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RESUMO

Objetivo: Traduzir e fazer adaptação transcultural do instrumento A Child’s 
Journey: Developmental Milestones (Birth – 6 years) para o português brasileiro. 
Métodos: A pesquisa transversal focada na tradução e na adaptação cultural. 
A autorização para a tradução e a adaptação foi concedida pela MED-EL, que 
detém os direitos do material. Seguindo um modelo consagrado há mais de 
duas décadas, a iniciativa envolveu três tradutoras brasileiras uma linguista e 
duas fonoaudiólogas. As três traduções foram comparadas para criar uma única 
versão, que passou por um processo de retrotradução por um nativo de inglês 
sem conhecimento da versão original. Adaptada para o português, essa versão 
final recebeu o título “Jornada da Criança” e foi aplicada, em pré-teste, a 88 
crianças. Resultados: A adaptação do instrumento levou em conta a equivalência 
semântica e gramatical e a adequação ao contexto cultural. Assim, aproximaram-
se rimas, músicas, brincadeiras e parlendas da cultura e do português brasileiro. 
Também foram feitas adaptações à estrutura gramatical do português brasileiro. 
Na avaliação do pré-teste, o instrumento demonstrou validade de conteúdo 
cultural e sua adaptação foi clara, tendo sido compreendida pelos pais. No entanto, 
eles fizeram críticas: extensão do instrumento, dificuldade em contar palavras e 
desconhecimento da referência de Brown. Em contrapartida, destacaram aspectos 
positivos como o caráter interessante, abrangente e orientador do material.  
O conteúdo cultural do instrumento se mostrou válido e sua adaptação foi clara 
e objetiva. Conclusão: Cumpriu-se a tradução transcultural do instrumento 
sob o título de Jornada da Criança.
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ABSTRACT

Purpose: To translate and culturally adapt the instrument A Child’s Journey: 
Developmental Milestones (Birth – 6 years) into Brazilian Portuguese. 
Methods: The study was a cross-sectional study focusing on translation 
and cultural adaptation. Authorization for translation and adaptation was 
granted by MED-EL, which holds the rights to the material. Following a 
widely recognized model that has been in use for more than two decades, 
three Brazilian translators were involved in the initiative: a linguist (V1L) 
and two speech-language pathologists (V1F1 and V1F2). The three 
translations were compared to create a single version, which was then 
subjected to a back-translation process by a native English speaker with 
no knowledge of the original text. The final version in Portuguese was 
titled Jornada da criança, and it was applied to 88 children. Results: The 
instrument’s adaptation process considered semantic and grammatical 
equivalence as well as appropriateness to the cultural context. The 
cultural adaptation included adjustments to the local context, ensuring 
that rhymes, songs, games, and nursery rhymes aligned with Brazilian 
Portuguese culture. Grammatical structures were also adjusted to Brazilian 
Portuguese norms. The instrument demonstrated cultural content validity 
and showed that the adaptation of the content was evident and objective, 
moreover, most parents understood the present items reasonably well. 
Conclusion: The cross-cultural translation of the instrument was successfully 
carried out, resulting in the Portuguese version entitled Jornada da criança. 

Keywords: Cross-cultural adaptation; Translation; Child; Evaluation; 
Child development
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INTRODUÇÃO

O processo de desenvolvimento infantil envolve maturação e 
interação entre habilidades perceptuais, motoras, cognitivas, de 
linguagem, socioemocionais e de autorregulação. Tais habilidades 
evoluem em progressão estruturada, sequencial e simultânea(1). 
A maturação de cada habilidade também é denominada marco 
do desenvolvimento.

Na base desse processo está a plasticidade neural, que engloba 
a capacidade do sistema nervoso para mudar sua estrutura e 
função em resposta a experiências e estímulos do ambiente.  
A relação entre plasticidade neural e marco do desenvolvimento 
infantil é estreita e significativa. Durante a infância, o cérebro 
é altamente plástico, ou seja, pode ser moldado e modificado 
com base nas experiências da criança(2).

Os marcos do desenvolvimento são um conjunto de habilidades 
adquiridas pela maioria das crianças em determinada idade.  
A sequência de etapas que as crianças cumprem pode variar, 
mas, geralmente, segue um padrão que reflete o crescimento 
físico, cognitivo, emocional e social(3-5).

Essas etapas não são rígidas, mas dependem de fatores 
genéticos e ambientais, por exemplo, e podem se manifestar 
de maneira diferente em cada criança.

O instituto de saúde pública Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) propôs à Academia Americana de Pediatria 
uma pesquisa com atualização dos marcos do desenvolvimento 
infantil para orientar pais e profissionais da saúde e da educação 
na identificação do momento ideal de procurar ajuda e iniciar 
uma intervenção o mais cedo possível.

Em 2024, o CDC e a Academia Americana de Pediatria(6) 
publicaram a atualização das habilidades dos marcos do 
desenvolvimento até os 5 anos de idade. Esse documento 
caracterizou as competências e habilidades que as crianças devem 
atingir, tanto para os marcos sociais e emocionais, quanto para 
linguagem, comunicação, cognitivas (aprender, pensar, resolver 
problemas) e desenvolvimento físico (motor). Cada idade tem 
diferentes números de itens, de acordo com determinadas 
sequências e com a complexidade de cada competência(2). Essas 
atualizações são a base para pais adaptarem o instrumento a seu 
contexto cultural. No entanto, ainda é necessário um instrumento 
para uma análise abrangente, contemplando critérios relativos 
a habilidades de audição, linguagem receptiva e expressiva, 
cognição e brincadeira, correspondentes a cada faixa etária.

No Brasil, a Caderneta da Criança(7) é o documento que 
avalia o desenvolvimento infantil, acompanhando a criança de 
0 a 9 anos. Sua primeira edição é de 2005, atualizada em 2024, 
e abrange tópicos relativos à saúde, crescimento e desenvolvimento 
da criança; sua última versão foi publicada on-line(7).

Para o monitoramento dos marcos do desenvolvimento 
e potenciais atrasos, são imprescindíveis os instrumentos 
de avaliação, cuja validade depende de adaptação cultural 
e linguística, assegurando a equivalência cultural de testes 
internacionais. A atualização contínua desses instrumentos 
é fundamental para a reabilitação precoce e para aumentar 
a eficácia das intervenções, otimizando os prognósticos(8-11).

Um instrumento utilizado e conhecido em países de idioma inglês 
é o A Child’s Journey: Developmental Milestones (Birth – 6 years)(12), 
elaborado por especialistas americanos da área de linguagem e 
designado como ferramenta para profissionais monitorarem a 
aquisição das oito habilidades necessárias para a criança ouvir, 
falar e se comunicar entre o nascimento e os 72 meses de idade.

Trata-se de um guia de rastreio que ajuda a acompanhar 
o desenvolvimento infantil em diversas áreas e pode ser 
aplicado por pais, educadores e profissionais da saúde. Além 
disso, permite compreender o percurso evolutivo da criança, 
destacando áreas que podem exigir atenção e orientando 
possíveis intervenções adequadas.

O instrumento abrange oito áreas de domínio do desenvolvimento: 
audição, linguagem receptiva, linguagem expressiva, articulação 
da fala, brincadeira, cognição, pragmática e alfabetização.  
O número de itens de cada habilidade varia. As habilidades compõem 
uma lista de itens que descrevem comportamentos ou marcos do 
desenvolvimento específicos previstos para diferentes faixas etárias. 
Os resultados são apresentados em três escalas que representam 
níveis de competência e pede-se que se registre a data da avaliação, 
para ajudar a acompanhar o progresso ao longo do tempo.

O objetivo deste estudo foi traduzir e fazer a adaptação 
transcultural do instrumento A Child’s Journey: Developmental 
Milestones (Birth – 6 years)(9) para o português brasileiro. 
As informações da coleta das respostas das habilidades em 
comparação com a idade serão analisadas e validadas numa 
segunda etapa, que não faz parte deste trabalho.

MÉTODOS

Esta pesquisa recebeu a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo (ISCMSP), com nº 7.114.078.

Trata-se de uma pesquisa transversal de tradução e adaptação 
cultural, cujos dados foram submetidos à análise qualitativa. 
A tradução e adaptação transcultural foram autorizadas pela 
MED-EL, empresa que detém o domínio do material, e seguiram 
modelo divulgado anteriormente por autores(13). Inicialmente, 
trabalharam de forma independente três tradutoras brasileiras 
certificadas, que não conheciam o instrumento: uma da área de 
linguística e duas fonoaudiólogas, respectivamente designadas 
como V1L, V1F1 e V1F2.

Após as traduções, compararam-se as três versões para 
compor uma única. Produzida em consenso entre as tradutoras, 
a síntese da tradução solucionou as discrepâncias.

Seguiu-se uma retrotradução por um nativo falante do inglês 
que também não conhecia a versão original e não teve acesso 
à versão original ou aos conceitos abordados.

O instrumento foi encaminhado para a revisão pelo comitê 
de seis especialistas que fizeram observações sobre sua clareza. 
As especialistas têm conhecimento fluente na língua inglesa e, 
no mínimo, título de mestrado.

O instrumento traduzido para o português foi intitulado 
“Jornada da Criança” e encaminhado à MED-EL.

O pré-teste foi entregue impresso a 150 pais selecionados 
aleatória e independentemente, segundo o critério principal de 
ter filhos na faixa etária de 1 a 72 meses e desenvolvimento 
típico; consideraram-se características demográficas como idade, 
gênero e nível educacional, para garantir a representatividade 
da população-alvo.

Depois de aceitarem participar do estudo e assinarem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os pais 
receberam orientações verbais sobre como preencher o material e 
assistiram a um vídeo de um minuto com explicações detalhadas 
sobre o instrumento. Eventuais dúvidas e observações relativas 
ao preenchimento foram prontamente respondidas por meio 
do WhatsApp.
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Desses 150 pais, 88 completaram o instrumento e o entregaram 
pessoalmente aos avaliadores, com suas considerações relatadas 
oralmente e cujos dados foram compilados no Research Electronic 
Data Capture (REDCap), ferramenta amplamente utilizada para a 
coleta e gerenciamento de dados em pesquisas acadêmicas e clínicas.

O REDCap é construído para atender a padrões rigorosos 
de segurança e privacidade, incluindo a conformidade com 
regulamentos como Health Insurance Portability and Accountability 
Act (HIPAA), para pesquisas nos Estados Unidos, e General 
Data Protection Regulation (GDPR), na União Europeia. Os 
dados são armazenados em servidores seguros e só podem ser 
acessados por usuários autorizados. O desenvolvimento do 
REDCap teve apoio financeiro do National Center for Advancing 
Translational Sciences/National Institutes of Health (NCATS/
NIH) (UL1 TR000445). A análise dos dados foi feita por meio 
dos relatórios disponibilizados pela própria plataforma.

O instrumento apresenta oito habilidades: audição, linguagem 
receptiva, linguagem expressiva, articulação da fala, brincadeira, 
cognição, pragmática e alfabetização (Quadro 1), divididas entre 
as faixas etárias de 0-3 meses, 3-6 meses, 0-6 meses, 6-9 meses, 
9-12 meses, 6-12 meses, 12-15 meses, 15-18 meses,12-18 meses, 
18-24 meses, 24-30 meses, 24-36 meses, 30-36 meses, 36-48 meses, 
36-42 meses, 42-48 meses, 36-48 meses, 48-60 meses, 48-54 meses, 
54-60 meses, 60-72 meses e 66-72 meses, com perguntas específicas 

entre as faixas. Na resposta, o participante deve marcar com um 
“X” se as habilidades estão dominadas (já adquiridas), emergentes 
(acontecem algumas vezes) ou são uma meta a ser atingida, sendo 
aconselhável registrar a data da aplicação do instrumento para que 
se possa observar a evolução em tempo propício.

RESULTADOS

A adaptação do instrumento levou em conta a equivalência 
semântica e gramatical e a adequação ao contexto cultural. 
Avaliadas pelas especialistas (linguista e fonoaudiólogas), as 
traduções foram comparadas e o consenso consta no instrumento 
como versão final (Quadro 2).

Adequação do contexto cultural

A adaptação contemplou a adequação ao contexto cultural 
procurando aproximar rimas, músicas, brincadeiras e parlendas 
à cultura do português brasileiro. O Quadro  3 apresenta as 
substituições realizadas para as expressões idiomáticas, as 
charadas, os jogos e o livro adaptado.

Quadro 1. Definição das habilidades

Audição Capacidade de perceber o som por meio do sentido auditivo e do desenvolvimento de habilidades auditivas
Linguagem receptiva Capacidade de compreender pensamentos, 

desejos e necessidades em palavras ou frases sintática e gramaticalmente precisas
Linguagem expressiva Capacidade de exprimir pensamentos, 

desejos e necessidades em palavras ou frases sintática e gramaticalmente precisas
Articulação da fala Capacidade de produzir expressões vocais e sons da fala

Brincadeira Atividade de diversão por meio da qual as crianças aprendem e vivenciam o mundo
Cognição Processo de desenvolvimento do conhecimento por meio da experiência, dos sentidos e do pensamento

Pragmática Uso social da linguagem para transmitir ou compreender significados em interações com outras pessoas
Alfabetização Capacidade de interagir com textos, incluindo a capacidade de ler e escrever

Quadro 2. Versões originais traduzidas por especialistas e versão final

Original em inglês V1L Linguista V1F1 Fonoaudióloga 1 V1F2 Fonoaudióloga 2 Versão final
Communicated by others Dita por outras pessoas Comunicada por outros Dita por outras pessoas Dita por outras pessoas
Grammatically accurate Gramaticalmente precisa Gramaticalmente correta Gramaticalmente precisa Gramaticalmente precisa

Skills Habilidades/capacidades Habilidades/capacidades Habilidades/capacidades Habilidades/capacidades(*)

Mastery Domínio Domínio Competente Domínio
Produce Produz Fala Fala Produz/fala(**)

Agent Sujeito Agente Sujeito Sujeito
(*) Em português, ora habilidades, ora capacidades, a depender do contexto (**) Em português, ora produz, ora fala, a depender do contexto

Quadro 3. Adaptação cultural e gramatical

Adequação do contexto cultural Inglês Português
Expressões idiomáticas it’s raining cats and dogs está chovendo canivete

Charadas Why do leopards have a hard time hiding? 
– They are always spotted

Qual é o animal que anda com uma pata? 
– O pato

Jogos Lucky Duck
Duck Duck Goose

Pula pirata
Corre cotia

Livro Brown bear, brown bear, what do you see Seu Lobato Tinha um Sítio
Adequação gramatical Inglês Português

can’t, don’t, won’t [não tem equivalente em português]
Begins to produce common irregular plurals 

(e.g. children, feet)
plurais irregulares comuns 
(por exemplo, aviões, pães)
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Adaptação gramatical

Quando foi possível, houve também adaptações para a 
estrutura gramatical do português brasileiro. Seguem-se dois 
exemplos:

▪	 can’t, don’t, won’t – não existe equivalente em português.

▪	 Begins to produce common irregular plurals (e.g. 
children, feet) foi adaptado para “começa a produzir 
plurais irregulares comuns (por exemplo, aviões, pães)”.

Unanimemente, os avaliadores concordaram em manter a 
designação Estágios de Brown(14) dos estágios morfológicos 
(Quadro 4).

Tradução do material: instruções gerais

A apresentação da versão final das instruções gerais para a 
“Jornada da Criança” encontra-se no Apêndice 1.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 são exemplos das propostas de habilidades 
a serem observadas em cada faixa etária. O material completo da 
tradução, com cerca de 100 páginas, será disponibilizado pela MED-EL.

Pré-teste

Foram avaliadas 44 crianças (50%) do gênero feminino e 
44 do gênero masculino, assim distribuídas: 19 (21,59%) na 
faixa etária de 0-12 meses; 24 (24,27%) na de 13-24 meses; 
17 (11,36%) na de 25-36 meses; 10 na de 37-48 meses; 8 (9,09%) 
na de 49-60 meses e 10 na de 60-72 meses.

O conteúdo cultural do instrumento se mostrou válido 
e sua adaptação foi clara e objetiva, tendo a maioria dos 
pais compreendido todos os itens. Quando devolveram seu 
respectivo instrumento aplicado, fizeram espontaneamente 
algumas observações: por um lado, julgaram-no muito longo e 
apontaram dificuldade para contar o número de palavras, além 
de que nenhum deles conhecia a referência de Brown; por outro 
lado, consideraram-no interessante, abrangente e norteador.

Quadro 4. Tradução dos Estágios de Brown(14)

Inglês Português
Brown’s 14 Grammatical Morphemes were used to outline 

morphological acquisition.
A extensão média do enunciado serve para delinear a aquisição morfológica, 

como fazem os 14 Morfemas de Brown
Mean Length of Utterance (MLU) ranges from 2.5 to 3.0 A extensão média do enunciado (EME) varia de 2.5 a 3.0

Figura 1. Exemplo de audição na faixa etária de 12-15 meses

Figura 2. Exemplo de linguagem receptiva na faixa etária de 12-15 meses
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DISCUSSÃO

O instrumento “Jornada da Criança” é abrangente para que 
profissionais da saúde (fonoaudiólogos, psicólogos, médicos) ou 
da educação e familiares possam acompanhar o desenvolvimento 
infantil. Não é uma ferramenta para diagnosticar distúrbios ou 
atrasos. Se surgirem motivos para preocupação, pode ser o caso 
de encaminhar a criança para profissionais especializados, que 
procederão a uma avaliação qualificada.

Nesse sentido, o instrumento sugere propiciar um acompanhamento 
contínuo e construtivo, focando em fortalecer as habilidades 
e potencialidade das crianças, sem a intenção de rotulá-las ou 
diagnosticá-las.

O desenvolvimento global da criança sofre influência de 
processos neurais que têm variações genéticas e epigenéticas(1,15). 
Assim, a qualidade de suas interações com os adultos a sua 
volta é extremamente importante(9,16).

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico e fascinante, 
em que cada marco representa não apenas a aquisição de novas 
habilidades, mas também a forma como as crianças interagem 
com o mundo ao seu redor. Desde os primeiros passos até a 
compreensão de conceitos mais complexos, cada fase implica 
um conjunto único de descobertas e desafios. Acompanhar essas 
mudanças e entender as etapas do desenvolvimento é muito útil 
para pais, educadores e profissionais da saúde.

Estudo anterior(17) evidencia a importância de considerar 
o contexto da criança ao avaliar seu desenvolvimento. Essa 
análise permite compreender melhor as influências do meio 

nas diversas dimensões do crescimento. É fundamental ter 
conhecimento do ambiente imediato, pois as diferentes culturas 
desempenham um papel significativo no desenvolvimento 
infantil. Cada criança é única e suas vivências são moldadas 
tanto por tradições e valores culturais, quanto pelas interações 
sociais que ela experimenta. Esse contexto cultural é essencial 
para a formação de sua identidade, influindo diretamente nas 
habilidades e competências que ela desenvolverá ao longo da vida.

Os instrumentos de avaliação, incluindo a observação do 
desenvolvimento de habilidades relacionadas à audição e à 
linguagem, servem como norteadores importantes, que ajudam 
a identificar se a habilidade foi plenamente conquistada, se está 
em processo de conquista ou se é necessária uma intervenção 
para desenvolvê-la. Esses instrumentos não apenas fornecem 
dados sobre o progresso da criança, mas também orientam 
pais, educadores e profissionais a ajustarem sua abordagem, 
garantindo que cada criança tenha o suporte adequado para 
avançar em seu aprendizado. Assim, a avaliação é fundamental 
para promover um desenvolvimento integral e eficaz.

As avaliações das especialistas se mostraram bastante coerentes, 
com pequenas variações na interpretação entre as duas línguas. 
Isso sugere que o processo de tradução e adaptação foi eficaz, 
preservando a essência e o significado do conteúdo original.  
A consistência das interpretações revelou boa compreensão das 
nuances culturais de ambas as línguas, o que é essencial para garantir 
que o instrumento seja relevante e aplicável em diferentes contextos. 
Essa uniformidade das análises pode concorrer para a confiança 
na aplicação do material traduzido em avaliações ou intervenções.

Figura 3. Exemplo de linguagem expressiva na faixa etária de 12 - 15 meses

Figura 4. Exemplo de articulação da fala na faixa etária de 12 - 15 meses
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As adaptações ao contexto cultural consideraram a realidade 
atual, o que permite que as intervenções e as traduções respondam 
às necessidades contemporâneas. Sabendo que esses contextos 
podem mudar com o tempo, as adaptações podem demandar 
revisões periódicas. Essa flexibilidade é crucial para garantir que 
os instrumentos e suas aplicações sejam relevantes e eficazes, 
adequando-se às mudanças sociais, culturais e linguísticas que 
sobrevierem. Assim, é importante adaptar periodicamente os 
materiais com vistas a preservar sua eficácia contínua e atender 
às necessidades da população atendida.

As adaptações gramaticais foram necessárias porque a 
aquisição de linguagem difere de idioma para idioma. Cada 
qual tem suas próprias regras gramaticais, estrutura sintática e 
nuances que influem na forma como as crianças compreendem e 
usam a linguagem. Portanto, há que considerar essas diferenças 
no processo de tradução e adaptação, a fim de garantir que o 
conteúdo seja claro e funcional em cada novo contexto linguístico. 
As adaptações não só devem respeitar as particularidades da 
língua-alvo, mas também favorecer um aprendizado eficaz e 
relevante para os falantes dessa língua.

No instrumento A Child’s Journey original, os autores 
adotam os Estágios de Brown(14), que fornecem uma estrutura 
morfológica e sintática para entender e prever o desenvolvimento 
da linguagem expressiva da criança falante da língua inglesa.  
O autor designa como mean length of utterance (MLU) o índice 
que verifica o desenvolvimento morfológico e gramatical e 
acompanha a evolução da produção gramatical relativa à idade 
e o vocabulário como preditores desse desenvolvimento.

No Brasil, existem poucas ferramentas para avaliar 
detalhadamente o desenvolvimento da linguagem global, como 
a proposta de Brown, que envolve o desempenho gramatical e 
pragmático de crianças de 0 a 6 anos de idade.

Estudos anteriores(18,19) avaliaram a extensão média do 
enunciado (EME) a partir da tradução do MLU(14) em trabalhos 
com crianças com alterações especificas no desenvolvimento 
da linguagem. Outros autores(20) também apresentam resultados 
de EME produzidos por crianças com síndrome de Down e um 
estudo(21) conclui que os valores encontrados na medida do 
desenvolvimento da linguagem podem servir como referência 
normativa para crianças portuguesas.

Quantificar e qualificar os aspectos morfológicos e sintáticos 
de crianças típicas parece ser ainda uma dificuldade para 
muitos pesquisadores, mas podem nortear estudos que avaliam 
crianças atípicas.

Assim, acredita-se na necessidade de mais estudos no 
Brasil sobre a proposta de Brown(14) em toda a sua extensão 
de faixa etárias.

Embora os avaliadores tenham sido unânimes em manter 
a designação “Estágios de Brown”, na etapa do pré-teste, 
perceberam que não havia sentido mencionar esse autor 
para os pais: muitos não assinalavam esse item ou o faziam 
aleatoriamente, como todos confirmaram verbalmente durante 
a avaliação ou na entrega. Diante disso, sugeriu-se a remoção 
dos títulos de Brown no modelo traduzido para o português, 
a fim de evitar possíveis dúvidas entre os examinadores, mas 
mantendo as etapas propostas pelo autor.

Outra dificuldade dos pais para avaliarem os filhos foi o 
ponto em que o instrumento aponta um aumento gradual do 
vocabulário; essa realidade não parece se alinhar com a cultura 
brasileira, que, em geral, não valoriza o número de palavras. Por 
exemplo, o instrumento indica que, na faixa entre 42 e 48 meses, 
a criança deve falar, aproximadamente, de 1.000 a 1.500 palavras.  

No entanto, muitos pais têm dificuldade de saber se o vocabulário 
de seu filho está nesse intervalo. A escassez de instrumentos 
validados que considerem a diversidade linguística e cultural 
do país pode resultar em avaliações que não refletem com 
precisão o que se espera em termos do número de palavras para 
cada faixa etária. Assim, a dificuldade dos pais para estimar 
esse número pode ter levado à falta de resposta a essa questão, 
mostrando a complexidade de avaliar o vocabulário infantil.

Por incluir oito habilidades, o instrumento se torna longo; 
sugeriu-se usá-lo por meio de um aplicativo, como já acontece 
na língua inglesa.

A tradução da “Jornada da Criança” não tem a pretensão 
de esgotar a avaliação linguística de crianças de até 6 anos de 
idade, mas procura apresentar um olhar para o desenvolvimento 
da produção de linguagem que pode ser tomado como uma 
referência. Os marcos citados pelo instrumento nortearão o 
trabalho de profissionais da saúde, em particular fonoaudiólogos 
que trabalham com famílias. A aplicação desse instrumento suscita 
reflexões sobre marcos do desenvolvimento para profissionais 
e familiares e realinhamento de objetivos terapêuticos e 
orientação familiar.

Entende-se que existem limitações nas interpretações dos 
marcos do desenvolvimento em avaliações isoladas, que exigem 
considerações socioeconômicas e nutricionais e da diversidade 
humana. Um estudo polêmico(17) acusa resultados conflitantes 
entre o domínio da linguagem expressiva encontrado em sua 
pesquisa e os determinados pelo CDC em crianças nos EUA.

Como primeiro passo de um trabalho, a tradução se dispôs 
a ser fiel ao original e adequar as exigências gramaticais e 
culturais para que no próximo – a validação – seja possível 
oferecer mais um instrumento avaliativo que permita acompanhar 
o desenvolvimento infantil, incluindo as vantagens do 
monitoramento sistemático do progresso da criança, medidas 
preventivas na identificação de atrasos e instrumentalização de 
pais e profissionais em decisões sobre intervenções para atender 
às necessidades da criança e orientar trocas conversacionais, 
apoiando seu progresso e seus familiares.

O pré-teste demonstrou a aplicabilidade do instrumento em 
diversas faixas etárias e levou à sugestão da exclusão do item 
sobre os estágios de Brown. A etapa subsequente consistirá na 
validação da robustez do instrumento de avaliação, bem como 
na análise qualitativa dos dados coletados. Essa análise se 
concentrará nas relações entre as oito habilidades propostas e as 
diferentes faixas etárias dos participantes. Esse processo permitirá 
compreender melhor como as habilidades se desenvolvem ao 
longo das etapas de crescimento.

CONCLUSÃO

Cumpriu-se a tradução transcultural do instrumento A Child’s 
Journey, que nessa versão se intitula “Jornada da Criança”.  
A necessidade de novos instrumentos culturalmente adaptados vem 
ao encontro de práticas que respeitem e valorizem a diversidade 
cultural e acompanhem os avanços da contemporaneidade.  
A equipe multidisciplinar que inclua crianças, família e 
profissionais da saúde e da educação faz toda a diferença.

Instrumentos atualizados podem proporcionar medições mais 
precisas e relevantes, que reflitam melhor a condição e o progresso 
da criança. A atualização permanente das ferramentas avaliativas 
permite que profissionais da saúde e familiares personalizem o 
atendimento com base nas necessidades individuais da criança 
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em seu contexto. Essa atualização é fundamental para garantir 
que os serviços de saúde e as clínicas sejam baseados nas 
melhores práticas e nas mais recentes evidências científicas, 
beneficiando as crianças e seus familiares.
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Apêndice 1. Tradução do material: instruções gerais
A versão final das instruções gerais para o instrumento “Jornada da Criança” fornece diretrizes para o desenvolvimento típico 

de crianças desde o nascimento até os 6 anos de idade nas habilidades de audição, linguagem receptiva, linguagem expressiva, 
articulação da fala, brincadeira, cognição, pragmática e alfabetização (Quadro 1).

Durante os primeiros 24 meses, as habilidades de desenvolvimento são verificadas em intervalos de três meses (por exemplo, 
0-3 meses ou 3-6 meses). As competências que normalmente surgem de seis em seis meses são verificadas semestralmente (por 
exemplo, 0-6 meses). Após o primeiro ano de vida, as habilidades de desenvolvimento também são verificadas semestralmente 
(por exemplo, 24-30 meses). Analogamente, as competências que normalmente surgem a cada ano são verificadas anualmente 
(por exemplo, 24-36 meses).

Em cada fase, as crianças são avaliadas por competências, e o resultado pode ser: meta (M) – não consegue realizar a tarefa 
(é meta do avaliador desenvolver a habilidade), emergente (E) – consegue realizar a tarefa, mas não sistematicamente, e domínio 
(D) – a criança já consolidou essa habilidade.

O indicador ‘meta’ refere-se a uma habilidade esperada na idade ou no estágio de desenvolvimento da criança, mas que ainda 
não está totalmente sob seu controle. É importante registrar a data em que uma habilidade foi qualificada como meta, e há uma 
coluna para isso no instrumento. Todas as competências contempladas nesse documento devem ser monitoradas, mas nem todas 
precisam ser objeto de intervenção. O julgamento clínico dos terapeutas orientará a seleção adequada dos objetivos.

O indicador ’emergente’ designa que uma habilidade é esperada na idade ou no estágio de desenvolvimento da criança, mas 
ainda é inconsistente em diferentes ocasiões (por exemplo, aproximadamente 50% de domínio observado), ou pode ser suscitada 
com apoio. Também nesse caso é importante registrar na coluna específica a data em que uma habilidade está surgindo.

O indicador ’domínio’ aponta que uma habilidade esperada na idade ou no estágio de desenvolvimento da criança está consolidada, 
ou seja, que a criança a exerce de forma independente e consistente em diversos contextos (por exemplo, aproximadamente 90% 
de domínio observado). Igualmente, deve-se registrar em coluna própria a data em que se alcançou esse domínio.

A maioria das competências terá um marcador M, E ou D. No entanto, algumas competências indicam desenvolvimento típico 
e não um marco específico. Nesses casos, apenas o D estará disponível.

Para selecionar metas apropriadas, é importante saber qual é o nível atual de desempenho da criança, isto é, quais as habilidades 
que ela já domina. Determinado isso, selecionam-se e direcionam-se os objetivos entre a habilidade dominada e a habilidade 
alcançável seguinte, em termos de desenvolvimento. Se uma criança não demonstrar progresso adequado em determinada habilidade 
ou em determinado domínio, isso pode ser considerado um motivo de preocupação ou um sinal de alerta. No caso de sinais de 
alerta, o desenvolvimento de uma habilidade ou domínio específico pode exigir atenção e foco adicionais.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 são exemplos das propostas de habilidades a serem observadas em cada faixa etária e o material completo 
da tradução, com cerca de 100 páginas, será disponibilizado pela MED-EL.


