no estudo de ASQ-BR, sendo utilizado por
professores e cuidadores de creches e pré-escolas do
Rio de Janeiro.

Os resultados da aplicacio do ASQ-3 nas creches
da rede publica do Rio de Janeiro mostraram que 74%
das 46 mil criangas avaliadas tinham nivel de desenvol-
vimento esperado para a sua idade. Revelou, ainda, que
as criancas mais velhas apresentaram desempenho mais
préximo das criangas norte-americanas, porém, a com-
paracido entre os bebés indicou uma distincia maior
entre os dois universos (Avancine, 2012).

Os estudos supracitados e outros efetivados por
ocasido da revisao da literatura desta pesquisa permi-
tem afirmar que proceder as avaliacGes permanentes
no desenvolvimento de criancas acolhidas em insti-
tuicGes ¢ uma necessidade premente. Nesse contexto,
importa abalizar a cautela na escolha de instrumentos
para avaliar criangas, especialmente aquelas em situagiao
de risco, além da necessidade de se obter informagdes
de diferentes fontes sobre o desenvolvimento infantil.
Justifica-se, portanto, a decisdo do uso, nesta pesquisa,
da escala ASQ-3, que, além de reconhecida por diversos
profissionais e pesquisadores da drea, ¢ um instrumento
de triagem adequado a ser aplicado com criancas em
situacido de acolhimento institucional.

Método

Participantes
O estudo envolveu quatro criangas em situagao de
acolhimento institucional, na faixa etaria de cinco anos,
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pertencentes dos dormitérios VI e VII da instituicao
pesquisada, além de quatro cuidadoras responsaveis por
essas criancas.

Como critérios de inclusdo a aplicacao da escala
ASQ-3, utilizaram-se, além da idade das criancas (cinco
anos), o tempo de permanéncia na institui¢cao, superior
a seis meses. Também se adotou como critério de inclu-
sdo selecionar as cuidadoras de referéncias das criancas.
Outro critério adotado na selecao das cuidadoras diz
respeito ao tempo de atuacdo na instituiciao, optando-
-se por aquelas que trabalhavam de trés a cinco anos na
mesma, com idade entre 26 a 34 anos.

Local de pesquisa e especificidades

A pesquisa foi realizada na cidade de Belém, em
uma instituicao destinada ao acolhimento de criangas
na faixa etaria de zero a seis anos, localizada na peri-
feria, vinculada a Secretaria de Estado de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SEDES), 6rgao do Governo
do Estado do Para.

A instituicdo possui espaco fisico amplo, divi-
dido em 20 ambientes, nos quais o trabalho ¢ realizado.
Abriga criancas com idades diferentes, isto é, em petio-
dos de desenvolvimento distintos, e por esse motivo
dispbe de espacos organizados e adaptados a esse
atendimento diferenciado, pois buscam responder as
demandas especificas das faixas etarias atendidas. O
quadro funcional de cuidadoras, na ocasido da pesquisa,
era composto por aproximadamente 60 funcionarias
que dividiam a responsabilidade pelo atendimento as
criangas acolhidas em tempo integral, pois a institui¢do
funciona 24 horas.

Instrumentos

Ages and Stages Questionnaires ASQ-3
O ASQ-3 (Ages and Stages Questionnaires, 3* ed.),

¢ composto de 21 questionarios utilizados em crian-
cas entre 1 e 60 meses. Possui 30 itens, organizados
em 5 dreas que se relacionam com o desenvolvimento
da comunicac¢io, contendo itens referentes ao que se
entende ou fala; a coordenagao motora ampla, que ava-
lia como a crian¢a movimenta e usa seus bragos e pernas
enquanto joga ou brinca; a coordenacio motora fina,
relacionada ao movimento e coordenacio das mios e
dedos da crianca; a resolugdo de problemas, atinentes
as habilidades para solucionar problemas e ao modo
como as criangas brincam com brinquedos; além de
itens relativos ao pessoal-social, que sdo as habilidades
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de autoajuda utilizadas pela crianca em suas interacoes
com outros.

Cada area do ASQ-3 abrange seis perguntas. Algu-
mas destas compreendem ilustra¢Ses ao lado com o fito
de facilitar o preenchimento do questionario. O instru-
mento abrange também uma se¢do para “observacoes
gerais”, que contém informagbes adicionais acerca da
crianga, como auxilio para direciona-la a um encami-
nhamento terapéutico adequado. Vale ressaltar que essa
secdo nio sera o foco principal deste estudo, porém
foram considerados alguns aspectos para enriquecer a
discussao sobre a triagem do desenvolvimento.

Para proceder a somatéria referente a pontua-
¢io dos 30 itens que compoem o ASQ-3, adotam-se
os seguintes critérios: quando o item marcado corres-
ponde ao “sim”, a pontuagdo atribuida é representada
por 10 (dez) pontos, os quais indicam que a crianga
realizou o comportamento; quando o item marcado
corresponde ao “as vezes”, a pontuacdo corresponde a
5 (cinco) pontos, que indica uma resposta ocasional; e
quando o item demarcado corresponde ao “ainda nio”,
a pontuacio vale 0 (zero), indicando que a crianga ainda
ndo realiza o comportamento avaliado. Os resultados
devem ser analisados em uma folha especifica para esse
fim, chamada folha de compilacdo, a qual identifica a
pontuacio alcancada, que pode ser representada em
uma tabela e/ou em gréfico, os quais retratam as clas-
sificacoes do desenvolvimento da crianca investigada.

Ap6s a soma por area das pontuacOes totals atin-
gidas pela crianga, deve-se comparar esse resultado com
a pontuacao limite da ASQ-3 e emitir o parecer final,
que envolve o resultado da soma por drea, os resultados
das observagGes gerais e outros fatores adicionais, tais
como se a crianga tem a oportunidade para praticar as
habilidades em que demonstrou algum risco. A soma
dos pontos em cada uma das 5 areas determinard em
que classificagdo a crianca se situa, representada pelos
critérios: ndo necessita de avaliacdo; necessita de ati-
vidades adicionais com monitoracdo de sua evoluc¢io;
requer avaliagio aprofundada/direcionada feita por
profissional.

Procedimentos

Autorizacdo judicial para realizacdo do estudo na Ins-
tituicdo

No intuito de realizar este estudo, solicitou-
-se preliminarmente uma autorizagdo judicial para
efetivagio de visitas sistematicas na instituicdo inves-
tigada, assim como para O 4cesso tanto aos arquivos
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documentais sobre a trajetéria de vida e a condigdo
sociofamiliar das criangas quanto a equipe de técnicos
e cuidadoras que mantém contato didrio com as crian-
¢as. Em concomitancia a solicitagdo supracitada, o
projeto também foi submetido a0 Comité de Ftica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
do Pard (CEP-ICS/UFPA), obtendo a devida autoti-
za¢do, mediante parecer.

Ap6s o cumprimento das normas e exigéncias de
pesquisas que envolvem seres humanos e as devidas
autoriza¢oes, deu-se inicio a pesquisa de campo, por
intermédio do acesso 2 instituicdo, tendo em vista o
reconhecimento do ambiente institucional e dos sujei-
tos envolvidos no processo de investigac¢ao.

Reconhecimento do ambiente institucional e dos sujeitos
A explora¢ao do ambiente institucional se deu por

intermédio de contatos iniciais com os participantes,
mediante de abordagem individual para apresentar os
objetivos ¢ o método do estudo proposto. Buscou-se,
com isso, motivar a participagdo das cuidadoras, assim
como promover a receptividade da equipe técnica.
Apbs esses contatos iniciais, deu-se infcio as orienta¢oes
relacionadas a aplicacdo do questionario. Esse procedi-
mento visou habilitar as cuidadoras no preenchimento
dos questionarios explicitados a seguir.

Treinamento da equipe para aplicacdo da escala

Os pesquisadores auxiliaram as cuidadoras no
preenchimento dos questionarios da escala ASQ-3. Os
participantes foram treinados no manuseio da escala,
mediante o preenchimento dos questionarios, uma vez
que mantinham contato permanente com as criangas,
o que facilitou na obtencdo de dados fidedignos repre-
sentativos das criancas pesquisadas. Apos essa etapa, a
equipe participe da investigacido procedeu a transcricao

dos dados.

Tabela 1. Resultados obtidos no ASQ-3

Tratamento dos dados

Apbs a coleta e a sistematizag¢do dos dados, os
pesquisadores procederam a sua analise. O trata-
mento dos dados permitiu a identificagao dos aspectos
relacionados acerca da avaliacio dos dominios, cate-
gorizados como: comunica¢do, coordenacio motora
ampla, coordenagdo motora fina, pessoal/social e
resolucdo de problemas. As analises deram-se a partir
da escala americana.

Resultados e Discussio

Para efeito de identificagdo dos participes da pes-
quisa na escala ASQ-3, definiu-se as quatro criancas a
representacao grafica: C1, C2, C3 e C4. Em relacio as
cuidadoras que aplicaram as escalas, determinou-se a
representacdao: E1, B2, E3 e E4.

Com a finalidade de determinar a classificacio
das criancas que se encontram no ASQ-3, seguiu-se a
pontuacgio limite para cada area avaliada, presente no
questionario. Um panorama das criangas ¢ apresentado
com as areas do desenvolvimento acima dos limites
determinados pelo instrumento ou que se mantinham
préximas e abaixo dos limites, conforme apresentado
na Tabela 1. Os resultados identificam se a crianca esta
com o desenvolvimento normal, dentro das expectati-
vas para sua idade, ou se requer encaminhamentos para
avaliacdo mais aprofundada ou atividades adicionais.

Na categoria comunicagdo, as criancas C1, C3
e C4 obtiveram 40 pontos. Segundo a especifica-
¢do da escala, essas criancas devem ser orientadas a
fazer atividades adicionais para que obtenham melhor
desempenho nessas atividades. A crianca C2, em razdo
do 6timo desempenho nas atividades solicitadas pelo
instrumento, alcangou 55 pontos, pontuacio conside-
rada como excelente pela ASQ-3.

Na categoria coordena¢do motora ampla todas as
quatro criangas alcangaram um bom desempenho nas

Categorias C1-PL-PT/E C2-PL-PT/ E C3-PL-PT/E C4-PL-PT/E
Comunicacio 33.19-40/AA 33.19-55/DN 33.19-40/AA 33.19-40/AA
Cootdenagdo motora ampla 31.28-60/ DN 31.28-60/DN 31.28-60/DN 31.28-60/DN
Coordenagio motora fina 26.54-25/A 26.54-35/AA 26.54-45/DN 26.54-50/DN
Resolucio de problema 29.99-30/AA 29.99-50/DN 29.99-40/AA 29-99-50/DN
Pessoal-social 39.07-45/AA 39.07-45/AA 39.07-50/DN 39-07-50/DN

Nota: PL=Pontuacio limite; PT=Pontuacio total; E=Encaminhamento; AA=Atividades adicionais; DN=Desenvolvimento normal;

A=Avaliagio.
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atividades realizadas, razdo pela qual foram conside-
radas dentro do padrio de desenvolvimento normal,
segundo a ASQ-3, obtendo a pontuagio maxima pela
escala. Na categoria coordena¢io motora fina, a crianga
C1 obteve um baixo desempenho nas atividades rea-
lizadas, motivo pelo qual, conforme orientagio da
escala, requer uma avaliagdo. A crianca C2 obteve um
desempenho melhor do que a C1, porém, segundo a
escala necessita de atividades adicionais para melhorar
sua coordena¢do motora fina. Ja as criancas C3 e C4
tiveram seu desenvolvimento considerado normal, pre-
dominando uma boa avaliacio da ASQ-3.

Na categoria resolucdo de problemas, as criangas
C1 e C3 tiveram seus desempenhos avaliados dentro
do limite de sua idade, assim foram orientadas a faze-
rem atividades adicionais. As ctiancas C2 e C4 tiveram
seu desenvolvimento entendido como normal, obtendo
uma boa avaliacdo, de acordo com a ASQ-3.

No que concerne a categoria pessoal-social, as
criancas C1 e C2 foram orientadas a fazerem atividades
adicionais, visto que seus desempenhos foram consi-
derados dentro do limite de sua idade. Em relacido as
criancas C3 e C4, observou-se que realizaram bem
as atividades que lhes foram propostas pela ASQ-3,
portanto, seu desenvolvimento nesta categoria foi con-
siderado normal para sua idade.

Segundo a classificagdo da ASQ-3, as quatro crian-
¢as avaliadas pelo estudo na institui¢ao de acolhimento
apresentaram as caracterfsticas identificadas a seguir.
Em relacdo a C1, observou-se que seu desenvolvimento
era normal apenas para coordenacdo motora ampla,
saindo-se muito bem nas tarefas a ela encaminhadas,
portanto mostrou boa habilidade nesta categoria.

Ruggiero e Suomi (2012), ao analisarem a catego-
ria coordena¢do motora ampla, enfatizam que um dos
motivos que pode influenciar o bom desenvolvimento
da crianca refere-se ao ambiente fisico da instituicao
onde esta inserida. Este é o caso especifico da C1, que
se encontra acolhida em uma institui¢do ampla, dotada
de diversos ambientes propicios a sua estimulacdo, o
que favorece a coordenag¢ao motora ampla.

Na categoria linguagem/comunicagio a crianca
C1 atingiu um desenvolvimento dentro da zona limite.
Das seis tarefas presentes no questionario, ela realizou
com éxito a metade. Detectou-se que a crianga com-
preendeu as ordens a ela dirigidas, porém demonstrou
sérias dificuldades para verbalizar e se fazer entender,
muitas vezes recorrendo a gestos para explicar o que
queria dizer.
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Em relacdo a categoria resolucio de problema
e pessoal/social, detectou-se que a Cl necessita de
atividades adicionais e acompanhamento para se desen-
volver normalmente, pois também se encontra no
limite para atraso. Nessa categoria, a C1 apresentou um
resultado preocupante nas tarefas solicitadas. Das seis
tarefas a ela encaminhadas conseguiu realizar apenas
trés com sucesso e em outras trés ndo obteve pontua-
¢ao. No quesito pessoal/social que avalia especialmente
as habilidades de autoajuda da crianca e suas interacoes
com outros, a C1 demonstrou como principal dificul-
dade compartilhar objetos com outras criangas.

A idade precoce de entrada na instituicdo e o
tempo de acolhimento constituem-se como elementos
centrais para discutir sobre os atrasos de desenvolvi-
mento que podem afetar as criangas. Entretanto, em
virtude do acolhimento precoce da maioria, antes
mesmo do primeiro ano de idade, discute-se se as alte-
racOes sdo decorrentes dos maus-tratos sofridos antes
do acolhimento ou se, ao contrario, sao originadas na
propria institui¢do, ou ainda, se esses locais funcionam
como mantedores desses atrasos (Manson, Garcia-Baa-
monde & Alonso, 2011).

Essas situacOes certamente constituem-se como
agravantes e prejudiciais, mormente considerando-se a
situagdao do acolhimento. A vivéncia das mesmas pioram
as condicOes dessas criangas e, sem a devida deteccio
e intervencdo quando necessaria, acirrar-se-20 0s pro-
blemas em idades futuras, mediante o surgimento de
outras incapacidades. Como exemplo, podem-se citar
as dificuldades de criangas para algumas areas essenciais
da aprendizagem, caso este da C1, que tem sua coor-
denagio motora fina comprometida, prejudicando-lhe
a habilidade de escrever (Cardona, Facundo, Escobar,
Lépez, & Ibafiez, 2012; Conti, Hansman, Heckman,
Novak, Ruggiero & Suomi, 2012; Schlesiger, Lorenz,
Weinert, Schneider & Rof3bach, 2011).

A crianca C2 apresentou um bom desempenho
nas categorias comunica¢do, coordenacdo motora
ampla e resolucdo de problemas. Na categoria comuni-
cac¢do, demonstrou entender e compreender as tarefas
presentes no questionario, € NO que concerne a expres-
sao verbal, também ndo apresentou dificuldades. Em
relacdo a coordenagiao motora ampla, seu desempenho
foi avaliado como excelente, realizando as seis tarefas
do quesito com sucesso. Na categoria resolugiao de
problemas, a crianca C2 demonstrou boa capacidade
e desempenho dentro das expectativas para essa area
(Conti e cols., 2012).
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Para as categorias coordena¢do motora fina e
pessoal/social, a crianca C2 demonstrou desempenho
limitrofe, o que caracterizou o surgimento de atrasos
nessa area, com indicagio de encaminhamentos para
atividades adicionais e monitoramento de seu desen-
volvimento. Na categoria pessoal/social, a C2, apesar
de demonstrar independéncia em certas habilidades da
rotina da institui¢ao, apresentou dificuldade em com-
partilhar objetos com outras criangas da instituicao,
assemelhando-se, neste aspecto, a C1.

Os indicios de atrasos para as dreas que se
relacionam com as fun¢bes motoras, cognitivas e
comportamentais, evidenciados neste estudo, sdo con-
firmados por autores que desenvolvem pesquisas acerca
desta tematica no mundo inteiro (Juffer, Palacios, Mary,
Sonuga-Barker, Tieman, Bakermans-Kranenburg, Vor-
ria & Ijzendoorn, 2011). Dentre as areas destacadas
pelas escalas, as habilidades que fazem parte da coor-
denagdo motora, especialmente as que coordenam os
grandes musculos, constituem-se como as mais men-
cionadas em estudos que avaliam o desenvolvimento de
criangas em acolhimento institucional. O ato de mudar
de posicao, rastejar, engatinhar, sentar, firmar os pés no
chio e andar sio algumas aquisi¢oes que fazem parte
dessa area.

Criangas pequenas necessitam explorar seu
ambiente, interagir com pessoas e objetos de uma
forma maior e melhor. Em funcio disso, carecem de
cuidados mais direcionados e responsivos para que o
desenvolvimento motor e demais areas aconteca de
uma forma natural e saudavel (Bowlby, 1995).

Quando se fala em atrasos nas habilidades para a
coordenacio motora de criancas acolhidas em institui-
¢Oes infantis, questiona-se se as atividades de incentivo,
como as de controle postural e mudanga de posicao,
acontecem normalmente ou se essas criancas deveriam
contar com um adulto para interagir e acompanhar
as atividades e brincadeiras que estimulam o desen-
volvimento motor. Esses e outros indicios de atrasos
devem ser considerados apds outros tipos de avalia-
¢des, como a historia psicossocial da crianga anterior a
institucionaliza¢io.

As criangas C3 e C4 apresentaram resultados seme-
lhantes em varias areas abordadas pelo instrumento.
Ambas tiveram excelentes resultados em praticamente
todas as categorias. A crianca C3 teve seu desenvolvi-
mento considerado normal nos quesitos coordenagio
motora fina, coordena¢dao motora grossa e na avaliagao
pessoal/social, realizando muito bem as atividades soli-
citadas. Nas demais categorias, comunica¢io e resolugiao

de problemas, obteve um bom desempenho, porém, de
acordo com o instrumento, precisa de atividades adi-
cionais nesses dois quesitos (Dubowitz & Poole, 2012).

A crianga C3 demonstrou ter dificuldades de falar
palavras que contém a letra L e R e ndo soube nomear
pelo menos quatro letras de seu nome, o que exige uma
intervengio profissional a fim de melhorar sua comu-
nicacdo. Também apresentou interesse sexual precoce,
caracteristica esta que pode ser justificada pela suspeita
de abuso sexual do seu genitor, justificativa para a sua
inser¢do na instituicio de acolhimento.

Em rela¢do a crianca C4, identificou-se que obteve
um excelente desempenho em quatro das cinco ativida-
des que o instrumento aborda. Também apresentou um
bom dominio de sua coordena¢io motora grossa e fina,
realizando sem dificuldades as atividades solicitadas,
tais como: segurar uma bola com as duas maos quando
outra pessoa joga; usando tesoura sem ponta a fim de
cortar o papel a0 meio, aproximadamente em linha reta;
fazendo com que as laminas se abram e se fechem.

A C4 também apresentou bons resultados nos
itens resolu¢do de problemas e pessoal/social; por
exemplo, a crian¢a conta até quinze sem errar, além
de ir ao banheiro sozinha. A C4 demonstrou ter difi-
culdades em utilizar palavras que indicam comparagio,
como “mais pesado”, “mais forte” ou “menor” e
“maiot”, o que exige atividades adicionais, porém sem
grandes intervencdes, uma vez que sua comunicagao
¢ pouco comprometida, expressando-se bem quando
deseja algo, utilizando-se corretamente do verbo
no passado, além de responder as ordens solicitadas
(Avancine, 2012).

Aspectos que se relacionam com a cognicdo e
comunicacao, avaliados pela escala ASQ-3 nas crian-
¢as que se encontram em acolhimento institucional,
sao muitas das vezes responsaveis pelos resultados de
grande parte de dados indicativos para o atraso ou o
limite do desenvolvimento. Alguns fatores que podem
influir nos resultados encontrados sio provenientes da
histéria pregressa dessas criangas, presentes em seus
prontuarios.

As habilidades referentes a cognicdo e comunica-
¢do também sdo mediadas pelo nivel de interagdo entre
a crianga e seu ambiente. O componente genético pode
ter influéncia neste e em outros aspectos do desenvol-
vimento infantil, porém, sem a influéncia de um adulto
emocionalmente estavel, calmo e atencioso a promo-
ver e direcionar as interacdes da crianca em seu meio,
ha dificuldades para se empreender o desenvolvimento
dentro das expectativas almejadas, especialmente em
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areas tdo importantes para o aprendizado humano
(Groeneveld, Vermeer, Van ljzendoorn & Linting,
2010; Manson, Garcia-Baamond & Alonso, 2011).

A crianga C2, presente hd mais tempo na institui-
¢do do que as demais criangas, demonstrou um bom
desenvolvimento dentro das expectativas. Isso pode
estar relacionado com a hipétese de que, realmente, o
espaco de acolhimento institucional funcionou favora-
velmente no seu desenvolvimento, apesar das variaveis
presentes em sua historia psicossocial pregressa (qua-
tro anos de acolhimento, genitora portadora de doencga
mental), que poderiam interferir negativamente na evo-
lugio saudavel de seu desenvolvimento.

Quando se analisam as areas presentes nos ques-
tionarios ASQ-3 e o desempenho das quatro criangas,
percebe-se que algumas habilidades deveriam rece-
ber intervengdes precoces mais urgentes em razdo de
pontuarem negativamente, como, por exemplo, o caso
das areas da coordenagio motora fina, pessoal/social
e comunicacdo. A coordenacio motora fina foi a 4rea
em que a crianga C1 necessitou de mais auxilio e o
agravante é que, possivelmente, isso s6 foi percebido
ap6s a avaliacdo da cuidadora. Na ocasido, a mesma
mostrou-se surpresa com as dificuldades apresentadas
pela crianca, afirmando que relataria o caso para devi-
das providéncias pela equipe técnica.

Esses atrasos podem ser justificados pelas dificul-
dades dos profissionais em reconhecé-los, denotando
problemas em perceber alteragdes no desenvolvimento
considerado normal. Nesse sentido, cresce a preocupa-
¢do com a qualificacdo dos profissionais que oferecem
cuidados as criangas acolhidas, com o compromisso
de lhes oferecer atencdo individualizada, ainda que a
proporgio entre criangas e adultos seja em geral pouco
favoravel a essa pratica.

Campos (2010) assinala que, em virtude a preca-
rizada qualificagdo profissional, muitas criangas nao
sao escutadas em suas necessidades, tampouco rece-
bem estimula¢do adequada, principalmente por meio
de situacdes ludicas em intera¢io com o educador. Isso
pode estar relacionado ao fato desses profissionais nao
receberem instrucdo ou incentivos suficientes para rea-
lizar tais atividades.

Na area pessoal/social, as cuidadoras das quatro
criangas referiram em seus relatos que uma das habili-
dades em que as criancas apresentam mais dificuldades
refere-se ao compartilhamento dos objetos com seus
pares. Isso se torna um problema nesse lugar, pois
quase tudo é compartilhado entre as criangas. As cui-
dadoras analisam esse fato como algo negativo, pois
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essas criancas estdo em um local que possui varias
outras criangas; compartilhar certos objetos é comum
para rotina e normas da instituicdo de acolhimento
(Ruggiero & Suomi, 2012).

Outra questdo apontada foi a presenca de agres-
sividade cometida pela C2 em relacdo aos seus pares.
A cuidadora responsavel pela avaliacdo acredita que
o tempo de acolhimento (4 anos) pode ser o grande
responsavel pela mudanga de comportamento dessa
crianga no ultimo ano. Além disso, a crianca quase nio
tem atividades externas na instituigdo, o que a faz ficar
o tempo todo nesse local. As cuidadoras que participa-
ram deste estudo e avaliaram as criancas observaram
que estas sentem falta de um ambiente familiar. Vale
ressaltar que elas praticamente tém passado sua infan-
cia em ambientes de acolhimento institucional e que
seu historico é de pouco contato familiar, o que talvez
justifique suas caréncias e agressividades diante de seus
pares, na perspectiva do cuidador.

Longos periodos de institucionalizagdo podem
acarretar danos irrepardveis para o desenvolvimento
infantil, principalmente quando ocorre durante os pri-
meiros dois anos de idade (Bowlby, 1995). Oferecer
cuidados de qualidade seria o minimo que um local
que se propde a proteger dos maus-tratos poderia ofe-
recer para quem ainda é dependente de todo estimulo
para crescer e se desenvolver naturalmente. Um local
que nio oportuniza uma boa estrutura de vigilancia em
ateng¢do precoce a crianca pode contribuir, juntamente
com outros fatores pré-natais, caso presentes, com o
surgimento de adolescentes e adultos com sérios pro-
blemas de origem emocional/mental, que podem se
traduzir, entre outras coisas, em comportamentos de
agressividade dificeis de reverter (Hermenau, Hecker,
Ruf, Schauer, Elbert & Schauer 2011; Smyke, Koga,
Johnson, Fox, Marshall, Nelson & Zeanah, 2007).

A comunicag¢io foi uma das areas pouco pontua-
das pela C1, C3 e C4; suas principais dificuldades estao
em verbalizar e se concentrar nas tarefas propostas. As
cuidadoras que avaliaram afirmaram que as criangas
tém dificuldades em pronunciar algumas palavras, por
exemplo, a crianga C1 se comunica por meio de gestos,
principalmente o apontar, quando quer algum brin-
quedo. Segundo a proépria cuidadora, um dos motivos
que pode justificar esse atraso ¢ o fato de a C1 estar ha
muito tempo no espa¢o de acolhimento (3 anos), o que
fez com que ela nio tivesse os estimulos necessarios
para o desenvolvimento saudavel para a comunicagao.

Assim, como nas outras 4reas, atrasos da comuni-
cac¢do nao foram demonstrados igualmente por todas as
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criangas envolvidas no estudo, o que confirma os resul-
tados de outras pesquisas em que a institucionalizagido
parece nao afetar da mesma forma as criangas nesses
lugares (Smyke e cols., 2007). Agravos para o desenvol-
vimento infantil parecem persistir em idades posteriores
e causar alguns transtornos, como, por exemplo, na vida
escolar da crianca, podendo a comunicag¢io ser conside-
rada como um desses agravos (Delcenserie, Genesee &
Gautheer, 2011).

Estudos apontam o acolhimento precoce por um
longo perfodo de tempo como um dos fatores que
podem ocasionar alteragdes do desenvolvimento da lin-
guagem. Tais eventos, muitas vezes, sdo identificados
somente quando a crianga inicia sua vida escolar (Cam-
pos, 2010). As interveng¢des sdo iniciadas para reverter
os danos que deveriam ser tratados precocemente,
porém, muitas vezes, as alteragdes e os danos permane-
cem, ainda que por um bom tempo, mesmo quando as
criangas sao colocadas em ambientes favoraveis para o
seu desenvolvimento (Diamond e cols., 2003).

Um aspecto desta pesquisa alerta para algo ha
muito discutido, que é a qualidade dos cuidados dis-
pensados as criancas, em que o elemento que interferira
para agravos no desenvolvimento dessa crianga niao
serd tanto o tempo de institucionalizagdo em si, mas
o tipo de atencido e interacdo que a crianga recebe
individualmente, o que esses autores chamam de
“microcuidados”; isto é, a forma como esses cuidados
sao dispensados a cada crianca individualmente parece
ser o grande modulador de o quanto esse desenvolvi-
mento sera favorecido ou nio em idades posteriores.

Consideragdes finais

A pesquisa evidenciou a importancia da avalia-
¢do de desenvolvimento infantil de criancas acolhidas
institucionalmente, com o uso de um questionario de
triagem que foi sensivel para identificar problemas no
desenvolvimento nas areas da linguagem, coordenagao
motora ampla e coordenagdo motora fina, notando-se
que as cuidadoras foram capazes de verificar atrasos
desenvolvimentais das criangas por elas acompanhadas.

Reconheceu-se que a presenga de uma cuidadora
constante e de referéncia para a crianca consegue avaliar
de forma criteriosa, segundo o questionario de triagem.
Portanto, instrumentalizar a equipe de cuidados para
deteccio de problema é um fator positivo no acompa-
nhamento e cuidado de criancas acolhidas.

Neste estudo, o ASQ-3 foi capaz de identificar os
atrasos na area da linguagem das criangas na instituicao.

Tal identificagdo confirma, com os estudos apresenta-
dos na discussdo, que os problemas na linguagem sio
indicadores negativos do processo de acolhimento
institucional, principalmente quando considerada a
variavel tempo. Ainda, notou-se que o ambiente fisico
da institui¢do influenciou positivamente no desempe-
nho motor amplo avaliado no questionario.

Reconheceu-se que a quantidade de criangas ava-
liadas nesta pesquisa foi reduzida, o que impossibilita
generalizagdes analiticas sobre o desenvolvimento de
criancas em acolhimento institucional. Em relagido a
aplicacdo do instrumento, a baixa escolaridade do edu-
cador pode dificultar o entendimento das questSes
avaliadas.

Sugerem-se outros estudos de avaliagdo de desen-
volvimento infantil com instrumentos psicologicos
validados no Brasil e para a realizacio de uma ana-
lise comparativa do ASQ-3. Desse modo, reforcaria a
importancia da avaliagdo realizada por cuidadoras na
detecgao de problemas no desenvolvimento.
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