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Resumo: A presente revisão sistemática tem como objetivo analisar a evidência científica 
existente sobre a importância dos testes de rastreio psicomotor na deteção precoce de 
atrasos de desenvolvimento. Os estudos analisados foram encontrados através de uma 
pesquisa elaborada numa base de dados on-line “B-on” que agrega vários recursos de 
pesquisa. Foram incluídos estudos publicados nos últimos dez anos e escritos em português 
ou inglês. Foram incluídos os estudos realizados com populações infantis, com idades entre 
os 0 e os 80 meses. Os 22 estudos incluídos na revisão foram avaliados para a qualidade 
metodológica, cumprindo mais de metade dos critérios. Da análise dos estudos verificou-se 
que as variáveis mais estudadas são a importância dos testes de rastreio no desenvolvimento 
psicomotor, a avaliação das qualidades psicométricas e a criação de testes culturalmente 
adequados. O instrumento de rastreio mais utilizado foi o Denver Developmental Screening 
Test – II. Apenas 6 estudos relativos a 4 instrumentos distintos (Denver Developmental 
Screening Test II, Early Development Instrument, Australian Developmental Screening Test 
e o Ages and Stages Questionnaires) descrevem informação psicométrica cuja fiabilidade 
apresentou valores superiores a 0.81 e sensibilidade entre 95 e 100%. Todos os estudos 
salientam a importância de utilizar instrumentos de rastreio. 
Palavras-chaves: rastreio desenvolvimento, desenvolvimento psicomotor, atraso psicomotor, 
crianças, revisão sistemática.

Abstract: The present systematic review has the objective of analyzing the existent scientific 
evidence regarding the importance of psychomotor development screening tests in the early 
detection of developmental delays.  The analyzed studies were brought up through an intensive 
research on an online database “B-on” which gathers several search resources. Published 
and non-published studies were included, written both in Portuguese and in English, going 
back to a ten years time span. The included studies focus on a young population with ages 
ranging between 0 and 80 months. The 22 studies included in the revision were evaluated 
for methodologist quality, complying with more than half of the criteria. From the studies 
analysis it was verified that the most studied variables are the importance of screening tests 
regarding the psychomotor development, the evaluation of psychomotor development and 
the development of culturally adequate tests. The most widely used screening instrument 
was the Denver Developmental Screening Test - II. Only 6 studies related to 4 separate 
instruments (Denver Developmental Screening Test II Early Development Instrument, 
Australian Developmental Screening Test and Ages and Stages Questionnaires) describe 
the psychometric information, whose reliability presented values greater than 0.81 and a 
sensitivity between 95 and 100%. All studies emphasize the importance of using screening 
instruments validated and culturally adapted.
Keywords: developmental screening, psychomotor development, psychomotor delay, 
children, systematic review.
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Introdução

O desenvolvimento psicomotor é o resultado das transformações que vão ocorrendo 
no ser humano ao longo da sua vida, resultando de relações e influências recíprocas e 
sistémicas entre a atividade psíquica e a atividade motora (Fonseca, 2005). A Academia 
Americana de Pediatria recomenda que todas as crianças devem integrar o programa 
de vigilância do desenvolvimento psicomotor e o rastreio de atraso de desenvolvimento 
psicomotor (American Academy of Pediatrics, 2001; LaRosa & Glascoe, 2009), de forma a 
proporcionar uma intervenção em tempo útil, essencial para que a criança cumpra em pleno 
o seu potencial de desenvolvimento, ou a sua maximização (Committee on Children With 
Disabilities, 2001; Council on Children With Disabilities, 2006; Hix-Small, Marks, Squires & 
Nickel, 2007). As anomalias e desvios temporários que se identificam precocemente podem 
ser compensados e não costumam originar qualquer tipo de patologia clínica (Bellman, 
Lingam & Aukett, 2012). 

Sendo o desenvolvimento psicomotor um conceito de difícil mensuração (American 
Academy of Pediatrics, 2001), o que limita uma definição exata entre normalidade e 
anormalidade, o rastreio de desenvolvimento psicomotor surge com o propósito de verificar 
se a criança apresenta um desenvolvimento dentro dos padrões normais para a sua idade. 
Classicamente apresentam-se três tipos de alterações de desenvolvimento: i) o atraso; ii) a 
dissociação e iii) o desvio (Accardo, Accardo & Capute, 2008). O atraso de desenvolvimento 
consiste num desfasamento entre a idade cronológica da criança e as aquisições demonstradas 
(Accardo et al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996); a dissociação tem presente uma diferença 
significativa entre as várias áreas do desenvolvimento, apresentando-se uma área mais 
gravemente afetada (Accardo et al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996) e o desvio refere-se 
à não aquisição de competências numa ou mais áreas do desenvolvimento (Accardo et 
al. 2008; Goldfarb & Roberts, 1996). Estudos referenciam que cerca de 16% das crianças 
apresentam atrasos de desenvolvimento e/ou perturbações do comportamento e apenas 
30% são identificadas antes da entrada para a escola, perdendo a oportunidade de participar 
em programas de intervenção precoce (Palfrey, Singer, Walter & Butler, 1987; Ramey & 
Ramey, 1998). Para se proceder à verificação e avaliação desse atraso de desenvolvimento, 
é necessária a utilização de testes válidos, práticos e precisos que nos permitam obter 
resultados fidedignos.  

Embora existam no mundo ocidental um número crescente de testes de rastreio do 
desenvolvimento ou diagnóstico, autores apontam barreiras na educação, na falta de tempo e 
na falta de disponibilidade financeira por parte dos pais para suportarem esta prática (Halfon, 
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Regalado, Harvinder, Inkelas, Reuland, Peck, Frances & Olson, 2004; Rydz, Srour, Oskoui, 
Margaret, Birnbaum, Mainemer & Shevell, 2006). Estudos demonstram ainda que alguns 
desses testes não são culturalmente apropriados e que os resultados se podem alterar 
significativamente (Early Head Start National Resource Center, 2001). Face a isto, alguns 
autores sugerem ainda a utilização apropriada dos testes de rastreio por técnicos qualificados 
(Vameghi, Hatamizadeh, Shahshahnipoor & Kazemnejad, 2009) e que, a triagem de riscos de 
atraso de desenvolvimento deve ser detetada num programa de vigilância de saúde infantil 
(Maria-Mengel & Linhares, 2007; Lung, Chiang, Lin, Feng, Chen & Shu, 2011) de forma a 
potenciar intervenções mais precoces que se revelem minimizadoras das consequências 
nefastas no desenvolvimento. 

Não obstante a importância do rastreio psicomotor, após pesquisa, não foram 
encontrados estudos de revisão sistemática ou narrativas, que sintetizem os diferentes 
testes de rastreio de atrasos do desenvolvimento psicomotor, que permitam identificar aquele 
(s) com maior fiabilidade e se os mesmos são importantes para o objetivo avaliativo a que 
se destinam.

Assim, através de um método que pretende analisar de forma qualitativa a informação 
existente, resultante de uma mesma temática, o objetivo deste estudo foi verificar a importância 
dos testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor na deteção precoce de identificação 
de atraso de desenvolvimento e qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados. 

Método

O presente estudo de revisão sistemática foi elaborado de acordo com as 
recomendações e critérios descritos por Bento (2014) e Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman 
(2009). 

Da pesquisa exploratória prévia realizada foi possível verificar que não estão disponíveis 
estudos de revisão sobre o assunto e que, grande parte das publicações encontradas 
constituem estudos descritivos, transversais ou de avaliação das qualidades psicométricas. 
Foram encontrados testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor valorizando a 
necessidade, no caso de identificação de atraso, de auxiliar a família no encaminhamento 
para uma intervenção o mais precoce possível. Estas informações determinaram as opções 
de pesquisa, nomeadamente ao nível da escolha da base de dados de pesquisa, da escala 
de avaliação dos estudos, ou da não especificação do desenho de estudo.

Deste modo, esta revisão sistemática centrou-se na análise da aplicação dos testes de 
rastreio do desenvolvimento psicomotor na deteção precoce de atrasos de desenvolvimento, 
ao longo destes últimos anos. 

Estratégia de pesquisa

Para a identificação dos estudos foi consultada a base de dados online “B-on” que 
agrega vários recursos de pesquisa (RCAAP, Elsevier, PubMed, Science Direct, LILACS, 
ERIC, SAGE, PloS, Scielo).

As palavras-chave utilizadas foram “desenvolvimento infantil” ou “desenvolvimento 
psicomotor” e “rastreio desenvolvimento infantil” ou “rastreio desenvolvimento psicomotor” 
ou “escalas de avaliação psicomotora” ou “triagem desenvolvimento infantil” e “atrasos do 
desenvolvimento psicomotor”. As referências bibliográficas dos estudos encontrados foram 
examinadas com o objetivo de detetar outros estudos pertinentes, que não foram identificados 
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pelas pesquisas iniciais das bases de dados. 

Seleção dos estudos

Foram definidos como critérios de inclusão, os seguintes: qualquer tipo de estudo, 
publicado ou não, entre 2003 e 2013; escritos em língua portuguesa ou inglesa; que incluíssem 
dados sobre as variáveis-chave de estudo (“principais medidas da importância” ou da “falta 
de importância dos testes de rastreio de desenvolvimento psicomotor). 

Para a consecução deste estudo, dois revisores leram de forma independente todos 
os estudos e um terceiro revisor foi consultado sempre que não existiu concordância entre 
os dois anteriores. 

Extração dos dados

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusão foram analisados e desses foram 
extraídas os seguintes dados: autor; ano de publicação; participantes, idade; teste de rastreio 
utilizado, objetivos e resultados das variáveis-chave. 

Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade dos estudos identificados foram avaliados, de forma independente, por 
dois revisores, através da escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP), Qualitive 
Studies Checklist (Trust, 2002), adequada a cada tipo de estudo. Esta escala foi escolhida 
em detrimento de outras mais complexas considerando a diversidade de desenhos de estudo 
encontrados, e foram considerados para análise os estudos que cumpriram, pelo menos 
50% dos critérios de avaliação metodológica. Os critérios da escala CASP para a avaliação 
da qualidade metodológica, cumpridos com maior frequência estão relacionados com o item 
relativo aos testes de rastreio de desenvolvimento psicomotor. 

Resultados

Todo o processo de pesquisa se apresenta no fluxograma representado na Figura 1. 

Seleção dos estudos

Aquando a pesquisa inicial, utilizando as palavras-chaves apresentadas, selecionaram-
se 910 estudos potencialmente relevantes. Depois de lidos os títulos e resumos selecionámos 
90 estudos. Destes, foram lidos o texto integral ficando 47 artigos para avaliação metodológica 
através da escala CASP Qualitive Studies Checklist (Trust, 2002).

No final, considerando os critérios de inclusão definidos, apenas 22 estudos cumpriram 
os requisitos necessários para a nossa investigação. 

Foram excluídos estudos com crianças com doenças, patologias, crianças em 
risco, com doença mental, desordem neurológica, crianças com atraso de coordenação 
motora, crianças com perturbação pervasiva do desenvolvimento, crianças filhas de mães 
adolescentes. Foram excluídos ainda estudos referentes a prematuridade, estudos de revisão 
sem fazer referência à importância do rastreio, estudos controlados, e ainda estudos que 
incluíram crianças institucionalizadas. 
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47 para avaliação da qualidade metodológica 

910 Artigos potencialmente relevantes  

Elsevier, Science, Direct, RCAAP, LILACS, ERIC, SAGE, PloS, Scielo. 

820 Excluídos após leitura de títulos e resumos 

• Repetidos  

• Não relevantes para o estudo 

• Idades superiores  

• Crianças prematuras 

• Estudos de revisão não relevantes para o estudo 

 

 90 Artigos revistos na totalidade 

43 Artigos excluídos  

• Não usar teste de rastreio do desenvolvimento 

• Indivíduos com patologias, desordens neurológicas, perturbações do 
desenvolvimento e doença mental  

• Crianças institucionalizadas e prematuras  

• Não relevantes para o estudo 

 

•  

25 Artigos excluídos após avaliação da qualidade metodológica 

• Objetivos pouco claros 

• Sem referência da comissão de ética  

• Estudos controlados  

22 Artigos incluídos nesta pesquisa (228180 participantes) 

Figura 1
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Os estudos incluídos foram publicados entre 2003 e 2013, e relativamente ao país de 
realização dos mesmos, verificámos que três foram realizados no Brasil e outros três nos 
Estados Unidos (ver Quadro 1). Os restantes estudos tiveram origens diversas, mas com 
preponderância para os continentes asiático e americano.  

Quadro 1 – Características dos estudos.
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Foram identificadas 14
Ferramentas especí-
ficas que avaliam o 
desenvolvimento da 
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O instrumento permi-
tiu identificar algumas 
situações com desen-
volvimento psicomotor 
que não o espera-
do para a idade.
O trabalho constitui um 
ponto de partida para a 
construção de um teste 
normalizado e aferido 
à nossa população, 
facilmente aplicável no 
âmbito dos cuidados 
de saúde primários.
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Adaptação 
cultural, 
fiabilidade e 
validade do 
instrumento 
de rastreio

Consistência interna 
elevada (média do valor 
de alpha .75), com forte 
evidência, similar ao es-
tudo americano. Apre-
sentou valores de corre-
lação alta (média=.77) 
entre os vários domínios 
do desenvolvimento. 
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necessária por ter uma 
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de triagem 
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Destacam a importân-
cia de se prestar muita 
atenção para a idade da 
criança na triagem de 
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idade deve ser respeita-
da e calculada correta-
mente, nomeadamente 
para crianças prematu-
ras (quando for o caso). 
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Bayley Infant 
Neurodevelo-
pmental Scre-
ener (BINS), 
padronizado 
nos Estados 
Unidos, para 
crianças da 
América 
do Sul. 

O BINS é viável e 
adequado para tria-
gem do desenvolvi-
mento neurológico 
na América do Sul. 

>50%
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O instrumento é útil na 
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O tamanho das amostras variou entre 20 e os 174563 participantes, e todos os estudos 
foram conduzidos com crianças (idades entre 0 e 80 meses), sendo que dois dos quais 
também incluíram os respetivos pais. Algumas investigações incluíram a participação de 
sujeitos de ambos os sexos (Braga-Tavares et al. 2010; Chen, Li & Chien, 2003; Guadarrama-
Celaya, Otero-Ojeda, Pliego-Rivero, Porcayo-Mecado, Ricardo-Garcell & Pérez-Ábalo, 
2012; Gollenberg, Lynch, Jackson, McGuinness & Msall, 2009; Janson, Squires & Richter, 
2008; Maria-Mengel & Linhares, 2007; Ngoun, Stoey, Ende & Kumar, 2012; Souza, Leone, 
Takano & Moratelli, 2008;). Todos os estudos recorreram a um instrumento de rastreio de 

Sa
nt

os
 e

t a
l.,

 2
01

0

Br
as

il

20 0-24 Meses

At
en

çã
o 

In
te

gr
ad

a 
às

 D
oe

nç
as

 
Pr

ev
al

en
te

s 
na

 In
fâ

nc
ia

, 
M

an
ua

l p
ar

a 
Vi

gi
lâ

nc
ia

 d
o 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 In
fa

nt
il

Avaliar o de-
senvolvimento 
de crianças 
através dos 
marcos de 
desenvolvi-
mento infantil, 
propostos 
pela Atenção 
Integrada 
às Doenças 
Prevalentes 
na Infância.

Os resultados en-
contrados demons-
traram que a ficha 
de acompanhamento 
do desenvolvimento 
proposta pelo Manual 
para Vigilância do
Desenvolvimento Infan-
til constitui um instru-
mento de triagem de 
fácil aplicação, de baixo 
custo, capaz detetar 
precocemente atrasos 
de desenvolvimento. 

>50%
N

go
un

 e
t a

l.,
 2

01
2

C
am

bo
dj

a 

163
1-72 Meses
Ambos os 

sexos 

D
ev

el
op

m
en

ta
l A

ss
es

sm
en

t 
To

ol
 M

ile
st

on
e 

(A
H

C
 D

M
AT

)

Criação de 
uma ferramen-
ta de triagem 
culturalmente 
adequada, 
Developmen-
tal Assess-
ment Tool Mi-
lestone (AHC 
DMAT) para 
triagemda de 
atraso do de-
senvolvimento 
neurológico.

Este estudo foi o primei-
ro passo para criar uma 
ferramenta de triagem 
cambojana específica. 
Contudo, é necessário 
um estudo com uma 
amostra em larga es-
cala, para fortalecer a 
validade da ferramenta 
(identificar os percentis 
de cada faixa etária). 

>50%

Sk
ov

ga
ar

d 
et

 a
l.,

 2
00

8

D
in

am
ar

ca
 

411
Estudo aleatório

18 Meses 
de idade 

C
op

en
ha

ge
n 

C
hi

ld
 C

oh
or

t (
C

C
C

20
00

)

Investigar 
se existe um 
programa 
de vigilância 
de saúde 
da criança 
que possa 
ser utilizado 
para identifi-
car crianças 
em situação 
de risco de 
problemas de 
saúde mental. 

O programa de vigilân-
cia na saúde parece ter 
potencial para detetar 
crianças em risco de 
problemas de saúde 
mental. Contudo, essa 
validade depende da 
padronização dos
instrumentos, da educa-
ção  para a saúde e dos 
profissionais envolvidos. 

>50%

O
zt

ur
k,

 2
01

1

Tu
rq

ui
a 

447 4-6 Anos 
de idade

D
en

ve
r 

D
ev

el
op

m
en

ta
l

Sc
re

en
in

g 
Te

st
-

II 
(D

D
ST

-II
)

Determinar o 
estado de de-
senvolvimento 
e crescimento 
das crianças. 

A maioria das crianças 
apresentaram resulta-
dos médios na altura e 
peso, para a sua faixa 
etária. O teste não dete-
tou crianças com resul-
tados abaixo do espe-
rado para a sua idade. 

>50%



Revista Brasileira de Psicologia, 03(01), Salvador, Bahia, 2016 151

Carla Afonso, Teresa Bento, Maria Paula Mota, Rui Roque Martins & José Carlos Leitão

desenvolvimento psicomotor, destacando-se o Denver Developmental Screening Test II, 
utilizado em 6 estudos. Relativamente à qualidade psicométrica dos instrumentos, esta 
informação é apenas apresentada em 6 estudos. Aqueles que apresentaram valores mais 
elevados foram o Early Development Instrument (EDI) (consistência interna entre .90 -.95), 
o Denver Developmental Screening Test II (DDST-II) (fiabilidade entre .81 – 1.), o Australian 
Developmental Screening Test (ADST) (especificidade de 82% e sensibilidade de 95%) e 
Ages and Stages Questionnaires (ASQ) (sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
87%). 

O desenho do estudo mais frequente foi o do tipo transversal (Allen, 2007; Guadarrama-
Celaya et al., 2012; Ozturk, 2011; Souza et al., 2008), seguindo-se estudos de adaptação e 
estandardização dos testes de rastreio (Gladstone, Lancaster, Umar, Nyirenda, Kayira, Van 
den Brok & Smyth, 2010; Gollenberg et al., 2009; Heo, Squires & Yovanoff, 2008; Janus, 
Brinkman & Duku, 2011; Lung et al., 2011; Morris, Perkins, Sarkozy, Moline, Zwi & Williams, 
2012; Ngoun et al, 2012; Wijedasa, 2011). 

Discussão

O presente estudo de revisão teve como principal objetivo realizar uma síntese da 
literatura para verificar a importância dos testes de rastreio do desenvolvimento psicomotor 
na deteção precoce de atraso de desenvolvimento. Os resultados obtidos confirmam o 
pressuposto base desta revisão sistemática, reforçando a pertinência do diagnóstico, 
através de testes de rastreio específicos, para a deteção precoce e identificação de atraso 
de desenvolvimento. 

Como fatores de análise, foram considerados: o país onde foi realizado o estudo, o 
tamanho da amostra, a idade das crianças e o instrumento utilizado. 

A utilização do país como indicador cultural teve como objectivo verificar se o 
perfil de desenvolvimento das crianças sujeitas a diferentes tipos de estímulos, quando 
avaliado por um determinado instrumento, se mantém. O estudo de Janus et al. (2011) foi 
desenvolvido em quatro países distintos, e demonstrou que o teste EDI tem um elevado grau 
de consistência interna em todos eles, apesar das diferenças culturais apresentadas e da 
grande variabilidade da amostra utilizada. Na mesma linha de ideias está o estudo de Heo 
et al. (2008), que comparou os resultados obtidos na Koreia, com os obtidos no continente 
americano, concluindo que o teste ASQ apresenta forte consistência interna. Também os 
estudos realizados por McCarthy, Wehby, Barron, Aylward, Castilla, Javois, Goco & Murray 
(2007) e por Guadarrama-Celaya et al. (2012) reforçam esta ideia, pois obtiveram resultados 
idênticos quando avaliam a utilidade da Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS) 
na triagem de desenvolvimento neurológico de crianças, nos Estados Unidos e na América 
do Sul, e se o Neuropediatric Development (NPED) cumpre os requisitos necessários para 
a triagem de crianças no México e em Cuba, respetivamente. Com efeito, nestes estudos 
foram considerados países cujo desenvolvimento socioeconómico e cultural é diferente, e no 
entanto, as qualidades psicométricas dos testes utilizados na avaliação do perfil psicomotor 
foram semelhantes. Estes resultados poderão ser explicados pelo facto das habilidades 
motoras poderem ser estimuladas de diversa forma compensando a ausência de brinquedos 
ou de outras forma de interação. Os estudos realizados por Barros, Fragoso, Oliveira, Cabral 
e Castro (2003) evidenciaram que o tipo e quantidade de brinquedos podem não ser o mais 
ajustado às necessidades das crianças. Por um lado não os utiliza (a quantidade é tão 
exagerada que não lhes permite dar a atenção para uma exploração eficaz a cada um deles), 
por outro lado, utilizando-os, podem não ser capazes ou não ter acompanhamento pedagógico 
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(parental ou profissional) para tirar o melhor partido de todas as suas características e 
funcionalidades. Assim, apesar de estarmos perante um estudo realizado em continentes 
diferentes, parece-nos possível concluír que estes testes se mostram sensíveis a todos estes 
fatores e que poderão ser úteis na identificação de atrasos de desenvolvimento, no sentido 
de ser conduzida uma intevenção precoce eficaz. 

No que diz respeito ao tamanho da amostra, os estudos identificados nesta revisão 
sistemática apresentam uma grande amplitude, variando entre 20 (Santos, Quintão & 
Almeida, 2010) e 174563 participantes (Janus et al., 2011). Os estudos cujas amostras são 
reduzidas apresentam várias limitações no que diz respeito à garantia da fiabilidade dos 
resultados e à possibilidade de os extrapolar para outras amostras. Neste sentido, Morris et 
al. (2012) e Gollenberg et al. (2009), sugeriram uma reavaliação dos testes utilizados nos 
seus estudos, por considerarem que a reduzida dimensão das amostras pode ter influenciado 
os resultados. Contudo, apesar das fortes limitações das pesquisas realizadas em amostras 
reduzidas, os estudos surgem, normalmente associados ao rastreio de perturbações no 
desenvolvimento infantil (Braga-Tavares et al., 2010; Maria-Mengel & Linhares, 2007), uma 
população muito específica, o que pode limitar o tamanho da amostra. A utilização de outras 
variáveis de maior dificuldade de mensuração quer por questões éticas quer financeiras, 
poderá também limitar a dimensão da amostra. Aliar indicadores de maturação biológica 
a testes de desenvolvimento psicomotor é uma tarefa frequentemente dificultada pela não 
cooperação dos cuidadores (Chen et al., 2003) ou pelos elevados custos que algumas 
metodologias de avaliação exigem. 

Por outro lado, algumas das principais vantagens dos estudos com amostras de 
grandes dimensões são a fiabilidade e consistência dos resultados, permitindo a sua 
extrapolação para outras amostras. A grande dimensão da amostra é uma preocupação 
dos investigadores na avaliação formal do desenvolvimento (Allen, 2007; Ozturk, 2011), 
na adaptação e estandardização dos testes de rastreio (Gladstone et al., 2010; Heo et al., 
2008; McCarthy et al., 2012; Vameghi et al., 2009; Wijedasa, 2011), e/ou na comparação 
dos resultados entre países diferentes (Guadarrama-Celaya et al., 2012; Janson & Squires, 
2008; Janus et al., 2011). A análise de outros fatores como o sexo, o meio, a cultura, os 
fatores socioeconómicos, nutricionais, entre outros, poderá ser considerada nestes estudos 
com amostras de grandes dimensões, contribuindo para uma melhor compreensão de todo 
o processo de desenvolvimento psicomotor da criança. A grande dimensão da amostra 
tem, ainda, a vantagem de permitir estudar amostras mais diversificadas, o que do ponto 
de vista da idade pode permitir construir perfis de desenvolvimento. Os estudos abordados 
nesta revisão sistemática apresentam uma variação da idade entre os 0 e os 80 meses de 
idade porque os testes de rastreio de perturbações do desenvolvimento psicomotor são 
particularmente desenvolvidos para estas idades, uma vez que é nos primeiros anos de 
vida que ocorrem as principais aquisições psicomotoras, associadas à elevada plasticidade 
cerebral (Shore, 1997). Assim, a idade é na maior parte vezes apresentada como um indicador 
do desenvolvimento da criança (Accardo et al., 2008; Goldfarb & Roberts, 1996), pelo que a 
utilização de instrumentos apropriados, poderá permitir detetar situações anómalas (Allen, 
2007; Janson et al., 2008) para uma intervenção adequada em tempo útil.

Por último, em relação ao tipo de instrumento de rastreio utilizado, é visível que o 
DDST-II é o teste mais utilizado nos estudos da nossa investigação (Bayoglu, Bakar, Kutlu, 
Karabulut & Anlar, 2007; Chen et al., 2003; Maria-Mengel & Linhares, 2007; Ozturk, 2011; 
Souza et al., 2008; Wijedasa, 2011), seguindo-se o ASQ (Gollenberg et al., 2009; Heo et 
al., 2008; Janson et al., 2008; Janson & Squires 2004), ambos utilizados em vários países. 
Este resultado pode dever-se ao facto de, o primeiro teste ser de fácil compreensão e 
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aplicação, sendo composto por 125 itens, divididos nas áreas pessoal-social, motor fino-
adaptativo, linguagem e motricidade grosseira. O resultado deste teste permite obter um 
valor quantitativo do desenvolvimento psicomotor da criança em cada uma das subescalas 
e um valor total (perfil), o que facilita a adequação e especificidade da intervenção. O ASQ, 
também avalia as mesmas áreas do desenvolvimento psicomotor consideradas no DDST-II, 
expressando, contudo, a informação fornecida pelos cuidadores. Esta característica pode 
aproximar o DDST-II e o ASQ, pela importância que representa a participação dos cuidadores 
no processo de desenvolvimento dos seus dependentes. 

Alguns artigos que fazem parte desta investigação sugerem a utilização apropriada 
dos testes rastreio por técnicos qualificados e que a triagem de riscos de atraso de 
desenvolvimento podem ser detetados num programa de vigilância de saúde infantil (Lung 
et al., 2011; Maria-Mengel & Linhares, 2007).

A criação de instrumentos de rastreio do desenvolvimento psicomotor são nesta 
pesquisa preocupação da maior parte dos artigos apresentados. Uns porque se constituem 
como ponto de partida para a construção de modelos normalizados e aferidos à população 
em estudo (Braga-Tavares et al., 2010; Chen et al., 2003; Wijedasa, 2011; Gladstone et al., 
2010; Vameghi et al., 2009) outros porque se apresentam como métodos eficazes e válidos 
na identificação de crianças com atraso de desenvolvimento (Allen, 2007; Gollenberg et 
al., 2009; Heo et al. 2008; Maria-Mengel & Linhares, 2007; McCarthy et al., 2012; Morris et 
al., 2012; Ngoun et al., 2012; Santos et al., 2010), com aplicação quer em contexto clínico 
(Lung et al., 2011; Skovgaard, Houmann, Christiansen, Olsen, Landorph, Lichtenberg & 
Jorgensen, 2008) quer em contexto educativo (Janus et al., 2011; Ozturk, 2011; Souza et al. 
2008), referindo a importância da promoção dos programas de intervenção para as crianças 
com resultados abaixo do esperado para a idade (Bayoglu et al., 2007). Assim, existe uma 
tendência para a homogeneidade dos resultados, no sentido de considerarem os testes 
importantes no rastreio de desenvolvimento psicomotor. 

Conclusões

Foi possível constatar uma tendência reportada pelos investigadores, no sentido de 
considerarem importantes os testes no rastreio de desenvolvimento psicomotor. Aqueles 
que revelaram melhores qualidades psicométricas foram o EDI, o DDST-II, o ADST e o 
ASQ. Salienta-se o fato de nenhum destes instrumentos estar traduzido e validado para 
a população portuguesa. Os estudos considerados nesta revisão sistemática espelham 
a necessidade da utilização de testes validados, que poderão permitir a deteção precoce 
na identificação de atrasos de desenvolvimento e seu encaminhamento para equipas de 
intervenção especializadas.
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