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COELHO, M. A. M. U. Traducdo e adaptagdo transcultural da escala de
avaliacéo da primeira infancia para bebés e criangcas DECA I/T (Devereux Early
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RESUMO

O tema da dissertacdo de mestrado € ligado a primeira infancia e a resiliéncia
em bebés (de quatro semanas a 18 meses de idade) e criancas (de 18 a 36 meses
de idade). O objetivo do trabalho foi traduzir para o portugués e realizar a adaptacao
transcultural da escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e criancas
denominada Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers (DECA
I/T), criada e desenvolvida por Gregg Powell, Mary Mackrain e Paul LeBuffe, detida
pela The Devereux Foundation, editada e publicada por Kaplan Early Learning
Corporation em 2007. A escala DECA I/T mede os fatores de protecdo sociais e
emocionais (apego/relacionamento, iniciativa e autorregulagéo) para avaliar e indicar
a forca desses fatores em bebés e criancas. Para realizacdo da traducdo e
adaptacao transcultural foram utilizadas, em linhas gerais, as diretrizes e orientacdes
de Hambleton e Patsula (1998) e Souza e Rojjanasrirat (2010). O procedimento
consistiu das seguintes etapas: (a) traducdo do instrumento original em inglés para o
portugués por duas tradutoras brasileiras independentes e bilingues, sendo uma
delas juramentada, ambas familiarizadas com a cultura brasileira e americana e sem
conhecimento em psicologia; (b) comparacdo e unificacdo das duas versdes
traduzidas pela pesquisadora, que atuou como terceira tradutora, e revisdo da
versao unificada; (c) retrotraducdo da versdo unificada para o inglés por outro
tradutor independente bilingue, estadunidense, fluente em portugués, familiarizado
com a cultura brasileira e a americana e nao atuante na area de psicologia, seguida
de revisdo e aprovacao da versdo final da escala em portugués por Comité de
Especialistas; (d) aplicacdo da versao final em portugués em um projeto piloto. A
DECA | traduzida foi aplicada e respondida por 13 avaliadores (seis maes, uma avo,
um pai e cinco bercaristas de bebés). No total foram avaliados 12 bebés, sendo um
deles avaliado pelo pai e pela bercarista. A DECA T foi aplicada e respondida por 13
avaliadores (seis maes, uma avo, duas assistentes de sala, duas educadoras e duas
professoras de criancas). No total foram avaliadas 19 criangas, pois duas
assistentes de sala avaliaram duas criancas cada, duas educadoras avaliaram, cada
uma, trés criancas, e duas professoras avaliaram, cada uma, trés criancas. Apos a
aplicacao do projeto piloto, a traducéo para o portugués da DECA I/T foi considerada
culturalmente adaptada e apta para futura validacao.

Palavras-chave: Resiliéncia. Escala de avaliacdo. Primeira infancia. Fatores de
protecdo sociais e emocionais. DECA I/T.



COELHO, M. A. M. U. Translation and cross-cultural adaptation of the Devereux
Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers (DECA I/T). Dissertation
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ABSTRACT

The subject of this master’'s dissertation is related to early childhood and
resilience in infants (four weeks to 18 months old) and toddlers (18 to 36 months old).
The study aimed at translating into Portuguese and transculturally adapting the early
childhood assessment for infants and toddlers named “Devereux Early Childhood
Assessment for Infants and Toddlers” (DECA I/T), developed by Gregg Powell, Mary
Mackrain and Paul LeBuffe, owned by The Devereux Foundation, edited and
published by Kaplan Early Learning Corporation in 2007. DECA I/T assessment
measures the social and emotional protective factors (attachment/relationship,
initiative and self-regulation) to evaluate and indicate the strength of such factors in
infants and toddlers. For the translation and transcultural adaptation of the
assessment, the guidelines of Hambleton and Patsula (1998) and Souza and
Rojjanasrirat (2010) were generally used. The procedure consisted of the following
steps: (a) translation of the original instrument in English into Portuguese by two
Brazilian, bilingual, independent translators, being one of them a sworn-translator,
both of them familiarized with the Brazilian and American cultures, and without
knowledge in Psychology; (b) comparison and consolidation of both translated
versions by the researcher, who acted as a third translator, and review of the
synthetized version; (c) back-translation of the consolidated version in Portuguese
into English by another American, bilingual, independent translator, fluent in
Portuguese, familiarized with the Brazilian and American cultures and not working in
the Psychology area, followed by review and approval of the final version of the
assessment in Portuguese by an Expert Committee; (d) application of the
Portuguese final version in a pilot project. The translated DECA | was applied to and
responded by 13 evaluators (six mothers, one grandmother, one father and five
nursery caregivers of infants). A total of 12 infants were evaluated (one of them was
evaluated by the father and the nursery caregiver). The translated DECA T was
applied to and responded by 13 evaluators (six mothers, one grandmother, two room
assistants, two educators e two teachers of toddlers). A total of 19 toddlers were
evaluated (two room assistants evaluated two toddlers each, two educators
evaluated three toddlers each, and two teachers evaluated three toddlers each).
After application of the pilot project, the translation into Portuguese of DECA I/T was
considered culturally adapted and apt for future validation.

Keywords: Resilience. Assessment. Early childhood. Social and emotional
protective factors. DECA I/T.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente dissertacdo de mestrado € ligado a primeira infancia e a
resiliéncia em bebés (de quatro semanas a 18 meses de idade) e criancas (de 18 a
36 meses de idade). O estudo realizado abrangeu a traducéo para o portugués e a
adaptacao transcultural de uma escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés
e criancas denominada Devereux Early Childhood Assessment for Infants and
Toddlers (DECA I/T). Esse instrumento € composto por dois questionarios distintos
(Anexo 1), sendo que um deles se refere aos bebés de quatro semanas a 18 meses
(DECA 1) e 0 outro, as criangas de 18 a 36 meses de idade (DECA T). A validacao
da referida escala para a populacdo da cidade de S&o Paulo sera realizada em
etapa posterior ao mestrado, ndo sendo, portanto, objeto deste trabalho.

A saulude social e emocional dos bebés €& essencial para seu bom
desenvolvimento e € um valor extremamente importante para a humanidade.
Durante a minha graduagdo em Psicologia e na minha prética clinica no consultério,
sempre me dediquei aos estudos, assuntos e casos ligados a gestantes, mées, pais,
bebés, criancas e seus educadores e demais cuidadores, ou seja, meu foco sempre
se voltou a temas relacionados a primeira infancia. Meu trabalho de conclusdo de
curso, na graduacéo, intitulado Mandalas da Gestacao, visava compreender como a
vivéncia emocional das gestantes, expressa na elaboracdo artistica de mandalas
gestacionais, poderia promover o alivio da ansiedade e do estresse gestacional e
favorecer a formacédo do vinculo mae-bebé. Nos eventos, congressos e simpdsios
junguianos e ligados a primeira infancia de que participei até o momento, sempre
voltei minha atencdo para as apresentacdes envolvendo questfes ligadas ao
desenvolvimento humano, a importancia da formag¢do do vinculo méae-bebé, ao
papel de ambos os pais na promoc¢ao do desenvolvimento e na educacao dos filhos,
a métodos de observacdo do desenvolvimento da relacdo mae-bebé e a trabalhos
clinicos e de intervencao nesse campo, em especial em situacdes de adversidade,
nas quais o bebé se encontra em estado de abandono, negligéncia, estresse,
violéncia ou abuso. No VII Congresso Latino-americano de Psicologia Junguiana
realizado em Buenos Aires, em 2015, assisti a palestra de Brian Feldman, intitulada
La formacion analitica junguiana en bebes, nifios y adolescentes con Michael
Fordham, sobre a formacdo de analistas junguianos no trabalho com bebés,

criangas e adolescentes, na qual foi ressaltada a importancia da observagdo de
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bebés para a compreensdo da comunicagcdo inconsciente e da
constituicdo/transmissdo do trauma. Tive, entdo, a certeza de que gostaria de
realizar uma pesquisa no mestrado que pudesse ser mais uma ferramenta a ser
utilizada por psicologos na promocdo de melhoria da formacéo e consolidacdo da
relacdo mée-bebé, cuidador-bebé. Meu objetivo no mestrado foi, assim, aprofundar
os estudos ligados a esses interesses pessoais, desenvolvendo algo que pudesse
nao so6 ser Util para mim e minha pratica clinica, mas também beneficiar esse publico
especifico (bebés e criancas, seus cuidadores e educadores) como um todo, tanto
na pratica clinica, como em um contexto mais amplo e coletivo, publico ou privado.
Nas aulas ministradas pela Prof2. Dr2. Ceres Alves de Araujo, que compunham o
Programa de Estudos Pés-graduados em Psicologia Clinica da Pontificia
Universidade Catdélica de Séo Paulo, aproximei-me do tema resiliéncia e, em
especial, da resiliéncia em bebés e criancgas.

Durante a realizacdo do mestrado, foi promulgada a Lei n° 13257, de 8 de
marco de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia e
altera a Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). No ambito desse novo marco legal, foi langado, por meio do Decreto 8669,
de 5 de outubro de 2016, o Programa Crianca Feliz (BRASIL, 2016), visando
promover o desenvolvimento de criangcas na primeira infancia que, segundo essa
legislacdo, compreende a faixa etaria dos primeiros seis anos de vida. Atencao
especial é dada ao desenvolvimento nos trés anos iniciais, pois seria nesse periodo
que se abre a maior janela de oportunidades para o desenvolvimento humano
integral, conforme pesquisas que embasaram a criagdo do marco legal. Os
principais estudos cientificos e teorias que nortearam a elaboracdo do novo decreto
sao oriundos do Center on the Developing Child, da Universidade de Harvard, e do
Center for the Economics on Human Development, da Universidade de Chicago.
Jack Shonkoff, diretor do Center on the Developing Child, e James Heckman, do
Center for the Economics on Human Development e ganhador do Nobel de
Economia em 2000, possuem vastas pesquisas na area da primeira infancia, que
abrangem temas tais como neurociéncia, resiliéncia, desenvolvimento humano,
estresse toxico, entre outros, com foco na primeira infancia.

Conforme disposto no decreto mencionado, o Programa Crianca Feliz contara
com um Comité Gestor do Programa, coordenado pelo Ministério do

Desenvolvimento Social e Agrario, e contara com representantes dos Ministérios da
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Saude, Educacédo, Cultura, e Justica e Cidadania. Esse comité ja foi instituido e é
responsavel pela definicdo da estratégia de capacitacdo dos multiplicadores
(profissionais que deverdo treinar os visitadores domiciliares), supervisores e
visitadores domiciliares, entre outras atribuicbes de gestdo do programa. Os
publicos-alvo do programa séo: (a) gestantes, criancas de até trés anos e suas
familias que sejam beneficiarias do Programa Bolsa Familia; (b) criancas de até seis
anos que recebam o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e suas familias; (c)
criancas de até seis anos afastadas do convivio familiar em razdo da aplicacéo de
medida de protegédo prevista no artigo 101 do ECA (Estatuto da Crianga e do
Adolescente) e suas familias. Ainda segundo o decreto, os objetivos do programa
sdo: (a) promover o desenvolvimento humano, a partir do apoio e do
acompanhamento do desenvolvimento infantil integral na primeira infancia; (b) apoiar
a gestante e a familia na preparacdo para o nascimento e nos cuidados perinatais;
(c) colaborar para o exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos familiares e
o papel das familias no desempenho da funcédo de cuidado, protecéo e educacédo de
criancas na faixa etaria de até seis anos de idade; (d) mediar o acesso da gestante,
das criangas na primeira infancia e das suas familias a politicas e servicos publicos
de que necessitem; (e) integrar, ampliar e fortalecer acBes de politicas publicas
voltadas para gestantes, crian¢as na primeira infancia e suas familias.

A referida legislacdo prevé que o Programa Crianca Feliz devera ser
monitorado e avaliado, ou seja, seus resultados deverdo ser acompanhados e
medidos, a fim de documentar e comprovar os beneficios de sua criacdo e
implantacéo para a sociedade. Nesse sentido, entende-se que, nos proximos meses
e anos, ferramentas de avaliacdo e medicdo do desenvolvimento integral das
criancas beneficiadas pelo Crianca Feliz serdo escolhidas e também desenvolvidas
de modo a gerar os dados necessarios para realizar essa avaliagdo global do
programa.

A escala norte-americana DECA |I/T mede os fatores de protecédo sociais e
emocionais denominados apego/relacionamento, iniciativa e autorregulagcdo, com o
fim de avaliar e oferecer uma indicacdo geral da forca desses fatores de protecéo
em bebés e criancas (MACKRAIN, LEBUFFE & POWELL, 2007a, 2007b). Revela-
se, assim, um instrumento valioso na promocao de resiliéncia, na medida em que
fornece um perfil dos fatores de protecéo existentes e cria a oportunidade de

promover intervencdes precoces para favorecer o desenvolvimento emocional e
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social, de modo que bebés e criancas possam se tornar mais resilientes e se
beneficiar disso ao longo de suas vidas.

Tomei conhecimento da existéncia desse instrumento na aula sobre medidas
em resiliéncia, ministrada pela Prof2. Dr2. Ceres Alves de Araujo e pelo Prof. Dr.
Francisco Assumpg¢éao Jr., psiquiatra convidado para aquela ocasido, na disciplina
Abordagens Psicossomaticas em Areas Especificas: Seminarios sobre Resiliéncia.
O processo envolvendo a traducdo para o portugués e a adaptacdo transcultural
para posterior validacdo da escala DECA I/T surgiu como uma possibilidade de
tornar tangivel os meus objetivos para o mestrado.

Assim, apos a referida aula, e com a concordancia de minha orientadora,
Profa. Dr2. Denise G. Ramos, entrei em contato por e-mail com Susan Damico, uma
das diretoras do Devereux Center for Resilient Children (DCRC), entidade norte-
americana que tem por missdo “promover o desenvolvimento social e emocional, a
resiliéncia e construir habilidades de sucesso escolar e de vida em criangas desde 0
nascimento até a idade escolar, bem como promover resiliéncia nos adultos que
cuidam dessas criangas” (DEVEREUX CENTER FOR RESILIENT CHILDREN, 2012,
traducdo nossa). Essa entidade é vinculada a The Devereux Foundation, entidade
detentora dos direitos sobre a escala DECA I/T e “uma das maiores e mais antigas
organizagfes sem fins lucrativos provedora de servigos de assisténcia a saude nos
Estados Unidos da América” (DEVEREUX ADVANCED BEHAVIORAL HEALTH,
[201-?], traducdo nossa).

Aproximadamente dois meses apds o envio do meu e-mail inicial solicitando
autorizacdo para realizar a traducdo, adaptacao e validacdo da escala DECA I/T, e
de diversos e-mails sobre o assunto, recebi a resposta de Susan Damico, que me
concedia a autorizacdo para realizar a traducdo para o portugués, adaptacdo e
validacdo da escala DECA I/T para o Brasil, por meio da assinatura do Devereux
Early Childhood Assessment Student Translation License Agreement (Anexo 2).

A escala DECA I/T, traduzida e adaptada serd, ap0s a sua validacdo, um
valioso instrumento para aferir e identificar, em bebés e criancas brasileiros, 0
estado do desenvolvimento social e emocional, bem como para melhor observar e
compreender o comportamento infantil, de modo a propiciar a ado¢cdo de medidas
recomendaveis e/ou necessarias ao bom e regular desenvolvimento social e
emocional do bebé ou crianca, viabilizando, o mais cedo possivel, qualquer

intervencao necessaria.



17

Nesse sentido, tal instrumento, ora traduzido para o portugués e adaptado
para o Brasil, possui caracteristicas que possibilitam que venha a ser, apés futura
validacdo, um dos meios de avaliacdo das criancas do Programa Crianca Feliz,
justamente por ser uma escala de avaliacdo dos fatores de protecdo sociais e
emocionais relacionados a resiliéncia de bebés e criancas. Essa seria, portanto,
uma das formas pelas quais este estudo viabilizaria 0 meu intuito de realizar um
trabalho que possa ter, também, uma utilidade publica.

A criacdo do marco legal da primeira infancia, além de mobilizar a esfera
publica para a causa da primeira infancia, também acaba por promover novos
debates e iniciativas na esfera privada, de modo que é possivel que a escala DECA
I/T venha, ainda, a ser utilizada e valorizada em programas de acompanhamento do
desenvolvimento infantil de escolas, bercarios e creches publicas ou privadas.

Os proximos capitulos desta dissertacdo tratam dos seguintes temas: (a)
objetivo deste estudo; (b) primeira infancia; (c) resiliéncia — conceito, prés e contras
da pesquisa relacionada ao tema e a evolucdo do conceito, resiliéncia na primeira
infancia, relacéo entre resiliéncia, estresse e trauma, conceito de resiliéncia adotado
na escala DECA I/T, relagdo entre o conceito de resiliéncia, fatores de risco e
protecdo na primeira infancia, fatores de protecado na escala DECA I/T; (d) escalas
de avaliacdo, escalas de resiliéncia, traducéo e adaptacéo transcultural de escalas,
descricdo da escala de avaliacdo DECA I/T; (e) método da pesquisa; (f) resultados
da traducdo; (g) analise dos dados coletados na aplicacdo do projeto piloto para

adaptacao transcultural; (h) concluséo.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi traduzir para o portugués e fazer a adaptacao
transcultural da versao original da escala Devereux Early Childhood Assessment for
Infants and Toddlers (DECA I/T), desenvolvida e criada por Gregg Powell, Mary
Mackrain e Paul LeBuffe, detida pela The Devereux Foundation, editada e publicada
por Kaplan Early Learning Corporation em 2007. Os questionarios da escala DECA
I/T originais encontram-se no Anexo 1.

Devido a complexidade do instrumento e ao tempo de implementacao
necessario, que se estende para além do prazo de conclusdo do mestrado, sera
realizada em etapa posterior a validacdo da referida escala para a populacdo da
cidade de Sao Paulo, e possivelmente para toda a populacéo brasileira, ndo sendo,
portanto, objeto da presente dissertacao.

Os capitulos 3, 4, 5 e 6 apresentam uma revisdo de literatura sobre (a) a
primeira infancia; (b) a resiliéncia (o conceito de resiliéncia, os pros e contras de sua
pesquisa e a evolucdo desse conceito, a resiliéncia na primeira infancia, a relacao
entre resiliéncia, estresse e trauma, o conceito de resiliéncia adotado na escala
DECA I/T, a relacdo entre o conceito de resiliéncia, fatores de risco e protecado na
primeira infancia, e fatores de protecdo na escala DECA I/T); (d) escalas de
avaliacdo, escalas de resiliéncia, traducédo e adaptacao transcultural de escalas e

uma breve descricdo da escala de avaliagdo DECA I/T.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As principais bases de dados consultadas nesta revisao da literatura foram o
portal de periddicos Capes (periodicos.capes.gov.br) e os sites de pesquisas
académicas National Center for Biotechnology Information (ncbi.nlm.nih.gov) e
Google Scholar (scholar.google.com.br).

Textos, livros e artigos foram adquiridos ou obtidos por meio de pesquisa em
sites e/ou acervos digitais de empresas, universidades e organizagdes, tanto no
Brasil como no exterior: Biblioteca da Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo
(biblio.pucsp.br); Centro Internacional de Estudos e Pesquisas sobre a Infancia
(ciespi.org.br); Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal pela Primeira infancia
(fmcsv.org.br); Radar da primeira infancia (radardaprimeirainfancia.org.br); Rede
Nacional pela Primeira Infancia (primeirainfancia.org.br); Livraria Cultura
(livrariacultura.com.br); The Center for the Economics of Human Development
(cehd.uchicago.edu); Center on Developing Child da Universidade de Harvard
(developingchild.harvard.edu); Center for Resilient Children
(centerforresilientchildren.org); Devereux Advanced Behavioral Health

(devereux.org); Amazon (amazon.com).


http://periodicos.capes.gov.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://centerforresilientchildren.org/
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4 A PRIMEIRA INFANCIA NO OLHAR DA PSICOLOGIA

O termo “primeira infancia” se refere, geralmente, aos primeiros anos de vida
de uma crianga, mas como definir o que € a primeira infancia no olhar da psicologia
e como determinar o seu inicio e fim? A questdo gera algumas duvidas. A primeira
infancia comecaria a partir da concepgédo ou do nascimento? Terminaria aos dois,
trés e meio, seis, oito ou nove anos de idade? Divide-se em outras etapas ou niveis
de desenvolvimento? E apenas uma expresséo genérica usada popularmente, um
periodo crucial do desenvolvimento humano ou, ainda, um termo que passou a ter
um significado mais amplo e que congrega conhecimentos cientificos recentes de
diferentes areas como a psicologia, medicina, genética, educacdo, nutricdo etc.,
potencialmente aplicaveis em politicas publicas e/ou privadas?

De um modo geral, as publicacGes e artigos cientificos no Brasil ligados a
primeira infancia sdo bastante imprecisos ou discrepantes no que diz respeito ao
término dessa etapa da vida, existindo textos de diferentes areas, como psicologia,
educacao, sociologia etc., que consideram que essa fase inclui criancas de até nove
anos de idade (CIESPI [2014]). Todavia, apds a criacdo do marco legal da primeira
infancia, a tendéncia € de adocdo do critério legal que determina o término da
primeira infancia aos seis anos de idade, sendo dada especial atencdo aos trés
primeiros anos de vida, fase que vem sendo, atualmente, denominada de
primeirissima infancia.

No campo da Psicologia Analitica, Fordham (2006), autor com foco no
desenvolvimento infantil, refere-se a primeira infancia como sendo o periodo
compreendido pelos dois primeiros anos de vida e apresenta como tese central de
sua obra a importancia do Self na infancia e como ocorre o seu desenvolvimento
desde o nascimento. Esse autor defende que o Self primario ou original do bebé é
radicalmente perturbado pelo nascimento, sendo nesse momento invadido por
estimulos internos e externos que dao origem a ansiedade. Para ele, ap6s o
nascimento, aos poucos e a partir da relacgdo com a mae, ocorre a fase de
amadurecimento do bebé. Deintegrativas e integrativas sdo 0s termos que esse
autor utiliza para nomear as forcas que promovem esse processo. Fordham
identifica algumas etapas nesse periodo que se inicia logo apdés o nascimento, com
a aproximagao ao seio da mée para a amamentacdo. Aponta, assim, as principais

mudancas que ocorrem aos trés meses (regulacdo do horéario de sono e nutrigéo,
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por exemplo); aos sete meses (reconhecimento da mée como objeto libidinal, por
exemplo); e na ocasido do desmame, do engatinhar e do andar — esses ultimos
movimentos sinalizando que a crianca deixou de ser um bebé — até o inicio da fala.
Continuamente, e ao longo de cada um desses momentos, prossegue a organizacao
psiquica no bebé, sendo que deintegracdes e integracdes ocorrem de forma cada
vez mais espacada, dando ao bebé, pouco a pouco, mais estabilidade para seu
préprio desenvolvimento. Segundo esse autor, as criancas de dois anos de idade ja
possuem, em geral, uma estrutura egoica estabelecida, sendo que o bebé seria,
antes de tudo, uma unidade, ou Self, desde o inicio, de modo que o surgimento do
ego se da nesse processo do amadurecimento em que se forma o par afetuoso
entre a mae e o bebé na primeira infancia.

Fordham (2006), assim como seu contemporaneo, Winnicott (1975),
ressaltava a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil desde os
primeiros momentos de vida. Segundo esse autor, 0 seio, 0 rosto, a boca e o cabelo
da mae, bem como os proprios dedos, excrementos e 0Orgdos genitais sao
integrados, de modo gradativo, nas brincadeiras exploratdrias e, por meio desse
processo evolutivo do brincar, o bebé torna-se capaz de estabelecer uma relagao
consigo mesmo e com o mundo exterior, incluindo uma participacdo na organizagao
da sua atividade imaginativa que se da por processos que tém lugar no Self. Nesse
contexto do brincar relativamente ao desenvolvimento do bebé, sdo importantes os
fendbmenos transicionais muito estudados por Winnicott (1975), que ocupam um
lugar entre o0 mundo interno e externo. Assim, o brincar, desde o inicio da primeira
infancia, € uma das principais atividades do bebé&, por ser essencial para o
desenvolvimento saudavel da sua psique.

Ja Boyd e Bee (2011), psicologas estudiosas do desenvolvimento humano,
explicam que os pesquisadores se utilizam de um sistema de categorias ligado a
idade, os chamados periodos de desenvolvimento, com o fim de organizar o estudo
desse processo. O primeiro periodo seria o pré-natal, que, em razdo dos limites
bioldgicos, tem claramente definidas as datas de inicio e fim, sendo essas,
evidentemente, a concepcdo e 0 nascimento. Para essas autoras, a primeira
infancia seria o periodo seguinte, que comeca no nascimento e termina quando as
criancas passam a usar a linguagem para se comunicarem, sendo esse 0 marco que
caracterizaria o inicio da segunda infancia. Assim, a data de encerramento da

primeira infancia variaria de crianga para crianga. A segunda infancia, por sua vez,
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seria seguida pela meninice, havendo também variagdo, inclusive cultural, no inicio
desse periodo, pois esse seria marcado pela ocorréncia de um evento social, como
por exemplo, a entrada na escola. O final da meninice seria identificado pelo marco
bioldgico da puberdade, que fixa o inicio da adolescéncia.

Autores como Spitz (2013), que pesquisou em profundidade o primeiro ano de
vida dos bebés, Stern (1995), que desenvolveu sua visdo de Self na primeira
infancia e de uma psicoterapia voltada para pais e filhos, Bowlby (2002), que
formulou a teoria do apego, Jacoby (2010), que buscou as relacbes entre a
psicoterapia junguiana e a pesquisa de sua época com criancas, Schore (2003,
2012, 2016), que pode ser denominado o pesquisador da chamada nova/moderna
teoria do apego, Wilkinson (2009) e Knox (2003), que buscaram uma aproximacao
entre 0s novos conhecimentos da neurologia, psiconeurobiologia, psicologia do
desenvolvimento e a Psicologia Analitica, no que diz respeito a constituicdo da
psigue na primeira infancia, entre outros autores, ofereceram contribuicbes a
psicologia do desenvolvimento, a Psicologia Analitica e a psiconeurobiologia,
contribuicbes essas extremamente significativas para o estudo ligado a fase do
desenvolvimento psiquico humano que se da na primeira infancia.

Knox (2011) aborda especificamente a questdo relativa a como se da a
construcdo do Self e, para tanto, inova ao usar o conceito de self-agency. Essa
autora considera que a construcdo do senso de self comeca nas relagdes iniciais de
apego, e vai além, quando aponta a maior aceitacdo, na atualidade, de um modelo
relacional de desenvolvimento do self que se conjugaria com a importancia da
experiéncia de atuacdo do individuo (agency) nas relacbes. O conceito de self-
agency reside, segundo a autora, na percepcao do individuo de sua influéncia sobre
o ambiente relacional e fisico e, posteriormente, na compreensédo de que suas acoes
e intencdes possuem um efeito e produzem uma resposta daqueles que o rodeiam.
Assim, a ideia de self-agency seria central para o desenvolvimento psicoldgico. A
autora propde seis estagios de desenvolvimento relacional, nos quais o individuo &
self-agent, que vao da acédo corporal pura a madura expressdo da atuacdo na

linguagem:

a) atuacao fisica (zero a seis meses). percepcao/consciéncia de que acdes

produzem mudangas no ambiente fisico;
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b) atuacdo social (trés a nove meses): acdes produzem espelhamento

corporal e emocional em outras pessoas — a¢éo a distancia;

c) atuacao teleologica (nove a 24 meses):. senso de objetivo, acbes sao
vistas como dirigidas a um objetivo; capacidade de escolher a acdo para
obter o resultado desejado; a intencdo ainda ndo € reconhecida como
uma forma separada de acéo;

d) atuacdo intencional (dois anos): reconhecimento de intencbes como
distintas da acao; a¢bes sao vistas como tendo sido causadas por
intencdes e desejos anteriores; acbes podem mudar estados mentais;

e) atuacdo representacional (trés a quatro anos): acfes sdo vistas como
causadas pelas intencdes, que sdo também reconhecidas como
processos mentais; a mente é representada a si mesma, de modo que
intencdes ndo sdo apenas um meio para alcancar os fins, mas estados

mentais em Si mesmos;

f) self autobiogréfico: organizagdo de memorias como pessoalmente
experimentadas, ligadas a suas representacdes, e consciéncia/percepcao
de sua histéria pessoal. (FONAGY et al., 2002, p. 204-207) (KNOX, 2011, p. 9)

Assim, seria na primeira infancia que se desenrolam tais estagios de
desenvolvimento e, dentro das fases propostas pela autora, os bebés e criancas
avaliados pela escala DECA I/T estariam compreendidos em (a), (b), (c), (d) e inicio de (e).

A partir da leitura do trabalho dos autores acima citados, fica claro que a
primeira infancia é o periodo de maior fragilidade na vida do ser humano e, ao
mesmo tempo, de melhor e maior potencial para o saudavel desenvolvimento fisico
e psiquico, que se d& por meio das relacdes de apego e abrange o desenvolvimento
dos dominios emocionais e afetivos, sociais e cognitivos.

Outra referéncia na area da primeira infancia € o National Scientific Council on
the Developing Child (2004, 2008/2012), centro de estudos na Universidade de
Harvard, cujos membros séo psicélogos, psiquiatras, neurologistas, pediatras e

educadores. Em seus artigos sobre o desenvolvimento na primeira infancia, esse
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orgdo considera a faixa etaria entre o nascimento e os cinco anos de idade, pois
adota o entendimento de que a primeira infancia abrange bebés e criancas de até
trés anos (infants e toddlers) e criangas em estagio pré-escolar, com trés a cinco
anos (preschoolers). Esse centro de estudos postula que as pesquisas sobre o
desenvolvimento na primeira infancia revelam, entre outros fatos, que a base para
uma saude mental saudavel € construida cedo na vida, em razéo de as experiéncias
primevas serem aquelas que modelam a arquitetura do cérebro em
desenvolvimento. Tais experiéncias incluem os relacionamentos com o0s pais,
cuidadores, parentes, professores e pares, figuras que possuem um papel critico na
modulacdo do desenvolvimento social, emocional e cognitivo infantil, impactando
fases posteriores do desenvolvimento humano. Artigos desse centro de pesquisa

cientifica ainda discorrem sobre:

(@) a necessidade de prover, na primeira infancia, um ambiente de
relacionamentos de qualidade e seguranca (NATIONAL SCIENTIFIC
COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2004a);

(b) o fato de que o desenvolvimento emocional da crianga se inicia
precocemente na primeira infancia e € um aspecto critico para o
desenvolvimento da sua arquitetura cerebral, podendo ter consequéncias
ao longo da vida toda (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2004b);

(c) o fato de que o estresse excessivo e prolongado na primeira infancia,
denominado estresse toxico, pode afetar o desenvolvimento fisico e
psiquico, com efeitos na aprendizagem, comportamento e salde ao longo
da vida (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING
CHILD, 2005/2014);

(d) o fato de que as bases da arquitetura cerebral sdo estabelecidas
precocemente pelas continuas e dindmicas interacdes entre o ambiente e
as experiéncias pessoais, impactando significativamente como sera a
expressdo das predisposi¢cdes genéticas, bem como o fato de que,

dependendo de como e em que estagio do desenvolvimento ocorrem, tais
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interagdes poderao implicar maior resisténcia ou fragilidade da arquitetura
cerebral, possivelmente determinando como se dara a habilidade de
pensar e de regular as emocdes (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON
THE DEVELOPING CHILD, 2007);

(e) o fato de que exposicdo continua e intensa a situacbes ou eventos
traumaticos, como abuso fisico e sexual ou exposicdo a violéncia (que
sao eliciadores de medo e ansiedade), afeta a arquitetura cerebral ligada
a aprendizagem e a memoria emocional, gerando consequéncias na
forma como as criangcas aprendem, solucionam problemas e se
relacionam com os outros (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2010a);

(f) como as experiéncias na primeira infancia alteram a expressédo genética e
modulam o desenvolvimento (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2010b);

() o impacto da negligéncia no desenvolvimento na primeira infancia
(NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD,
2008/2012);

(h) a importancia da resiliéncia e das recentes pesquisas em resiliéncia na
primeira infancia e sobre como relacionamentos acolhedores e de apoio,
bem como a ativa construcdo de habilidades na primeira infancia, podem
fortalecer as bases da resiliéncia (CENTER ON THE DEVELOPING
CHILD AT HARVARD UNIVERSITY, 2015).

Por fim, ainda que o site do Devereux Center for Resilient Children nao
forneca uma definicdo especifica de primeira infancia, € possivel inferir, a partir das
informacdes ali apresentadas, que esse periodo compreenderia a faixa etaria que
vai do nascimento até os cinco anos de idade, uma vez que a escala DECA I/T pode

ser aplicada a bebés e criangas que tenham desde um més de vida até 36 meses ou
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trés anos de idade, e a escala DECA- P2 (verséo atualizada da escala DECA) pode
ser aplicada a criangas em estégio pré-escolar que tenham de trés a cinco anos de
idade.

Neste estudo, o critério adotado com relacdo ao periodo de abrangéncia da
primeira infancia se coaduna com o adotado pelo Center for Resilient Children e pelo
National Scientific Council on the Developing Child e se restringe a bebés e criancas
de até trés anos de idade, considerando o fato de a escala DECA I/T enfocar
especificamente essa faixa etaria, que é coincidente com o que vem sendo

denominado no Brasil de primeirissima infancia.
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5 RESILIENCIA

5.1 O conceito de resiliéncia

Os primeiros estudos sobre resiliéncia datam da década de 70 do século XX
(ARAUJO, 2011). Entre eles, estdo os trabalhos de Garmezy (1970) sobre a
esquizofrenia, que tratavam da desadaptacdo dos pacientes e nos quais era dada
pouca atencdo aqueles que apresentavam comportamentos relativamente mais
adaptados, bem como eram pouco observados 0os comportamentos razoavelmente
adequados dos individuos antes da eclosédo da doenca, entre outros aspectos. Esse
conjunto de pesquisas também envolvia estudos ligados a méaes esquizofrénicas e
suas criangas, algumas das quais prosperavam apesar de sua condicdo. (LUTHAR,
CICCHETTI & BECKER, 2000).

O conceito de resiliéncia vem sendo desenvolvido ha aproximadamente
cinquenta anos e € um constructo ainda bastante discutido e controvertido. Ha uma
ampla gama de posicionamentos a esse respeito. Temos, portanto, que esse € um
conceito ainda em evolugcdo, que estd sendo constantemente construido e
reconstruido pelos estudiosos da area (RUTTER, 1985, 2006, 2011, 2012, 2013;
WERNER, 2000; LUTHAR, CICCHETTI e BECKER, 2000; MASTEN 2001, 2011,
UNGAR, 2015).

Cyrulnik (2011), nos agradecimentos da ultima parte de seu livro, procura
mencionar e reconhecer a contribuicdo de inUmeros pesquisadores de diferentes
areas, desde a fase inicial dos estudos sobre resiliéncia. Explicita a importancia que
0 conceito ganhou nos ultimos anos, afirmando que o enfoque dado pela 6tica do
desenvolvimento possibilitou a integracdo de diferentes disciplinas, como a
neurociéncia, a psicologia, a genética e os estudos comportamentais, por meio das
abordagens psicanaliticas, piagetianas e psicossociais. Segundo o autor, esse olhar
inclusivo e integrativo seria extremamente benéfico, pois evitaria o dualismo que é
incompativel com uma abordagem holistica dos estudos clinicos com seres
humanos, trazendo esperancga para as ciéncias psicologicas.

O termo resiliéncia foi emprestado das ciéncias exatas, da mecanica e da
engenharia, e esta relacionado a resisténcia dos materiais (ARAUJO & SAUAIA,
2004). Segundo o conceito originario da fisica, resiliéncia seria a capacidade de um

material absorver energia sem sofrer nenhum tipo de deformacdo na sua



28

plasticidade. Uma imagem classica representativa dessa capacidade seria a de uma
esponja que, ao ser apertada ou espremida com forca, retorna a sua forma original,
sem qualquer deformacao. No entanto, tal ideia ipsis litteris ndo valeria integralmente
para a psicologia, uma vez que o ser humano, quando impactado por uma forca
maior ou uma adversidade, ndo retorna ao estado original, podendo-se dizer que é
transformado por tal confronto (POLETTO & KOLLER, 2008).

Conceitualmente, no campo da psicologia, a resiliéncia pode ser mais bem
descrita como um processo relativo a capacidade humana de superar as
adversidades da vida e por elas ser fortalecido. Trata-se de um tema extremamente
interessante, que merece ser estudado em profundidade pela psicologia, uma vez
gue € um potencial humano, resultante de um processo evolutivo, presente no
homem em todas as culturas e em todos os tempos e que pode ser desenvolvido
desde o nascimento (ARAUJO, 2011, 2015).

O conceito de resiliéncia chama a atencéo por trazer uma visdo mais voltada
a abertura de possibilidades e potenciais que podem promover o desenvolvimento
humano desde a mais tenra idade. Ainda considerando a ideia de novas
possibilidades, Araujo e Sauaia (2004) pontuam que o paradigma da resiliéncia
enfoca resultados positivos e ndo s6 0s negativos, ou seja, a ideia principal esta
centrada nos resultados de adaptacdo positiva e seus antecedentes e ndo somente
nas falhas de adaptacdo e desenvolvimento, de modo a propiciar maior énfase na
prevencdo do que no tratamento de desajustamentos. O olhar da resiliéncia permite
que o foco recaia sobre o0s recursos que os individuos possuem, para além de seus
deficits.

Pesce et al. (2005) também veem a resiliéncia como um conceito importante
ligado a promocao da saude, em especial no campo da crianca e do adolescente,
mas que ainda estaria em fase de constru¢cdo na época em que escreveram seu
artigo, ndo havendo um consenso a respeito da sua definicdo. Nao obstante,
explicitam, nesse mesmo artigo, que: “Por resiliéncia entende-se o conjunto de
processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel do
individuo, mesmo este vivenciando experiéncias desfavoraveis.” Os autores ainda
salientam que “a complexidade do constructo envolve a interagdo entre eventos de
vida adversos e fatores de protegao internos e externos ao individuo” (PESCE et al.,
2005, p. 436).
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Pensando na longevidade da resiliéncia ou no seu surgimento em diferentes

etapas da vida, Barbosa (2011), na obra organizada por Araujo (2011), diz que:

Os estudos sobre resiliéncia procuram compreender como 0S
individuos de todas as idades, da primeira infancia a terceira idade,
sdo capazes de sobreviver e superar adversidades, apesar de
viverem em condi¢des de pobreza, violéncia familiar ou em diversas
outras situacdes de risco. (BARBOSA, 2011 apud ARAUJO, 2011, p.19)

A American Psychological Association (APA), por sua vez, define resiliéncia
como a habilidade de adaptacdo a adversidades, traumas, tragédias, ameacas ou
mesmo a fontes significativas de estresse (APA, 2011).

A revisdo de literatura sobre resiliéncia feita por Windle et al. (2011), que
sintetizou mais de duzentos e setenta artigos de pesquisas, culminou com a
definicdo do conceito de resiliéncia como sendo um processo de negociacao,
gerenciamento e adaptacéo a fontes significativas de estresse ou trauma. Recursos
internos do individuo, sua vida e ambiente facilitam a adaptacdo e recuperacdo em
face da adversidade. Essa definicdo, segundo os autores, funciona como um
benchmark para a compreensdo, operacionalizacdo e medicdo de resiliéncia.
Notamos que a definicdo da APA e essa Ultima trazem, além das nocdes de risco,
adversidades e estresse, a ideia de trauma.

Recentemente, Rutter descreveu resili€ncia como:

[...] fendmeno interativo que € inferido a partir de achados indicando
gue alguns individuos tém um resultado relativamente bom, a
despeito de terem experienciado sérios estresses e adversidades —
sendo seus resultados melhores que os de outros individuos que
sofreram as mesmas experiéncias. (RUTTER, 2013, p. 474)

Para o autor, € importante observar o papel do apoio social e ter um enfoque
que compreenda a resiliéncia ao longo do tempo ou do ciclo de vida do individuo. O
conceito de resiliéncia, para Rutter, ndo nega a necessidade de identificar as
influéncias de risco e protecdo. Ao contrario, a resiliéncia deve ser considerada com
base nessas evidéncias, de modo que o crucial seria focar nos mecanismos
mediadores dos processos de risco e protecao.

Diante da rigueza e magnitude do conceito de resiliéncia e olhando do ponto
de vista da Psicologia Analitica, podemos estabelecer um paralelo entre o conceito

de resiliéncia e o de individuacdo. A resiliéncia e a individuagcdo sdo processos, e
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ambos estdo, cada um a seu modo, ligados a ideia de desenvolvimento humano. A
resiliéncia também pode ser entendida como uma capacidade arquetipica e um
potencial humano que pode favorecer a individuacdo. (ARAUJO, 2011). Ainda,

segundo Araujo e Sauaia:

[...] o paradigma da resiliéncia contém elementos que se
assemelham a alguns principios da abordagem junguiana, entre os
guais, levar em conta ndo apenas os fatores que criam perturbactes
ou sintomas, mas contemplar o oposto e acreditar na possibilidade
de uma forca capaz de gerar frutos positivos para o avanco da
humanidade.

Assim sendo, o paradigma da resiliéncia e a perspectiva da
Psicologia Analitica podem e devem andar lado a lado na construgao
de um novo caminho de compreensao do individuo e da coletividade
a qual pertence. (ARAUJO & SAUAIA, 2004, p. 43).

5.2 Pr6s e contras ligados a pesquisa em resiliéncia

Pesquisadores como Rutter, (2012), Cyrulnik (2011) e Prince-Embury e
Saklofske (2013) — 6timos exemplos de entusiastas da resiliéncia — valorizam o
potencial das pesquisas nessa area e defendem a necessidade de continuidade
desses estudos. Outros, todavia, como Kaplan (2002) e Tarter & Vanyukov (2002),
questionam se esse conceito ainda tem alguma utilidade, tendo em vista que é de
dificil afericdo e medicdo. Além disso, levam em conta a dificuldade de comparacao
de dados e resultados entre os varios estudos sobre o tema e alegam a falta de
validade do constructo, o que poderia, até mesmo, nha opinido desses
pesquisadores, obscurecer o0 pensamento sobre a etiologia e prevencédo de
psicopatologias, desordens de comportamento e abuso de substancias.

Luthar, Cicchetti e Becker (2000) identificam as principais criticas ao
constructo: ambiguidade das terminologias e definicbes, heterogeneidade dos riscos
experimentados e das competéncias alcancadas pelos individuos ditos resilientes,
instabilidade do fendmeno resiliéncia e utilidade da resiliéncia como constructo
tedrico. Propbem, ainda, solucdes ligadas aqueles gquestionamentos que julgam
legitimos, como a necessidade de que os pesquisadores tenham maior rigor
cientifico e identifiquem claramente os métodos especificos empregados para aferir
e medir competéncia e adversidade. Os referidos autores ainda esclarecem aquelas
criticas que sao, na realidade, mal-entendidos. Assim, por exemplo, o termo

resiliéncia, quando grafado resilience em inglés, deveria ser sempre usado em
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referéncia a processos ou fendbmenos de competéncia a despeito da adversidade,
enguanto o termo resiliéncia, quando grafado resiliency, seria usado apenas para se
referir a um traco de personalidade especifico. Identificam, também, aquelas
objecdes que seriam menos validas, como a critica de que a nocdo de resiliéncia
ndo acrescentaria nada ao termo mais amplo de “ajustamento positivo”, nem
ampliaria ou beneficiaria a teoria do desenvolvimento. Consideram, de outra parte,
gue a nocéao de resiliéncia representa uma heuristica util a evolucédo da ciéncia do
desenvolvimento, por trazer um enquadramento para o0 pensamento do
desenvolvimento humano que difere da maioria das teorias classicas. Ja Fergus e
Zimmerman (2005), pontuam que resilience e resiliency sao palavras sinbnimas e
gue o conceito vital se referiria ao fato de que resiliéncia ndo € apenas um traco ou
uma qualidade, mas seria definida pelo contexto, pela populacéo, pelos riscos, pelas
influéncias sociais e ambientais, pelos fatores que a promovem e por seus
resultados.

Garmezy (1996), um dos mais renomados pesquisadores da resiliéncia, faz
também um alerta e uma anadlise critica quando pondera que o0 conceito de
resiliéncia €, simultaneamente, uma promessa e um perigo. Uma promessa, pois seu
estudo pode clarear e melhor iluminar os caminhos para intervengfes que
beneficiem o desenvolvimento humano e viabilizem a reducéo de rétulos e estigmas.
Ao mesmo tempo, um perigo, porque uma grande popularizacdo do conceito pode
conduzir, segundo o pesquisador, a visdo equivocada tipica da falacia ou da ilusédo
do sonho americano, bem representada nos livros e romances do escritor Horatio
Alger!, de que toda e qualquer pessoa pode ser bem sucedida se trabalhar duro e
com afinco. Garmezy (1996) prop6e, entdo, a rejeicdo desse tipo de mito ligado ao
conceito de resiliéncia e afirma que somente com um histérico de pesquisa solido

podera o constructo da resiliéncia ganhar legitimidade e um lugar ao sol.

! Autor americano do século XIX, gque escreveu romances juvenis com o tema recorrente do jovem
adolescente que trabalha duro para escapar da pobreza ou faz algum ato de bravura ou de extrema
honestidade, ato esse reconhecido por pessoas mais abastadas que acabam por favorecer o jovem
heréi. Tais narrativas sdo conhecidas como “mitos de Horatio Alger”. (HORATIO ALGER. In:
WIKIPEDIA: The free Encyclopedia. WIKIMEDIA, 2017. Disponivel em:
<https://en.wikipedia.org/wiki/Horatio_Alger>. Acesso em: 29 maio 2017).
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5.3 Evolucgao das pesquisas e estudos em resiliéncia no mundo

Masten (2011) faz uma retrospectiva que abarca desde o inicio dos estudos
em resiliéncia, separando as pesquisas sobre o tema em quatro etapas. A primeira
relaciona os trabalhos classicos, que surgiram na década de 1970 e que tratavam de
uma espantosa variabilidade de resultados entre individuos de um mesmo grupo,
com alto risco de desenvolvimento de problemas devido a psicopatologias parentais,
pobreza, trauma ou desastres. A autora ressalta que, desde esse comeco, 0S
pesquisadores possuiam uma agenda translacional, ou seja, entendiam ser
fundamental compreender as forgas e adaptacdes positivas bem como 0s processos
patolégicos ou de risco, a fim de prevenir ou melhorar as devastacfes produzidas
por extremas adversidades.

A autora explica que, na segunda etapa, os estudiosos mudaram o foco para
objetivos mais dificeis, ligados a compreensdo de mudancas e processos, a
testagem de teorias emergentes e ao desenvolvimento de estratégias para a
promocao ativa da resiliéncia (MASTEN, 2007). As pesquisas dessa fase também
possuiam um carater translacional e enfocavam criangas traumatizadas por
desastres, violéncia doméstica, extrema pobreza ou guerra.

A terceira etapa comecou quando 0S experimentos passaram a ter por
objetivo a promocao da resiliéncia, por meio do levantamento de hipéteses sobre os
processos. Contudo, a elaboracdo do projeto e a realizacdo de uma pesquisa
experimental sdo processos complexos e morosos. Apesar dos desafios da agenda
da pesquisa de intervencdo, os pesquisadores fizeram sugestdes sobre praticas e
politicas apropriadas e em conformidade com os limites do conhecimento em cada
época. Com a evolucdo dos estudos, surgiu o interesse por abordagens mais
integradas, com as contribui¢cdes de diferentes disciplinas ligadas a resiliéncia, como
as correntes de estudo ecolégicas e comportamentais que se desenvolveram em
paralelo ao longo do tempo.

A autora traz uma concepcédo de resiliéncia mais adequada a esse contexto
de integracdo sistémica de abordagens, propondo que resiliéncia seria “a
capacidade de um sistema dinédmico de suportar ou se recuperar de desafios que
ameacam sua estabilidade, viabilidade ou desenvolvimento” (MASTEN, 2007, p.
921). Nesse diapaséo, a quarta etapa seria fruto da integragdo de multiplos niveis e

diferentes areas de estudos, ou seja, as pesquisas passam a aglutinar
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conhecimentos e interesses da cultura, da economia, da biologia e da ecologia
social assim como utilizam ferramentas de mensuracdo e avaliagdo de fatores
genéticos e de fungcdes neuroldgicas.

A pesquisadora, ao diferenciar as etapas, propde que a realizacdo de
pesquisas deveria ter por objetivo ndo apenas promover a resiliéncia, mas promové-
la para melhor compreendé-la, em um sistema de retroalimentagdo. Propde,
também, um enquadramento para a promocdo da resiliéncia por meio de
intervencdes, constatando que o carater translacional das pesquisas se intensificou
muito, de modo que o0s cientistas da resiliéncia sdo demandados a oferecer
recomendacfes baseadas em evidéncias, para subsidiar as praticas clinicas e de
intervencdo. No entanto, a ciéncia muitas vezes ndo caminha na mesma velocidade
com gue sao necessarias as acles e intervencdes, o que faz com que as pesquisas
tenham que se utilizar de todos os recursos disponiveis para seu avango.

No cenério tracado por Masten (2011), a pesquisa em resiliéncia passou a ser
modelada com multiplos niveis de interacdo, e a prépria resiliéncia comecou a ser
vista como um fendémeno que emerge na transversalidade, a partir de interacdes
cruzadas de niveis funcionais, em uma dindmica multinivelada, e que, portanto, pode
ser compreendido por meio de varios tipos de andlises, recortes e leituras.
Atualmente, ainda conforme a autora, tendo em vista o advento do mundo
globalizado e as crescentes preocupacfes com mudancas climaticas, crises
financeiras globais, guerra e terrorismo, pandemias de gripe e desastres naturais,
que afetam a todos em maior ou menor grau, ficou mais evidente a natureza
multissistémica das catastrofes que atingem milhdes de pessoas no mundo todo.
Surge, nesse contexto, a necessidade de colocar, na mesma mesa de discussao,
psicologos, economistas, ecologistas, meédicos, engenheiros, cientistas da
computacdo etc., para discutir sobre essas questdes, a fim de preparar e planejar
formas de promocdo da resiliéncia diante de eventos catastréficos de grande
magnitude. Masten (op. cit.) lembra que foi nesse panorama que surgiu uma rede de
trabalho sobre a “constru¢do de um estudo interdisciplinar de resiliéncia” (MASTEN,
op. cit. p. 500), fundada pela National Science Foundation, como uma iniciativa de
Dinamicas Humanas e Sociais, que culminou com uma publicacdo cientifica
especifica, reunindo o trabalho de diversos pesquisadores sobre as perspectivas
multidisciplinares da resiliéncia: Managing Surprises in Complex Systems:

Multidisciplinary Perspectives on Resilience (LONGSTAFF, 2009), no periddico
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Society and Ecology. Alguns dos trabalhos dessa publicacdo foram apresentados
no Congresso Internacional de Resiliéncia realizado em 2008 em Estocolmo, que foi
patrocinado pela Swedish Academy of Sciences e pela Resilience Alliance.

E notavel o fato de que o conceito de resiliéncia vem ganhando importancia e
espaco mundialmente. Tem aumentado o numero de entidades de diferentes
naturezas (publicas, privadas e do terceiro setor) voltadas ao estudo e
desenvolvimento da resiliéncia em todos o0s seus aspectos (individual,
empresarial/organizacional, comunitario e global). O Center Devereux for the
Resilient Child, nos Estados Unidos da América, € um exemplo disso no que tange a
resiliéncia infantil. A Resilience Alliance, fundada em 1999, promove conferéncias
internacionais a cada trés anos, desde 2008 (RESILIENCE ALLIANCE, [2017]). O
Stockholm Resilience Centre foi estabelecido em 2007 e tem por objetivo promover
0 avanco de pesquisas, de modo a aprimorar a gestao de sistemas socioecologicos,
visando ao bem-estar humano e a sustentabilidade em longo prazo. O referido
centro promove treinamento académico e, por meio de pesquisas, estimula a
geracdo de novas ideias e iniciativas que venham a servir de base para politicas e
praticas relacionadas a promocdo da resiliéncia em sistemas humanos
(STOCKHOLM RESILIENCE CENTRE, 2016). Também tem crescido o numero de
eventos cientificos internacionais na area. Em 2006, foi estabelecida pelos
Professores Dilanthi Amaratunga e Richard Haigh uma série de conferéncias
denominadas The International Conference on Building Resilience, que agora séo
integrantes do Global Disaster Resilience Centre na Universidade de Huddesfield no
Reino Unido. As trés primeiras conferéncias ocorreram em 2008, 2011 e 2013 em
Sri Lanka; a quarta, no Reino Unido em 2014; a quinta, em 2015, na Austrdlia; a
sexta, em 2016, na Nova Zelandia, e a sétima devera ocorrer em novembro de 2017,
na Tailandia. A tematica da sétima conferéncia € “o0 uso do conhecimento cientifico
para fundamentar politicas e praticas em redugdo de riscos de desastres”
(INTERNATIONAL CONFERENCE ON BUILDING RESILIENCE, 2017) e esta sendo
organizada, em conjunto, pelas seguintes instituicdes: o Global Disaster Resilience
Centre da Universidade de Huddersfield, no Reino Unido, a Chiang Mai University, a
Naresuan University e o Asian Disaster Preparedness Center, na Tailandia.

Assim, em linha com o pensamento de Masten (2011), podemos afirmar que
resiliéncia €, atualmente, estudada mundialmente, por diferentes profissionais,

provenientes de varias areas, tais como psicologia, medicina, educacao, genética,
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epigenética, biologia molecular, neurociéncia, economia etc., e a luz de diferentes
abordagens tedricas, como a psicologia do desenvolvimento, a psicologia positiva, a
teoria bioecoldgica e a teoria sistémica, entre outras.

O desenvolvimento das pesquisas em resiliéncia permitiu que os estudiosos
mudassem de enfoque, passando dos riscos para a adaptacao, o desenvolvimento
humano e o modo de promover tal desenvolvimento. Esse campo da ciéncia
adquiriu, portanto, um carater mais preventivo, com énfase na geracdo de modelos
de intervencdo que levem a mudancas e melhorias. Na esteira dessa evolucéo,
surgem o0s programas de promocao do desenvolvimento e educagdo infantil
(incluindo habilidades cognitivas e ndo cognitivas) como o Early Head Start, o Perry
Program e o Abecedarian Program, nos Estados Unidos da América (ROSSIN-
SLATER, 2015), por exemplo, e o CAPEDP - Compétences Parentales et
Attachement dans La Petite Infance: Diminuition des risques lies aux troubles de
santé mentale et promotion de la résilience, na Franca (TUBACH et al., 2012), entre
inUmeros outros voltados a resiliéncia na infancia e adolescéncia. Esses programas
atuam na promocao do desenvolvimento e da educacado infantil, bem como da
resiliéncia, com base em resultados auferidos em recentes pesquisas cientificas.
Sdo, ao mesmo tempo, fonte de novas pesquisas para maior compreensao do
fenbmeno da resiliéncia. As méximas de Heckman (2006, 2013), “habilidade gera
habilidade” ou “competéncia gera competéncia”, também estdo na base das
intervencdes que visam a resiliéncia e ao desenvolvimento infantil, uma vez que
essas possuem o potencial de iniciar uma cadeia de desenvolvimento positivo,
promovendo, em longo prazo, um efeito bola de neve (MASTEN, 2011). O hiato
translacional das pesquisas em resiliéncia a partir da quarta etapa identificada por
Masten (op. cit) tende a ser, aos poucos, eliminado a partir de iniciativas e

intervencdes desse género.
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5.4 Resiliéncia na primeira infancia

A resiliéncia é um processo, uma transformacao da crianca que, de
ato em ato e de palavra em palavra, inscreve o seu desenvolvimento
num meio e escreve sua histéria numa cultura. Portanto, quem é
resiliente € menos a crianga e mais sua evolucdo e sua
historicizagéo®. Por isso, todos os que tiveram que superar uma
grande provacdo descrevem 0s mesmos fatores de resiliéncia.
(CYRULNIK, 2004. p. 208-209)

Um fator de resiliéncia seria a existéncia de um individuo que possibilita a
crianga uma significacdo, a compreensao de que € possivel sair daquela condigdo
por meio de uma reconexdo social que auxilia a reelaborar a propria imagem. Em
outros termos, a presenca de alguém afetuoso que faz brotar o desejo de sair
daquela condicdo. Outro fator seria viver em um ambiente e uma cultura que
permitam a historicizacdo, compreensao e atuacdo, ou seja, hos quais a crianca
possa agir e viver, e ndo apenas ser amparada. O caminho, portanto, seria a
elaboracdo dos conflitos e o trabalho de desenvolvimento da resiliéncia para que o
individuo possa ir adiante apesar dos infortanios.

Cyrulnik (2004) coloca que, quando o individuo sofre um golpe (abandono ou
violéncia, por exemplo), esse € apenas o primeiro golpe, que é real, provoca dor e
sofrimento e marca a falta. Mas € o segundo golpe, que se da na representacédo do
primeiro golpe real, que faz emergir o sofrimento do abandono, de humilhacgéo etc. e
gue provoca o traumatismo. Esse autor, portanto, da énfase especial a constituicéo
do trauma quando fala a respeito da adversidade vivida pela pessoa. Nesse sentido,
a cura do primeiro golpe necessitaria que o0 corpo e a memoria do individuo
consigam realizar um moroso processo de cicatrizacdo. Para abrandar a dor do
segundo golpe, é preciso que a pessoa mude de ideia sobre o que ocorreu, sendo
necessario que consiga reelaborar a representacdo do fatidico e tragico
acontecimento sob o olhar do outro. Aqui é ressaltado o peso do olhar do outro na
génese do processo de resiliéncia.

Ainda para Cyrulnik (op. cit.), todo estudo sobre a resiliéncia deveria

considerar trés instancias, a saber:

’ Nesse ponto cabe observar que a concepcéo de resiliéncia da escala DECA I/T se coaduna com
esse entendimento de Cyrulnik, uma vez que possibilita a avaliacéo periodica dos bebés e criangas a
fim de identificar a evolug&o da forca dos fatores de prote¢éo ao longo do tempo.
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1 — A aquisicao de recursos internos impregnados no temperamento,
ja nos primeiros anos, no decorrer das interacdes precoces pré-
verbais, explicara a maneira de reagir diante das agressdes da
existéncia, estabelecendo tutores de desenvolvimento mais ou
menos solidos.

2 — A estrutura da agressao explica os estragos do primeiro golpe, o
ferimento ou a falta. Mas o significado que esse golpe ird adquirir
mais tarde na histéria do ferido e em seu contexto familiar e social é
gue ira explicar os efeitos devastadores do segundo golpe, aquele
gue produz o traumatismo.

3 — Finalmente a possibilidade de encontrar lugares de afeto, de
atividades e de palavras que a sociedade dispbe, as vezes, em torno
do ferido, oferece os tutores de resiliéncia que lhe permitirdo retomar
um desenvolvimento inflectido pelo sofrimento. (CYRULNIK, 2004, p. 7)

Um ponto significativo na teoria de Cyrulnik (2004) sobre a resiliéncia reside
na ideia de que, quando o temperamento da crianca tiver sido constituido por um
apego seguro em um lar parental tranquilo, ela se tornara capaz de sair em busca de
um substituto eficaz desse apoio, em caso de sofrimento por enfrentamento de
adversidade. De outro lado, se o temperamento tiver se constituido de modo
desorganizado, em um lar parental desatento, inconstante ou infeliz, se a cultura
favorecer o siléncio das vitimas e as agredir mais uma vez, e se a sociedade
abandonar as criancas que julgar perdidas, entdo os traumatizados conhecerao um
destino de desamparo, sem esperanca. Diante desse olhar, fica clara a ligagéo entre
a teoria do apego de Bowlby (2002), a moderna teoria do apego (também chamada
de teoria da regulacdo) de Schore (2012) e o pensamento de Cyrulnik sobre a
resiliéncia, bem como fica em evidéncia a ideia de que bebés que tiveram a
oportunidade de desenvolver um apego seguro com seus pais/cuidadores tornam-se
mais propensos a respostas ou comportamentos tidos como mais resilientes ao
longo de seu desenvolvimento.

Essa ideia influenciou o pensamento ligado a necessidade de ampliar os
conhecimentos na area da primeira infancia, das relacdes entre maes, pais e seus
bebés, bem como entre outros cuidadores proximos e os bebés. Atualmente, sabe-
se gue esse entendimento € verdadeiro, mas seria um equivoco subentender que,
no caso de nao haver um apego seguro, o individuo deixaria de prosperar, pois,
como bem salienta Cyrulnyk (2011), histéria ndo é destino. Rutter (2013) ainda
menciona que, apesar de o0s pesquisadores considerarem a infancia como o
principal periodo de desenvolvimento da resiliéncia, existem atualmente boas

evidéncias de um ponto de transicdo que pode ocorrer na vida adulta, por exemplo.
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O ponto de transicdo marca uma descontinuidade com o passado, descontinuidade
essa com o condao de remover opc¢Oes passadas desvantajosas e propiciar novas
alternativas para uma mudanca construtiva.

Independentemente dessa possibilidade, inUmeros estudos salientam a
necessidade e a maior vantagem de promover a resiliéncia desde a primeira infancia
(GORDON ROUSE, 1998; MASTEN, GEWIRTZ & SAPIENZA, 2006; LIEBENBERG,
UNGAR & CAMERON, 2007; LISBOA & KOLLER, 2007; MAYES & LECKMAN,
2007; HECKMAN 2007; CUNHA & HECKMAN 2010; CENTER ON THE
DEVELOPING CHILD AT HARVARD UNIVERSITY, 2015). Entre outros fatores
relativos ao estudo da resiliéncia nessa fase, esses trabalhos levam em conta o fato
de que, dependendo de como se da a constituicdo do vinculo mae-bebé ou
cuidador-bebé, ou seja, dependendo do tipo de relacdo de apego que se forma nos
primeiros anos de vida do individuo, pode haver maior ou menor chance de a
crianga desenvolver-se com mais ou menos problemas fisioldgicos e psicologicos e
ajustar-se, com maior ou menor resiliéncia, as adversidades da vida. Isso se deve
ao fato de que é nessa fase que o desenvolvimento relacional com o principal
cuidador ira, aos poucos, moldar a formacgéo dos circuitos neuronais que regulam os
afetos e as emocgdes. Schore (2003, 2012) (DR. ALLAN SCHORE ON RESILIENCE
AND THE BALANCE OF RUPTURE AND REPAIR, [201-?]) esclarece que é a
habilidade do cuidador de reparar rupturas nessa relacdo de apego que permite o
desenvolvimento da tolerancia do bebé a afetos negativos, sendo essa a raiz da
constituicdo da resiliéncia na primeira infancia. Na dindmica do apego, um fator
estressor causara uma ruptura do equilibrio que deve ser reparada, mas nao se trata
de uma reparacdo em cem por cento das ocasides em que ocorre algum fator de
estresse, pois essa seria uma situacao utopica e, de fato, ndo corresponde ao que
acontece na maioria das vezes. Conforme o principal cuidador vai se sensibilizando
com os estados emocionais do bebé, este ir4, aos poucos, comecar a sentir-se mais
seguro e podera melhor explorar o mundo ao seu redor. E dessa forma, ao longo
dessa relacdo interativa de apego, que comeca a ocorrer o desenvolvimento
emocional e social do bebé e a regulacdo dos afetos que sdo a base para o
desenvolvimento da resiliéncia.

Schore (2012) afirma que resiliéncia em face do estresse € o resultado do
apego seguro e que seria incorreto dizer que todos os bebés sao resilientes, posto

gue todos os bebés sao, na realidade, maleaveis. O autor prossegue considerando
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que: (&) quando ha trauma na relacao de apego, todos os bebés sdo vulneraveis e
sofrerdo consequéncias emocionais e também cognitivas se o contexto de cuidados
for suficientemente perturbado e (b) traumas relacionais na infancia (abuso e
negligéncia) afetam todos os fatores genéticos, de temperamento, constitutivos e
intelectuais, impactando negativamente o desenvolvimento do hemisfério cerebral
direito e levando a predisposi¢ao para futuras psicopatologias.

Em seu estudo, Masten, Gewirtz e Sapienza (2006) ponderam que a
compreensao da resiliéncia que ocorre naturalmente pode fornecer informacdes
significativas para politicas e praticas que visem a promocdo do desenvolvimento
saudavel em criancas que passam por adversidades. Para tal objetivo, os
pesquisadores resumem alguns dos problemas ligados ao estudo da resiliéncia,
discorrem sobre como surgiram os estudos nesse campo, tratam das principais
guestdes abordadas nesses trabalhos e dos resultados mais recentes das pesquisas
na area, concluindo que a primeira infancia é uma janela temporal crucial que se
abre para compreenséo e promocéo da resiliéncia.

Durante os primeiros anos de vida € que se estabelecem os fundamentos das
competéncias e emergem muitos dos mais importantes sistemas de protecdo. De
modo que, para 0s pesquisadores, esses primeiros anos Sdo promissores no que diz
respeito a intervengdes preventivas focadas em redugao de riscos, aumento dos
recursos, promoc¢ao de competéncias e constru¢cdo de uma base forte para o futuro
desenvolvimento. Assim sendo, a fim de facilitar a adequada constituicdo de
habilidades sociais e cognitivas de autorregulagcdo, o importante, na primeira
infancia, seria as criangas contarem com cuidados de boa qualidade, oportunidades
de aprendizagem, nutricdo adequada e apoio comunitario para a familia. Os
pesquisadores afirmam que criancas com relacdes de apego saudaveis e bons
recursos internos de adaptacdo provavelmente terdo um bom comeco de vida,
estando bem equipadas com o capital humano e social necessario para serem bem
sucedidas ao entrarem na escola e na sociedade. Para esses autores, as maiores
ameacas para as criangas ocorrem quando sistemas de protecdo para o0
desenvolvimento humano sao abalados ou destruidos. Os pesquisadores sinalizam,
também, que a neurobiologia da resiliéncia estd se desenvolvendo e que novos

conhecimentos ligados ao desenvolvimento do cérebro e a sua plasticidade, bem
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como relacionados a interacao entre estresse e desenvolvimento e a conexao entre
genes e experiéncia/ambiente e sua influéncia no desenvolvimento, prometem
revolucionar o estudo da resiliéncia.

Cozolino (2010), estudioso da neurociéncia, com enfoque na psicoterapia e
nas relagbes humanas, faz uma profunda e ampla andlise dos aspectos da
neurociéncia também referentes a teoria do apego e conclui que o cérebro humano

é social, afirmando que:

Um pressuposto basico é que as ligacdes amorosas e apegos
seguros constroem cérebros saudaveis e resilientes, enquanto
apegos negligentes e inseguros podem resultar em cérebros
vulneraveis ao stress, desregulacdo e doencgas. (COZOLINO, 2010,
p.180, traducéo nossa)

Portanto, esse autor também relaciona neurociéncia, teoria do apego e
resiliéncia, oferecendo um panorama muito claro da importancia do bom
desenvolvimento na primeira infancia, assim como do impacto de experiéncias
traumaticas que ocorram nesse periodo e que podem reverberar ao longo de toda
vida do sujeito.

Ungar (2015), pesquisador do Resilience Research Centre, no Canada,
propde sistematica para auxiliar o processo de diagnéstico, que se constitui em uma
arvore de decisdo para a afericdo de resiliéncia em criancas. Essa sistematica
possui cinco fases ou ramificacdes: (a) acessar a exposicdo a adversidade; (b)
acessar o impacto diferencial de fatores de protecdo ou promocédo; (c) acessar a
capacidade do ambiente em promover recursos; (d) acessar se as estratégias de
enfrentamento séo vividas e/ou percebidas como adaptadas ou mal adaptadas e (e)
acessar consideracfes contextuais e culturais ligadas a processos de protecédo ou
promocdo. O preenchimento da arvore de decisdo ira indicar se o caso deve ser
considerado um caso de avaliagcéo de resiliéncia ou ndo e, em caso positivo, em que

medida a resiliéncia esté prevista ou ndo, para o sujeito em questao.
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5.5 Resiliéncia, estresse e trauma

A relacdo entre resiliéncia, estresse e trauma ja foi abordada ao longo deste
capitulo. Vale, contudo, destacar alguns estudos que apontam avancos significativos
ligados a esse feixe temético.

Feder, Nestler e Charney (2009), pesquisadores do departamento de
psiquiatria, farmacologia e sistemas terapéuticos da faculdade de medicina de Mont
Sinai, nos Estados Unidos da América, estudaram a resiliéncia a luz da psicobiologia
e da genética molecular. Segundo esses estudiosos, pesquisas recentes
comecaram a identificar os mecanismos neuroldgicos, epigenéticos, genéticos e
ambientais que estdo na base da resiliéncia e mostraram que a resiliéncia é
mediada por mudancas adaptativas em varios circuitos neuroldgicos, envolvendo
numerosas vias moleculares e de neurotransmissores. Essas mudancas modelam o
funcionamento dos circuitos neurais que regulam recompensa, medo, reacgao
emocional e comportamento social, e que, em conjunto, medeiam o enfrentamento
do estresse e 0 sucesso desse enfrentamento. Na pesquisa desenvolvida,
resiliéncia foi compreendida como “a habilidade de uma pessoa para se adaptar com
sucesso a estresse agudo, trauma ou formas mais crénicas de adversidade”
(FEDER, NESTLER & CHARNEY, 2009, p. 446). O individuo resiliente seria aquele
que teria sido testado pela adversidade e continuaria a demonstrar respostas ao
estresse adaptadas psicolégica e fisiologicamente ou, em outras palavras,
demonstraria uma alostase psicobiolégica. Os pesquisadores explicam que apenas
nos ultimos anos foi possivel estudos mais aprofundados nas areas da psicobiologia
e da genética molecular, devido a avancos tecnoldgicos que permitiram
compreender 0s processos bioldgicos subjacentes aos fenotipos resilientes.

Karatsoreos e McEwen (2011) também relacionam resiliéncia, estresse e
alostase psicobiologica. Segundo esses pesquisadores, a ideia de alostase permite
uma visdo alternativa do estresse. As respostas alostaticas seriam as mudancas
fisiologicas que ocorrem em resposta a perturbacdes ambientais. Tais respostas ndo
s&o positivas ou negativas em si mesmas, mas possuem um papel importante em
termos de auxiliar o organismo a se adaptar a um ambiente em transformacdo. N&o
se trataria de um conceito substitutivo do estresse, mas seria um termo que melhor

reflete o fato de que respostas de estresse sao essenciais para a sobrevivéncia.
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Partindo dessa concepcéao, resiliéncia denotaria a habilidade de um organismo de
responder ao estresse ambiental por meio do engajamento apropriado e da
resolucao eficiente das respostas alostéticas.

Karatsoreos e McEwen (2011) discutem, ainda, os fatores neurobiologicos e
organicos que modulam a resiliéncia, como os fatores de crescimento, as
chaperonas moleculares® e os ritmos circadianos, e destacam as consequéncias
para a cognigdo e comportamento. Nesse contexto, mencionam que: (a) somente
nas ultimas décadas o cérebro humano foi reconhecido como um érgdo adaptavel e
resiliente, ndo s6 durante seu desenvolvimento, mas também em sua fase adulta; (b)
a nocao de resiliéncia emocional e psicoldgica tem sido, ha muitos anos, um pilar do
pensamento psiquiatrico relativo as respostas a traumas, mas, apesar disso, pouca
atencao foi dada a compreensédo da resiliéncia e da vulnerabilidade do cérebro. A
partir dessa reflexdo, esses estudiosos discorrem sobre os fatores que tornam o
cérebro resiliente ou vulneravel aos efeitos do estresse, com énfase em como o0s
fatores que medeiam plasticidade afetam a resiliéncia ou a vulnerabilidade. Assim,
um aspecto chave na resiliéncia seria a plasticidade. O cérebro é capaz de
remodelagem neuronal, mas esses pesquisadores destacam que os mediadores da
plasticidade podem também causar dano se ndo forem bem regulados. Deixam
claro, ainda, que alostase e resiliéncia na resposta a estressores funcionam dentro
do ciclo circadiano e que a interrupcdo desse ciclo coloca o organismo em estado de
alta carga alostatica e, eventualmente, de sobrecarga, o que redunda em
desequilibrio e abre espaco para desadaptacéo.

Com foco no impacto do estresse e do trauma, Cyrulnik (2011) faz uma
revisdo e releitura extremamente sensivel e humana do tema resiliéncia e considera
gue, no caso de criancas que vivenciaram adversidades estressantes e traumaticas
e que sao usualmente referidas como criancas maravilhosas, as desgracas vividas
nunca sdo maravilhosas nem tornam tais criancas maravilhosas, como se nao

houvesse marcas, consequéncias, conflitos etc. Pondera que, afinal, ndo existe a

* Chaperona é uma expressdo oriunda do termo “chaperon” que, em francés, significa “dama de
companhia”. Metaforicamente, as chaperonas moleculares funcionam como funcionavam as damas
de companhia, cujo papel era proteger as virtudes das donzelas, bem como facilitar a selecdo de
seus possiveis pretendentes. Assim, as chaperonas moleculares tém a misséo de evitar interacdes
prejudiciais, como a agregacdo, e favorecer as produtivas, como o enovelamento correto de
proteinas. (ALVES FILHO, M. Chaperonas, as “‘damas de companhia” das proteinas. Jornal da
Unicamp, 12-19 outubro 2008, p. 9. Disponivel em:
<http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/outubro2008/ju413pdf/Pag09.pdf>. Acesso em: 29
maio 2017.)
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pura felicidade nem a infelicidade pura, acrescentando que todos aqueles que
sofreram passaram por uma metamorfose. Para o autor, resiliéncia e oximoro
seriam as duas palavras que sintetizam o modo como devemos observar e
compreender o mistério daqueles que sobreviveram a adversidade e ao trauma na
infancia e que, como adultos, podem olhar o passado e encarar suas cicatrizes. Um
oximoro, conceito que o autor elege para expressar sua visdo sobre os individuos
resilientes, € uma figura de linguagem, de retérica, que associa dois termos
contraditorios. O oximoro fala de uma antinomia e ndo de uma ambivaléncia. E um
conceito util para retratar o conflito de emoc¢des de alguém que, tendo sofrido um
grande golpe, adapta-se por meio de uma cisdo ou dissociacdo. Uma parte da
personalidade é machucada, sofre e carrega uma cicatriz. A outra parte é mais
protegida, utiliza a energia do desespero para reunir qualquer coisa que produza
alguma felicidade e dé algum sentido a vida. Um oximoro, nesse contexto, diz
respeito a quebra patolégica de um vinculo, que deve ser forjado novamente,
enquanto a ambivaléncia se relacionaria a formacéo patolégica de um vinculo.
Segundo o autor, a resiliéncia define o espirito daqueles que sofreram o golpe e o
superaram, enquanto o oximoro descreve o mundo interno daqueles que, mesmo
feridos, tornam-se vitoriosos a custa de um mundo interno em que coabitam o0
paraiso e o inferno e onde a felicidade é equilibrada no fio da navalha.

O autor explica que criancas resilientes comecam a se utilizar, em idade
bastante precoce, de mecanismos de defesa como: (a) cisdo/dissociacdo — 0 ego &
dividido em uma parte socialmente aceitavel e outra parte escondida, que se
expressa de modo indireto e surpreendente; (b) negacao, que permite ignorar uma
realidade perigosa ou minimiza uma ferida dolorosa; (c) sonhar acordado/fantasiar,
uma vez que a fantasia € mais bonita do que o mundo real de desolacéo; (d)
intelectualizacdo, que possibilita evitar confrontacbes nas quais o individuo poderia
se ver pessoalmente envolvido; (e) abstracdo, quando o individuo se forca a
descobrir as leis gerais que permitiriam derrotar ou evitar 0s inimigos, enquanto a
falta de perigo induz ao entorpecimento intelectual. Cyrulnik (2011) vai além ao dizer
gue os mecanismos de defesa sdo ambivalentes, pois sdo protetivos, mas ha um
custo, um preco a ser pago por eles, ou seja, a realidade interna transformada em
um oximoro.

Os mecanismos de defesa, em associacdo com ajudas externas, isto é,

provenientes do ambiente, que atuem de algum modo como “tutores de resiliéncia”,
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podem resultar em um progndéstico favoravel. Tutor de resiliéncia pode ser uma
pessoa, um lugar, um acontecimento, uma musica, uma obra de arte que provoca
um renascer do desenvolvimento psicolégico depois da adversidade vivida,
favorecendo uma virada na existéncia, no modo de ser na vida. (ARAUJO, 2015)

Cyrulnik (2011) afirma que os traumas diferem, pois ocorrem em épocas
diversas e afetam diferentes constructos psiquicos, sugerindo efetivamente que uma
histéria traumatica ndo condena a um destino, ou seja, ndo necessariamente sera
imutavel ou tendera a se repetir. O sofrimento forca uma transformacédo, e ha
sempre a esperanga de poder mudar o modo de viver. Por esse motivo, as
privagdes criam uma vulnerabilidade momentanea e, também por isso, 0s encontros
emocionais ou sociais podem curar ou agravar a ferida, a depender da tonalidade
afetiva que os caracterize.

Cyrulnik (op. cit.), a partir da analise do classico estudo de Werner & Smith
(1982)*, detecta, na maioria dos onze individuos identificados pelo servico social
americano e que foram acompanhados por cinquenta anos, alguns fatores de
resiliéncia, que seriam: independéncia, facilidade para relacionamentos, criatividade
e humor. Muitos desses individuos resilientes teriam também preocupa¢des com a
ética, comprovando que ndo sao destinados a repetir o passado. O autor observa
que, entre os trés individuos que ndo se sairam dentro do esperado nos cinquenta
anos de duracdo do estudo, ndo estavam 0s que haviam sofrido a maior violéncia,
mas aqueles que ficaram mais isolados e que tiveram menos apoio.

O autor discorre ainda sobre o fato de a memdéria humana ser construida de
modo que um evento desprovido de sentido ndo deixa nenhum traco mnémico, e é a
emocado que sentimos que explica porque certos eventos sdo transformados em
memaorias, enquanto outros, ndo. Imagens nao fazem sentido se ndo forem situadas
e transformadas em uma narrativa. Assim, as emocdes reveladas pelas figuras de
apego da crianga agem como marcadores que fixam as imagens mnémicas. Essas

emoc0des registram eventos na forma de memdrias e as tornam coerentes, desde

4 Cyrulnik se refere ao livro “Vulnerable, but Invincible” de autoria de Emmy Werner e Ruth Smith, que
relata o estudo longitudinal feito em Kauai, no Havai, que monitorou o impacto de varios fatores de
riscos bioldgicos e psicossociais, eventos de vida estressantes e fatores de protecdo em 698 criancas
asiaticas e polinésias nascidas em 1955. Os dados das criancas e seus familiares foram coletados no
nascimento, no periodo pés-parto e com um, dois, dez,18, 32 e 40 anos de idade (WERNER, 2000).
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que a crianga encontre alguém (dai a importancia do outro) que possa transforma-
las em uma histéria, em uma narrativa. A construcdo da narrativa e a possibilidade
dessa construcdo em conjunto com o outro, bem como a possibilidade de narrar a

sua proépria historia para o outro, s&o caminhos para a integracao e a resiliéncia.

5.6 Conceito de resiliéncia adotado pela escala DECA I/T

Conforme disposto no Guia do Usuéario da escala DECA I/T, os criadores
desse instrumento, com base nos estudos longitudinais de Emmy Werner (2000), em
Kauai, e nos de Rutter (1985), adotaram o conceito de resiliéncia como sendo “a
capacidade de alcancar resultados positivos a despeito de estresse e adversidades”
(MACKRAIN, LEBUFFE & POWELL, 2007a, p. 2).

Desde a época de criagdo da escala, o conceito de resiliéncia evoluiu muito,
como vimos nos tdpicos anteriores, em especial pela contribuicdo de diferentes
linhas de pensamento e conhecimento humano como a neurociéncia, a psicologia, a
genética, a psicobiologia, a psiquiatria etc. No entanto, a esséncia do constructo
continua a mesma, de modo que a escala DECA I/T permanece atual e em linha
com as mais recentes correntes teoricas sobre resiliéncia anteriormente citadas, que
ndo sado contraditérias, mas sim complementares e amplificadoras do conhecimento
sobre a resiliéncia, o que nos leva a ratificar a viabilidade e utilidade da aplicacdo da

escala.

5.7 A relacdo entre o conceito de resiliéncia, fatores de risco e protecdo na

primeira infancia

5.7.1 Resiliéncia e fatores de protecao

Na década de 80 do século XX, o psiquiatra britanico, Michael Rutter, um dos
pioneiros no campo da resiliéncia, realizou estudos ligados aos fatores de protecgéo,
gue seriam as condi¢cdes que permitem um desenvolvimento saudavel e positivo, a
despeito do risco ambiental (ARAUJO, 2011). Assim, para Rutter, “fatores de
protecdo referem-se a influéncias que modificam, melhoram ou alteram respostas
pessoais a riscos ambientais que predispdem a resultados desadaptados’

(RUTTER, 1985, p. 600). O autor destaca que os fatores de protecdo nédo sao
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meramente acontecimentos prazerosos, mas se definem mais em termos de seus
efeitos do que em termos de eventuais qualidades hedonistas. Um exemplo disso
seria o denominado steeling effect, ou seja, em face de um evento desagradavel,
potencialmente perigoso e estressante, o fator de protecdo sera aquele que ira
fortalecer o sujeito. Tome-se, como exemplo, o primeiro salto de paraquedas, que é
mais estressante do que o0s subsequentes. Nesse caso, as respostas
neuroendocrinas dos que saltam ha mais tempo sdo melhores do que a daqueles
gue saltam pela primeira vez. Assim, saltar sucessivas vezes produziria um steeling
effect que fortalece o individuo (RUTTER, 1985). O autor prossegue no raciocinio,
explicando que fatores de protecdo ndo sdo também apenas experiéncias positivas,
pois essas sao dotadas de um componente de potencial protecdo, na medida em
que preveem o0 surgimento de resultados adaptados. Ja os fatores de protecéo
podem nédo apresentar efeito algum na auséncia de um estressor ou fator de risco,
pois seu papel €, justamente, o de mudar a resposta em situacdes adversas, mais
do que fomentar o desenvolvimento normal em qualquer sentido.

Rutter (1993) vai além ao considerar que processos protetivos usualmente
incluem aqueles que: (a) reduzem o impacto do risco, em virtude de efeitos no grau
do risco em si ou por meio da alteracdo da exposi¢cédo ao risco ou do envolvimento
com o risco; (b) reduzem a probabilidade de uma cadeia negativa de reacdes que
emergem do contato com o risco; (c) promovem autoestima e autoeficacia pela
disponibilidade de relacionamentos sociais seguros e de apoio ou em razdo do
sucesso na realizacdo de tarefas; (d) geram oportunidades positivas. Para esse
autor, “protecdo ndo reside em uma quimica psicolégica de momento” (RUTTER,
1993, p. 630), mas estaria no modo como a pessoa lida com as transicdes e
mudancas de sua vida, no sentido que da as suas experiéncias e ha maneira como
atua diante das circunstancias adversas ao longo de sua vida.

Fica claro que, em suas reflexdes sobre o tema, esse autor compreendeu a
resiliéncia como um processo resultante da interacdo entre vulnerabilidades e
fatores de protecéo, interagdo por meio da qual se forma uma resposta pessoal e
singular a situagdo de risco (ARAUJO, 2011). Na mesma linha de pensamento,
Poletto e Koller entendem que “também os fatores de protecdo devem ser
abordados como processos, nos quais diferentes fatos interagem entre si e alteram
a trajetoria da pessoa, produzindo uma experiéncia de cuidado, fortalecimento ou
anteparo ao risco” (POLETTO & KOLLER, 2008, p. 409).
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5.7.2 Resiliéncia e vulnerabilidade x invulnerabilidade

A literatura sobre resiliéncia infantil utilizou bastante dos conceitos de
vulnerabilidade, fatores de risco e fatores de protecédo. Inicialmente, acreditava-se
que as criangas que se saiam bem a despeito das adversidades vividas seriam
invulneraveis ao risco. Essa ideia de invulnerabilidade logo foi descartada, pois se
percebeu que definir resiliéncia apenas como uma fungcédo da invulnerabilidade aos
fatores de risco desconsiderava o fato de que a resiliéncia ndo provém de uma
resisténcia inabalavel e absoluta as adversidades. Pelo contrario, ser resiliente
envolveria o convivio com situagdes adversas e o enfrentamento das adversidades,
enfrentamento esse que levaria a um aprendizado e ao amadurecimento pessoal
(ANTHONY & COHLER, 1987; MASTEN & GARMEZY, 1985 apud POLETTO &
KOLLER, 2008). Além disso, a resisténcia da crianga ao estresse ou a adversidade
ndo é absoluta, mas relativa. A origem de tal resisténcia € de natureza tanto
ambiental quanto constitutiva. De outra parte, o grau de resisténcia ndo € uma
caracteristica fixa, imutavel e individual. Pelo contrario, varia ao longo do tempo e de
acordo com as circunstancias envolvidas (RUTTER, 2000).

Masten (2001) cunhou a expressao “magica comum” (ordinary magic) com o
intuito de firmar a ideia de que criancas resilientes ndo sao invulneraveis, ou seja,
tornar-se resiliente ndo é um poder magico raro, que decorre de qualidades
especiais, mas uma capacidade que surge ou se constela da magia do cotidiano,
normalmente a partir de recursos humanos normativos na mente, no cérebro e no
corpo das crian¢as, nas suas familias e em seus relacionamentos, bem como em
suas comunidades. Essa concepcdo, na visdo da pesquisadora, tem implicacdes
profundas para a promocédo de competéncia e de capital humano em individuos e na
sociedade, sendo um olhar mais otimista e mais propicio a acdes promotoras de
resiliéncia do que aquele que considerava a resiliéncia um processo raro e

extraordinario.
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5.7.3 Do risco aos fatores de risco x fatores de protecao

O conceito de risco remonta a séculos atras e estava relacionado ao risco
maritimo de embarcacdes, transporte e carga de mercadorias. O grau de risco era
equacionado com base na ameaca de perda da mercadoria e/ou embarcacao.
Nesse contexto, surge o seguro como forma de protecdo, visando reduzir o risco
econdmico para o titular da carga (MASTEN & GARMEZY, 1985). Ja no ambito da
saude, o conceito de fator de risco esteve originalmente associado ao modelo
biomédico e, portanto, diretamente ligado a ideia de mortalidade. Os fatores de
risco, nesse caso, podem ser compreendidos como varidveis que aumentam a
probabilidade de o individuo, quando a elas exposto, desenvolver ou adquirir alguma
doenca fisica ou psiquica. (GARMEZY, 1996).

Com o avanco e aumento das pesquisas sobre o desenvolvimento humano na
década de 1980, o termo fator de risco passou a ser usado frequentemente nas
pesquisas que procuravam identificar os fatores de risco ou adversidades para
detectar qual sua influéncia no desenvolvimento humano, tendo como intuito a
estruturacdo de intervencbes que levassem a mitigacdo dos problemas de
comportamento e dos desajustes (SAPIENZA & PEDROMONICO, 2005).

Garmezy, Masten e Tellegen (1984) desenvolveram estudos sobre riscos,
competéncias e fatores de protecdo no ambito do chamado “Projeto Competéncia”,
que fazia parte do campo de pesquisa empirica da nascente Psicopatologia do
Desenvolvimento. Competéncia € um termo que possui inumeras definicbes em
psicologia e € muito recorrente nos estudos de resiliéncia, mas, segundo Masten e

Coatsworth (1998), geralmente se refere a:

[...] um padrdo de adaptacdo efetiva ao ambiente, seja amplamente
definida em termos de sucesso razoavel com a maioria das tarefas
de desenvolvimento esperadas de uma pessoa de determinada idade
e género no contexto de sua cultura, sociedade e época, ou mais
estreitamente definida em termos de dominios especificos de
conquistas ou realizagbes, como académica, aceitacdo entre 0s
pares, ou atlética. (MASTEN & COATSWORTH, 1998, p. 206)

A ideia de competéncia esta conectada ao sentido de historico da trajetoria
de tal conquista ou realizacdo (performance competente) e também a ideia de que o

individuo terd a capacidade de apresentar um bom desempenho no futuro. Assim,
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qgquando os pesquisadores falam em resiliéncia, € comum pensarem em quais
competéncias foram preservadas apesar da adversidade, trauma ou estresse vivido.

No estudo de Garmezy, Masten e Tellegen (1984), foram apresentados trés
modelos de resisténcia ao estresse, ou seja, 0s autores hipotetizaram trés
mecanismos ou fatores de protecdo no enfrentamento do risco: (a) o compensatorio
— fatores de estresse e atributos pessoais se combinam de forma aditiva na previsao
da competéncia; (b) o desafiador — o estresse, desde que ndo seja excessivo, €
tratado como um potencial intensificador da competéncia; (c) o protetivo ou
imunidade x vulnerabilidade — prevé a existéncia de uma relagédo condicional entre
estresse e atributos pessoais ligados a adaptacdo, de modo que os atributos
pessoais modulam o impacto do estresse. Os trés modelos de resisténcia ao
estresse ndo sdo mutuamente exclusivos, podendo operar simultdnea ou
sucessivamente no repertorio adaptativo de um individuo resiliente, dependendo do
seu estagio de desenvolvimento (WERNER, 2000).

Conforme Masten e Coatsworth (1998), o estudo da resiliéncia ou, melhor
dito, de como as criancas superam as adversidades para alcancarem bons
resultados de desenvolvimento, emergiu dos classicos estudos de risco, nos quais
0s pesquisadores perceberam que existiam criancas que floresciam em meio a
adversidade. Os referidos estudos classicos (ANTHONY, 1974; GARMEZY, 1974;
MURPHY & MORIARTY, 1976; e RUTTER, 1979 e WERNER & SMITH, 1982 apud
MASTEN e COATSWORTH, 1998) reconheciam que tais criancas poderiam ensinar
os melhores caminhos para reduzir 0s riscos, promover competéncias e mudar o
curso do desenvolvimento para diregcbes mais positivas e benéficas. Resiliéncia,
para Masten e Coatsworth, possui varias definicbes em psicologia, mas geralmente
se refere a “competéncia manifestada em contextos significativamente desafiadores
ou ameacadores a adaptacdo ou ao desenvolvimento” (MASTEN & COATSWORTH,
1998, p. 206). Para esses autores, a fim de identificar a resiliéncia, é necessaria a
ocorréncia de dois aspectos: (a) deve ter havido ameaca significativa ao individuo,
gue seja tipicamente enquadrada com status de alto risco (por exemplo, ter nascido
pobre, de uma mée ou pai solteiro, que ndo concluiu ensino médio) ou exposicao a
adversidade ou a trauma graves (por exemplo, violéncia familiar, guerra, morte de
um dos pais) e (b) a qualidade da adaptacdo ou desenvolvimento deve ser boa.

Garmezy formulou a ideia de que existem trés grandes conjuntos de fatores

de protecdo usados no enfrentamento dos fatores de risco: (a) caracteristicas de
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personalidade, como autonomia, autoestima e orientagao social positiva; (b) coesdo
familiar, carinho e auséncia de discordia; (c) disponibilidade de sistemas de suporte
externos que deem coragem e reforcem os esforcos de enfrentamento da crianca
(GARMEZY, 1985; MASTEN & GARMEZY, 1985 apud RUTTER, 2000). No entanto,
conforme bem colocado por Rutter (2000), essa lista consiste de antonimos de
variaveis de risco, ou seja, alta autoestima protege e baixa autoestima coloca o
sujeito em maior risco ou o deixa mais vulneravel. Esse autor postula que € mais
adequado pensarmos em mecanismos de protecdo como sendo alguns processos
gue modificam a resposta do sujeito a uma situacéo de risco e ndo como fatores de
protecao per se, isolados e fixos. Rutter (op. cit.) observa, ainda, que a qualidade de
protecdo reside nos mecanismos envolvidos e ndo na variavel em si, pois existem
exemplos de caracteristicas que constituem um risco, por um lado, mas uma
protecdo, por outro. Assim, por exemplo, em termos da salde, nascer com
talassemia € um risco, mas é, também, um fator de protecdo contra a maléaria. A
adocdao, para criancas que nasceram em familias de alto risco, pode ser protetiva.
De outro lado, a experiéncia de ser adotado pode ser acompanhada de desafios ou
ameacas e estresses, vindo a constituir, também, um fator de risco consideravel,
ainda que menos grave do que viver em uma familia de alto risco. Da mesma forma,
a separacado da familia decorrente do divércio parental € uma situacao estressante e
pode ser um fator de risco. Apesar dos principais riscos de desenvolvimento de
psicopatologias infantis derivarem de conflitos familiares que precedem ou se
seguem ao divércio, a separacdo familiar pode ser um risco para o bom
desenvolvimento. No entanto, quando o divércio pde fim a conflitos familiares, pode
ser protetivo. Como conclui o pesquisador, é necessario levar em conta 0s
mecanismos envolvidos em vez de ver a protecdo como um atributo inerente a
variavel em si.

Werner (2000) relata que, ainda na década de 1980, diversos autores ao
redor do mundo publicaram os resultados de pesquisas longitudinais sobre bebés e
criangas em idade pré-escolar que cresceram em situages de adversidade. Nesses
estudos, os pesquisadores usaram o termo resiliéncia para discorrer sobre trés tipos
de fenbmeno. O primeiro enfocava resultados bons no desenvolvimento de criangas
com histérico de alto risco e que superaram grandes obstaculos ou provacoes.
Fatores de risco cujos impactos foram estudados ao longo do tempo incluiam:

dificuldades econdémicas, doenca mental parental, abuso de substancias, abuso e
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negligéncia infantil, gravidez na adolescéncia e complicagbes perinatais. As
criancas, participantes desses estudos, estavam frequentemente expostas a
multiplos riscos, 0 que aumentava a sua vulnerabilidade. O segundo tipo examinava
a competéncia sustentada em condi¢des de estresse. Nesses estudos, o enfoque foi
dado ao divorcio e a fatores psicobiolégicos que moderaram a adaptacdo de
criancas em idade pré-escolar e do jardim da infancia a fatores de estresse no
cuidado infantil. O terceiro tipo enfocou individuos que se recuperaram com Sucesso
de traumas graves ocorridos na infancia, como guerras e violéncia politica. Essa
compilacdo e categorizacéo dos estudos deixa claro quais eram os principais fatores
de risco ligados & primeira infancia que foram alvo desses estudos longitudinais®. Da
analise detalhada que a autora faz dos resultados desses estudos longitudinais,
conclui-se que varios agrupamentos de fatores de protecdo emergem como temas
recorrentes. Alguns fatores de protecdo sd@o recursos internos que os individuos
manifestam no enfrentamento dos eventos de vida estressantes, outros s&o recursos
externos oriundos de fontes de suporte ou apoio, na familia e na comunidade.

Ainda segundo Werner (2000), as criancas resilientes sdo, de um modo geral,
ligadas a outras pessoas, sejam elas adultos ou seus pares. Possuem boa
comunicacdo e habilidades na solucdo de problemas, incluindo a habilidade de
recrutar ativamente cuidadores substitutos. Também possuem um talento ou
habilidade especial, que é valorizada pelos seus pares, e tém fé que suas préprias
acOes podem fazer uma diferenca positiva em suas vidas.

A resiliéncia também é aumentada por recursos externos, em especial por
vinculos afetivos que encorajem confianga, autonomia e iniciativa na crianga. Esses
vinculos sdo frequentemente formados por cuidadores alternativos, dentre eles,
membros da familia estendida/ampliada. Existem, adicionalmente, sistemas de
suporte na comunidade que reforcam e recompensam as competéncias dessas
criangas e que atuam como modelos de referéncia positivos. Entre essas pessoas
estdo vizinhos cuidadosos, professores, mentores e amigos da mesma faixa etaria.
A autora constata que (a) os dados analisados sugerem que esses fatores de

protecdo podem ter um efeito mais generalizado na adaptacao de criancas do que

> Além desses fatores de risco, ainda podemos mencionar outros que n&o foram explicitados nos
estudos revisados pela autora e que sdo muito comuns atualmente, tais como abandono ou perda
parental, ser criado na rua, doengas graves e ou cronicas, infantis ou na familia.
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os efeitos de fatores de risco especificos ou eventos de vida estressantes e (b) os
processos protetivos que moldam a resiliéncia foram demonstrados em criangas de
todas as etnias e em uma variedade de contextos sociais.

Ja Kim-Cohen (2007), pesquisadora da area de resiliéncia com olhar voltado
para a neurobiologia e a genética, entende que fatores de protecdo sdo variaveis
gue mitigam o impacto dos fatores de risco nos resultados do desenvolvimento do
individuo. Nesse sentido, variaveis que moderam a conexao entre um fator de risco
e um resultado podem indicar ou sinalizar processos de vulnerabilidade ou
protetivos. Para essa autora, efeitos moderadores de prote¢cdo podem operar de
diversas maneiras que sao ilustradas pelo modelo de plasticidade neural, modelo
esse que diz respeito a habilidade dos circuitos neurais se modificarem. Assim, o
fendmeno da resiliéncia pode acontecer a partir de uma resisténcia inata ao prejuizo
cerebral em resposta a ameacas apresentadas por adversidades. Em outras
palavras, a presenca de atributos de protecdo confere uma capacidade robusta de
manutencdo do equilibrio e da homeostase. Outro aspecto levantado pela autora é
qgue o grau de neuroplasticidade pode determinar o nivel de recuperacdo apés o
prejuizo. Por fim, a plasticidade neural pode compensar o dano causado pela
adversidade. Afinal, embora a funcdo original perdida talvez ndo possa ser
recuperada, outros mecanismos cerebrais relacionados podem se desenvolver e se
tornar fortes o suficiente para compensarem a perda.

Segundo Hejmdal (2007), pesquisas mais recentes indicam que o fato de haver
fatores de protecdo ndo € suficiente por si s6 para explicar diferencas individuais na
adaptacdo a adversidade, lembrando que a presenca de aparente ou visivel adaptacdo
saudavel em certo estagio de desenvolvimento pode mudar em estagios de
desenvolvimento posteriores. O pesquisador, ao falar sobre os estudos empiricos
relacionados a fatores de protecéo, apresenta a ideia de que resiliéncia teria se tornado
um constructo “guarda-chuva”, que presume uma rica fonte ou base de fatores de
protecdo, que levariam ao desenvolvimento adaptado em face das adversidades. Em
linha com esse pensamento, seria explicada a existéncia de diversas escalas medindo
fatores de protecdo, com o fim de aferir se, como, quando e em que medida tais fatores
podem promover um desenvolvimento mais adaptado e, portanto, um individuo mais ou

menos resiliente ao longo de sua vida.
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5.8 Fatores de protecédo na escala DECA I/T

Conforme o disposto no Guia do Usuario da escala DECA I/T (MACKRAIN,
LEBUFFE e POWELL, 2007a), fatores de protecdo s&o definidos como
caracteristicas individuais ou ambientais que podem atuar como moderadoras ou
amortecedoras dos efeitos negativos do estresse e viabilizar resultados psicol6gicos
e comportamentais mais positivos em criancas em situacfes de risco, do que seria
possivel na sua auséncia. Para os autores, fatores de protecdo essencialmente
compensam ou equilibram os efeitos do risco e das adversidades. Criangas que
possuem tais fatores tendem a ter resultados positivos, apesar do estresse, e sao
frequentemente denominadas resilientes em decorréncia desse fato. Criancas cujos
fatores de protecdo estejam ausentes ou subdesenvolvidos possuem maior
tendéncia a desenvolver problemas emocionais e comportamentais, em condi¢oes
similares de risco, e sdo frequentemente descritas como vulneraveis.

Os autores da escala retomam o pensamento de Garmezy (1985) que sugeriu
a divisdo dos fatores de protecdo em trés categorias: (a) ambiente familiar de apoio;
(b) sistemas de apoio externos (por exemplo, programas de cuidado infantil de
qualidade); (c) atributos “disposicionais” da crianga. Essa ultima categoria se refere a
caracteristicas da crianca e inclui constructos como temperamento, inteligéncia,
personalidade e tracos comportamentais. Na escala DECA I/T, esses atributos
foram denominados caracteristicas “internas/interiores da crianga” (within-child
characteristics). Assim, os fatores de protecdo sociais e emocionais medidos por
esse instrumento, que foram denominados pelos criadores da escala como
Apego/Relacionamento, Iniciativa e Autorregulacdo, séo relativos a caracteristicas
internas/interiores da crianca (within-child characteristics), compativeis com o ja
referido item (c) da divisdo dos fatores de protecéo proposta por Garmezy (1985) e

inseridos naquele ambito.
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Diante desse vasto panorama sobre resiliéncia, seus mdultiplos aspectos e
primeira infancia, fica evidenciada a importancia da promog¢do de meios para
acessar e acompanhar o desenvolvimento dos fatores de protecdo sociais e
emocionais em bebés e criancas. Uma das formas de promover esse acesso e
acompanhamento se d& por meio da criagdo e uso de escalas de avaliacdo, nesse
caso com foco especifico na primeira infancia e relacionadas a resiliéncia. A fim de
compreender melhor no que consiste uma escala de avaliacdo ligada a resiliéncia, o

capitulo a seguir se dedica a esse assunto de modo mais detalhado.
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6 ESCALAS DE AVALIACAO

Medidas e escalas de avaliacdo sdo instrumentos elaborados para avaliar a
presenca ou auséncia de determinados comportamentos, pensamentos, eventos,
circunstancias, atitudes e estados e, geralmente, sdo aplicadas a criancas em idade
pré-escolar, mas ndo sdo exclusivas dessa populacdo. S&o, usualmente,
guestionarios a serem respondidos ou marcados por profissionais, como psicologos
ou professores, observadores, pais e outros cuidadores, ou pelo préprio sujeito a
que se dirige a avaliacdo (COHEN, SWERDLIK & STURMAN, 2014).

Tais instrumentos sdo muito utilizados em triagens psicoldgicas e escolares,
inclusive com o intuito de identificacdo de criancas que estejam em risco.
Atualmente, segundo o citado autor, 0 que estabelece que uma crianca esteja em
risco pode variar em termos do contexto da discusséo e do local em que a crianca
reside. O termo “em risco” tem sido usado para referir-se a criancas em idade pré-
escolar que podem, por exemplo, ndo estar prontas para a primeira série, mas
também para indicar outras que parecam ndo estar atuando nos limites ou
parametros esperados do desenvolvimento infantil ou, ainda, de um modo mais
geral, para identificar aquelas que tém dificuldades documentadas em uma ou mais
areas, psicoldgica, social ou académica, e para as quais a intervencao é ou pode ser
indicada. A necessidade de intervencdo pode ser decidida com base em uma
avaliacdo mais completa, frequentemente envolvendo testes psicoldgicos além de
escalas de avaliacdo. As escalas de avaliacdo sédo ainda muito usadas em
pesquisas académicas e cientificas, fornecendo parametros significativos de

comparacao entre os dados coletados.

6.1 Escalas de resiliéncia

A resiliéncia é tradicionalmente auferida de maneira inferencial, a partir do
exame dos riscos e fatores de adaptacdo positivos, uma vez que pode ser entendida
como um resultado e também um processo, ndo se tratando de um constructo
psicologico definido nem passivel de mensuragédo direta. Essa caracteristica da
resiliéncia fez com que, em vez de buscar mensura-la diretamente, fossem
identificadas variaveis que a ela levariam ou poderiam prevé-la. Esses fatores que

levam a resultados resilientes sdo usualmente denominados fatores de protecéo e,
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como vimos, sdo definidos como caracteristicas ou processos que moderam ou
amortecem os efeitos negativos do estresse, gerando resultados psicologicos e
comportamentais mais positivos do que o esperado, caso ndo estivessem presentes.
Portanto, ao invés de medir a resiliéncia em si ou por si sO, 0s instrumentos de
avaliacdo focam na mensuragéo dos fatores de protecdo que preveem a resiliéncia
(NAGLIERI, LEBUFFE e ROSS, 2013).

Assim, as escalas de resiliéncia procuram medir os atributos que definem a
resiliéncia e suas finalidades, além de ter como objetivo avaliar o grau ou o nivel de
resiliéncia, com o objetivo de propiciar o desenvolvimento de estratégias
psicoeducacionais e terapéuticas para promogao da resiliéncia.

Segundo Prince-Embury (2013), o primeiro passo na avaliacao da resiliéncia
€ definir qual aspecto avaliar, levando em conta o fato de que as criticas a esse
campo de estudo alegam n&o haver consenso na definicAo do constructo. A
pesquisadora lembra que a literatura sobre resiliéncia listou uma série de fatores de
protecdo existentes, por exemplo, na familia, na escola e na comunidade da crianca,
bem como ligados a caracteristicas pessoais e intrinsecas da propria crianca.
Escolher que fatores avaliar e como avalia-los € um enorme desafio. Primeiramente,
0S pesquisadores necessitam decidir se enfocam os fatores ambientais ou
contextuais da resiliéncia ou os atributos pessoais da crianga ou, ainda, se focalizam
a interacdo entre os dois. Avaliar a interacdo que esta na base da resiliéncia requer
multiplas mensuracdes e planejamento especifico para realizar a avaliacdo em
conjunto das diversas medidas. De outro lado, a avaliagdo de atributos ou
caracteristicas pessoais deve se basear na pesquisa sobre desenvolvimento
humano e nos estudos que demonstram que esses atributos sdo correlacionados
com os fatores de protecao e com resultados de comportamento positivos.

Em linha com esse pensamento, a escala DECA I/T é um instrumento que foi
construido a partir da escolha dos atributos pessoais do bebé e da crianca que
constituem fatores de protecdo sociais e emocionais relacionados a resiliéncia. A
escala DECA I/T permite, portanto, uma mensuragdo por meio da identificacéo e
pontuacdo da frequéncia de comportamentos positivos nas subescalas (grupos de
itens) de fatores de protecdo sociais e emocionais denominados iniciativa,

apego/relacionamento e autorregulagéo.
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Existem diversas escalas de resiliéncia traduzidas para o0 portugués,
adaptadas e validadas para o Brasil, dentre elas a Resilience Quotient Test
(RQTEST), criada por Reivich e Shatté em 2002, traduzida para o portugués,
adaptada e validada para professores do ensino fundamental por Barbosa (2006) e,
posteriormente, adaptada e validada para executivos por Fernandez (2009); a
Resilience Scale elaborada por Wagnild & Young em 1993, traduzida e adaptada por
Pesce et al. (2005); e a Resilience Scales for Children and Adolescents, criada por
Prince-Embury em 2007, traduzida para o portugués, adaptada e validada para
criancas da cidade de S&o Paulo, por Barbosa (2009). Todavia, nenhum desses
instrumentos possui foco especifico em bebés e criancas, de modo que a DECA I/T
seria a primeira escala de avaliacdo para a primeira infancia relacionada a resiliéncia
e aplicada a bebés (de quatro semanas a 18 meses) e criancas (de 18 a 36 meses
de idade) a ser traduzida para o portugués, adaptada e posteriormente validada para
aplicacao na cidade de Sao Paulo, no Brasil.

Existem, ainda, outras escalas que tratam da resiliéncia para diferentes faixas
etarias e que foram ou estdo também sendo usadas em estudos longitudinais e
intervengdes, mas nao foram traduzidas, adaptadas e validadas para o Brasil, como
a Adolescent Resilience Scale, desenvolvida por Oshio et al. (2002, 2003); a Connor
Davidson Resilience Scale (CD-RISC), desenvolvida por Connor e Davidson (2003);
a Infant Toddler Social Emotional Assessment (ITSEA) e a Brief-ITSEA (BITSEA),
desenvolvidas por Briggs-Gowan e Carter (2006); e a Social Emotional Assessment
Measure (SEAM), desenvolvida por Squires e Bricker (2007), entre outras. Windle et
al. (2011) fizeram uma revisdo metodoldgica de escalas de resiliéncia. A escala
DECAI/T nédo foi incluida em sua revisdo, mas 0s pesquisadores relacionaram
dezoito escalas de resiliéncia em seu estudo.

Além das escalas de resiliéncia, é interessante notar que, em Teerd, no Ir§,
Abed et al. (2016) desenvolveram uma escala psicolégica de bem-estar para
criancas em idade pré-escolar (Well-being in Preschool Children Scale) e, entre os
trés principais fatores para a referida escala, foi incluido o fator denominado
resiliéncia, ao lado de autoconceito e satisfagdo na vida.

Reppold et al. (2012) consideram a avaliacao da resiliéncia na psicologia um
assunto controverso. Os pesquisadores fazem uma revisdo de literatura sobre as
medidas em resiliéncia e discutem a pertinéncia da criacdo e uso de escalas para

mensuracao da resiliéncia, considerando-se o carater relacional, desenvolvimental e
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contextual desse constructo. Relacionam as escalas e testes que foram utilizados
nos estudos longitudinais classicos de resiliéncia e constatam que, em muitos casos,
foram usados diferentes instrumentos para avaliar resiliéncia, sem um critério
uniforme ou adequado. Relatam que algumas pesquisas fazem essa avaliagcdo por
meio de questionarios de personalidade e de temperamento pouco especificos e, em
outras, 0s instrumentos usados, ainda que ditos de medicdo ou afericdo da
resiliéncia, acabam sendo mais instrumentos de medida de ajustamento
psicossocial. Ponderam que, em alguns trabalhos, a resiliéncia foi tratada e avaliada
pelas escalas como sendo um traco de personalidade, o que seria um equivoco,
dado que a resiliéncia se aproxima mais de um estado e de um processo que se da
no desenvolvimento, ndo sendo uma propriedade neuropsicologica do sujeito.

Em outros estudos analisados por Reppold et al. (2012), foram realizadas
avaliacbes com escalas baseadas apenas em indicadores de competéncia e saude
mental, o que também seria inadequado, pois essas escalas ndo estariam avaliando
efetivamente a resiliéncia do individuo como se propbem, em virtude de
desconsiderarem a existéncia de risco, um aspecto essencial do constructo.
Segundo esses autores, qualquer avaliacdo em resiliéncia deve considerar uma
andlise adequada ndo s6 dos padrbes adaptativos individuais, mas também das
adversidades presentes no contexto. Concluem que, dada a importancia da
resiliéncia na psicologia atualmente, deveria haver um maior investimento na
construcdo e validacdo de instrumentos alternativos e complementares para a sua
avaliacdo, pois uma analise desse constructo exige um sistema de avaliagdo
multidimensional, que dé conta dos multiplos aspectos relativos a afericdo da
resiliéncia como um processo dindmico e ndao apenas como um conjunto de
indicadores de competéncias e ajustamento biopsicossocial.

Nesse ponto, vale observar que qualquer avaliacdo de resiliéncia deve, sem
davida, para além da utilizacdo de escalas de avaliacdo e testes psicoldgicos, voltar-
se para uma compreensado do individuo como um todo, levando em consideragao o
ambiente, cultura, histérico individual e familiar etc., sendo nesse ambito que escalas
como a DECA I/T podem ser utilizadas. Diferentemente dos instrumentos analisados
por Reppold et al. (op. cit.), a escala DECA I/T, conforme disposto no Guia do
Usuario (MACKRAIN, LEBUFFE & POWELL, 2007a), nasceu a partir de uma
iniciativa da Devereux Foundation na area da primeira infancia e da resiliéncia, a

Devereux Early Childhood Initiative (DECI), com base no entendimento de que a
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maneira mais efetiva de prevencdo de desordens e disturbios comportamentais,
sociais e emocionais seria por meio do estimulo ao desenvolvimento de habilidades
sociais e emocionais saudaveis na primeira infancia. Dessa iniciativa da Devereux
Foundation, que se iniciou em 1996 e se pautou pelos resultados das pesquisas
cientificas na area da resiliéncia, surgiu o desenvolvimento de um sistema de
ferramentas, treinamentos e apoio a familias e profissionais da educacéo e da area
de assisténcia a primeira infancia, com o fim de melhorar a satde emocional e social
das criancas americanas.

A DECI pautou-se, também, por alguns principios fundamentais oriundos do
National Association for the Education of Young Children (NAYEC), associagao
norte-americana, que envolvem: (a) foco central na crianca; (b) identificacdo e
fortalecimento dos pontos fortes ou habilidades da crian¢a, em vez do foco exclusivo
na reducdo de comportamentos dificeis ou desafiadores; (c) parceria entre familias,
cuidadores e educadores da primeira infancia; (d) enquadramento das praticas
atuais, ou seja, as praticas devem se adequar ao ambiente, rotina e estrutura
naturais da crianca; (e) colaboracdo no compartiihamento de informacdes,
conhecimentos e trabalhos, como em uma equipe ou time, visando a compreensao e
ao enderecamento dos objetivos e beneficios por toda a comunidade, residéncias e
ambientes de cuidados da primeira infancia; (f) orientagédo por dados (MACKRAIN,
LEBUFFE & POWELL, 2007a). Em 1999, o DECI publicou o Devereux Early
Childhood Assessment Program (DECA), uma escala de avaliagcdo dos fatores de
protecdo sociais e emocionais para criancas em idade pré-escolar de dois a cinco
anos de idade (até o sexto aniversario).

A escala DECA é usada atualmente em diversos programas ligados a
primeira infancia como o Head Start Program e o Early Childhood Mental Health
Consultation Program, bem como auxilia pais e educadores a reconhecer
comportamentos sutis exibidos por criangas, ou que estejam ausentes nas criangas,
gue possam indicar o risco de desenvolvimento de problemas sociais e emocionais.
A escala DECA foi atualizada em sua segunda edicdo de 2012 e, atualmente,
denomina-se DECA-P2, sendo aplicavel a criancas de trés a cinco anos (até o sexto
aniversario). Familias, educadores e cuidadores da primeira infancia que usaram a
escala DECA comecaram a solicitar apoio no reconhecimento e compreenséao do
comportamento de criangas mais novas que estavam também sob seus cuidados,

ou seja, de bebés recém-nascidos até trés anos (36 meses) de idade, e foi nesse
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contexto que, em 2003, o DECI comecou a se organizar para criar uma escala
especifica para bebés e criancas até trés anos de idade. A escala DECA I/T
terminou de ser desenvolvida em 2007. Assim, fica claro que a escala DECA I/T se
originou num contexto de promocao e desenvolvimento da resiliéncia na primeira
infancia. Pode ser utilizada para monitoramento do progresso do bebé ou da crianga,
bem como na avaliagdo de programas psicoeducacionais, a fim de estimar, também,
a efetividade de um programa implementado em determinado periodo.

No decorrer da presente pesquisa, foi identificada a existéncia de duas outras
escalas, j4 citadas anteriormente, que também avaliam o desenvolvimento social e
emocional em bebés e criancas, a Infant Toddler Social Emotional Assessment
(ITSEA) e a Brief-ITSEA (BITSEA) desenvolvidas por Briggs-Gowan e Carter (2006),
e a Social Emotional Assessment Measure (SEAM), desenvolvida por Squires &
Bricker (2007).

A escala ITSEA possui 166 itens a serem respondidos pelos pais ou
educadores, e a sua versdo compacta — BITSEA — possui 42 itens. Ambas se
aplicam a criancas de 12 a 36 meses. Assim, pode-se dizer que essa escala é mais
extensa que a escala DECA I/T e que néo abrange os bebés no seu primeiro ano de
vida.

Ja4 a SEAM pode ser respondida pelos pais e educadores e se aplica a trés
faixas etérias: bebés (dois a 18 meses), criancas (18 a 36 meses) e criancas em
idade pré-escolar (36 a 66 meses). A escala SEAM para bebés possui 35 itens, bem
como a escala para criancas, enquanto a escala para criancas em idade pré-escolar
possui 41 itens. A escala SEAM para bebés obteve uma correlacdo forte e
significativa com a escala DECA I/T no que tange a testagem para validade
concorrente (SQUIRES et al., 2013).

Apesar das trés escalas — DECA I/T, ITSEA/BITSEA e SEAM — avaliarem
aspectos sociais e emocionais na primeira infancia, possuem estruturas e dominios

diferentes, de modo que néo se pode dizer que chegam a ser equivalentes.
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6.2 Traducéao e adaptacao transcultural de escalas

Para a traducdo para o portugués, adaptacdo transcultural e posterior
validacdo da escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e criancas DECA
I/T, foram seguidas em linhas gerais as diretrizes e orientacdes propostas por
Hambleton e Patsula (1998) e Sousa e Rojjanasrirat (2010). As diretrizes de Sousa e
Rojjanasrirat (op. cit.) indicam que, em razdo da complexidade do trabalho de
traducdo, adaptacéo e validacdo, esses processos podem ser conduzidos em duas
etapas, de modo que, neste estudo, optamos por realizar a traducao e a adaptacao
transcultural, incluindo a aplicacdo do projeto piloto, tendo sido a validagao
postergada para outra fase, a ser realizada oportunamente.

Hambleton e Patsula (1998) levantam as vantagens e desvantagens da
adaptacao de testes de uma lingua e cultura para outra e revisam fontes de erro ou
de invalidacdo relacionadas a adaptacdo de testes, bem como sugerem maneiras
para reduzir esses erros. E necessario esclarecer que esses autores denominam de
adaptacdo a todo o processo que envolve desde a traducdo, passando pela
adaptacao transcultural e a validacéo. Entre as vantagens da adaptacéo de testes e
escalas (no sentido amplo da designacdo dada por esses autores), quando
comparada ao desenvolvimento de um novo teste ou nova escala, os pesquisadores
destacam o fator custo financeiro, pois a adaptacdo tem um custo menor, e o fator
agilidade, pois adaptar seria um processo mais célere do que desenvolver um novo
instrumento. Salientam, ainda, que estudos comparativos transnacionais, que
envolvem diferentes paises, etnias e idiomas, requerem testes e escalas adaptados,
a fim de viabilizar a analise e comparacao de resultados. Entre as desvantagens, os
pesquisadores colocam que a adaptacao requer uma equivaléncia da relevancia e
da operacionalizagdo do constructo, bem como ponderam que o0 pesquisador que
utiliza um teste adaptado deve ter a responsabilidade de produzir evidéncias da
validade do teste no contexto em que este esta sendo usado. Outra desvantagem
seria o fato de que, dependendo de como é feita a adaptacdo, os pesquisadores se
arriscariam a chegar a conclusbes baseadas em conceitos que existem na sua
cultura, mas que sdo estranhos ou inadequados quando aplicados a outra cultura.

Para Hambleton e Patsula (op. cit.) os erros de adaptacdo em sentido amplo
podem ser de trés naturezas: (a) diferencas culturais ou idiomaticas; (b) métodos

técnicos; (c) interpretacdo de resultados. No que diz respeito ao item (a), os autores
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ponderam, entre outros fatores, que a adaptacédo ndo pode ser meramente focada
na equivaléncia de palavras, mas deve levar em conta se ha equivaléncia do
constructo (0 mesmo constructo estd sendo medido nos diferentes idiomas?), se o
teste foi aplicado da mesma forma nas diferentes culturas, se a velocidade de
resposta serd um fator de avaliacdo nas diferentes versdes adaptadas do teste etc.
No que tange ao item (b), apontam, entre outros aspectos, a sele¢cao dos tradutores
e 0 processo de traducdo em si, assinalando que, além da proficiéncia no idioma, é
essencial que o tradutor tenha familiaridade com a cultura do publico-alvo da
adaptacao do teste para que a traducado seja adequada. Inferem que seria desejavel
ter mais de um tradutor no processo para que o resultado seja satisfatorio.
Consideram que deve, também, ser levada em conta a possivel existéncia de
dialetos e encontradas formas para lidar com essa variavel no processo de
adaptacdo. Também ponderam os beneficios da traducao livre versus o uso de
traducdes reversas, que nao seriam garantia de validade da adaptacdo idiomatica.
Ainda nesse toépico ligado a traducdo, esses autores entendem que € necessario
conhecimento na matéria do teste, a fim de que nuances e sutilezas ndo se percam
no processo de tradu¢cdo com um tradutor ndo familiarizado com o tema do teste, e
que o conhecimento em construcdo de testes também seria importante a fim de, por
exemplo, evitar erros de traducdo que tornem um teste mais ou menos dificil, sem
gue o tradutor note, tornando-o menos valido para a populagéo-alvo. Por fim, no que
tange ao item (c), esclarecem que o0s estudos transculturais buscam realizar
comparagdes entre varios grupos culturais e idiométicos, com vistas a entender as
diferencas e similaridades, mas nao devem ser usados para fundamentar
argumentos de superioridade entre as na¢des como se houvessem vencedores e
perdedores de campeonatos.

Sousa e Rojjanasrirat (2010) fizeram uma revisdo de artigos cientificos
publicados sobre validacéo transcultural de instrumentos e escalas e concluem que,
apesar de existirem varias abordagens metodolégicas para traducéo, adaptacao e
validacdo de instrumentos e escalas transculturais, ainda prevalece uma grande
variacdo na utilizacdo dessas abordagens, o que € prejudicial para as pesquisas da
area. Em vista disso, propuseram um guia pratico e objetivo para traducao,
adaptacao e validacéo de instrumentos ou escalas para pesquisas transculturais na
area da assisténcia a saude. As sete etapas preconizadas por esse guia sao

resumidas a seguir:
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Etapa 1: traducdo da escala original para o idioma alvo (forward
translation/one-way translation) — a traducdo deve ser realizada por, pelo menos,
dois tradutores, preferencialmente juramentados, independentes e bilingues, cuja
lingua-méae seja a do idioma-alvo e que tenham bom conhecimento da cultura de
origem da escala e da cultura-alvo. Um dos tradutores deve ter conhecimento na
area da escala e em sua terminologia. O segundo tradutor ndo devera ter esse
conhecimento, mas deve estar familiarizado com frases coloquiais, girias e jargdes,
expressodes idiomaticas e termos emocionais de uso comum no idioma-alvo.

Etapa 2: comparacdo das duas tradugfes da escala e sintese em uma Unica
versao — as instrucdes, itens e formato das respostas das duas traducdes realizadas
na etapa 1 e a escala em seu idioma original devem ser comparadas por um terceiro
tradutor independente, bilingue e bicultural, que devera considerar ambiguidades e
discrepancias nas palavras, sentencas e significados. Qualquer ambiguidade ou
discrepancia deve ser abordada, discutida e resolvida por meio do consenso de um
comité, do qual possam participar os tradutores, o pesquisador e outros membros
envolvidos na equipe de pesquisa.

Etapa 3: retrotraducdo cega (blind back-translation) — a versdo da traducao
unificada na etapa 2 € retrotraduzida para o idioma de origem, se possivel por dois
tradutores independentes e bilingues, cuja lingua-mae seja a mesma da escala
original.

Etapa 4: comparacao das duas versodes de retrotraducdes cegas e sintese em
uma Unica versao — as instrucdes, itens e formato das respostas das duas
retrotraducdes realizadas na etapa 3 e a escala em seu idioma original devem ser
comparadas por um comité que pode ser formado pelos tradutores, retrotradutores,
pesquisador e demais membros da equipe de pesquisa, para analise do formato,
redacdo, estrutura gramatical das sentencas, similaridade de significados e
relevancia. E recomendavel que o comité possua uma pessoa com foco em
metodologia (pode ser o préprio pesquisador) e uma pessoa que seja profissional
familiarizado com o conteldo das areas abrangidas pela escala. Quando possivel, 0
criador da escala no seu idioma original participara dessa etapa para esclarecer
quaisquer duvidas que necessitem da sua colaboragcdo. No final desse processo,
devera ser unificada a versao que sera objeto do estudo piloto na proxima etapa.

Etapa 5: projeto piloto em amostra cuja lingua-mée seja o idioma-alvo — as

instrugdes, itens e formatos de resposta da escala traduzida devem ter a sua clareza
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avaliada por uma amostra de 10 a 40 pessoas cuja lingua-mae seja o idioma-alvo e
que sejam da populacédo-alvo da escala. Cada participante devera avaliar de forma
dicotbmica (se compreendeu ou nao) instrucdes, itens e formatos de resposta da
escala. Caso 20% dos respondentes avaliem que algum item nao ficou claro,
deverd ser feita uma reavaliacdo desse item. Portanto, o minimo de 80% de
concordancia entre os avaliadores € necessario para atestar a clareza do item. Essa
etapa € usada para dar suporte a equivaléncia de conteudo, conceitual e semantica
da versdo traduzida e para melhorar a estrutura das sentencas usadas nas
instrucdes e itens da traducdo, de modo que sejam facilmente compreendidas pela
populacdo-alvo antes da testagem psicométrica em maior escala.

Etapa 6: pré-teste em amostra bilingue — essa etapa somente € usada
guando esta envolvida uma populagéo-alvo bilingue.

Etapa 7: validacdo psicométrica em larga escala na populagdo-alvo —
dependendo dos enfoques psicométrico e estatistico adotados, nessa etapa serao
dimensionados, em geral, pelo menos dez sujeitos por item da escala para a
validacao.

Van Widenfelt et al. (2005), em seu estudo, fizeram uma revisdo sobre a
traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliacdo usados em
pesquisas com criancas e familias e sugeriram como evitar 0os erros mais comuns de
traducdo, como a literalidade excessiva e o0s erros por falta de compreensao do item
original em seu significado, bem como analisaram questdes relativas a alteracdes
eventualmente necessarias, criacdo ou exclusao de itens no processo de adaptacao
transcultural. Os autores também se manifestaram sobre o uso da retrotraducéo,
que deve ser empregada como um método de feedback ligado a traducdo do
conteudo e de seu intuito no ambito do processo maior de traducdo e adaptacao,
mas nao deve ser o Unico critério para estabelecer a equivaléncia entre as versoes.

Lisboa e Koller (2007), pesquisadoras da resiliéncia no Brasil, entendem que,
apesar de existirem pesquisas — recentes a época do seu estudo — significativas e
em desenvolvimento na area da resiliéncia, faltam instrumentos especificos para
medicao da resiliéncia, e essa falta representa uma preocupacdo especial para 0s
profissionais brasileiros que ainda estariam buscando caminhos para construir
medidas culturalmente sensiveis, que respeitassem as tradicdes locais e levassem
em conta as discussdes conceituais sobre o fenbmeno. Segundo as autoras, a

validacdo de medidas de outros paises e a coleta de dados que enfoca o individuo,
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a familia e as caracteristicas da comunidade sdo parte de um processo a ser
compreendido e estudado em resiliéncia. E nesse contexto que se insere e se
justifica a op¢éo por traduzir, adaptar e posteriormente validar a escala de avaliacédo
da primeira infancia para bebés e criancas DECA |I/T para o portugués e para a

populacao da cidade de Sao Paulo.

6.3 A escala de avaliacdo DECA I/T

Como mencionado anteriormente, e de acordo com o Guia do Usuario
(MACKRAIN, LEBUFFE & POWELL, 2007a), os esfor¢cos dos autores da escala para
criar uma escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e criancas comecgou
em 2003 e foram concluidos em 2007. A DECA I/T é uma escala de avaliacdo da
primeira infancia padronizada, normatizada, confiavel e valida, que acessa os fatores
de protecdo de bebés e criancas de um a 36 meses de idade. A escala pode ser
utilizada para triagem de risco potencial no desenvolvimento social e emocional de
bebés e criancas. E completada por membros da familia ou profissionais da primeira
infancia e da educacdo e avalia a frequéncia de comportamentos positivos
associados aos fatores de protecdo sociais e emocionais. Cada item da escala
possui cinco opcdes de reposta no formato Likert (Likert atitude-scoring technique)
que seriam: nunca, raramente, ocasionalmente, frequentemente e muito
frequentemente. A DECA I/T foi estruturada em dois questionarios separados, sendo
um para os bebés de quatro semanas a 18 meses de idade (DECA |) e o segundo
para as criancas de 18 a 36 meses de idade (DECAT).

6.3.1 Escala DECA |

A escala de avaliacdo DECA | possui 33 itens refletindo comportamentos
positivos (forcas) tipicamente vistos em bebés resilientes. A analise fatorial realizada
pelos autores desse instrumento suscitou uma solu¢cdo com dois fortes fatores de
protecdo que foram denominados Iniciativa e Apego/Relacionamento, com base em
consultas a entidades envolvidas no desenvolvimento da escala e na revisdo de

literatura sobre o tema.
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O fator de protecao Iniciativa & formado por 18 itens e acessa a habilidade do
bebé em usar pensamento independente e a¢gOes para alcangar suas necessidades.

No quadro a seguir estdo os 18 itens relativos a Iniciativa, no idioma original.

Quadro 1 - DECA [: Itens do Fator de Protecéao Iniciativa

Act happy when React to another child’s

ings?
Try to do new things® praised? cry?

Act in a way that make

Imitate actions of . .
Explore surroundings? | others smile or show

others?

interest?
Keep trying when Express her/his Easily go from one
unsuccessful? dislikes? activity to another?

. . . k ntion when
Show interest in what Reach for a familiar See. . attentio e. a
others were doing? adult? familiar adult was with

' ' another child?
. . . Look to a familiar adult
Notice changes in Respond to her/his . .
. when exploring her/his
surroundings? name?

surroundings?

Adjust her/his energy Keep trying to obtain a | Enjoy being around
level to the type of play? | toy? other children?

O fator de protecdo Apego/Relacionamento é formado por 15 itens e acessa o
mutuo e forte relacionamento de longa duracdo entre o bebé e os adultos
significativos, como membros da familia e professores. No quadro a seguir, estdo os

15 itens relativos a Apego/Relacionamento, no idioma original.



Quadro 2 - DECA [: Itens do Fator de Protecdo Apego/Relacionamento

Respond when spoken
to?

Act in a good mood?

Respond positively to
adult attention?

Enjoy interacting with
others?

Make eye contact with
others?

Act happy?

Enjoy being cuddled?

Calm down with help
from a familiar adult?

Show pleasure when
interacting with adults?

Show affection for a
familiar adult?

Smile back at a familiar
adult?

Act happy with familiar
adults?

Seek comfort from
familiar adults?

Smile at familiar adults?

Accept comfort from a
familiar adult?

67

O Fator de Protecdo Total da escala, que € composto por meio dos dois

fatores de protecdo mencionados anteriormente, propicia a indicacdo geral de forca

dos fatores de protecéo do bebé.

6.3.2 Escala DECA-T

A escala de avaliacdo DECA T possui 36 itens refletindo comportamentos

positivos (forcas) tipicamente vistos em criancas resilientes. A analise fatorial
realizada pelos autores da escala suscitou uma solugcdo com trés fortes fatores de
protecdo, que foram denominados Iniciativa, Apego/Relacionamento, e
Autorregulacdo, com base em consultas a entidades envolvidas no desenvolvimento
da escala e na revisdo de literatura sobre o tema.

O fator de protecao Iniciativa € formado por 11 itens e acessa a habilidade da
crianca em usar pensamento independente e acbes para alcancar suas
necessidades. No quadro abaixo estdo os 11 itens relativos a Iniciativa, no idioma

original.
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Quadro 3 - DECA T: Itens do Fator de Protecao Iniciativa

React to another child’s
cry?

Show concern for other
children?

Try to clean up after
herself/himself?

Try to comfort others? Play make-believe? Play with other children?

Participate in group
activities?

Follow simple
directions?

Try to do things for
herself/himself?

Ask to do new things? Show preference for a

particular mate?

O fator de protecdo Apego/Relacionamento € formado por 18 itens e acessa 0
mutuo e forte relacionamento de longa duracdo entre o bebé e os adultos
significativos como membros da familia e professores. No quadro a seguir, estdo os

18 itens relativos a Apego/Relacionamento, no idioma original.

Quadro 4 - DECA T: Itens do Fator de Protecdo Apego/Relacionamento

Enjoy interacting with
others?

Respond when spoken
to?

Respond to her/his
name?

Show affection for a
familiar adult?

Act happy when
praised?

Smile at familiar adults?

Seek comfort from
familiar adults?

Make eye contact with
others?

Show pleasure when
interacting with adults?

Makes needs known to
a familiar adult?

Enjoy being cuddled?

Makes others aware of
her/his needs?

Act happy with familiar
adults?

Smile back at a familiar
adult?

Accept comfort from a
familiar adult?

Show interest in her/his
surroundings?

Reach for a familiar
adult?

Express a variety of
emotions (e.g. happy,
sad, mad)?
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O fator de protecdo Autorregulacdo € formado por sete itens e acessa a
habilidade da criangca em administrar e ganhar controle sobre suas emocgodes, bem
como em sustentar o foco e a atencdo. No quadro abaixo, estdo o0s sete itens

relativos a Autorregulacédo, no idioma original.

Quadro 5 - DECA T: Itens do Fator de Protecdo Autorregulacéo

Adjust to changes in Easily follow a daily Have regular sleeping
routine? routine? patterns?
Easily go from one Calm herself/himself?

activity to another?

Handle frustration well? | Accept another choice
when the first choice
was not available?

O Fator de Protecdo Total da escala, que € composto por meio dos trés
fatores de protecdo acima discriminados, propicia a indicagdo geral de forca dos
fatores de protecédo da crianca.

A escala de avaliacdo da primeira infancia DECA I/T se mostra um
instrumento valioso na promocéao de resiliéncia em bebés e criancas na medida em
que: (a) fornece um perfil dos fatores de protecdo sociais e emocionais encontrados
nos bebés e criancas avaliados; (b) permite a identificacdo de bebés e criancas que
possam estar correndo risco social e/ou emocional ou experimentando desafios
nessas areas; (c) cria a oportunidade de promover estratégias e intervencoes
precoces para favorecer o desenvolvimento emocional e social de bebés e criancas,
a fim de que estes possam se desenvolver de maneira mais resiliente e disso se
beneficiar ao longo de suas vidas. A escala DECA |I/T também pode ser usada em
programas com requisitos especificos de avaliagdo de desenvolvimento social e
emocional de bebés e criangas, como o programa estadunidense Early Head Start e
similares, que sejam implantados no Brasil, dado o seu foco nos fatores de protecéo
sociais e emocionais e, também, em razdo do seu formato objetivo, do enfoque
orientado para o fortalecimento dos fatores de protecao e da inclusao dos familiares
como avaliadores. Essas caracteristicas fazem com que esse instrumento seja ideal
para uso em programas financiados pela federacéo, estados ou municipios. Temos,

ainda, que a escala DECA I/T pode municiar programas de primeira infancia com
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uma util medida de resultado ligada a satde emocional e social de bebés e criangas.
Pela comparacdo de mudancas ao longo do tempo nos escores individuais de cada
bebé e crianca, a escala permite, também, avaliar a efetividade/eficacia das
atividades e operacfes do programa.

Dentro dessa ampla gama de possibilidades de uso € que a escala DECA I/T
foi adotada pelo programa de home-visiting denominado Partners in Family Child
Care. Consta de relatério sobre essa iniciativa, relativo ao periodo de 2008 a 2011, a
conclusao de que, com a incorporacdo da escala ao programa, foi dado um passo
importante para assegurar que bebés e criangas tenham suas necessidades sociais
e emocionais atendidas antes de se tornarem problemas comportamentais na pré-
escola e posteriormente (PETERSON & WEBER, 2011).

A escala DECA |I/T também foi adotada pelo programa Clayton Educare e
consta do relatério relativo ao periodo escolar de 2009/2010 como uma das
ferramentas de avaliagao utilizadas (KLUTE, 2011).

Temos, ainda, que, em 2006, a escala DECA I/T foi avaliada e escolhida pelo
Michigan Interagency Coordinating Council como o0 instrumento que permite
identificar atrasos no desenvolvimento social e emocional de bebés e criancas, em
contraste com o Infant-Toddler Developmental Assessment (IDA), que ndo permitia
essa identificacdo e estava sendo anteriormente usado pelo Estado de Michigan
como a ferramenta primaria de avaliacdo (ADDRESSING THE NEEDS OF YOUNG
CHILDREN IN CHILD WELFARE: PART C—EARLY INTERVENTION SERVICES,
2013). O IDA é um processo transdisciplinar de avaliacdo de bebés e criancas
centrado na familia, com foco no desenvolvimento infantil apenas, elaborado por
Sally Provence, Joanna Erikson, Susan Epperson, Kyle Pruett, Jennifer Rosinia and
Saro Palmieri, e que mensura oito dominios de desenvolvimento infantil abrangendo
o periodo de zero a trés anos de idade (IDA INSTITUTE, 2016).
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7 METODO

Tendo em vista que o objetivo deste trabalho foi traduzir para o portugués e
fazer a adaptacao transcultural da versao original da escala Devereux Early
Childhood Assessment for Infants and Toddlers (DECA I/T), desenvolvida e criada
por Gregg Powell, Mary Mackrain e Paul LeBuffe, detida pela The Devereux
Foundation, editada e publicada por Kaplan Early Learning Corporation em 2007, o
método do trabalho foi quantitativo por se tratar de um estudo na area da
psicometria.

Para a traducdo para o portugués, adaptacao transcultural e a posterior
validacdo da escala DECA I/T de avaliacdo da primeira infancia para bebés e
criancas, foram seguidas, em linhas gerais, as diretrizes e orientacdes propostas por
Hambleton e Patsula (1998) e Sousa e Rojjanasrirat (2010). As diretrizes de Sousa e
Rojjanasrirat (2010) indicam que, em razdo da complexidade do trabalho de
traducdo, adaptacdo e validacdo, esse processo pode ser conduzido em duas
etapas, de modo que optamos por realizar a traducédo e a adaptacdo transcultural,
incluindo a aplicacdo do projeto piloto, nesta dissertacdo de mestrado. A validacao
foi postergada para outra fase, em possivel doutorado a ser realizado

oportunamente.

7.1 Procedimento

A seguir serdo descritas as etapas previstas e realizadas no processo de
traducdo e adaptacado da escala DECA I/T:

Etapa 1: Traducao do instrumento original em inglés para o portugués por até
dois tradutores independentes.

A escala DECA |I/T foi traduzida por duas tradutoras brasileiras
independentes, bilingues, sendo uma delas juramentada, ambas sem conhecimento
em psicologia e bastante familiarizadas com a cultura brasileira e a americana. As
tradutoras assinaram a Carta-convite para Traducdo (Anexo 3) quando concordaram
em participar do projeto como tradutoras.

Etapa 2: Comparagdo das duas tradugdes e sintese por um terceiro tradutor,
comparacao essa que deu origem a uma Unica versdo da escala traduzida para o

portugueés.
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A pesquisadora, psicologa brasileira, atuou como a terceira tradutora, sendo
também bilingue e familiarizada com a cultura americana. Nessa etapa, a verséo
unificada da traducdo foi revisada também pela orientadora da dissertacdo. A
orientadora é também psicéloga, brasileira, bilingue e familiarizada com ambas as
culturas.

Etapa 3: Retrotraducdo da versdo unificada em portugués para o inglés por
outro tradutor.

A retrotraducdo foi realizada por um tradutor independente, bilingue
estadunidense, fluente em portugués, familiarizado com a cultura brasileira e
americana e ndo atuante na &rea da psicologia da primeira infancia, de modo que
sua retrotraducdo foi isenta de qualquer viés ou influéncia nesse sentido. O
retrotradutor assinou a Carta-convite para Tradug¢do (Anexo 3) quando concordou
em participar do projeto como retrotradutor.

A pesquisadora comparou a retrotraducdo com a escala DECA I/T original e
constatou pequenas diferencas que mereciam ser analisadas em conjunto com o
retrotradutor. Foi, entdo, realizada uma reunido entre o retrotradutor e a
pesquisadora para aferir os casos em que as diferencas na retrotraducdo eram
decorrentes do uso de sindnimos, de erros de digitacao do retrotradutor ou de erros
de significado ou compreensao na traducédo e retrotraducdo. O retrotradutor e a
pesquisadora chegaram a uma versdo final em comum acordo, com excecdo de
apenas um item que foi objeto de davida (item 29 da escala DECA T: try to clean up
after herself/himself?/tentou arrumar as coisas sozinho(a) apds uma atividade?).

A pesquisadora levou a duvida para a orientadora e ambas decidiram que
seria oportuno esclarecer com os criadores da escala, na Fundagcédo Devereux, qual
era a atividade/habilidade da crianca que estava sendo contemplada pelo item em
davida. Assim, a pesquisadora redigiu um e-mail para Susan Damico, a
representante da Fundacao Devereux, explicando a fase em que estava 0 processo
de traducdo e solicitando esse esclarecimento especifico. A resposta de Susan
Damico, que foi copiada para uma das pesquisadoras criadoras da escala, Mary
Mackrain, esclareceu a duvida prontamente e foi possivel ajustar a traducdo de
acordo com o que o retrotradutor havia sinalizado como o sentido mais adequado

para esse item. Os e-mails trocados com Susan Damico estdo no Anexo 5.
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Caso fosse detectada a necessidade de elaborar uma segunda retrotraducao
por mais um tradutor, seria também realizada a comparacao e sintese das versdes
retrotraduzidas. Mas, tendo em vista o descrito acima, tal medida n&o foi necesséaria.

Apés esse procedimento, o resultado obtido foi revisado e aprovado pelo
Comité de Especialistas, constituido a fim de assegurar que a versdo traduzida
estaria apta a ser usada na aplicacéo piloto. O Comité de Especialistas foi composto
por trés membros, sendo uma psicéloga com ampla experiéncia na area da primeira
infancia, em resiliéncia, e em traducdo, adaptacdo e validacdo psicométrica em
resiliéncia, Profa. Dra. Ceres Alves de Araujo; um psiquiatra, mestre e doutor em
psicologia, com vasta experiéncia na area da primeira infancia e em tradugdes,
adaptacdes e validacbes psicométricas, Prof. Dr. Francisco Assumpcao Jr.; e a
orientadora da pesquisa, psicéloga com vasta experiéncia em psicossomatica,
trauma e primeira infancia, entre outras especialidades, Profd. Dr2. Denise G.
Ramos, sendo todos brasileiros e bilingues. As alteracbes sugeridas, aceitas e
implantadas pelo Comité de Especialistas estdo discriminadas no capitulo seguinte,
gue detalha como foi o processo de traducao.

A versao final, apés a revisdo e aprovacdo do Comité de Especialistas é
aguela que consta do Anexo 6 e que foi utilizada na aplicacéo piloto da escala.

Etapa 4: Aplicacdo da primeira versdo da traducdo para o portugués da
escala em projeto piloto envolvendo coleta de dados relativos a 12 bebés e 19
criancas, a fim de verificar a consisténcia da primeira versao da traducao.

A escala DECA | traduzida foi aplicada e respondida por seis maes, cinco
bercaristas, uma avo e um pai de bebés, somando 13 avaliadores no total. A Escala
DECA T foi aplicada e respondida por seis maes, uma avo, duas assistentes de sala,
duas educadoras e duas professoras de criangas, somando 13 avaliadores no total.

A coleta de dados para o projeto piloto da pesquisa, na cidade de Sao Paulo,
poderia ser realizada em creches, bercarios e escolas particulares ou publicas,
dependendo da disponibilidade de cada escola, seus cuidadores, professores e pais
dos bebés e criangas matriculados em referidas instituicbes da primeira infancia,
bem como poderia ser aplicada por pais, cuidadores e educadores que viessem a ter
conhecimento da pesquisa e se interessassem em participar, mesmo nao estando
vinculados a uma das instituicbes da primeira infancia acima mencionadas, pois
também poderiam ser coletados dados pela metodologia bola de neve, inclusive

mediante o uso da internet.
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Seguindo esses critérios, a coleta de dados para a aplicagédo do projeto piloto
foi realizada em uma Unica instituicdo particular da area da educacgédo infantil, que
possui bercéario e escola infantil, de acordo com a disponibilidade do bercario e da
escola, de suas bercaristas, educadoras, professoras e pais dos bebés e criancas
matriculados na referida instituicdo, bem como foi aplicada por pais e cuidadores
gue vieram a ter conhecimento da pesquisa pelo contato social com a pesquisadora
e se interessaram em participar, mesmo nao estando vinculados a instituicdo acima
mencionada.

Para tanto, foi enviada a instituicdo participante, aos cuidadores, professores
e pais uma Carta-convite para DECA I/T (Anexo 4), visando convida-los a participar
da pesquisa, bem como apresentar a pesquisa e a escala em si. Foi feita uma
reunido com uma das sOcias da instituicdo participante e uma reunido com a
coordenadora da instituicho. Uma semana depois dessas reunides, foi realizada a
visita a escola para apresentar a pesquisa para as educadoras, professoras,
assistentes de sala e bercaristas e entregar os questionarios. Foi também elaborada
pela instituicho uma comunicacdo aos pais sobre a realizacdo da pesquisa,
convidando-os a participarem como voluntarios e a responderem os questiondrios a
respeito de seus filhos. Um pai, seis mées, uma avl, duas educadoras, duas
professoras, duas assistentes de sala e cinco bercaristas participaram da pesquisa
por intermédio dessa instituicao.

Em 27 de marco de 2017, foram enviados e-mails para sete pessoas (seis
maes e uma avd) do relacionamento da pesquisadora, explicando a pesquisa e
convidando-as a participar. Essas sete pessoas responderam a esses e-mails
encaminhando seus questionarios devidamente respondidos.

Todos os pais, cuidadores e educadores que optaram por participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8). Cada
participante da pesquisa preencheu, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o respectivo questionario da escala que foi acompanhado por: (a)
Formulario de Avaliacdo da Escala, que visou coletar informacdes que permitisse
avaliar a legibilidade e compreensdo da escala traduzida; (b) Formulario de
Informacdes Gerais, que incluia questdes sociodemograficas e tinha por objetivo

verificar se os critérios de inclusdo estavam atendidos e possibilitar a identificacédo
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da classe socioecondmica do participante. Esses documentos estdo apresentados
no Anexo 6, com o Anexo 7 apresentando, em destaque, o Formulario de Avaliacéo
da Escala.

A partir dos resultados da aplicacdo piloto, a traducédo, sendo considerada
culturalmente adaptada, sera utilizada na futura etapa de validagdo que envolvera a
aplicacdo em amostra maior. Para tanto, o numero de sujeitos sera de, no minimo,
10 sujeitos por item da escala traduzida e adaptada (n=330 para a escala DECA | e

n=360 para Deca T).

7.2 Critério de incluséao

De acordo com o Guia do Usuario da escala DECA I/T, o critério de inclusdo
ou qualificagdo para pais, cuidadores e educadores poderem responder aos
questionarios da escala como avaliadores limita-se a ter exposicao suficiente ao
bebé ou crianca durante as quatro semanas anteriores. Em virtude dos escores da
escala serem uma funcdo do nimero de vezes que comportamentos especificos sao
notados ou percebidos, o fato de essas pessoas ndo terem tido oportunidade
suficiente de observacdo do bebé ou crianca poderia levar a uma baixa avaliacao,
que seria também errbnea. Assim, pais, cuidadores e educadores devem ter contato
com o bebé ou crian¢a por duas ou mais horas por dia, por pelo menos dois dias da
semana e por, ho minimo, quatro semanas, antes de preencher os questionarios da
respectiva escala.

Atendendo a essa orientacdo, o critério de inclusdo dos pais, cuidadores e
educadores para serem avaliadores na presente pesquisa foi o de ter tido contato
com o bebé ou crianca por pelo menos duas horas por dia, por pelo menos dois dias
da semana, em um periodo minimo de quatro semanas, antes do preenchimento
dos questionarios traduzidos da escala. Para aferir se os avaliadores atendiam ao
critério de inclusao foi criado o Formuléario de Informacfes Gerais, que foi respondido
em conjunto com o questionario da escala DECA I/T (Anexo 6). Todos os

avaliadores atenderam ao critério de inclusao.
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7.3 Procedimento ético

Por se tratar de uma pesquisa que necessitou da participacdo voluntaria de
seres humanos (pais, maes, cuidadores e professores) para preenchimento dos
questionarios da escala por meio da observacdo de bebés e criangcas na etapa 4,
mencionada no item 7.1 Procedimento, esse projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, tendo recebido na
Plataforma Brasil o Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE) n°
59940516.8.0005482.

Conforme explanado anteriormente, a fim de verificar a consisténcia da
primeira versao da traducdo para o portugués, a etapa 4 consistiu na aplicacdo da
escala traduzida em um projeto piloto que envolveu 12 bebés e 19 criancas. Para
avaliar se o instrumento traduzido foi integralmente compreendido e se foi de facil
preenchimento e legibilidade, foi solicitado aos pais, cuidadores e educadores que
respondessem como foi preencher o questionario da escala traduzido, por meio de
formulario de avaliacdo especifico (Anexo 7) que foi enviado junto com a traducéo.
A partir dos resultados da aplicagcao piloto, a traducao foi finalizada para aplicacéo

em amostra maior, em futura validagao.
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8 RESULTADOS DE TRADUCAO

Para fins de compreenséo e visualizacdo de todo o processo de traducédo

foram montadas quatro tabelas.

As duas primeira tabelas, uma para a escala DECA | e outra para a escala

DECA T, identificam em suas colunas os itens da:

a)
b)
c)
d)

escala DECA I/T original,

a escala traduzida pela primeira tradutora;

a escala traduzida pela segunda tradutora,;

a escala traduzida unificada pela pesquisadora e revisada pela

orientadora.

As duas Ultimas tabelas, uma para a escala DECA | e outra para a escala

DECA T identificam em suas colunas os itens da:

a)
b)

c)
d)

e)

escala DECA I/T original,

a escala traduzida unificada pela pesquisadora e revisada pela
orientadora;

a retrotraducdao original,

a retrotraducdo ajustada pela pesquisadora em conjunto com o0
retrotradutor;

a versao final contendo ajustes na traducdo decorrente da troca de e-

mails com Susan Damico e sugestdes feitas pelo Comité de Especialistas.
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9 ANALISE DOS DADOS COLETADOS NA APLICACAO-PILOTO

Os dados coletados na etapa 4 (vide item 7.1 Procedimento) foram analisados
pela pesquisadora para aferir a adaptacéo transcultural, que envolve a legibilidade e
compreensao da escala pelos respondentes participantes, visando conceber a
versao final que serd aplicada na amostra maior da futura validagdo. No futuro, os
dados coletados na amostra maior serdo objeto de analise por um estatistico que
trabalhara em conjunto com a pesquisadora na analise desses dados.

No total, 13 avaliadores responderam a escala Deca | com relacdo a apenas
12 bebés, pois um dos bebés foi avaliado pelo pai e pela bercarista. Responderam a
escala Deca T 13 avaliadores, com relacdo a 19 criancas, pois as duas assistentes
de sala avaliaram duas criancas cada uma, as duas educadoras avaliaram trés
criancas cada uma e as professoras também avaliaram trés criancas cada uma.
Nesse grupo de 19 criangas, uma crianga foi avaliada por sua mée e pela assistente
de sala, uma foi avaliada pela mae e pela educadora, uma pela mae e pela
professora. O tipo de avaliador foi indicado em cada escala, conforme tabela a

seqguir:



Tabela 5 - Tipo e numero de avaliadores e numero de questionarios por escala

Avaliadores Decall Deca | DecaT DecaT
numero de numero de numero de numero de
avaliadores | questionarios | avaliadores questionarios

Mae 6 6 6 6

Pai 1 1

Avos 1 1 (é umadas 1 1

bercaristas
abaixo)
Educadoras/ 2 12
Professoras educadoras
2
professoras

Assistentes 2 assistentes 4

de Sala

Bercaristas 5 5 (uma das

bercaristas
avaliou o
mesmo bebé
gue o pai)
Total 13 13 13 23 questionarios

guestionarios
relativos a 12

bebés

relativos a 19

criangas

A tabela a seguir apresenta a tabulacdo das respostas relativas ao formulério

de avaliacdo que visava avaliar a legibilidade e compreenséo da escala traduzida.
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Tabela 6 - Tabulacdo das respostas do formulario de avaliacao

Critérios de
Avaliacéo da Decall DecaT
Legibilidade e
Compreensao da
Escala
Facil Dificil Facil Dificil
Preenchimento da 12 1 13
escala
Sim N&o Sim N&o
Compreensaéo total 11 2 13
da linguagem
Sim N&o Sim N&o
Incompreenséo de 3 10 2 11
itens
Total de 13 13
avaliadores

A tabela a seguir indica o tempo de preenchimento da escala pelos

avaliadores.
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Tabela 7 - Tempo de preenchimento da escala DECA I/T pelo numero de

avaliadores
Tempo de Deca | Deca T
Preenchimento (numero de (numero de
avaliadores) avaliadores)
< 15 min. 10 7
15 min. 4
> 15 min.
< 30 min. 1
30 min. 1 1
> 30 min. 1
<1lh 1
1h
> 1h
Total de avaliadores 13 13

Na escala DECA | foram encontrados os seguintes erros de preenchimento:

a) um pai, duas mées e uma bercarista marcaram todas as opcdes da

escala com um X, em vez de um tique, indicando que ou ndo leram ou

nao compreenderam as instrugdes ou, ainda, tenham automatizado o

procedimento de marcar X em questionarios de avaliacao;

b) uma bercarista usou corretivo e marcou todas as op¢des com um tique,

indicando que ou néo leu as instrugbes ou ndo compreendeu como

marcar X e tiqgue nas respostas. Uma avo também usou corretivo em um

item apenas,

indicando que ou nao

instrucdbes ou nao

compreendeu como marcar X e tique nas respostas;
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C) uma bercgarista marcou em um item um X sem ter marcado um tique.

Na escala Deca | foram indicadas as seguintes duvidas ou dificuldades:

a) uma bercarista ficou com duvida na expressao “adulto familiar’, ou seja,
se o adulto familiar seria apenas um membro da familia ou poderia ser a
educadora. Apesar da davida, a bercarista respondeu todos os itens da
escala. Essa bercarista € a avaliadora avé de outro bebé e, no
questionério do neto, ndo indicou qualquer duvida quanto a esse aspecto.
Outra bercarista também ndo compreendeu a expressao “adulto familiar’
que teria aparecido muitas vezes no questionario. No entanto, respondeu

a todos os itens da escala;

b) uma mae n&o compreendeu totalmente os itens 9 (notou mudancgas a sua

volta?) e 11 (ajustou seu nivel de energia ao tipo de brincadeira?);

c) uma mae achou dificil o preenchimento da escala, pois algumas questdes
eram dificeis de avaliar em um bebé de apenas dois meses de idade,
como era o caso do seu filho.

Na escala Deca T foram encontrados os seguintes erros de preenchimento:

a) uma avl e uma mae marcaram todas as op¢des da escala com um X, em
vez de um tique, indicando que ou nédo leram ou ndo compreenderam as
instrucdes ou, ainda, tenham automatizado o procedimento de marcar X

em questionarios de avaliagéo;

b) uma professora usou corretivo e marcou todas as op¢des com um tique,
indicando que ou n&o leu as instrugbes ou ndao compreendeu como

marcar X e tique nas respostas;
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c) cinco avaliadoras preencheram o cabecalho do questionario de modo
incompleto, sem indicar a idade em meses da crianga ou sem indicar a

data completa de nascimento da crianca.

Na escala Deca T foram indicadas as seguintes duvidas ou dificuldades:

a) uma mae ndo compreendeu totalmente o item 3 (ajustou-se as mudancas
na rotina?), pois achou que “confunde se a pergunta & sobre quao

frequente é a mudanca de rotina”;

b) uma mae ndo compreendeu totalmente o item 9 (demonstrou
preocupacao por outras criancas?), pois achou dificil dizer que sua filha
apresenta qualquer tipo de “preocupacio”, e, em vez disso, ela diria,

talvez, “curiosidade” ou “incOémodo”.
De acordo com a tabulacdo dos questionarios sociodemograficos, os
avaliadores se distribuem nos estratos socioecondmicos de acordo com a tabela a

seqguir:

Tabela 8 - NUumero de avaliadores por estrato socioecondmico por escala

Classe Decal l Deca T Total
A 4 5 avaliadores 6 9
guestionarios
B1 4 3 avaliadores 5 7
qguestionarios
B2 1 4 avaliadores 9 5
guestionarios
C1 2 1 avaliador 3 3
qguestionarios
Cc2 2 0 2
D-E 0 0 0
Total 13 avaliadores, 13 avaliadores, 26 avaliadores,
13 questionarios | 23 questionarios 36 questionarios




118

10 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados coletados na aplicacdo piloto, foi possivel

perceber que:

a)

b)

d)

a maioria dos avaliadores (21 em um total de 26, equivalentes a 80,76%
dos avaliadores) respondeu a escala DECA I/T traduzida e adaptada em
quinze minutos ou menos, 0 que indica que a maioria respondeu dentro
do prazo considerado pelos autores da escala como o tempo adequado

de preenchimento;

a maioria dos avaliadores (25 em um total de 26, equivalentes a 96,15%
dos avaliadores) achou facil o preenchimento da escala traduzida e
adaptada. Na escala DECA | traduzida e adaptada, 12 dos 13 avaliadores
acharam facil o preenchimento da escala, sendo que a mae que achou
dificil o preenchimento apresentou como justificativa o fato de achar dificil
avaliar um bebé de apenas dois meses de idade. Na escala DECA T
traduzida e adaptada, os 13 avaliadores acharam facil o preenchimento

da escala;

a maioria dos avaliadores (24 em um total de 26, equivalentes a 92,30%
dos avaliadores) compreendeu totalmente a linguagem da escala DECA
I/T traduzida e adaptada. Na escala DECA | traduzida e adaptada, 11 dos
13 avaliadores compreenderam totalmente a linguagem e, na escala
DECA T traduzida e adaptada, os 13 avaliadores compreenderam

totalmente a linguagem;

apenas trés avaliadoras da escala DECA | traduzida e adaptada e duas
avaliadoras da escala DECA T traduzida e adaptada indicaram
incompreensdo de itens. Na escala DECA I, uma mée indicou néo
compreender dois itens da escala (9 e 11), mas ndo apresentou o motivo,
e duas bercaristas n&o indicaram um item, mas sim uma expressao
incompreendida — “adulto familiar” —, apenas uma delas tendo indicado

que a davida ocorria por néo ter certeza se incluia s6 a familia ou também
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a propria educadora. Na escala DECA T, uma mae ndo compreendeu o
item 9 e se justificou esclarecendo que achava dificil sua crianca
demonstrar preocupacao, considerando que talvez demonstrasse apenas
curiosidade ou incémodo; e uma méae nao compreendeu o item 3,
justificando que “confunde se a pergunta € sobre quao frequente é a

mudanca de rotina”.
Os itens ndo compreendidos foram transcritos na tabela a seguir:

Tabela 9 - Itens ndo compreendidos por escala e numero de
avaliadores

DECA | Avaliadores | DECA T Avaliadores
Item 9 — notou Item 3 — ajustou- |1 mae
mudancas a sua se as mudancas

volta? 1 mae na rotina?

Item 11 — ajustou Item 9 — 1 mae

seu nivel de demonstrou

energia ao tipo de preocupacao por

brincadeira? outras criancas?

Como apenas duas avaliadoras, bercaristas, dentre o total de 26
avaliadores, questionaram a expressdo “adulto familiar’, referida
expressao foi considerada valida como traducéo adaptada, pois nao foi
significativo/expressivo o percentual (7,69%) de respondentes que
apresentaram essa davida.

Como apenas uma mae nao compreendeu os itens 9 e 11 da escala
DECA I, uma m&e ndo compreendeu o item 3 e uma mae nao
compreendeu o item 9 da DECA T, os referidos itens foram
considerados validos como traducdo adaptada, pois nao foi
significativo/expressivo o percentual (7,69%) de avaliadores, em cada

caso, que nao compreenderam algum item.
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a maioria dos avaliadores se distribui nos estratos socioeconémicos A
e B1. A compreensdo e o preenchimento da escala se deram de
maneira homogénea nos avaliadores de todos o0s estratos

sociodemograficos participantes da pesquisa,

no que diz respeito ao uso de x ou tique para marcagao das respostas
nos questionarios de avaliacdo, a maioria dos avaliadores usou o tique.
Apenas cinco avaliadores da escala DECA | e dois avaliadores da
escala DECA T usaram x em vez de tique para responder a todas as
guestdes. Assim, tendo em vista que a maioria dos avaliadores
(73,07%) wusou o tique corretamente, €& possivel manter essa
estruturacdo de formato de marcacdo de respostas da escala original,
mesmo nao sendo o mais usual nas escalas de avaliacdo brasileiras.
Essa dificuldade pode ser contornada eventualmente, com maiores
esclarecimentos sobre o preenchimento das respostas, no momento de
apresentacao da escala aos avaliadores, ou na aplicacédo da escala por
meio eletrdnico, caso se desenvolva um aplicativo especifico para a
fase de validacdo, no qual a primeira marcacao seja automaticamente
um tique e, se o avaliador quiser alterar sua resposta, possa sobrepor
um X na resposta dada inicialmente e, em seguida, marcar
automaticamente com um tique a nova opcédo de resposta do mesmo

item:;

apenas trés avaliadores usaram corretivo em vez de sobrepor o x no
tigue dado inicialmente a uma resposta e marcar com um novo tique a
opcao final desejada de resposta. Novamente, como n&o foi
expressivo 0 numero ou percentual (11,53%) de avaliadores que se
utilizaram desse recurso, e considerando que, mesmo nesse caso, €
possivel realizar a interpretacdo correta das respostas dadas, essa
forma de responder ao questionario proposto na escala original pode

ser mantida, mesmo nao sendo a mais usual no Brasil.
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A aplicagéao do piloto foi, portanto, essencial para a traducao e adaptacéo da
escala DECA I/T, e a versao aplicada foi considerada apta a ser usada para a futura
validacéo da escala, com base na analise dos dados da coleta da aplicacéo piloto.

Com a futura validacdo da escala para a cidade de Séo Paulo, e de acordo com
0 Guia do Usuario (MACKRAIN, LEBUFFE & POWELL, 2007a) da escala, sera
possivel:

a) Interpretar os resultados, ou seja, a partir das respostas marcadas, obter
0S escores brutos para o bebé ou a crianga, com base na pontuacédo da
escala likert (Nunca=0, Raramente=1, Ocasionalmente=2,
Frequentemente=3 e Muito Frequentemente=4). Ha um formulario
especifico da escala para essa pontuagcdo dos escores brutos, bem como
para serem identificados e marcados o0s escores-T e percentis. No
entanto, para identificar esses ultimos valores, é necessaria a aplicacao
do instrumento a um maior numero de bebés/criancas em Sdo Paulo.
Desse modo, poder-se-& viabilizar, inclusive, a construcdo de tabelas
contendo o perfil individual de cada crianga por idade, bem como por tipo
de avaliador (pais ou professores), com a identificacdo dos escores-T e
percentis para cada tipo, o que faz parte da etapa de validacdo da escala.
Na escala original, existem tabelas de um a trés meses, de trés a seis
meses, de seis a nove meses e de nove a dezoito meses de idade, para a
escala DECA I, e de dezoito a trinta e seis meses de idade para a escala
DECA T. A partir do calculo do fator de protecao total, na forma prevista
no Guia do Usuério, sera possivel determinar se o bebé ou a crianca
estdo na faixa tipica (typical), na faixa inferior, denominada area de
necessidade (area of need), ou na faixa superior, denominada area de
forca (strength);

b) realizar duas técnicas de interpretacdo dos resultados, para os escores
auferidos tanto na aplicacdo da escala DECA I, quanto na aplicacdo da
escala DECA T. A primeira técnica ira comparar 0s escores obtidos por
meio de dois avaliadores (mde e professora por exemplo), para
determinar se a crianga mostra os mesmos ou diferentes padrdes de
comportamento com esses adultos ou em ambientes distintos. A segunda

técnica comparara as avaliagbes da mesma crianca obtidas em épocas
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diferentes, para determinar se houve mudangas de comportamento ao
longo do tempo. Cada uma dessas técnicas envolvera o mesmo
procedimento basico previsto no Guia do Usuario, que deve ser seguido
para determinar se a diferenca entre os escores comparados pode ser
considerada significativa ou ndo, ou seja, se reflete uma diferenca real

que tem importancia para a crianga.

Durante a aplicacdo do piloto e andlise de seus dados, foi possivel, ainda,
refletir sobre o fato de que a escala DECA I/T realmente atinge o seu objetivo. E,
verdadeiramente, uma escala de avaliacdo da primeira infancia ligada a resiliéncia,
pois permite aferir, por meio da observacdo do comportamento dos bebés e criancas
pelos adultos, refletida nas respostas aos itens dos questionarios de avaliagéo,
como estdo se manifestando, naquele momento, os fatores de protecdo sociais e
emocionais relacionados a resiliéncia (apego/relacionamento, iniciativa e
autorregulacdo) do bebé ou da crianca, levando em conta, adequadamente, as
etapas do desenvolvimento fisico e psicoldgico infantil. Nesse sentido, € a Unica
escala para essa faixa etdria que mensura comportamentos associados aos
comportamentos ja identificados pela ciéncia como comportamentos tipicamente
resilientes, ou existentes em criancas identificadas como resilientes.

Por todo o exposto anteriormente nesta dissertacdo, concluimos, ainda, que a
escala DECA I/T, ora traduzida e adaptada, podera ser, ap0s sua validacdo, um
instrumento apto para 0 uso em programas publicos e privados ligados ao

desenvolvimento da primeira infancia.
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Record Form
(1 month up to 18 months)

Mary Mackrain, PFaul LeBulTe and Crepz Powell

Devereux Early Childhood Assessment for Infants

Infant’s Name Gender DOR Ape
Person Completing this Form Relationship to Infant {In Months
DateofRaing_ Site'Program Room

This form describes a number of behaviors seen in some infants. Read the statements that
follow the phrase: During the past 4 weeks, how often did the infant... and place a check
mark in the box underneath the word that tells how offen you saw the behavior. Answer each
question carefully. There are no right or wrong answers. Please answer every item. If you wish
to change your answer, put an X through it and fill in your new choice as shown to the right.

Item &  During the past 4 weeks, how aften did the infant. ..
1 try to do mew things?
2 respond when spoken to?
3 mmitate actions of others?
4 emjoy interacting with others?
5 keep tryving when unsuccessful 7
& emjoy bemng cuddled?
T show interest in what others were doing?
8 show affection for a farmliar adult?
9 nofice changes m surroundings?
1 seck comfort from famibiar adults?
11 adjust her'his energy level to the type of play?
12 actina good mood?
13 act happy when praised?
14  make cye contact with others?
15 explore surroundings?
16  calm down with help from a familiar adult?
17  express herlus dislikes?
18  smbke back at a farmbar adult?
19 reach for a familiar aduls?
20 respond to her'his name?
21 keep trying to obtain a toy?
1} react to another child’s cry?
23 smule at familiar adulis?
24 respond positively to adult attention?
25 acthappy?
26 actina way that make others smile or show mierest?
27  casly go from one activity to another?
28 seek attentson when a famihar adult was with another chald?
29 ook to a fammhar adult when explonng herhis surroundmgs?
M emjoy bemg around other children?
K] | show pleasure when interacting with adults?
32  act happy with familiar adults?
33 accept comfort from a famihar adult?
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Devereux Early Childhood Assessment for Infants
Record Form

(1 month up to 18 months)

Mary Mackrain, Psul LeBuffe and Grepp Powell

Infant’s Name Gender OB Age
Person Completing this Form Felationship to Infant (b Marst]
Dhate of Rating St Program Room
Tnitintve (1% 1 abichmentTastisnships (4T

Scale Bl Scorg Tedal Prefeciive Faclors {TFF}
T Scare * Sum
Perentk
In=cription |
[ | pion
Ttem & During the past 4 weeks, how often did the fmfan.. .

1 iry to do new things?

¥ respond when spoken (o7

3 imitate actions of others?

4 enjoy interacting with others?

5 keep trying when unsuccessfil?

f enjoy being cuddled?

7 show interest in what others were doing?

B show affection for a familiar adult?

] notice changes in surroundings?

0 seck comfort from familiar adults?
11 adjust her'his enerey level to the type of play?
12 act in a good mood?
13 aCt happy when praised?
14  make eye contact with ofhars?
15  explore surroumdings?
I6  calm down with help from a familiar adlt?
17  express herhis dislikes?
(] smile back at a familiar aduli?
19  reach for a familizr adult?
MW respond to herhis name?
Fi| keep trying to obtain a toy?
i react o another childs cry?
3 smile at familiar adulisT
M respond positively to adult atention?
25 act happy?
26  actina way that make others smile or show interest?
17 easily o from one activity to another?
¥ seck atention when a familizr adult was with another child?
¥ look to a familiar adult when exploring her'his surroundings?
30 enjoy being around other children?
k]| show pleasume when interacting with adulis?
31  act happy with familiar adults?
33 aocept comfort from a familiar adult?
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Guidelines for Scoring the Devereux Early Childhood Assessment for Infants

1 r

On page 3 copy the number (U-4) for each item from the box that was checked to
the empty box on the same fine.

Add the numbers in each cohumn under IN and A/R to compute the scale raw
scoves, and enter the sums in the spaces provided at the bottom right corner of page
3

¢ Write those sums in the appropriate Scale Raw Score boxes across the top of page

3 (IN=Initiative; A/R=Attachment/Relationships).

* Obtain the DECA-I Individual Profile. In step 5, make sure that you use the correct

peofile depending on 1) child’s age and 2} who is the rater, the childs parent {or
other family member) or teacher (or other professional such as child care providers
or home visitors).

On the DECA-I Individual Profile, circle the appropriate Scale Raw Score on the
vertical Iine undemeath each of the two scales (Inittative and Attachment/Relationships).

" Connect the scores for the two Protective Factor Scales (Initiative and

Attachment/Relationships ) to create the childs Protective Factor Profile. Do NOT
connect these scores to Total Protective Factors.

» Using either the Individua! Profile, or the tables in the User’s Guide, determine the

T score and percentile associated with the [nitiative and Attachment/Relatioaships
Scale Raw Scores and record these in the boxes at the top of page 3.

" Add the Initintive and Attachment/Relationships T scores together to get a sum.

Record this number in the box labeled Sum under the Total Protective Factors box
on page 3.

* Using either the Individual Profile, or the tables in the User’s Guide, determine the

T score and peroantile associated with the Total Protective Factors sum (IN and A/R
added together) and record in the boxes at the top of page 3

" Determine the description (1.e., strength, typical, area of nead) for each scale using

the following guide:

Strength is equal to a T score of 60 or above
Typical is equal to 2 T score of 41 to 59
Area of Neod is equal to 3 T score of 40 or below.
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Devereux Early Childhood Assessment for Toddlers
Record Form

(18 months up to 36 months)

m‘ﬁ‘.rr Mary Mackrain. Paul LeBuile and Grepp Powell
Toddlers Name Gender B Age
Person Completing this Form Relationship to Toddler (i Meatt)
Diate of Rating SitaProgram Room
Amhekml s ) | [T | Seli-Repution 5K
Soale Raw Score | | Total Frotective Factors (TTF)
T Score -~ * = Sum
Percentile T Score
Deescripion Tercentile
Descnption
I i ; e Bty ety Mgty Py AR TN SR
tem #  During the past 4 weeks, how often did the todidler. ..
1 enjoy interacting with others? @ | E]
2 show affction for a familiar adult? m O @ @O &
3 adjust to changes in routine? m MO @ @E @ 1
4 saek comirt from familiar adults? M M @B # #
g makes neads known to a Familiar adule? M M B # E
6  act happy with familiar adult=7 O MO @A B &
7  show interest in herhis surroundings? @ M E]
B respond when spoken to? [@ | ]
9 show concemn for other children? H O @B @B A
& 10ty to comfort othars? mDmE @ <
11 act happy when praised? 0 O @O @B &
12 participatz in group activities? O O @ B O
13 make eye contact with others? @ M E]
14 enjoy being cuddled? [ O K|
15 smile back &t a familiar adule? m O @ @ &
16  ask to do new things? 0 0 @O @B & [1
17 meach for a familiar adult? m O @ @O @
18 respond 1o her'his name? 0| | E]
19 react to another childs cry? [ M E] [1
20 smile at familiar adults? [ [ El
21 easily go from one activity to another? m MO @ [ A
21  show pleasure when interacting with adulis? M MO A [ =
23 handle frustration well? O O @ E &
24 meakes others aware of her'his needs? | | ]
25 accept comfort from a familiar adult? m O 0 @
26 play make-believe? m O @ @M @
27 follow simple directions? O o @ @ &
I8 shiow preference for a particular playmate? | | K|
29  fry to clean up after herselfhimself? @ @ [E
M easily follow a daily routine? [ O K| |
31 play with other children? m M @I @ A
32 try to do things for hersel Fhimself? O O @A B @
33 calm herselfhimself? O O @ B &
34 accept another choice when the first choice was not available? @ [ 4
35 have regular sleeping patierns? [ O |
36 express A vanety of emotions (e.g. happy, sad madj? [@ | E]
R T —
i P, iy B A 15 S ey S AR, BTG R Bt Scale Haw Scores >
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Devereux Early Childhood Assessment for Toddlers

Record Form
(18 months up to 36 months)

Mary Mackrain, Paul LeBuile and Gregp Powell

Toddlers Mame Gender OB

Person Completing this Form Relationship to Toddler
Diate of Rating SiteProgram

Room

This form describes a mumber of behaviors seen in some toddlers. Read the statemnents that
follow the phrase: During the past 4 weeks, how ofien did the toddier... and place a check
mark in the box inderneath the word that tells how ofien you saw the behavior. Answer each
question carefully. There are no right or wrong answers. Please answer every item. If you wish
o change your answer, put an X throwgh it and fill in your new choice a5 shown to the right.

Ttem #  During the past 4 weeks, how often did the toddler...
enjoy interacting with others?

show affection for a familiar adult?

adjust to changes in routine?

seek comfort from familiar adulis?

makes needs known to a familiar adult?

act happy with familiar adults?

show interest in her'his surmoundings?
respond when spoken o7

show concern for ofher children?

try to comfort others?

act happy when praised?

participate in group activities?

make eye contact with others?

enjoy being cuddled?

smile hack at a familiar adulf?

ask to do pew things?

reach for a familiar adult?

respond 1o her'his name?

react 1o another child’s cry?

smile at familiar adults?

easily go from one activity to another?
shinw pleasure when interacting with adulis?
handle frustration well?

makes others aware of her'his needsT
accept comifiort from a familiar adult?

play make-believeT

follow simple directions?

shiw preference for a particular playmate?
try to clean up after herselfhimself?

easily follow a daily routine?

play with other children?

try to do things for hersel Fhimsalf?

calm herselfhimself?

accept another choice when the first choice was not available?
have regular sleeping patierns?

express a vanety of emotions (e.g. happy. sad, mad)?
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S3875_Guidasxé 12/28/06 9:17 AN Tage 1 $

Guidelines for Scoring the Devereux Early Childhood Assessment for Toddlers

1

On page 3 copy the number (0-4) for ecach 1tem from the box that was checked to the
empty box on the same line,

Add the numbers m cach column under A/R, IN and SR to compute the scale raw

scores, and enter the sums 1 the spaces provided at the bottom night comer of page
3.

Write those sums in the approprate Scale Raw Score boxes across the top of page 3
(A/R=Attachment/Relationships; IN=Imtiative; SR=Self-Regulabion).

Obtam the DECA-T Individual Profile. In step 5, make sure that the correct profile is used
dependmg on 1) child’s age and 2) who is the rater, the child’s parcat (or other fumly
member) or teacher (or other professional such as child care providers, or home visitors).

On the DECA-T individual profile, circle the appropriate Scale Raw Score on the
vertical hine undemneath cach of the three scales (AttachmentRelationships. [mtiative and
Self-Regulaton).

Connect the scores for the three Protective Factor Scales (Attachment/Relationships,
Initiative and Self-Regulation) to create the child’s Protective Factor Profile. Do
NOT connect these scores to Total Protective Factors.

Using either the Individual Profile, or the tables in the User’s Guide, determine the
T score and percentile associated with the Attachment/Relationships. Initiative and
Self-Regulation Scale Raw Scores and record these in the boxes at the top of page 3.

Add the Attachment/Relationships, Inttative and Self-Regulation T scores together to
get a sum. Record this number in the box labeled Sum under the Total Protective
Factors box on page 3.

Using either the Individuzal Profile, or the tables in the Users Guide, determine the
T score and the percentile associated with the Total Protective Factors Sum (AR, IN
and SR added together) and record in the boxes at the top of page 3.

Determine the description (1.e., strength, typical, area of need) for each scale and
record using the following guide:

Strength 15 equal to a T score of 60 or above
Typical is equal to a T score of 41 1o 39
Arca of Meed 15 equal to a T score of 40 or below.

——
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ANEXO 2 — Devereux Early Childhood Assessment Student Translation License
Agreement

DEVEREUX EARLY CHILDHOOD ASSESSMENT
STUDENT TRANSLATION LICENSE AGREEMENT

Licensor: The Devereux Foundation

444 Devereux Drive

Viltanova, PA 19085

Attn: Susan Damico, Assistant Director, Devereux Center for Resilient Children

Licensee: Catholic University of Siio Paulo
(Pomtificia Universidade Catblica de S3o Paulo — “PUC-SP™)

Professor’s Name: Denise Gimenez Ramos
Students' Name: Ménica Andrigo Moreira de Ulhos Coelho

Address: Rua Pard, 76, cjto. 54, Consolagio, 01243-020, Sao Paulo, SP, Brazil
Email: deniseramos@uol com.be. consuftoromac@amail com

This Dewvercux Early Childhood Assessment Student Translation License
Agreement (“Agreement”) is entered into as of the 25° dzy of September, 2015, between
mDemeMnmwummaMMmmm

Recitals:

A. Licensor, The Deversux Foundation (“Devereux™) owns all mmma‘wm
and publishes and distributes a collection of materials titled “The Devereux Early
Childhood Assessment™, including specifically the following matcrials: DECA (Devereux
Early Childhood Assessment) (the “Assessment™),

B. Licensee is a Professor at Cathalic University of S%o Paulo (Poatificia Universidade
Catilica de S3o Paulo — *PUC-SP") and has requesied permission o translate (he
Assessment into the Poruguese language in comnection with Licensee's research and
studies (the “Permitted Translaton™),

NOW, THEREFORE, in consideration of the foregoing premises and other good
and valuable considerstion, the partics agree as follows:

1. Translation of the Assessmeni, Licensor grants to Licensee the right and
|“wmmmmmum'omlmq~w
perm A m..nnmmmmmmmmmm
Tml_W" Lice version, faithfully and sccurately 1o the best of Licensee’s ability.
English W\'ﬂlb‘ olely respansible for the quality of the transfation sad wse of appropriste

m"w s, for Licensee’s educational use.
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2. Delivery of Permitted Trunslations, Licensee shall deliver to Licensor one (4]
complete and finel version (electronically, in Microsoft Word file ﬁ_:rlw)o{mh Permitted
Translation within five (5) business cays of completion of the Permitted Transistion.

3. Retention of Rights. Devereux shall retain the copyright and all other rights In the
Assessment and all content thereof, including without limitation the Permitted Translation,
In all revisions throughout the world, and in all forms of copyright whether now in
CXxistence or hereafter created. Licensee scknowledges that Licensee is preparing the
Permitted Translation on behalf of Licersor and Deverewx as & “work for hire”, and hereby
assigns to Devereux, and its successors and assigns, all copyright and other rights that
Licenses might otherwise have in the Permitted Translation. If Licensce contracts with a
MmicmhhMTmmemeUmMm
that the rights of Devercux in the Assessment and the Permitted Translation are protected
contractually, in form satisfactory 10 and appeoved by Licensor and Devereux.

4.Gmofkighn.umeemllhvemeﬁguhuemmmim07m
mlcly-fwmch.nndemuﬁo-lpuqum(rhﬂmu"'} Licanses agroea thet the
PfthTMnmwlnthybymmﬁdnanMmdu
le will make no other use or distribution of the Permiticd Translation, Licersee is
specifically prohibited from making any commercisl use or distribution of the Permitted
TmMm.O!hullmumlMin&i:Ammanﬂuchmmdmof
1hehmﬁlad1nnduim,Uo«mﬁxﬂmnchmmljuMwihmmﬁﬂ
1onndibnyoﬁhecmwuofﬂnAmmuwmmmmlMofdham
muwwm,mmmmofm.«mw.mumm
use, distribese, or grant any other right in the Assessment or the Permitted Translation. !

5. Intellecnsl Property. Licensee acknowledges the exclusive intellectusd property
rights of Devercux in the Assessment and the Permitied Transhation. Licensee shall mot, st
any time during or afler the term of this Agreement, dispute or contest such exchasive right
and title, 1t is understood and agreed that Licensee's licerse for the Permitted Tramslation is
solely for the purpose of allowiag Licenses fo translate the Assessment ingo the
aforementioned language and to use the Permitted Translation for the Approved Use, and
for no other purpose.

|

6. Confidentiality, Licensee agrees that it will maintain the confidentiality of, and
will not disclose to any third party, the terms of this Agreement, including the existence of
this Agreement. W, >~

24 oo

7. Term. This Agreement be cffective as of the date it is fully execuled and
shall contimue for a period of tweive T5) months (the “Term™). Notwithstanding the
mummymmduwmmwurnm,
for the Approved Use, so Jong as Licensee remains in compliance with the terms of this
Agreement. Licensor may terminate this Agresment effective immediately at any time if
mhind&uhdumﬁhwmtomd_ﬁ
mmmdﬂlm-:hﬁa:-:afﬂ-m«hmm

this

Translation.
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Pennsylvania, and each of the partics agrees to accept service of process out of any such
courts in any such dispute by registered or certified mail addressed 1o such party.

9. Assignment, Licensee shall not assign Licensee's rights under this Agreement
without the prior written consent of Licensor.

. 10, Counla-p?ns. This Agreement may be executed in multiple counterparts, each of
Which shall be an original and may be introduced into evidence as conclusive proof of the
content hereof, and together which shall constitute a single agreement.

Il. Binding Effect. This Agreement shall be bindi i i
4 ing upon the ies and their
respective successors, permitted assigns and legal representatives, i

12. Entire Agreement This Agreement shall constitute irc agree
the parties with respect to its content. . R

LICENSOR;: The Devereux Foundation

ny;éa.u.ﬁ. &, xg_

Nai
'ng:;c D NGM DcRe

The Devereyd Fol
By:

Name: 5050 A ’ia i

Title: _A=ss, % fe:g/
ENSEE: Signed: e Gfon

1iC Print Name: Denise Glmemzpmos

Signed:
Print Name:
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ANEXO 3 — Carta-convite para traducao

Eu, Monica Andrigo Moreira de Ulhoa Coelho, convido-o(a) a participar da
pesquisa de campo referente a dissertacdo de mestrado intitulada “Tradugéo,
adaptacao e validacdo da escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e
criancas DECA I/T (Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers),
por mim desenvolvida junto ao Programa de Estudos Pds-graduados em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, sob a orientacdo da Prof2.
Dr2. Denise G. Ramos.

Para tanto, ser4 necessario realizar a traducdo ou retrotraducdo da escala
DECA I/T no prazo combinado. O(a) tradutor(a) fica por meio desta carta convite
ciente do fato de que tanto a tradugéo ou retrotradugéo, como a verséao original da
escala sdo confidenciais, ndo devendo ser divulgadas ou compartilhadas por
nenhum meio com ninguém, exceto a pesquisadora e sua orientadora.

A pesquisadora coloca-se a disposicdo para qualquer esclarecimento
necessario a realizacao da traducéo ou retrotraducéo pelo telefone (11 98111-5301)
e/ou e-mail (moandrigocoelho@hotmail.com), para que o acesso seja possivel a
qgualquer momento. O(a) tradutor(a) podera entrar em contato com a orientadora a
qualquer tempo pelo telefone (11 3670-8521)

A pesquisa a que se refere essa carta convite foi subordinada as normas
éticas de pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A
colaboracdo do(a) tradutor(a) se fard andnima, sendo autorizada a utilizacdo dos
questionarios da escala por ele(a) traduzidos ou retrotraduzidos pela pesquisadora
para a finalidade da sua pesquisa.

O(a) tradutor(a) podera a qualquer tempo desistir de realizar a traduc¢éo ou
retrotraducdo a seu exclusivo critério, e sem qualquer prejuizo, apenas devendo
comunicar a pesquisadora sua desisténcia.

Sao Paulo, de de 2016.

Assinatura do(a) tradutor(a):

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da orientadora:
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ANEXO 4 — Carta-convite

Eu, Ménica Andrigo Moreira de Ulhoa Coelho, convido-o (a) a participar da
pesquisa de campo referente a dissertacdo de mestrado intitulada “Tradugéo,
adaptacdo e validacdo da escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e
criangcas DECA |I/T (“Devereux Early Childhood Assessment for Infants and
Toddlers”), por mim desenvolvida junto ao Programa de Estudos Pos-graduados em
Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, sob a
orientacao da Prof2. Dra.Denise G. Ramos.

Para tanto, serd necessario realizar um encontro para apresentacao e
esclarecimentos a respeito da escala (sua origem e finalidade) e orientacbes
relativas ao preenchimento dos questionéarios da escala, bem como do Formulario de
Avaliacdo da Escala, do Questionario Sociodemografico e Questionario de
Informacdes Gerais. ApOs a aplicacao da escala relativamente a um bebé ou crianca
gue esteja sob seus cuidados, sera realizado um encontro final para coleta dos
dados da aplicacdo da escala e entrega dos questiondrios e formularios acima
mencionados devidamente preenchidos. O(a) participante fica por meio desta carta-
convite ciente do fato de que tanto a escala traduzida, como a versao original da
escala em inglés, bem como os dados coletados na aplicacdo da escala e demais
formulérios e questionarios s@o confidenciais, ndo devendo ser divulgados ou
compartilhados por nenhum meio com ninguém, exceto a pesquisadora e sua
orientadora.

A pesquisadora coloca-se a disposicdo para qualquer esclarecimento
necessario a respeito da escala e o preenchimento de seus questionarios, bem
como a respeito de qualquer outro assunto que possa surgir ndo necessariamente
vinculado a pesquisa, pelo telefone (11 98111-5301) e/ou e-malil
(moandrigocoelho@hotmail.com), para que o0 acesso seja possivel a qualquer
momento. O(a) participante podera entrar em contato com a orientadora a qualquer
tempo pelo telefone (11 3670-8521)

A pesquisa a que se refere esta carta convite foi subordinada as normas
éticas de pesquisa envolvendo seres humanos da Comissédo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A
colaboracdo do(a) participante se fara andnima, sendo autorizada a utilizacdo dos
questionarios da escala por ele(a) preenchidos pela pesquisadora para a finalidade
da sua pesquisa.

O(a) participante podera a qualquer tempo desistir de realizar a traducao ou
retrotraducdo a seu exclusivo critério e sem qualquer prejuizo, apenas devendo
comunicar a pesquisadora sua desisténcia.

Sao Paulo, de de 2017.

Assinatura do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
Assinatura da orientadora:




ANEXO 5 - Esclarecimentos sobre o item 29 (Toddlers) da Escala
Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers

M Gmaﬂ Monica Andrigo Coelho <consultoriomac@gmail.com>

DECA I/T Translation into Portuguese - Item 29 of Toddlers Record Form

Monica Andrigo Coelho <consultoriomac@gamail.com > Mon, Dec 12, 2016 at 3.55 PM
To: Susan Damico <sdamico@devereux.org>

Ce: "moandrigecoetho@hotmail com™ <moandrigocoelho@hotmail com=>, Richard Rinaldi
<mrinaldi@devereux.org>

Dear Susan and Richard,

I hope all is well with you! As promised, | am giving you an update on the work | am developing here in
Brazil.

After approval of my project by the University’s Ethics Committee, | have been working on the academic
transiation and back transiation of DECA I/T during this semester. For your infeemation in this translation
process the original version in English was translated into Portuguese by me and another two translators
(all translators are duly aware of the confidentiality of this study). Then | compared the three translated
versions and made a single translation that was reviewed by my supervisor, Denise G. Ramos. This single
version was then sent to a native English speaker who also speaks Portuguese, and he back transiated it
into English. | compared his back transiation with the original version in English and after that | had a
meeting with the back transiator to clarify a few doubts. The majority of the doubts were clarified, but there
is a controversy in only one item of the toddlers record form (item 29) that needs clanfication from you in
order for us to define how it should be better transiated into Portuguese

Itemn 28 of the toddlers record form states “try to cleam up after herself/himself?”. | understand that this
is an item related to the protective factor Initiative, but what exactly is meant by this item/question? What
were you trying to evaluate with this Initiative item? What was in mind of the creatorsidevelopers of the
scale in this item, or in other words which skill/positive behavior of the toddlers were they intending to
verify?

Cwr difficulty here is due o the fact that "clean”, “clean wp” and "clean up after anesell™ hava very different
meanings in Portuguese, 5o | really need your input in this regard to finalize the transkation,
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ANEXO 5 - Esclarecimentos sobre o item 29 (Toddlers) da Escala Devereux
Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers

- Cont. -

M Gmaﬂ Monica Andrigo Coelho <consultoriomac@gmail.com>

DECA /T Translation into Portuguese - Item 29 of Toddlers Record Form

Susan Damico <sdamico@devereux.org> Mon, Dec 12, 2016 at 8:30 PM
To: Monica Andrigo Coelho <consultoriomac@gamail.com>

Cc: "moandrigocoelho@hotmail com™ <moandrigocoelho@hotmail. com>, Richard Rinaldi
<rrinaldi@devereux.org>, Mary Mackrain <mackran@aol.com>

Hello Monica and thank you for your update. |am including the author of the DECA Toddler form to
confirm whether she can provide additional Information to my response to your question. Item #29
“try to clean up after herself/himself?’ is intended to gather information about both a child's interest and
ability in attempting to help clean up from an activity that he/she is involved with either alone, with other
children or with an adult.

| hope this helps to clarify-— If you need further clarification, please reply all so that Mary Mackrain, the
author, can help with a more thorough response

From: Monica Andrigo Coelho [mailto:consultoriomac@gmail.com)

Sent: Monday, December 12, 2016 12:56 PM

To: Susan Damico <sdamico@devereux.org>

Cc: moandrigocoelho@hotmail.com; Richard Rinaldi <rnnaldi@devereux org>
Subject: DECA |/T Translation into Portuguese - Item 29 of Toddlers Record Form

{Quoted text hidden

Devereux Advanced Behavioral Health — Unlocking Human Potential.
Please consider the environment before primting this e-mail,

iy eman! (including any attached files) may comtain confidential information and or protected health
information (PHI) intended solely for the use of Devercue Advarced Behavioval Health and the recipeents named
above. If youe are it the intended reciptont or the employee or agent responsible for delivering thiy message 1o
the intended recipient, you are hereby notified that any review, transmission, distribution, printing or copyving of
thix email and or any atiachments is sirictly prohibited. If yon have recesved thiy transmission i erroe, please
smnreiarely motify ns by leaving a voice mail at 800-385-6353 and permanemly delete this cacul amd any
attachments, (nless specifically antbuted, the opinions expressed within this email do i wecessartly represent
the official position of Devereux Advanced Behavioral Health




ANEXO 6 — Escala DECA I/T traduzida

Pesquisa: Escala de Avaliagiao da Primeira Infancia para Bebés

1. Escala de Avaliago da Primeira InfAncia para Bebés
Formulario de Registro

(1 més a 18 meses)

Noma dofa) bebe Género

DN (data de nascimento) Idade {em meses)

Pessoa que completou esse formulario

Relagao com ofa) bebé

Data da avaliagio Local/Pragrama Sala

Este formulario descrave uma sérle de comportamentos abservados em alguns bebés,

Lela a5 declaragdes que soguem a frase: “Durante as Gltimas 4 semanas, com qua frequéncla o
bebé ....." 8 coloque um tique +/'(ha caixa que se encontra embaixo da palavra que exprime com
que fraquéncla voce viu esse comportamento). Responda a cada porgunita com atengdo. Nie hé
respostas certas ou erradas. Reaponda cada item por favor. Se vocd quiser mudar a sua resposta,
cologue um "X™ nela e complete sua nova escolha conferme indicado abaixo.

Muto
MNunca Raramania Ocasonamenia  Fesquenlemerie  Fraquenisments

x =g O O O
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

DOurante as Ulimas 4 semanas, com que freguéncia o bebé....

Nuncs R O

1. temiou fazar coisas
navas?

2. reagiu quando
fatsram com cla'ea?

3. mritou as agles dos
outres?

4. goslow da inleragic
com cutros?

5. continuou fentando
Quanda nio i bem
sucadicda?

6. gostou de ser
acorchegadofa)?

7. dermonstrou Inleresss
N0 Que ouY0s eslavam
fazendo?

8. demanstrou afeto por
um aduto famitar?

9. notou mudangas a
sua voka?

10. procurou cosdorto de
sdukos famiisres?

11, ajustou seu nhvel do

energla a0 Spo de
brincadeina?

12, sgw com bom
humaor?

13. fcou feiz quando
clogadofa)?

oree

Freguantamonts

Fraquansensty
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14, faz contato oiho no
olho com outros?

15. axpiorou o sua
volta?

16, Bamou-s8 com 8
Auca de um adullo
famiiar?

17. expressou sous
daacontantamentes?

18, soeriv em resposts
20 2omiso de um aduto
farniline?

19, procurou um aouto
familiar?

20. spongeu quando
chamadols) palo =au
noma?

21, continucw sentando
até pogar um
bringueda?

22 reaglu ae chera de
oulra crianga?

23, sorriu para adulios
familares?

24, respondeu
posvamerte 3 alengdo
de um aduto?

25, agu fellz?

26. agiu de modo que
182 0% Oulog SOMFaMm
U demonstrarem
iemssa?

ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Nunca Raramenta

Ccasonamenta

Frequantemeania

Muilo
Froquentemanto
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Nunca Rarsments Ocsscoalments

27. foi facimenta de
uma atividads para a
outra?

23, procrou chamas a
alengdo guanda um
adulio famikar estavs
oM outra crianga?

20, olhou para um
adutio familar quando

explorava a sua vola?

30. gosiou ce estar com
QUIrES CHanas?

31, demonsirou prazer
quando interagiu com
adulios?

32. fioow febz com
adulios famitares?

33. aceitou conferio de
um ackito farmdiar?

2. Formwulario de Avaliagao da Escala

Nas questdes abaixo, marque apenas um X" na opgdo desejada,

Q preenchimentio da escala foi:

féci
aific

Comantanos:

Fraquentemenie

Muile
Fraguentementa
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

m.iiiﬁg%}ﬁ;ﬁni da escala foi 1ntalmaﬂéu_m'ﬁ{ﬁraandlda?_-
Sim

PMao. Porque?

Houve algum itermn da escala que néo foi totelmante compreendido?

| Eim. Cual?

Hio

Cleania tampa wach levou pare preencher koda a escala?

manos de guinze minulos
SUrEeE e
ik o QuirEe minubae
rmenos de meia bora
mmiia hara
maks e misis hons

| NG da ura B
uma hora

mais de uma hora

3. Formuldna de Informagbes Gerals

MWas questies ebaixo, margue um "X nas oppdes desajadas.

oo tem mantido conlatolcbsarvadolconvivide com o babd por quanto tempao?
MENEY 18 B BEmanss
qualra semanas

imais dhy qualro semanas
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Margue o5 dias da sermana nu';.'-'uu'ais wosk usualmente lem contals com o bebe.
segunda-laita
Ierga-laing
guaria-isra
guinta-feia
| anxla-feira
| Gitbado

doTEng

Far quantas horas por dia wocd tem contato com o beba?
TR 0 Umss o
uma hora
i de una hers
| manos do duas horas
duns haras

raG de duas hores

Mo domiciBo tem:

Mo Foaasiul 1 2 3 4+

Quantdads de
aubamines. de pasasic
RATASVATIRN NS PR
uso parlicuar
Quartdads da
SMpIEgaias
msrEalistar.
conaidaranda Apenas oG
s Irabadamn pek
menos cnca dias por
Samara

Quartidads da
R iraE e kevar
roupa, exchirda
wnguirng

Quartidade de
barhoiros
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Nio Possu 1 2 3

Quantidade do DVD,

Inchindo cuslgaar
dispositiva que lela DVD
& desconsidarando OVD
de aslomive!

Quantidade de
peladeiras

Quantidade ¢e ireeznrs
Independenties ou parte
da goiadeira duplex

Quantidade ce
micrccomputadares,
CONSKMrando
computadons de mesa,
laplops, notebooks e
NEDOOKS &
desconsderando
takdets, palms ou
smartphones

Quantidada de Svadors
de lougas

Quantidade de formos
de moro-endas

Quantidade de

motodoietas,

dezconsderando a5 |
USACAS axcusivameanta

para uso profissional

Quanddada da
méqunas secadcras da
roupas, consicerando
lava @ seca

A agua ulilizada neste domicllio @ proveniente de?
Rede garal de disibuigdo
Pogo ou nascenia

| Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicllio. voca diria que a rua é:
AsfaltadaPadmentacs

. TeralCascato
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

sl & o graw da insl}u;nn do chefe da familia? Conziders coma chiefe da famllia a peseas q_ua comtribui .
corn a mdasar parte da renda do damicilio.

AnpTapain [ Fundamantal |incomplate

Furcizmenial | completo /f Fundamertsd Il incompleis

. Fundamantal Il [rbata i Mo |
Mirdio complena § Supanion noommpheto

Supenor completo




ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Copia de Pesquisa: Escala de Avaliagao da Primeira Infancia para Criancas

1. Escala de Avaliagao da Primeira Infincia para Cnangas
Formulario de Registro

(18 meses a 36 meses)

Name da erianga Génaro

DN (data de nascimento) Idade (am m )

Pessoa que completou esse formulirio

Relacdo com a crianga

Data da avaliagdo LocalPrograma Sala

Este formulario descreve uma série de comportamentos observados em algumas criangas.

Lela as declaragdes que seguem a frase: “Durante as Oitimas 4 semanas, com que frequéncla a
crianga ...." @ cologue um tique \Am calxa que se encontra embalixo da palavra que exprime com
que frequéncia vocé viu esse comportaments). Responda a cada pergunta com atengao. Nio ha
respostas certas ou erradas. Responda cada item por favor. Se vocé quiser mudar a sua resposta,
coloque um "X" nela e complete sua nova escolha conforme indicado abaixo.

Nunca Rarsmenis Ocasoraimania Fragueniamene Frocueniements

b= g O O] O
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Durante as Gllimas 4 semanas, com gue frequéncia a criancga.. .

1.goslou de indaragh
com outres?

2. demonstrou afeto por
um acuito tamitar?

3. Sjusion-sa &
TRdancHs ra rotine?

4 procrou corforio de
aculios familares?

5. 0xpreasoy suss
recessidedes & um
acdulio famdiar?

6. oo Sellz com aduics
famikares?

7. dOmonsinoy imemsase
pelo que ostd a sun
vota?

B respondeu quando
falarom com olka)?

5. demonstou
PrROCURACR0 POT QUraS
criangng?

10. tantey condonar
cutros?

11. ficou Wiz guanco
alogadolal?

1Z. parscpou de
atividadas am grapa?

13, fez contato oiha no
olho e outros?

Muito
Nuncs Raramante Ocasionsimenle Frequentements Frequaniemerrie
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14. gostou de ser
ascorhegadola)?

16. sorriu em resposta
20 soeTiso de um aduto
famiiar?

16. pediv pors fazer
cosas novas?

17, procurcu um acutc
famisar?

18, respondou quondo
chamadola) pefo sou
rome?

19, reagu a0 chare de
outra cranga?

20. somu para adutos
famifores?

21, foi fadimenie ce
uma athvidade para a
cutra?

22. demonsirou prazer
QUANGO iMeragiu Com
adulios?

Z3, lidow bem com a

24 foz com guas cutrax
percebessem suas
MACRSS KIS 7

26, acohou conforto do
um acdulto famiiar?

ZE. boncou de faz de
conta?

ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Fregueniemenie

Mulo
Frequentemente
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27 seguiv ralrugdes
wmples?

28, comonsrow
prefecéncia porum
colegs am parscular?

29, lentoy Arumar as
coisas sozinho(a) apds
uma atividade?

30. seguiu focimente 3
roting cidna?

31, bincou com outras
criangas?

32. lentow fazer coias
Por si meamo(a)?

33, acaimou 8 §i
mesmoja)?

34 positou outra opgsa
AANd0 8 prmers
OpSE0 NBD estava
Gsponival?

35, teve padrdes
regulans de 50007

36 @apressou uma
vanedaca de emoglas
(fobz, inste, bravo)?

ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

Muile
Nurca Raramente Ocasionalmente  Frequertemante  Frequentemente
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

2. Formuldno de Avallagio da Escala
Mas guesibes abaixo, marque Epenas um "X na opgho desejada.

O preenchimento da escala foa:

| laci

gificzl

Cornanlanios:

A linguagem da ascala foi totalmante compreendida?
Sim

Mo, Pangisa?

M algum item da escala que ndo fol tolalmente compreandida¥

1 Sim, Cuaal?

| Naa

Quanto temgo vood levou para preencher loda a escala?
| Mencs o8 quIngE MenLbas
| quinza minulos
maig di quinza miryioe
| menos o mela han
3 maia hies
mais da meia hora
| manes da uma hora
uma hora

mais i uma hora

S
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

3. Formulario de Informagdes Gersis
Nas guestdes abaixo, marque um “X' nas opgbes desejadas.

Vocd tam mantido contatolobservado/convivido com a crianga por quanto tempo?
menrcs de qualo zemanas
quatro semanas

mais de quatro semanas

Margue os dias da semana nos quals vocd usualmente tem contato com a crianga,
segunda-deia
lerga-fuica
quariafera
1 quinty-fesrs
sexta-felra
sibado

demingo

Por quantas horas por dia voca tem contato com a crianga?
mancs de ums hors
© uma hora
mais do uma hora
|omancs de duss hores

. duas horas

mais de Juss horss

No domicitio tem:

Nac Pessan 1 2 3

Quantidade do
utamives de pasanio
exchusivamente para
uso particular

4
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

N&o Pos=ui

Quantidade de
ampregades
mensaksias,
cansiderando apanas as
que trabatham pelo
MANCS CNen dhas por
semana

Quantidade de
maquinas de lavar
roupa, exduindo
tanquinho

Quantidade de
banheiros

Quantidade de OVD,
induindo qualquer
dispanitivo que lea OVD
« desconsiderande OVD
de autondvel

Cuantidade de
geladeins

Quantidade de fraazers
Independentes ou parte J
di geladeina duplex

Quantidade de
MITOCEMPUIATOres,
considerando
compulsdores de mesa,
Laptaps, notebooks »
netbooks ¢
desconsiderande
tablets, pakns o
smanphones

Quantdade de lavadors
de lougas

Quantidada da fomes
de micro-ondos

Cuantidadae de
motocicletas,
desconsidersndo as
usadas exchisivamente
para uzo profissional

Cuantidado de
miquings secadaras do
roupas, consikderanda
lavy & seca
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ANEXO 6 — Escala DECA |I/T traduzida

- Cont. -

" A agua ublizada neste domicilio & proveniente de’?
| Reode geral de distriagido
Foge ou nasoenits

| Outrta man

Considerando o trecho da rua do seu domicilic, voci difa que a wa @
AsfalladaPavimenlaca

| TermaCascalho

el & o graw de ingfrugiio do chele da Tamilia? Congidere como chele da familia a pessoa que conbebui
com a maior parie da renda do domacilio.

Araifabetn { Fundomergal | incompleto
Fundamanlal | complsio / Fundamenial I ircomplets
Fundamantal [l camplato ¢ WMéda incomplain

i bédio complsto ¢ Supenor incomplsto

| Supetior el
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ANEXO 7 — Formulario de avaliacdo da Escala

1. O preenchimento da escala foi:

O facil
QO dificil

Comentarios:

2. Alinguagem da escala foi totalmente compreendida?

O sim

(O Nso. Por qué?

3 Houve algum item da escala que nao foi totalmente compreendido?

QO sim. Qual?
O Nao

4. Quanto tempo vocé levou para preencher toda a escala?

menos de quinze minutos
quinze minutos

mais de quinze minutos
menos de meia hora
meia hora

mais de meia hora

menos de uma hora

uma hora

OO0 OO0O0OO0OO0OO0OO0

mais de uma hora
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ANEXO 8 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa de campo referente
a dissertacdo de mestrado intitulada “Traducdo, adaptacdo e validacdo da escala de
avaliacao da primeira infancia para bebés e criangas DECA I/T (“Devereux Early Childhood
Assessment for Infants and Toddlers”), desenvolvida pela pesquisadora Ménica Andrigo
Moreira de Ulhoa Coelho do Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica da
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo. Estou ciente de que a dissertacdo de
mestrado é orientada pela Profa. Dra.Denise G. Ramaos, a quem poderei contatar, se julgar
necessario, através do telefone (11) 3670-8521, da PUC-SP.

Afirmo que aceitei participar por minha vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com o Unico objetivo de colaborar com o sucesso da pesquisa. Fui informada (0)
do objetivo estritamente académico do estudo, que € traduzir, adaptar e se possivel validar a
escala de avaliacdo da primeira infancia para bebés e criangcas DECA |I/T para a populacao
da cidade de S&o Paulo. No entanto, estou ciente, também, que posso interromper a
realizacdo da pesquisa caso ndo me sinta confortadvel em algum momento. A realizadora do
trabalho colocou a minha disposi¢do formas de como encontra-la por telefone (11 98111-
5301) e/ou e-mail (moandrigocoelho@hotmail.com), para que o0 acesso seja possivel a
qualguer momento. Estou ciente de que a comunicacdo pode se referir as duvidas
concernentes a realizacdo da pesquisa, ou ao agendamento de outros encontros, com 0
propdsito de discutir contedos emocionais ndo relacionados e nem utilizados na pesquisa.

Fui também esclarecida (0) de que o uso das informacdes que ofereci esta
subordinado as normas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saltde do Ministério da
Saude. Minha colaboracgéo se fara anénima, sendo autorizada a utilizacdo dos questionarios
da escala por mim preenchidos a respeito do bebé ou crianga, dos dados revelados no
Formulério de Avaliacdo da Escala, no Questionario Socio-demografico e no Questionario
de Informagbes Gerais, bem como dos dados obtidos nos eventuais encontros (i) para
apresentacdo da escala (sua origem e finalidade) e instrucdes sobre a aplicagéo da escala,
e (ii) para coleta dos questionarios e formularios preenchidos com o fim especial do estudo
em apreco. Terei também acesso aos questionarios e formularios preenchidos e as
eventuais transcricoes e gravacoes dos referidos encontros.

Estou ciente que o questionario traduzido da escala de avaliagdo DECA I/T ndo pode
ser reproduzido, copiado, retransmitido, reenviado ou reutilizado por mim, uma vez que se
trata de uma traducdo ainda nao validada para uso no Brasil. Caso tenha davida ou me
sinta prejudicada(o), poderei contatar a pesquisadora e sua orientadora ou, ainda, o Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-SP. A pesquisadora do estudo me ofereceu copia assinada
deste Termo de Consentimento, conforme recomenda¢cBes da CONEP. Fui avisado que
posso me retirar deste estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Sao Paulo, de de 2017.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da orientadora:




