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Resumo

O estudo em questdo tem como objetivo principal, a caracterizacdo do perfil
desenvolvimental de bebés nascidos com muito baixo peso e extremo baixo peso no terceiro ano
de vida. Deste modo, os objetivos especificos consistem em explorar o impacto de determinados
fatores de risco bioldgico (Idade gestacional, Peso & nascenca, tempo de internamento) nos
resultados obtidos na escala de desenvolvimento no terceiro ano de vida, bem como explorar o
impacto de determinados fatores ambientais (frequéncia de creche) nos resultados obtidos na
escala de desenvolvimento no terceiro ano de vida.

Assim, procedeu-se & aplicacdo do instrumento Griffiths Mental Development Scales 0
— 2 years, que abrange idades, desde 0 nascimento até aos 24 meses e € composta por cinco
subescalas, sendo elas, Coordenacdo do olho e méo, Audigdo e linguagem, Locomotora,
Execucéo e Pessoal - Social, e 0 seu tempo de administragdo compreende cerca de 45 minutos.

Em modo de conclusdo verificou-se que um maior tempo de internamento, um peso
menor & nascenca e uma idade gestacional menor, ndo influenciam os resultados de cada crianca
na Escala Desenvolvimental de Ruth Griffiths. Por outro lado, foi encontrada uma associacao
entre a frequéncia de creche e resultados mais elevados na Escala de Desenvolvimento de Ruth
Griffiths, o que demonstra a importdncia da estimulacdo precoce em criangas nascidas

prematuras.

Palavras - chave: prematuridade, desenvolvimento global, Griffiths.



Abstract

The main goal of this study is to characterize the developmental profile of infants born
with very low birth weight and extremely low birth weight in the third year of life. Thus, the
specific objectives are to explore the impact of certain biological risk factors (gestational age,
birth weight, length of stay) the results obtained in the scale of development in the third year of
life, and to explore the impact of certain factors environmental (frequency daycare) results on
the scale of development in the third year of life.

Thus, we proceeded to the application of the instrument Griffiths Mental Development
Scales 0-2 years, covering ages from birth to 24 months and consists of five subscales them the
eye and hand coordination, hearing and language, locomotion, execution and personal - social

and your time management comprises approximately 45 minutes.

In so concluding it was found that a longer hospital stay, a lower weight will be born
and a lower gestational age do not influence the results of each child in Ruth Griffiths
Developmental Scale. Moreover, an association was found between the frequency of day care
and higher results in Scale Development Ruth Griffiths, demonstrating the importance of early

stimulation in preterm infants.

Keywords: prematurity, global development, Griffiths.
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Caracterizacdo do perfil desenvolvimental de um grupo de criangas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

Introducéo

Em 2010, de acordo com um estudo realizado em 13 paises da Europa, é possivel
verificar que em Portugal existem as melhores préaticas de prestacdo de cuidados clinicos aos
bebés prematuros, mas que é necessario apostar na relacdo de proximidade dos pais. A
prematuridade ¢ definida assim, “pelo nascimento de um bebé antes das 37 semanas de
gestacdo, apos o primeiro dia da ultima menstruagdo”. [OMS]. Logo, uma gravidez esta dentro
dos parametros normais quando o parto acontece entre a 382 e a 422 semana de gestagéo.

Assim, apenas Portugal e o Reino Unido tém, nos tempos que correm, uma estratégia
politica nacional com medidas exatas para a saude neonatal e as criangas prematuras, embora
varios paises tenham planos gerais para a maternidade e saude infantil.

Ribeiro et al., (2011) classificam a prematuridade de acordo com a idade gestacional,
sendo (PLBW), bebés pré termo de baixo peso & nascenga, nascidos antes de completarem as 38
semanas de gestacdo e com um peso abaixo das 2500g; (VLBW), nascidos entre 312 e 36°
semana e com muito baixo peso & nascenca, abaixo das 1500g e (ELBW), nascidos com uma
idade gestacional menor ou igual a 30 semanas sendo estes com extremo baixo peso & nascenga,
abaixo das 1000g.

No que toca a Portugal, os cuidados na prematuridade melhoraram e a taxa de
mortalidade baixou nos Gltimos anos, no entanto, a percentagem de prematuros continua a
aumentar, logo, é importante promover ajudas aos pais e refletir sobre as causas da
prematuridade, sendo que é possivel afirmar que um bebe nascido com baixo peso, isto é, <
1500 gr, tém uma taxa de sobrevivéncia de 85 %. No que toca a bebés nascidos com extremo
baixo peso, <1000 gr, a sua taxa de sobrevivéncia é de 95% (Disponivel em: http://www.xxs-

prematuros.com/prematuro.htm#estatisticas). Assim, sabe-se que os bebés prematuros de muito

baixo peso (MBP) encontram-se perante um grande risco de mortalidade infantil e de
morbilidade, estando predispostos a um grande leque de problemas de saude, bem como,
problemas ao nivel do comportamento ao longo de todo o seu desenvolvimento (Ortiz-Mantilla,
Choudhury, Leevers, & Benasich, 2008).

Em Portugal, estima-se que em 2007, a taxa de prematuridade, considerando bebes
nascidos antes das 37 semanas de gestacdo, era de 9,1 %. Isto indica que nasceram 9,296 bebés
prematuros, sendo que 87,8 % séo pré termo (entre 33 e 36 semanas de gestacdo), 9,3% sdo
prematuros com muito baixo peso (entre 28 e 32 semanas de gestacdo) e 2,9 % de extremo
baixo peso (antes das 28 semanas de gestacdo) (Disponivel em: http://www.xxs-

prematuros.com/prematuro.htm#estatisticas).
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Segundo Pedrosa, Canavarro, Oliveira, Ramos & Monteiro (2005) o nascimento
prematuro de um bebé é vivido pelos pais com um enorme sofrimento, em que estes
experimentam sentimentos negativos como depresséo, ansiedade, raiva, impoténcia e receio
pela sobrevivéncia do bebé.

O projeto em questdo tem como objetivo principal, a caracterizagdo do perfil
desenvolvimental de bebés nascidos com muito baixo peso e extremo baixo peso no terceiro ano
de vida.

Assim, a pertinéncia deste estudo estd relacionada com a importancia da avaliacéo
desenvolvimental nos primeiros anos de vida, sendo que através da literatura é possivel verificar
gue estas podem apresentar diversos défices ao longo do seu desenvolvimento global, o que ir&
ser verificado através da utilizacao do instrumento Griffiths Mental Development Scales.

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo, esta presente
a definicdo de prematuridade, contendo aspetos relativos & sua prevaléncia e etiologia e onde
sdo abordadas as implicacdes da prematuridade, a nivel do desenvolvimento fisico, neurolégico,
motor e cognitivo, as medidas de avaliagdo desenvolvimentais da prematuridade e consequente
intervencdo. No segundo capitulo encontra-se a metodologia, onde estdo definidos os objetivos
e as hipoteses, a caraterizacdo da amostra e do instrumento utilizado. No terceiro capitulo
encontram-se 0s procedimentos, contento a recolha de dados e tratamento destes. No quarto
capitulo esta presente a analise dos resultados obtidos no estudo. No quinto capitulo encontra-se
a discussdo dos resultados obtidos. No sexto e ultimo capitulo encontram-se as conclusGes do

estudo e também algumas limitagcGes encontradas e sdo sugeridas investigacdes futuras.
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I.  Enquadramento Teorico
1. A Prematuridade
1.1 Defini¢éo de prematuridade

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide [OMS], “ a prematuridade ¢ definida pelo
nascimento de um bebé antes das 37 semanas de gestacdo, apds o primeiro dia da uUltima
menstruagdo.” Assim, uma gravidez esta dentro dos parametros normais quando o parto
acontece entre a 38? e a 422 semana de gestacdo. Deste modo, 0 prematuro caracteriza-se por
uma imaturidade do seu organismo, o que o torna mais vulneravel a certas doencas e assim
sendo, mais sensivel a fatores externos.

De acordo com Martinet (2008) existem fatores biomédicos e anatomicos que
contribuem para um parto prematuro, como um historial de interrupgdo de gravidez, tentativas
mal sucedidas de interrupgdo da gravidez em causa, historial de partos prematuros, gravidez
gemelar, anomalias/malformag@es uterinas, infecGes da mée ou do feto, doengas cronicas da
mée (obesidade, hipertensdo, diabetes e dificuldades cardiacas) e malformacdes congénitas do
feto. Por outro lado, segundo Botelho & Leal (2001) também existem fatores socioeconémicos
gue representam um risco para um parto prematuro, como a etnia/raca da mée, uma gravidez
ndo vigiada e um baixo nivel socioeconémico, o consumo de alcool, tabaco e drogas, mas
condi¢des de vida, e idade jovem ou avangada (menos de 18 anos e/ou mais de 35/40 anos).

Segundo Field, Diego & Hernandez-Reif (2008), os fatores psicossociais que foram
associados ao parto prematuro foram a qualidade da relagio da mde com o seu
marido/companheiro e a ansiedade especifica da gravidez. De acordo com os autores, a
depressao pode ser considerada como um preditor de um parto prematuro. Existem ainda fatores
psicoldgicos como a ansiedade e o stress, provocado por diversas situacdes do dia-a-dia a que a
mulher pode estar sujeita e que de acordo com Martinet (2008) uma gravidez vivida com
bastante ansiedade pode levar a um risco elevado de sucederem complicagdes e
consequentemente estar perante um parto prematuro.

Relativamente ao aspeto fisico do prematuro destacam-se algumas caracteristicas, as
quais sdo: o tamanho pequeno, o baixo peso, uma pele fina, brilhante e rosada, as veias visiveis
sob a pele, a pouca gordura sob esta, pouco cabelo, orelhas finas e moles, uma cabeca grande e
desproporcionada em relagcdo ao corpo, 0s musculos bastante fracos e uma atividade fisica
reduzida e por fim, os reflexos de succéo e de degluticdo também reduzidos (Disponivel em:

http://www.xxs-prematuros.com/prematuro.htm).
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Como ¢é sabido os prematuros com muito baixo peso, necessitam do suporte imediato de
uma incubadora o que normalmente se prolonga nos primeiros tempos e leva a um grande
tempo de internamento e contribui para que o contato fisico entre méde e bebé seja bastante
dificil, pelo facto do filho estar ligado a diversos cabos/fios que o monitorizam (Brisch &
Bechinger, 2005).

1.2 Impacto nos pais

De acordo com (Brisch & Bechinger, 2005), “o parto prematuro pode ser uma
experiéncia traumatizante para muitos pais”, maioritariamente quando estamos perante bebés de
muito baixo peso, inferior a 1500 gr, visto que maioria destes partos € inesperada. Nestes pais 0
grau de ansiedade sentido ira ser bastante elevado pois esta transicdo para a paternidade é
marcada pelo fato dos pais ndo poderem controlar o seu bebé da forma como esperavam, mas
também pelo fato da sua rotina diaria ser totalmente destinada ao hospital onde a crianga esta a
ser cuidada e também pelo medo da perda, isto é, a ddvida constante em relagdo & sobrevivéncia
do seu filho, o que pode também levar a dificuldades a nivel conjugal.

Também revestida de uma grande importancia se encontra a qualidade do meio em que
a crianca estd inserida, isto é, o seu seio familiar, como sendo positivo, através de uma
estabilidade emocional e de uma atitude proactiva dos pais, de forma, a melhorar o desempenho
da crianca e lhe proporcionar uma boa qualidade de vida (Maria & Souza, 2005).

Ha que ter em atengdo que estas criangas apresentaram alguns problemas neurolégicos
aquando do seu nascimento ou em outras fases do seu desenvolvimento e também que o
ambiente familiar em que estdo inseridas, contribuem significativamente para amenizar ou

agravar o risco a gue estas estdo sujeitas dado terem nascido prematuras.

1.3 Risco para o desenvolvimento

As criancas nascidas com extremo baixo peso estdo capazes de ter uma vida normal, no
entanto, podem necessitar de um acompanhamento de profissionais a varios niveis, médico e
psicologico. Assim sendo, podem ser alvo de diversas avaliagcbes, médicas e/ou psicoldgico, e
consequentemente lhes sera dado algum tipo de suporte/ajuda, bem como as suas familias, a fim
de promover um melhor e maior crescimento e consequente desenvolvimento desde a sua
infancia até a sua adolescéncia (Maria & Souza, 2005). Dai advém a necessidade e importancia
de ser realizada uma avaliacéo nas diferentes fases do seu desenvolvimento.

Desta forma e de acordo com o objetivo da nossa investigagédo, torna-se fundamental a

realizacdo de uma avaliagdo psicoldgica ao longo do percurso desenvolvimental de criangas
4
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nascidas com muito baixo peso e extremo peso. Este acompanhamento é revestido de uma
enorme importancia, pois estamos a falar de criangas com uma certa vulnerabilidade bioldgica,
dado as dificuldades que enfrentaram pelo fato de terem nascido prematuras, o que permite
identificar possiveis dificuldades ou recursos que estas criangas possuem.

A avaliagdo ndo pode ficar limitada a administracdo de uma escola desenvolvimental
mas deve igualmente considerar informagdes acerca do seu contexto de desenvolvimento em
que a crianga esta inserida, isto €, da sua qualidade de vida, e se necesséario, promover um
melhor desenvolvimento psicoldgico, recorrendo & ajuda de medidas terapéuticas para melhorar
0 seu desenvolvimento psicolégico (Chimello, 2005). Ha que ter em atencdo que estas criangas
apresentaram alguns problemas neurolégicos aquando do seu nascimento ou em outras fases do
seu desenvolvimento e também que o ambiente familiar em que estdo inseridas, contribuem
significativamente para amenizar ou agravar 0 risco a que estas estdo sujeitas dado terem
nascido prematuras. Assim, “quanto mais baixo 0 peso ao nascer e quanto maior 0 risco
psicossocial presente no ambiente familiar, mais dificuldades podem ocorrer na trajetéria de
desenvolvimento da criang¢a” (Chimello, 2005).

De acordo com Cunha, Cadete & Virella (2010) em Portugal existe um
acompanhamento na consulta de desenvolvimento a todas as criangas nascidas com muito baixo
peso e extremo baixo peso, sendo que 61,5% usufruem desse acompanhamento até a idade
escolar (6 — 10 anos), as restantes (> 1500g) s6 sao acompanhadas até aos 2 anos de idade.

2. Implicagdes da prematuridade

Segundo Cunha et al., (2010) séo diversas as implicagdes no organismo da crianca, pelo
fato de ter nascido prematura, como alteracGes em varios Orgdos/sistemas, que se podem
prolongar ao longo de todo o desenvolvimento da crianga, bem como as alteragdes
neurodesenvolvimentais. Assim, as dificuldades mais presentes nestas criancas sdo os défices
visuais e auditivos, atrasos na linguagem, perturbagdo de hiperatividade com défice de atencéo,
labilidade emocional, dificuldades a nivel académico e em casos mais graves, paralisia cerebral.

As criancas prematuras que enfrentaram problemas como displasia broncopulmonar,
podem sofrer grandes dificuldades no seu crescimento, devido a grandes vulnerabilidades como
(alimentacéo, respiracdo aumentada, hipoxemia, restricdo hidrica, co morbilidade infeciosa e
respiratéria) nos primeiros anos de vida, exigindo diversos internamentos (Maria & Souza,
2005).

Segundo Messerschmidt (et al., 2008) as maiores dificuldades a longo prazo de criangas
nascidas com muito baixo peso e extremo baixo peso manifestam-se a nivel motor, cognitivo e

comportamental. No estudo deste autor é defendido que a taxa de deficiéncia neuro-
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desenvolvimental pode chegar a 49% no terceiro ano de vida e na idade escolar as taxas de

incapacidade grave, moderada e leve foram de 22%, 24% e 34%, respetivamente.

2.1 Visao

Com base no estudo de (Graziano & Leone, 2005) os grandes problemas das criancas
nascidas prematuras, ao nivel oftalmoldgico, passam por retinopatia, estrabismo e os erros de
refracdo. Contudo, também podem sofrer de uma baixa acuidade visual, derivado de uma falha a
nivel cortical ou de glaucoma.

Segundo Ortiz-Mantilla et al., (2008) os RNMBP (recém nascidos com muito baixo
peso) foram menos eficientes do que os PNN (recém nascidos com peso normal a nascenca), a
nivel visual e nas tarefas auditivas visuais.

Do mesmo modo, os RNMBP obtiverem pontuacdes mais baixas em quase todas as
medidas estandardizadas, tanto as cognitivas, como as de linguagem, em todas as idades, em
relacdo as criangas com um peso normal & nascenca. Foram verificadas também diferencas entre
estes grupos no que toca aos sinais auditivos rapidos, sendo estes, uma habilidade critica para a
decodificacdo da linguagem, os quais tem uma forte relagdo com as diferencas na compreensao
da linguagem e da producéo da mesma em criangas.

De acordo com Ortiz-Mantilla et al., (2008) a principal razdo que influencia os
resultados de criancas com MBP, esta estreitamente ligada a questdes sociodemograficas. De
notar que as criangas deste grupo sdo de familias com um nivel socioeconémico alto, que
dispdem dos recursos necessarios para procurar um melhor atendimento e cujos pais sdo
bastante motivados para oferecer um ambiente rico e necessério para o desenvolvimento ideal
dos filhos. Os progressos nos cuidados intensivos neonatais podem ser considerados fulcrais na
reducdo da incidéncia de uma lesdo cerebral, que esta associada com o0 nascimento prematuro e
consequentemente 0 muito baixo peso.

Relativamente as implicagdes no prematuro a nivel fisico, segundo O’Connor, Birch, &
Spencer, (2009), uma das categorias mais prevalentes nos bebés com extremo baixo peso a
nascenca sdo as dificuldades visuais, nas quais destacam a retinopatia em prematuros, isto €, um
problema que se caracteriza por uma proliferacdo anormal dos vasos sanguineos da retina em
desenvolvimento, entre a retina vascular e avascular, que esta relacionada com fatores como o
oxigénio, a prematuridade e o baixo peso ao nascer. Assim, os fatores encontrados associados a
um pior desempenho nas competéncias a nivel fisico estdo relacionados com a visdo, como a
acuidade visual e a zona de retinopatia. No entanto, estes dados ndo podem determinar se a

ligacdo entre as habilidades motoras e a deficiéncia visual é causal, isto destaca a importancia da
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visdo no processo de desenvolvimento e consequentemente a necessidade de continuar a vigiar

as criangas com extremo baixo peso ap6s o periodo neonatal.

2.2 Audicéo

Jansson-Verkasalo (et al., 2010) defendem que os bebés saudaveis possuem as
capacidades auditivas bem desenvolvidas desde o seu nascimento, o que Ihes permite a percecdo
de uma grande diversificacdo de mensagens auditivas. No entanto, o desenvolvimento percetual
passa por um processo de estreitamento e de especializacdo das vozes, faces e sons da fala.

Desta forma, os prematuros podem ter grandes dificuldades na aquisicdo de linguagem.
Assim, estes autores verificaram que o desempenho percetual esta associado com uma aquisicao
mais lenta da lingua oficial de cada crianca em especifico.

Por outro lado, Ross, et al. (1985), defendem que as criancas que parecem ter um grande
nivel de atividade no seu primeiro ano de vida, vdo evidenciar no periodo pré-escolar,
problemas de articulagdo. Por conseguinte, os défices neuroldgicos e sensério motor, mesmo
gue aos 3 anos de vida se encontrem diminuidos, normalmente sdo precursores de dificuldades
no foro cognitivo, como a capacidade de linguagem expressiva, no periodo pré-escolar.

Os autores também verificaram a importancia da classe social, como determinante do
desenvolvimento mental aos 3 anos de idade, como noutros estudos em que as criangas de uma
classe social baixa mostraram um declinio na capacidade mental ao longo do tempo, enquanto
criangas de uma classe social mais alta obtiveram melhoras. Logo, a capacidade mental é mais
influenciada por fatores sociais e ambientais do que propriamente pelo estado neuroldgico.

De facto, existe uma grande relacdo entre os resultados no primeiro e terceiro ano de
vida, no que concerne a comportamentos anormais na infancia como sinais de dificuldades mais
tarde (Ross et al., 1985).

2.3 Desenvolvimento fisico

De acordo com Linhares (2004) cit. in (lemma, 2010) a prematuridade provoca um
leque de fatores de risco, caraterizados por diversas dificuldades biol6gicas que podem ocorrer
ao mesmo tempo e/ou de forma sucessiva, causados pelo risco neonatal desta situagéo.

Segundo Lopes, Tani, & Maia (2010) o ser humano tem um crescimento e
desenvolvimento enorme ao longo da vida, contudo, demonstra durante varios anos, uma
imaturidade bioldgica, necessitando assim, de uma dependéncia de cuidados e protecdo para
sobreviver. Assim, segundo 0s autores, crian¢as nascidas com muito baixo peso & nascenca
podem desenvolver diversos problemas no desenvolvimento motor provocados por atrasos no

desenvolvimento do seu corpo e do tecido neural.
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O fato de nascer prematuro pode provocar diversos problemas no crescimento fisico e
ao longo do seu desenvolvimento derivado de dificuldades precoces e prolongadas aquando do
nascimento, de nascer com 0rgdos imaturos, do tratamento (por vezes agressivo) numa unidade
de cuidados intensivos na fase neonatal, adaptacdo ao stress, ambiente hospitalar estimulante e
falta de experiéncia direta com a mae (Lopes et al., 2010).

A prematuridade e o baixo peso sdo fatores de risco para um atraso desenvolvimental e
sdo associados a perturbagGes globais como vimos acima, como paralisia cerebral, atraso mental
ou perturbagcbes mais especificas como, perturbaces do foro auditivo, visual ou alteracBes na
linguagem (Schirmer et al., 2006). Consoante estes autores, foram encontrados indices menores

de pontuac&o ao nivel do desenvolvimento mental e psicomotor.

2.4 Desenvolvimento neurolégico

E sabido que criancas nascidas com baixo peso se encontram predispostas a enfrentar
certas doencas, como bronca displasia, sindrome do stresse respiratorio, hemorragia
intraventricular, retinopatia ou anemia da prematuridade, bem como problemas
cardiovasculares, que levam a frequentes hospitaliza¢cdes, na maior parte das vezes, de longa
duracéo (Oliveira & Enumo, 2011).

As criangas prematuras estdo expostas a grandes vulnerabilidades fisicas aquando do
seu nascimento, e que maior parte das vezes tem implica¢fes ao longo do seu desenvolvimento.
Segundo Messerschmidt et al., (2008) as criangas que sobrevivem a um parto prematuro estdo
perante um alto risco de desenvolverem dificuldades a nivel neuroldgico, cognitivo,
comportamental e afetivo.

Os danos subjacentes a um nascimento prematuro sdo as lesbes cerebrais
supratentoriais, que podem ser de baixo grau (grau 1 e 2) e de alto grau (grau 3 com
ventriculomegalia e grau 3 com enfarte hemorragico peri ventricular/hemorragia intraventricular
(HIV, infarto hemorragico da substancia branca periventricular que se rompe secundariamente
para dentro dos ventriculos cerebrais, associada com um grave progndstico neuro
comportamental) e a leucomalacia periventricular (LPV, é o enfraquecimento/isquemia do
tecido cerebral perto dos ventriculos e ocorre porque o tecido cerebral é ferido ou morto)
(Messerschmidt et al., 2008).

Para além disso, também pode acorrer microcefalia, epilepsia e paralisia cerebral, as
quais aliadas aos danos acima descritos podem originar défices ao longo da vida.

Messerschmidt ( et al., 2008), defendem a existéncia de uma associagdo entre perturbacdo no
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desenvolvimento do cerebelo e deficiéncia grave, quer a nivel motor, que a nivel mental, apds

0s 24 e 36 meses.

2.5 Desenvolvimento motor

Tendo em conta Freitas & Kernkraut (2010) ao longo do primeiro ano de vida de uma
crianga prematura, deve-se ter em conta a sua evolugéo neuro-percetivo-motora. Assim, através
do desenvolvimento da motricidade fina e grossa € que a crianga adguire 0 que necessita para 0
seu desenvolvimento motor, como andar, correr, a perce¢do do corpo e do espaco, o brincar, a
destreza e a coordena¢do motora, importante para o0 progresso da escrita e para as diversas
atividades de seu dia a dia.

De acordo com (Maria & Souza, 2005) no primeiro ano de idade de uma crianga nascida
prematura, € importante ter em conta a evolugdo motora desta, através de certas avaliagGes,
como da rigidez dos misculos, da postura, da mobilidade e da forca muscular, isto é, o que a
crianga j& estéa capaz de fazer. As anomalias neuroldgicas transitorias, que envolvem a postura, a
motricidade fina e ampla, a coordenacdo, equilibrio, reflexos e as distonias, que se dividem em
hipertonia, ou seja, quando os musculos se encontram bastante contraidos ou hipotonia, isto &,
quando os musculos se encontram pouco contraidos, verificam-se em cerca de 40 a 80% das
criancas nascidas de forma prematura, contudo, tendem a desaparecer aos dois anos de idade.

E importante também intervir precocemente nestes casos e orientar para algum tipo de
intervencdo personalizada, a fim de estimular as ligagdes nervosas, visto que 0s comandos para
as areas estimuladas sdo em maior numero e as sinapses tornam-se mais estaveis, o que é visivel
4 medida que a aquisicdo de movimentos e posturas normais vai acontecendo (Freitas &
Kernkraut, 2010).

De acordo com Freitas & Kernkraut (2010) uma outra vertente importante é o
desenvolvimento sensorio-motor-oral e de alimentagdo de uma crianga prematura, em que
normalmente acontecem ocorréncias de incoordenacdo entre a sucgéo, respiragdo e deglutigdo,
assim como outras dificuldades funcionais, como a recusa alimentar, a selegdo de alimentos por
tipo e/ou textura, a recusa de alimentos solidos, as alteragdes de padrdo motor oral e/ou disfagia.
Também, é importante ter em atencéo as dificuldades comportamentais, associadas ao refluxo
gastresoféagico.

Deste modo, uma crianga nascida com muito baixo peso pode demonstrar atrasos e/ou
dificuldades, considerados transitérios e/ou permanentes no seu desenvolvimento, o que se
reveste de importancia na medida em que sera necessario implementar diversas experiencias
sensorio-motoras, de forma a promover um melhor desempenho das suas capacidades motoras
(Freitas & Kernkraut, 2010).
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2.6 Cognicdo/Linguagem

A nogdo de desenvolvimento cognitivo segundo (Piaget, 2002 cit. in Luisa & Uzun,
2010) acontece através dos quatro estagios, o0 sensOrio-motor, pré-operatorio, operatorio
concreto e operatorio formal. E possivel dizer que no estagio pré-operatorio, surgem as
primeiras representaces e manifestacdes da funcdo simbolica da crianga, que é designada como
a capacidade dela em diferenciar “significantes e significados”.

Também, verificaram uma grande prevaléncia na alteracdo do processo de aquisi¢ao de
linguagem expressiva em criangas prematuras e com baixo peso ao nascer. Foi descoberto
também, uma correlacdo entre a idade gestacional e a alteragdo do desenvolvimento da
linguagem, ou seja, quanto mais prematura a crianga, maior a hip6tese de possuir alteraces no
desenvolvimento da linguagem (Schirmer et al., 2006).

Assim, através destas mesmas manifestagdes, a crianga esta apta para representar um
acontecimento ou objeto, com significado, através de um diferente significante e apropriado
para essa mesma representacdo. Através destas capacidades a crianga a partir dos dois anos esta
capaz de representar certas situagfes, acontecimentos e 0 que acontece na sua propria vida,
elaborando mental essa imagem ao manifesta-las por meio da constru¢do da imagem mental,
imitagdo diferida, jogo simbdlico, linguagem e desenho, considerado também uma forma de
representacdo (Luisa & Uzun, 2010).

Ao jogar/brincar/imaginar a crianga constroi o seu préprio mundo, sem qualquer tipo de
normas, aplicadas pelos adultos, o que lhe permite renovar a realidade, conforme os seus
desejos. Isto é de extrema importancia, pois permite a crianga expressar as suas vontades, sendo
fulcral a funcdo simbdlica como um meio que permite a crianga expressar seus desejos,
discordias e consequentemente se ajustar ao meio em que esta inserida.

De acordo com (Luisa & Uzun, 2010) “ quando a crianca dd um significado diferente
ao objeto em questao, ao atribuir a sua boneca ac¢Ges analogas as suas e ao assumir o papel de
mae, a imaginacgdo simbdlica transforma-se num jogo. O jogo constitui, assim, um conjunto de
eventos representados pelo simbolo, ou ainda, objetos ou acontecimentos da sua propria
atividade e, em particular, da sua vida afetiva, os quais sdo evocados e pensados gracas ao
simbolo” (p: 149).

Ross (et al., 1985) verificaram uma grande correlacdo entre a capacidade mental na
infancia e no periodo pré-escolar, e a0 mesmo tempo entre o estado neuroldgico no primeiro ano

de vida e no terceiro.
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Num estudo de Lee, Yeatman, Luna, & Feldman (2011), criancas que nasceram antes
das 32 semanas de gestacdo ou com um peso inferior a 1500 gramas, manifestam como maiores
problemas, défices sensoriais e intelectuais, os quais podem ser visiveis em cerca de 20% dessas
mesmas criancas. Contudo, existem também dificuldades menos graves, como ao nivel da
aprendizagem da linguagem, manifestadas em cerca de 40 a 50% destas criancas.

De acordo com (Rocha, Borges & Reis, 2004) as criangas nascidas com muito baixo
peso apresentam dificuldades em areas como desenvolvimento cognitivo, sendo, coordenagao
visuo motora e memoria, capacidade espacial e viso percetivo, coordenacdo visuo motora e
percetivo-motora e coordenacdo visuo motora e visuo percetiva. Assim, estas criangas
apresentam défices cognitivos multiplos que normalmente envolvem fungBes, como a de
processamento em simultdneo e processamento de informacdes complexas que exigem o
raciocinio ldgico e capacidade de orientacdo espacial.

E sabido também que o atraso no desenvolvimento cognitivo é considerado a maior
alteracdo nos primeiros anos de vida de uma crianga, nascida prematura, mas também na idade
escolar, onde estdo presentes dificuldades, a nivel da aprendizagem e do comportamento. Na
fase da adolescéncia, estas dificuldades ja se encontram menos percetiveis. (Maria & Souza,
2005).

Tendo em conta um estudo de (Schirmer, Portuguez, & Nunes, 2006) os prematuros de
menor idade gestacional e com baixo peso tem tendéncia a enfrentar problemas na linguagem.

Da mesma forma, foi apresentado um estudo, no qual criangas entre 0s 18 e 0s 22 meses
de idade corrigida apresentaram um nivel de inteligéncia abaixo do esperado (37%) e (29%)
apresentou atraso no desenvolvimento psicomotor. De notar que no estudo de Stoelhorst e
colaboradores (cit.in Schirmer et al., 2006), criancas nascidas com extremo baixo peso, entre 0s
18 e 0s 24 meses de idade corrigida, demonstraram 40% de dificuldades a nivel psicomotor e
desenvolvimento mental.

Do mesmo modo, também Grunau e colaboradores (cit. in Schirmer et al., 2006)
afirmam que o desenvolvimento da linguagem, aos 3 anos de idade, de criangas nascidas com
peso inferior a 1000 gramas, em comparagdo com as criangas do grupo controle tendo em conta
a classe social, a idade cronoldgica e a idade corrigida, as criangas pré termo utilizam menos
linguagem expressiva complexa e demonstram uma baixa compreensdo da linguagem recetiva,

como recordacdo do que foi ouvido e raciocinio verbal.
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Assim, a perturbacdo da linguagem nestas criangas esta relacionada essencialmente com
0 quociente de inteligéncia (QI) (Aram, Hack, Hawkins, Weissman, & Borawski-Clark, 1991,
cit. in Lee et al., 2011) tendo sido descoberto que a Perturbacdo Especifica da Linguagem
(DEL), sendo as capacidades da linguagem bastante abaixo do que seria esperado com base no
QI, ndo foi mais prevalente entre as criangas nascidas pré-termo do que entre a populagdo em
geral.

Ortiz-Mantilla (et al., 2008) consideram o baixo desempenho na linguagem em criangas
com muito baixo peso 4 nascenca, como uma parte inerente de um padrdo de défices de
processamento global, do que um défice especifico em processar sinais auditivos transitorios. E
sabido que nem todas as criangas nascidas com MBP tendem a apresentar trajetérias anormais
de desenvolvimento.

Reed (cit in Souza, Regina, & Andrade, 2004), explica as cinco dimensbes da
linguagem, sendo estas, semantica, fonoldgica, sintatica, morfol6gica e pragmatica, e que séo
absolutamente necessarias para uma comunicacdo eficiente. Assim, estas dimensdes estdo
comprometidas quando estamos perante um atraso na linguagem.

Por outro prisma, Ribeiro et al. (2011), encontraram uma grande associa¢do entre uma
mudanca na capacidade residual da linguagem e problemas de atencdo aos 36 meses, em bebés
com baixo peso a nascenca, e em criangas do grupo de controlo, o que traduz uma tendéncia
para uma maior correlagdo entre estas variaveis ao longo do tempo. Isto vai de encontro a ideia
de que os problemas de atencdo precoce sdo os melhores preditores de problemas de atencéo
tardios e a habilidade precoce da linguagem é o melhor preditor da habilidade tardia da
linguagem.

Tendo em conta (Pedroménico, 2006; Pereira & Funayama, 2004 (cit. in Oliveira &
Enumo, 2011) “as criancas que nasceram prematuras apresentam mais dificuldades na
linguagem recetiva e na expressiva e nas areas de coordenacdo visuomotora, planeamento e
organizacdo, formacao de conceitos verbais e numéricos, pensamento racional e associativo,
capacidade de sintese, orientacdo espacial e memdria remota, a0 mesmo tempo em que
apresentam maior incidéncia de problemas de aprendizagem” (p: 283).

Schirmer, Portuguez, & Nunes, (2006), referem que as criangas preé termo com baixo
peso a nascenca tém quatro vezes mais probabilidade de atrasos na coordenagdo motora e
aquisicdo de linguagem no seu terceiro ano de vida do que aquelas criangas que nascem com um
peso e idade gestacional normais. Assim, inserido nas alteragdes da linguagem, as capacidades
linguisticas sdo as mais afetadas, sendo estas, nomear, rece¢do de linguagem e processo de
audicdo, manifestas do periodo pré-escolar ou escolar. Conforme os autores defendem “ €

sabido que os distarbios de linguagem estdo relacionados com os disturbios de aprendizagem e
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cerca de 50% das criancas diagnosticadas como tendo perturbagdes de linguagem aos 2 anos
de idade vao continuar a ter este problema aos 3-4 anos de idade.”

Perante as descobertas dos autores (Schirmer et al., 2006), podemos dizer que os recém-
nascidos prematuros de baixo peso demonstram um maior risco de desenvolver atrasos no
campo da linguagem. Assim sendo, as crian¢as que apresentam um atraso no desenvolvimento
da linguagem demonstraram menos desenvolvimento cognitivo e psicomotor, comparadas com
as criangas com um desenvolvimento normal.

No que toca ao perfil de desenvolvimento destas criangas em relacdo ha linguagem, os
autores (Souza et al., 2004), afirmam que no pré-escolar a expansdo do vocabulario das criancas
e 0 aumento da complexidade sintatica estdo relacionados com a necessidade que estas criangas
ja ttm em comecar a falar. Mais tarde, existe uma tendéncia de estabilizacdo da fluéncia da fala,
quando as criangas possuem um grande dominio linguistico - fonoldgico e morfossintatico,
pragmatico e semantico. Assim sendo, as criangas prematuras possuem défices na capacidade de
producéo da informagdo, através da reducdo no nimero de palavras por minuto, e na velocidade
articulatoria, atraves reducéo no nimero de silabas por minuto.

Oliveira (et al., 2011) sdo defensores que o desenvolvimento na infancia é segundo uma
cronologia evolutiva, na qual as capacidades de conversar vdo melhorando ao longo do seu
desenvolvimento, aumentando o vocabulério e a complexidade na linguagem, especialmente nas
brincadeiras. Verificaram também que o género feminino tem uma melhor prestacdo do que o
género masculino. De acordo com o que seria um desenvolvimento normal da linguagem, as
criancas obtém a linguagem oral com cerca de 2 anos, no qual a crianca evolui desde a producao

de palavra — frase para elabora¢des gramaticais complexas.

2.7 Comportamento

Num estudo de (Buka, Lipsitt, e Tsuang cit in. Mccarton, 1998) foi verificado que
criancas nascidas com baixo peso, se encontram predispostas para um comprometimento no seu
desenvolvimento futuro, devido a dificuldades comportamentais. Isto significa que foram
encontradas criangas que apresentavam impulsividade, desatencdo e hiperatividade, o que esta
de acordo com outros estudos, onde foi verificado também que estas criangas com baixo peso
apresentavam mais problemas a nivel emocional e comportamental, bem como, algumas

manifestagdes extremas de temperamento.
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Segundo (Beckwith, 1998 cit in. McGrath et al., 2005) criangas nascidas prematuras,
que experienciaram hipoxia ou outra doenca neonatal, enfrentam um risco aumentado de
desenvolvimento de perturbagfes comportamentais, como, de atencdo, hiperatividade, e/ou
dificuldades de aprendizagem durante a fase da infancia. Assim, foi verificado pelos autores que
criancas nascidas com um baixo peso, ou seja, inferior a 1500 gramas, e extremo baixo peso,
inferior a 1000 gramas, manifestam sinais do desenvolvimento neuroldgico, como uma ma
coordenagdo e “falta de jeito”, estando associados & Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao.

Segundo Brisch et al., (2005) um fator protetor no que toca ao desenvolvimento do
recém-nascido pré termo é uma vinculagdo segura. Assim, segundo Poehlmann e Fiese, 2001
(cit. in Brisch et al., 2005) quanto mais os sintomas depressivos da mae de um bebé nascido
prematuro tinha, maior é a probabilidade de existir uma vinculagdo insegura com a mée, isto é,
quer as maes pelo seu estado emocional e sofrimento, quer o bebé pelo risco neurobiolégico
colaboram na qualidade da interacdo. Assim, segundo os autores, a ansiedade manifestada pela
mée faz com que esta demonstre menos fervor e emocgao positiva, isto €, manifesta sentimentos
negativos, pode ajudar no desenvolvimento de ansiedade na prdpria crianga.

As criangas nascidas com extremo baixo peso estdo capazes de ter uma vida normal, no
entanto, podem necessitar de um acompanhamento de profissionais a varios niveis, médico e
psicoldgico. Assim sendo, podem ser alvo de diversas avaliagdes, médicas e/ou psicologico, e
consequentemente lhes serd dado algum tipo de suporte/ajuda, bem como as suas familias, a fim
de promover um melhor e maior crescimento e consequente desenvolvimento desde a sua
infancia até a sua adolescéncia (Maria & Souza, 2005). Dai advém a necessidade e importancia
de ser realizada uma avaliacdo nas diferentes fases do seu desenvolvimento.

De acordo com Cunha, Cadete & Virella (2010) em Portugal existe um
acompanhamento na consulta de desenvolvimento a todas as criangas nascidas com muito baixo
peso e extremo baixo peso, sendo que 61,5% usufruem desse acompanhamento até a idade
escolar (6 — 10 anos), as restantes (> 1500g) s6 sdo acompanhadas até aos 2 anos de idade.

A avaliagdo ndo pode ficar limitada & administragdo de uma escala desenvolvimental
mas deve igualmente considerar informagdes acerca do seu contexto de desenvolvimento, ou
seja, acerca da qualidade de vida desta crianga, e se necessario, promover um melhor
desenvolvimento psicoldgico, recorrendo & ajuda de medidas terapéuticas para melhorar o seu

desenvolvimento psicologico (Chimello, 2005).
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Ha& que ter em atencdo que estas criangas apresentaram alguns problemas neuroldgicos
aquando do seu nascimento ou em outras fases do seu desenvolvimento e também que o
ambiente familiar em que estdo inseridas, contribuem significativamente para amenizar ou
agravar o risco a que estas estdo sujeitas dado terem nascido prematuras. Assim “quanto mais
baixo 0 peso ao nascer e quanto maior o risco psicossocial presente no ambiente familiar, mais
dificuldades podem ocorrer na trajetoria de desenvolvimento da crianga” (Chimello, 2005).

Dado o que foi referido acima, é importante compreender que as questdes da
prematuridade estdo diretamente relacionadas com o modelo ecolégico — social, defendido por
Bronfenbrenner (1996, p.5 cit. in (Delgado, 2009) é fundamental a influéncia do ambiente no
desenvolvimento global de cada crianca e como isto influencia o seu caminho, condicionando-o
ou potenciando-o, através das interacdes e relacbes que vao ser estabelecidas entre diversas
pessoas e/ou contextos. Isto estd de acordo com a investigacdo do nosso estudo, em que se
tentou obter informacdo sobre essas questdes, como por exemplo, a forma de brincar de cada
crianga, a socializacdo desta com outras criangas, as suas atividades/brincadeiras, bem como a
relacdo deste com simbolos/objetos que a caraterizam, como a préatica de algum desporto, ler,
brincar sozinha, resolver problemas. Da mesma forma também é importante perceber a sua
relacdo entre os diferentes sistemas, isto é, entre a escola/creche/jardim-de-infancia e a familia
(Delgado, 2009).

Assim, de acordo com Delgado (2009) um sistema ecol6gico visa uma relagdo de
reciprocidade entre as suas diferentes partes, visto que uma certa mudanca numa das partes
enunciadas acima, pode afetar o todo, pois estamos a falar de um estrutura flexivel e adaptativa,
que visa um equilibrio e se prolonga no ciclo de vida de cada crianga, permitindo a abertura ou

nao de certas “portas” em relacdo aos diferentes sistemas que referi.

3. Medidas de avaliagdo desenvolvimentais

O acompanhamento de uma crianga que nasce prematura deve ser realizado de uma
forma continua, incluindo principalmente, a opinido dos pais e/ou cuidadores principais, a
informacdo das consultas médicas realizadas e a avaliagdo dos ganhos desenvolvimentais a nivel
neuromotor, atraveés da realizagdo de provas especificas, que permitem detetarem dificuldades

desenvolvimentais (Maria & Souza, 2005).
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Sendo assim e de acordo com (Diane, Holanda, Filho, Elinor, & Gama, 2011) um dos
testes de avaliagdo a ser utilizado podera ser o Teste de Gesell de Arnold Gesell e colaboradores
(1947) numa idade entre as 4 semanas e 0s 36 meses. Este consiste na avaliagdo da qualidade,
da observagdo e integracdo de certos comportamentos, sendo analisadas areas como 0
comportamento adaptativo; motricidade fina e grossa, a linguagem e o comportamento a nivel
pessoal-social.

Segundo a literatura, o Denver de William Frankenburg e Josiah Dodds (1967) também
podera ser um dos instrumentos a utilizar, nomeadamente em idades compreendidas entre 1
semana e 0s 6% anos. Este permite verificar aspetos desenvolvimentais como a nivel pessoal —
social, motricidade fina e grossa, linguagem e comportamento, sendo bastante util no
diagnostico de atrasos desenvolvimentais.

Um outro instrumento é o The Mullen Scales of Early Learning, que permitem aceder a
informacao sobre a estimativa das capacidades, inseridas em cinco dominios motores, através de
33 meses de idade, sendo a motricidade fina, a recegdo visual, a linguagem recetiva e as
capacidades de linguagem expressiva, desde 0 nascimento até aos 68 meses. Relativamente ao
tempo de aplicacéo, varia entre 15 minutos para a idade de um ano e 30 minutos para a idade de
3 anos (Johnson, Wolke, & Marlow, 2008).

Segundo (Diane et al., 2011) existe uma outra escala, bastante utilizada para avaliagdes
de desenvolvimento denomina-se Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID) de
Nancy Bayley (1969). E aplicavel a criangas de 1 aos 42 meses, permitindo uma profunda
avaliacdo do desenvolvimento na primeira infancia, a nivel mental, cognicdo, linguagem e
comportamento e a nivel do desenvolvimento motor.

Segundo (Johnson et al., 2008), um dos instrumentos mais utilizados no que toca a
caracterizacdo do perfil desenvolvimental de uma crianca nascida prematura é a Griffiths Mental
Development Scales 0 — 2 years, que ira ser utilizada no presente estudo. Esta é abrangida pela
idade, desde o nascimento até aos 24 meses e composta por cinco escalas, sendo elas,
Coordenacéao do olho e méo, Audigéo e linguagem, Locomotora, Execucédo e Pessoal - Social, e
0 seu tempo de administragdo compreende cerca de 45 minutos. No entanto, existem “escalas
extensas” para avaliar criancas dos 24 meses até aos 8 anos. De acordo com a autora, ambas as
escalas proporcionam uma avaliagdo detalhada do funcionamento da crianga através dos cinco

dominios. Posteriormente as caracteristicas particulares deste instrumento serdo aprofundadas.
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4. Intervencdo na prematuridade

A importancia dos programas de intervencao precoce focados na familia pode contribuir
para um melhor prognéstico de uma crianga nascida de forma prematura, através da intervencgéo
direta com a familia, comegando pelos pais que normalmente sdo os principais cuidadores
destas criangas para que se sintam mais seguros e competentes nos seus papéis mas também
pode ser importante abrangir os restantes familiares (Silva, 2002). De acordo com isto, € sabido
gue a familia tem uma importdncia enorme no desenvolvimento de uma crianca nascida
prematura, visto que podem potenciar o seu desenvolvimento, como dificulta-lo, consoante o
tipo de ambiente que proporcionam.

Segundo Mccarton (1998) refere a importancia do papel da interacdo entre méae -filho
para um bom desenvolvimento da crianca, sendo que as interagcdes iniciais parecem ser
relevantes para recém-nascidos de baixo peso. Os autores defendem assim, programas de
intervencdo facilitadores da interagdo precoce da crianga e do seu desenvolvimento.

Deste modo, sabemos que os bebés de baixo peso, estdo perante um risco acrescentado
de desenvolverem problemas ao nivel emocional e comportamental. O programa IHDP - Infant
Health and Development Program, de educacéo e de intervencdo, foi bem-sucedido, ao nivel da
melhoraria da competéncia comportamental dos recém-nascidos prematuros aos 3 anos de
idade, como na influéncia das caracteristicas da mée e nas interagbes mée - crianca.

De acordo com Vicari, Caravale, Carlesimo, Casadei, & Alleman (2004) demonstraram
que as criancas nascidas prematuramente, sem défices neuroldgicos significativos e
cognitivamente normais, podem manifestar certas dificuldades, como no dominio da atengdo
sustentada, visuo - espacial, processamento e meméria de trabalho espacial quando avaliadas
aos trés e quatro anos de vida em relacdo a criangas nascidas com uma idade gestacional
normal. H& que ter isto em consideracdo o que foi acima referido no que diz respeito ao
desenvolvimento de intervengdes de educacdo e de intervengdo destinadas a criangas nascidas
de forma prematura, a fim de promover e desenvolver melhores resultados a nivel cognitivo e
comportamental destas.

Em modo de concluséo e de acordo com (Chimello, 2005) é crucial termos em conta 0s
efeitos negativos provenientes da prematuridade, no que toca a necessidade de se avaliar a
evolugdo do desenvolvimento psicologico destas criangas. Ha que acompanhar as criangas pré-
termo que se encontram vulneraveis biologicamente, de modo a identificar as dificuldades ou os
possiveis recursos usados por elas. E importante também, ter em conta a influéncia daquelas que
sdo, as figuras mais proximas da crianca, e consequentemente o efeito do ambiente familiar no

seu desenvolvimento futuro, o que passa por todo o tipo de interacGes e mediagdes sociais.
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O ambiente assume assim uma enorme importancia, pois 0s recursos externos podem
ser utilizados de uma boa forma, a fim de promover uma mediac¢ao adequada a criancgas nascidas
prematuras, o que lhes fornece condigdes para estimular alguns recursos que podem funcionar
como auxiliadores no seu funcionamento cognitivo dentro dos pardmetros normais considerados

como bons ou satisfatorios (Chimello, 2005).

Il.  Metodologia

1. Formulacdo de Objetivos

Tendo em conta a pertinéncia do estudo em questdo torna-se fundamental a realizagédo
de uma avaliacdo psicoldgica ao longo do percurso desenvolvimental de criangas nascidas com
muito baixo peso e extremo peso. Este acompanhamento é revestido de uma enorme
importancia, pois estamos a falar de criangas com uma certa vulnerabilidade biologica, dado as
dificuldades que enfrentaram pelo fato de terem nascido prematuras, o que permite identificar
possiveis dificuldades ou recursos que estas criancas possuem.

Sendo assim, o objetivo geral do estudo em questdo prende-se com a caracterizagdo do
perfil desenvolvimental de bebés nascidos com muito baixo peso e extremo baixo peso no seu

terceiro ano de vida.

Neste sentido enunciamos como objetivos especificos, 0s seguintes:

1) Explorar o impacto de determinados fatores de risco bioldgico (Idade gestacional,
Peso & nascenca, tempo de internamento) nos resultados obtidos na escala de

desenvolvimento no terceiro ano de vida

2) Explorar o impacto de determinados fatores ambientais (frequéncia de creche) nos

resultados obtidos na escala de desenvolvimento no terceiro ano de vida
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2. Formulacéo de Hipoteses

As hipéteses do estudo em questdo foram elaboradas em concordancia com os objetivos
especificos deste, sendo as primeiras trés hipoteses relativas ao impacto de fatores biolégicos e a
quarta hipétese relativa ao impacto de fatores ambientais, no desempenho de cada crianca na
Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths.

Assim e de acordo com a pesquisa bibliografica realizada, foram propostas as seguintes
hipoteses:

H1 - Os bebés que apresentam um tempo de internamento maior apresentam
resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths;

H2 - Os bebés que apresentam um peso menor & nascenca apresentam
resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths;

H3 - Os bebés que apresentam um tempo de gestagdo menor apresentam
resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths;

H4 — As criangas que frequentam a creche aos trés anos de vida apresentam

resultados mais elevados na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths;

3. Caracterizacao da amostra

Este mesmo projeto insere-se num estudo longitudinal que prevé o acompanhamento
das criancas de muito baixo peso e extremo baixo peso, nascidas prematuramente, desde o
nascimento até aos 5 anos de idade. O estudo em questdo é de natureza quantitativa, e a amostra
de conveniéncia, sendo os seguintes critérios de inclusdo: um peso inferior a 1500 gr e idade
gestacional inferior a 32 semanas.

Desta forma, a amostra é constituida por 23 criangas, sendo que no Quadro | €
apresentada uma caraterizacdo da amostra tendo em conta a idade gestacional, 0 peso &
nascenca, o tempo de internamento, a frequéncia de creche e o género, apresentados no seguinte
quadro (Quadro I). As avaliagdes em questdo foram realizadas no Centro Hospitalar do Alto

Ave, que se localiza a Norte de Portugal.
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Tabela 1:
Descricao e carateriza¢do da amostra

Variavel Intervalo Numero Percentagem (%0) N

Peso < 800 2 8,7
(gramas) 801 > 1200 11 47,8 23
1201 > 1500 10 43,5

Género Masculino 11 47,8 23
Feminino 12 52,2
Frequéncia de Sim 9 39,1
creche Nao 14 60,9

4. Caracterizagdo dos instrumentos utilizados

Para a recolha de dados sociodemograficos e clinicos é utilizado um guido de entrevista
semiestruturada (historia do desenvolvimento, contexto familiar) e consulta do processo clinico
individual da crianca.
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O instrumento privilegiado para a avaliagdo do desenvolvimento global é a Griffiths
Mental Development Scales, de Griffiths, revista por Huntley (1996) e recentemente traduzida e
adaptada para a populagdo portuguesa (2006) composta pelas "baby scales” destinadas a
criancas dos 0 aos 24 meses composta por 5 subescalas - Locomoc¢éo, Pessoal e Social, Audicdo
e Linguagem, Coordenagéo olho - mdo, Realizagdo e as “extended scales™ destinadas a criangas
com uma idade entre 24 meses a 8 anos, compostas por 6 subescalas (inclui o Raciocinio
pratico, além das subescalas referidas). E um dos instrumentos mais utilizados no que toca &
caracterizacdo do perfil desenvolvimental do prematuro (Anexo 1) e a sua administracdo
compreende cerca de 45 minutos. Assim sendo, esta escala constitui-se como suficientemente
sensivel para os clinicos, quanto ao fornecimento de informacdo diagnoéstica, acerca das
competéncias desenvolvimentais de cada crianga.

Relativamente a validade desta escala é sabido que os itens das subescalas se constituem
como representativos do respetivo dominio de contetido e cada um desses itens tem uma grande
relevancia considerada satisfatdria para o constructo medido.

No que toca a cotacdo desta, os critérios estdo objetivamente descritos ho manual de
administracdo, procede-se entdo & soma dos sucessos obtidos em cada uma das subescalas que,
considerando a idade cronolégica da crianga, vao originar subquocientes, percentis e o
Quoficiente geral. Desta forma obtém-se um perfil desenvolvimental considerando cada uma

das subescalas.
I11. Procedimentos
1. Recolha de Dados

Num primeiro momento da recolha de dados é explicado aos pais 0 objetivo desta
avaliacdo desenvolvimental e o seu enquadramento na consulta pré-termo, partindo depois para
a recolha de informagdo junto dos pais sobre o contexto familiar, rotinas, cuidadores, atitude
parental, estimulacdo proporcionada & crianga, preocupacgdes, dificuldades e percecdo de
competéncias da crianga.

Paralelamente a consulta do processo clinico permite obter informagéo sobre o processo
de gravidez, a ocorréncia de gravidezes anteriores, a gravidez do recém-nascido em questdo (o
tempo de gestagdo, as complicagdes durante a gravidez para a mae e para o bebé, a perce¢do da
mée da forma como decorreu a gravidez), informacdo relativa ao parto (o tipo de parto e
complicagBes no decorrer deste e no periodo pds-parto, 0 peso a nascenga, 0 comprimento e
diagndstico neonatal, e a presenca de complicagdes fisicas atuais) bem como de todo o percurso

desenvolvimental do seu filho até ao momento da avaliacao.
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ApoOs estes procedimentos serem cumpridos, iniciamos a administracdo da Griffiths
Mental Development, “Extended Scales” 24 meses — 8 anos.

A sua administracdo decorrera em cerca de 45 minutos, na qual é esperado que a crianca
tenha um papel bastante ativo, no que toca a realizacdo das tarefas propostas pela escala de
desenvolvimento em questdo. De realcar que o tempo inicial de conversa com os pais é Util e
necessario na adaptacdo da crianga ao espaco da consulta, que demonstra a necessidade de nos
adaptarmos aos interesses, ritmo e caracteristicas particulares da crianca, o que por vezes se
repercutia nas tarefas propostas, que embora de acordo com o manual seguissem uma Idgica pré
definida, muitas vezes ndo acontecia e era necessaria uma readaptacdo. Também € importante
ter em conta o papel dos pais durante a administracdo da prova e o ambiente/contexto em que
esta decorria.

Através da aplicacdo desta escala, é esperado obter uma caracterizacdo do perfil
desenvolvimental aos trés anos de vida e verificar a existéncia ou ndo de dificuldades
significativas no desenvolvimento global, de forma, a orientar para outras medidas terapéuticas
que possam ser uteis para um melhor desenvolvimento da crianga em questdo, discutidas com a

equipa médica em reunido conjunta.

2. Tratamento de Dados

Relativamente ao tratamento dos dados obtidos, este sera realizado através do programa
estatistico IBM SPSS STATISTICS 19.0, tendo em conta as diversas varidveis abrangidas pelo
estudo em questdo e a populagéo respetiva.

O primeiro teste realizado foi um teste ndo paramétrico, da Correlagéo de Spearman, de
forma a verificar a confirmar a H1, H2 e H3 do estudo em questdo visto que pretendiamos
quantificar a associagdo entre as duas variaveis das hipoteses em questao.

De forma a confirmar a H4, foi utilizado o Teste de Mann — Whitney, visto que as

variaveis da hipotese em questdo sdo independentes e pretendiamos a sua comparagao.
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IV.  Apresentacéo de resultados

Neste ponto estdo presentes os resultados obtidos no presente estudo, estando divididos

nos seguintes topicos, estatistica descritiva e perfis de desenvolvimento obtidos (as areas fortes

e fracas de cada crianca).

1. Estatistica Descritiva

De forma a testar as hipdteses formuladas procedeu-se & sua anélise através de diferentes testes

estatisticos. Assim, para testar a hipdtese 1 do presente estudo procedeu-se & utilizacao do teste

da Correlagdo de Spearman obtendo os seguintes resultados:

Tabela 2:
Resultados Tempo de Internamento (dias)

Variaveis Coeficiente de Significancia N
correlagédo

Al -,190 ,385 23

B1 -,175 424 23

C1 -,230 291 23

D1 -,297 ,169 23

El -,021** ,925 23

F1 ,000 1,000 23

Idade Gestacional -,565 ,005 23
(semanas)

Peso & nascenca -,580 ,004 23
(gramas)
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Da mesma forma, para testar a hip6tese 2 do presente estudo procedeu-se & utilizagdo do teste

da Correlagdo de Spearman obtendo os seguintes resultados:

Tabela 3:
Idade gestacional (semanas)

Variaveis Coeficiente de Significancia N
correlacédo

Al -,284 ,188 23

Bl -,269 214 23

C1 -,318 ,139 23

D1 -,167 445 23

El -,362** ,089 23

F1 -,257 237 23

Peso & nascenca 23
(gramas) ,542 ,008

Tempo internamento 23
(dias) -,565 ,005
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Seguidamente e de forma a testar a hip6tese 3 do presente estudo procedeu-se & utilizacdo do

teste da Correlacdo de Spearman obtendo os seguintes resultados:

Tabela 4:
Peso & nascenga (gramas)

Variaveis Coeficiente de Significancia N
correlacéo

Al -,199 ,362 23

B1 -,176 423 23

C1 -,043 ,845 23

D1 ,140 524 23

El -,044%** ,843 23

F1 -,194 ,376 23

Idade Gestacional 23
(semanas) ,542 ,008

Tempo internamento -,580 ,004 23

(dias)
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Por Gltimo para testar a hipotese 4 do presente estudo procedeu-se & utilizacdo do teste de Mann
— Whitney obtendo os seguintes resultados:

Tabela 5:
Frequéncia de creche (sim/néo)

Variaveis Significancia Valor Z N
QD1 ,097 -1,661 23
Al ,643 -,464 23

B1 113 -1,583 23

C1 113 -1,585 23

D1 ,018 -2,357 23

El 436 -, 779 23

F1 ,153 -1,429 23

2. Perfis desenvolvimentais

Tendo em conta as avaliacdes realizadas a cada uma das criangas da nossa amostra e de
forma a descrever os perfis desenvolvimentais obtidos por cada uma no quociente geral e nas
diferentes subescalas na Escala Desenvolvimental de Ruth Griffiths procedeu-se & elaboragédo de

uma tabela contendo os seguintes resultados:
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Tabela 6:
Perfis desenvolvimentais obtidos por crianca

Qb1 Al Bl Cc1 D1 El F1

119,40 119,40 116,42 119,40 80,60 140,30 140,30

83,33 83,33 86,67 86,67 80,00 80,00 0

66,67 66,67 66,67 66,67 66,67 66,67 0

86,76 111,76 97,06 79,41 82,35 70,59 79,41

71,30 80,56 75,00 66,67 69,44 66,67 69,44

96,97 103,03 115,15 109,09 84,85 72,73 96,97

119,50 135,85 147,17 124,53 98,11 90,57 120,75
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93,75 90,63 109,38 103,13 84,38 81,25 93,75

98,89 106,67 113,33 120,00 83,33 80,00 90,00

90,77 92,31 104,62 107,69 73,85 73,85 92,31

89,91 94,74 100,00 100,00 81,58 68,42 94,74
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2.1 Tempo de internamento e Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
Primeiramente irdo ser apresentados os resultados relativos a:

Hipotese 1: Os bebés que apresentam um tempo de internamento maior apresentam
resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Em relagéo a esta
hip6tese é possivel afirmar que ndo se verificou, visto que ndo existe uma correlagdo positiva
significativa. Isto &, o coeficiente de correlacdo em todas as subescalas da Griffiths (A1, B1, C1,
D1, E1 e F1) e o tempo de internamento em dias apresentam uma correlacdo negativa, 0 que

indica que ndo ha associagdo entre estas variaveis (Tabela 2).
2.2 Peso menor & nascenga e Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
Seguidamente apresentam-se os resultados relativos &:

Hipotese 2 - Os bebés que apresentam um peso menor & nascenga apresentam resultados
mais baixos na Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths. Em relag&o a esta hipotese € possivel
afirmar que esta ndo se confirma, visto que ndo existe uma correlacdo positiva entre as variaveis
em questdo, dado que o coeficiente de correlagdo em todas as subescalas da Griffiths (A1, B,

C1, D1, E1 e F1) e peso & nascenca apresentam uma correlagdo negativa (Tabela 3).

2.3 Tempo de gestacdo menor e Escala de Desenvolvimento de Ruth
Griffiths

Em seguida procede-se aos resultados relativos a:

Hipotese 3 - Os bebés que apresentam um tempo de gestacdo menor, apresentam
resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Em relacdo a esta
hipGtese é possivel afirmar que esta também ndo se confirma, pois ndo encontramos uma
correlagdo positiva significativa entre as variaveis, dado que o coeficiente de correlagcdo em
todas as subescalas da Griffiths (Al, B, C1, D1, E1 e F1) e idade gestacional apresentam uma
correlacdo negativa (Tabela 4). De salientar, que em relacdo & subescala E1 foi encontrada uma
correlagdo negativa moderadamente significativa, o que significa que uma idade gestacional

menor obteve um melhor resultado na Escala Desenvolvimental de Ruth Griffiths.
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2.4 Frequéncia de Creche e Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths
Por ultimo, apresenta-se os resultados relativos a:

Hipotese 4 — As criangas que frequentam a creche aos trés anos de vida apresentam
resultados mais elevados na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Por ultimo, no que
toca a esta hipotese foi possivel encontrar uma associacdo positiva significativa entre as
diferentes variaveis, em algumas das subescalas da Griffiths (Al, B, C1, D1, E1 e F1) e a
frequéncia de creche (sim/ndo) sobretudo no QG (Quoficiente Geral) e na subescala D1, que se

refere & subescala 6culo — manual (Tabela 5).
2.5 Quoficiente Geral e Subescalas de Desenvolvimento de Ruth Griffiths

Relativamente aos perfis desenvolvimentais é possivel fazer uma leitura com base nas
areas mais fortes e mais fracas obtidas por cada crianga na administracdo da Escala
Desenvolvimento de Ruth Griffiths.

Em relacdo ao Quoficiente Geral é possivel compreender que algumas criangas se
encontram abaixo do nivel esperado para a sua faixa etaria (GQ 85), contudo grande parte das
criangas da nossa amostra demonstram um Quoficiente Geral dentro dos parametros normais
para a sua idade.

No que diz respeito as diferentes subescalas da Escala de Desenvolvimento de Ruth
Griffiths podemos dizer que de uma forma geral, as areas mais fortes das criangas da nossa
amostra sdo a subescala Al e B1, consequentemente, Locomocéo e Pessoal e Social. Em relagdo
as areas mais fracas verificadas, estas sdo, E1 e F1, consequentemente, Realiza¢éo e Raciocinio

Prético.
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V. Interpretacdo dos resultados

A anélise dos resultados obtidos no presente estudo demonstra que a primeira hipdtese
ndo se verifica, na qual se previa que bebés que apresentam um tempo de internamento maior
apresentam resultados mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Estes
resultados demonstram que as questdes da prematuridade ndo séo lineares, visto que criancas
com um tempo de internamento maior, derivado das grandes e/ou graves dificuldades
apresentadas aquando do nascimento pudessem ter mais problemas no seu desenvolvimento
global, isso ndo se verificou. De realcar, a importancia do meio em que estas criancas estao
inseridas e do seu efeito no desenvolvimento destas e na forma como este pode interferir no
potenciar o seu crescimento e as suas aprendizagens, como também pode prejudica-la.

Relativamente 4 segunda hipotese deste estudo, esta também ndo se verificou, a qual
previa que 0s bebés que apresentam um peso menor & nascenga apresentam resultados mais
baixos na Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths. Os resultados encontrados sdo curiosos,
porque de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde o prematuro caracteriza-se por uma
imaturidade do seu organismo, 0 que o torna mais vulneravel a certas doencas e assim sendo,
mais sensivel a fatores externos e quanto mais baixo o peso ao nascer mais dificuldades podem

ocorrer na trajetoria de desenvolvimento da crianca (Chimello, 2005).

Sendo assim, segundo 0s nossos resultados o facto de um bebé nascer prematuro e com
muito baixo peso e extremo baixo peso nao significa que ele ira apresentar dificuldades ao nivel
do seu desenvolvimento global, o que refor¢a uma perce¢do de complexidade dos fatores que

interferem nas trajetdrias de desenvolvimento.

No que concerne a terceira hipdtese deste estudo, esta ndo se verificou, a qual apontava
para que o0s bebés que apresentam um tempo de gestacdo mais baixo, apresentam resultados
mais baixos na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Mais uma vez estes resultados
contrariam o que seria de espera e que segundo autores, como Messerschmidt (et al., 2008) as
maiores dificuldades a longo prazo de criangas nascidas prematuramente, com muito baixo peso

e extremo baixo peso manifestam-se a nivel motor, cognitivo e comportamental.
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O fato das trés hipdteses acima descritas ndo se terem verificado remete-nos para a
enorme importancia do meio no desenvolvimento global de cada crianca e tem impacto no seu
percurso, condicionando-o ou potenciando-o, através das interacdes e relacdes que vdo sendo
estabelecidas com diversas pessoas e/ou contextos. Assim, perante os resultados obtidos ha que
ter em conta a informacdo que se foi tentando obter ao longo das avaliagdes realizadas, de forma
a perceber a forma de brincar de cada crianca, a socializagdo desta com outras, as suas
atividades/brincadeiras, bem como a relagdo desta com simbolos/objetos que a caraterizam,
como a pratica de algum desporto, ler, brincar sozinha e resolver problemas. Da mesma forma
também é importante perceber a sua relagdo entre os diferentes sistemas, isto €, entre a

escola/creche/jardim-de-infancia e a familia (Delgado, 2009).

Por ultimo e no que diz respeito & hip6tese 4, esta foi a Unica hipotese verificada no
nosso estudo, a qual previa que as criancas que frequentam a creche aos trés anos de vida
apresentam resultados mais elevados na Escala de Desenvolvimento de Ruth Griffiths. Assim,
as subescalas que mais sobressairam foram, o Quoficiente Geral de Inteligéncia e a Subescala
Coordenacao Olho — Mdo, a qual curiosamente é responsavel por capacidades manipulacao de
objetos a partir de movimentos finos, sendo que estes sdo bastante estimulados no ambiente da
creche/jardim-de-infancia. De acordo com Rocha, Borges & Reis (2004) as criangas nascidas
com muito baixo peso apresentaram dificuldades em areas como desenvolvimento cognitivo,
sendo, coordenacao visuo motora e memdoria, capacidade espacial e viso percetivo, coordenacao
visuo motora e percetivo-motora e coordenacdo visuo motora e visuo percetiva. Contudo, é
através da estimulacdo que estas criangas podem desenvolver e consequentemente melhorar as

suas capacidades a este nivel.
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VI. Conclusoes

Assim, sabe-se que 0s bebés prematuros de muito baixo peso se encontram encontram
perante um grande risco de mortalidade infantil e de morbilidade, estando predispostos a um
grande leque de problemas de salde, bem como, problemas ao longo de todo o seu
desenvolvimento (Ortiz-Mantilla, Choudhury, Leevers, & Benasich, 2008).

Como conclusao do nosso estudo é possivel afirmar que ao contrario do que se previa,
um maior tempo de internamento, um peso menor a nascenca e uma idade gestacional menor,
ndo influenciam os resultados de cada crianga na Escala Desenvolvimental de Ruth Griffiths, o
que significa que uma crianca nascida com as caracteristicas acima referidas poderd néo
apresentar um desenvolvimento global menor do que em relagdo a criancas de termo. Isto
reforca a necessidade de se ter em conta o ambiente no qual a crianca vive e 0 impacto que este
tem no seu percurso desenvolvimental, como potenciando-o ou prejudicando-o, mas também a
estimulacao que lhe é proporcionada.

Uma outra conclusdo importante é o facto de ter sido encontrada uma associacao entre a
frequéncia de creche e resultados mais elevados na Escala de Desenvolvimento de Ruth
Griffiths, o que demonstra a importdncia da estimulacdo precoce em criangas nascidas
prematuras e permite que o seu desenvolvimento global se iguale a criancas nascidas de termo.

No que toca a recomendacbes para investigacbes futuras penso que poderia ser
interessante estudar o impacto de fatores psicossociais, como o nivel socioecondémico dos pais,

no desenvolvimento global de criancas nascidas prematuras.
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Anexo | - Griffiths Mental Development Scale

Caderno de Registo

“Sfiths

Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths
Para avaliar bebés e criancas dos 0 aos 8 anos

| Nome: o o R

MOrada: oo v

Telefone:

Examinador: S

Enviado por: -

Data da 1° avaliagdo: ano més dia

| Datadenascimento: . ano més .. dia

Idadecronolégica: @0 més  dia
\
' Idadena1®avaliagdo . meses  dias

—e__MeESES
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Subescalas A a C: Percentis

60.0
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45.0
40.0

35.0 17 >
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25.0
20.0
15.0

60.0 1
55.07
50.0
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35.0
30.0
25.01
20.0
15.0

60.0 1
55.0
50.0
45.0
40.0
35.0
30.01
25.0 o
20.0
15.0

Subescala B

Subescala C

24.0

30.0 36.0 42.0 48.0 54.0 60.0 66.0 720 78.0 84.0

Idade em meses
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Nome: Data de nascimento:
Gestagdo: ___ Peso 3 nascenca: Parto:

Posicdo na fratria: Idade dos irmdos:

Nome da Mae: Nome do Pai:

ldade: — Nacionalidade: Idade: Nacionalidade:
Profissdo: Profiss3o:

Dados relevantes da histéria da crianga:

Motivo do pedido de avaliagdo:

Visdo: Audic3o:

Sumdrio dos resultados da avaliacdo

Subescalas A B C D E F

Secgdo | (meses)”

Secgdo Il (meses)*

Secgo Il (itens x 2)*

Seccgo IV (itens x 2)°

Totais dos resultados brutost
das Subescalas

Percentil

Intervalo de confianca
Nota Z

Idade de Desenvolvimento/
/Mental (meses)

Data da avaliagdo

Idade cronoldgica
Idade Mental Global

QG- Quociente Geral # * Utilizar a Idade Mental (IM) em meses para as Secgdes |  I;
Itens x 2 para as Seccoes Il e IV.

+ Adicionar os "meses" de IM para as Secgdes | e I,

aos "itens x 2" para as Secgdes Il e IV.

#Obtém-se o resultado bruto do QG fazendo a média

dos resultados brutos das 6 subescalas.

Observagdes clinicas/ comportamento/ diagndsti

Copyright © 2008 by CEGOC-TEA.
Proibida 2 reproducio total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, nomeadamente fotocGpia As infracgdes serdo penalizadas nos termos
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Seccdo I: P
1 Ao Subescala A o Subescala B % Subescala C F
Lo Locomogao £ Pessoal-Social & Audiggo e Linguagem
B | Olha momentaneamente o |Assusta- B
Em dectbito ventral, levanta o queixo. para uma pessa, gf S€ COM 0 SONS.
EmpUrTa co 05 pés a5 mdos Acalma-se quando the pegam ao colo. B 2
Segura a cabega na vertical | Gosta do banho. =
3 |poralguns 3
D4 pontapes vigorosamente. 4 Reconhece visualmente a Mée.
: 5 | Em dectibito ventral, levanta a cabega. 5 |Seeve uma pessoa com o olhar.
1 S
Mostra-se active(a) no banho = X g
~ D4 pontapés. L
Rola de um dos lados para trés. o Vocaliza quando the falam.
Costas fi quando ofa) | Sorri ou emite um som em resposta 20
2 8 mmm(a).o 8 |olhar do examinador.
Em dectbito dorsal, levanta a cabega. 9 |Amigivel com estranhos.
dectbito ventral cabega | Expressa duas ou mais emogdes
10 g&m oy 10  |reconhecives - p.e., prazer. medo.
3 ; ; tristeza, angustia ou ifritag3o.
1 Mantém continuamente a cabeca direita. 41 |Péra de chorar quando fhe falam.
Emmdm,mmaam 42 | Diverte-se quando brincam com eiefa).
s Olha para a imagem no espelho - 1:
4 13 Volhamasmlmagem. Produz 4 sons diferentes.
14 mmoom.am.mmu ! 14 x Escuta 0 diapasio.
¢ ‘:Lﬁ;“:be@mammihefah 15 |Reage quando ola) chomam.
16 Manipula a sineta.
" [Movimentos antecipatarios quando aiguem
5 o d (azmcéodeheg:gar. Procura chamar a atencdo. =]
48  |Senta-se sozinho(a) por pouco tempo. 48 |Distingue estranhos de famifiares. Balbucia 2 silabas.
Reacgdo de gatinhar - 2: Roda sobre si - |Esta atento a0 ambiente que ofa) rudeia 5
19 mam(a)(p%u?hg) i pz"amam&”da)m 9] 5o 38 conversas;
ihar - 3: Tet tinha chévena ou colher,
¢ RS seene | By 20
| . |Rola de decubito ventral para decbito :
2 e o P 21 Zanga-se se fhe tiram um brinquedo. :
Reacg3o de gatinhar - 4: Faz alguns ; B
22 meam,myﬁ‘ i Segura & mordisca biscoilos, bolachas,etc. | | Entoa (sons).
Reaccdo de andar - 2: frente | " |Mostrainteresse por criangas £ 7
7 do outro. iy 23 pemﬂmsmdg:rlmﬁo& ; Diz 1 pafavra clara, com significado.
R juda 2 segurar a chévena ou a caneca : B
24  |Fica sentado(a) sozinhofa) no chao. = 24 ?&a@bd:su Balbucia frases de 4 siabas.
“Fica de pé” com 2juda. &om 195 | Gosta de rimas = cances infants.
8
26 |Senta-se bem numa cadeira. 26 mﬂﬂﬁ’@;‘f"wmm 26 |Reconhece o seu nome
=5 Conversa estd sozinhofa)
e Pl M 1) e -
mm B. Absnz 3 cabsca par daer Nio™. >
bebe, sem sz
29 :rsaur:namxm;rm Dk 2 paiperas ciaras.
D4 uma resposta social 2 52 magen LEARYE . = =
mgm-::s&ﬁm .' [EE R e .
D4 “miminhos”. =2 Fogeenae vres abocEin
e " -
- s - f
3 | 8oncs com 3 chavera. acoher s o et
WBSHRErRE 205X
-
aeses de Crédito: (____ /35)x12=
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I: Primeiro Ano

Subescala E

Subescala D g g NOTAS E COMENTARIOS
Coordenacdo Olho-Mao P Realizacdo
1 Segue uma luz em movimento. 1 sgﬂ;:’":: msﬁo 20 dedo
2 (F:: l:?r?r:q wgg:;fnos 2 argola de guizos 2 g:"a;?ho :gos Papd - 1: Movimentos
3 |Fxaz argola de guizos, parada. 3 Faz movimentos enérgicos com os bragos.
4 h&é;g:;{goladegﬁmsunmwinmo 4 |tevaamaoaboca.
5 m E argola de guizos em movimento 5 |Agama uma vareta.
6 mrgfhar de um objecto 6 |Brinca com os dedos da mao.
7 Zﬂ? argola de guizos em movimento 7 m ;::I:‘pel - 2: Abana 3 cabega
8 Otha para objectos puxados por um fio. 8 Resiste a que lhe tirem a vareta.
9 |Agamra a argola quando tha do. 9 Ofha para a caixa amarela que estd na mesa.
40 |Explora um ambiente novo com o olhar. :gmag;ubo colocado na sua mao
41 |Alcanca a argola € agana-a. Mostra interesse pela caixa amarela.
* 42 |levaaargoladboca. Larga um cubo para agarrar outro.
’ 13 Estende a méo para a argola a baloigar. 13 Reacc3o ao Papel - 3: Retira-o.
14 |Aearra 2 argola 3 baloicar. ; Apanha um cubo ou brinquedo da mesa.
15 Explora 3 superficie da mesa com as m3os. Segura 2 cubos.
46 |Brincacoma argola de guizos. Manipula um cubo ou brinquedo.
47 |Alcanca e agarra o fio. 47 |Asarraa caixa de cubos.
48 |Procura um brinquedo caido. 18 :;:ap::: :t!;‘nz:do ou um cubo de uma
19 |Bate com um objecto contra outro. 49  |Reacgdo ao Papel - 4: Alcanca-0 ¢ apanha-o.
20  |Segurana argola pelo fio. 20 Manipula 2 objectos a0 mesmo tempo.
21 marga?m feitos pelo 21 Reacgdo 3o Papel - 5: Brinca, rasga,
22 Esmdg;&mnﬁocmopdegar 22 (I;ebvraigt:u:gow?kuvohadasm
23 |Balaica a argola pelo fio. 23 Larga um cubo para agarrar um terceiro.
24  |Preensso fina. 24 |Asita a caixa amarela.
Interessa-se pelo carro de brincar. 25 |Levanta a tampa da caixa de cubos.
Gosta de pegar em brinquedos pequenos. 26 |Encontra o brinquedo debaixo da chévena.
27 |"Atira" os brinquedos. 27 |Tentatirar os cubos da caixs.
¥ 28 | Oposicio completa do polegar. 28 | Seaurs o terceiro cubo.
29 zgg;;;tlépis como se fosse riscar 29 w ::‘m ‘z;l)wbo 0o outro
o 30 |Aponta com o indicador. 30 |Manipula 3 caixa, a tampa e os 2 cubos.
31 Znu:a u:n?;glg:?ng' um brinquedo pelo fio, 31 El;amos mbo:ég)a caixa
32 |Faz algumas marcas no papel com um lépis. eencontra um brinqued
33 Mostra preferéncia por uma m3o. B
Empurra carrinhos enquanto brinca, 34 Elur:s(a;x os cubos das outras
; Segura quatro cubos 30 MeSMo tempo. 35 mﬁmm;’f&
Seccdo | D Secgio I: E

Total Itens = Total ltens =
Meses de Crédito: (_ /35) x 12= Meses de Crédito: (____ /35) x 12=

Copyright © 2008 by CEGOC-TEA. 5
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Secgdo li:
2 Aae Subescala A o Subescala B % Subescala C i
om ..Ei%wo Locomogao = Pessoal-Social = Audic3o e Linguagem
1 Bate palmas por imitagao. 4 | Diz 4 palavras.
A brincar, pde e tira objectos T2 i
13 2 e ge“:?}o zeum chavena. 2 2  |Diz5palavres.
-x 5 Colabora a vestir-se - bracos B 3 |ldentifica 3 objectos.
5 110 C3SAco, eic.
14 i
4  |Obedece g ordens simples - "Di-me 4 |Diz6ou 7 palavras.
a chavena”, etc.
5 |Segura uma chdvena para beber. Gosta de ver o fivro de imagens.
15 6  |Tenta rodar a maganeta ou puxador. 6  |identifica 4 objectos.
i Mostra os sapatos. 7  |Diz 9 palavras.
16 8  |Usauma colher: entorna um pouco. 8  |Nomeia 1 objecto.
9 | Gosta que um adulto Ihe mostre um livro. 9 %’”&?Q@?&w
17 Consegue sentar-se sozinho(a) 2 mesa. 40 |identifica 1 parte do corpo na boneca. 40 |Nomeia 2 objectos.
18 Sobe escadss. igiene - Dé sinal quando a fradaesssup.| | 11 [Diz 12 palovos.
19 42 |Usabem a colher. 42 |Diz 20 ou mais palavras.
43 |Manipula bem a chivena (meio cheia). 13  |identifica 5 ou 6 objectos.
20
44 | Consegue abrir uma porta. 44 | Faz combinacdes de palavras.
21 _ Tira 3s meias € 0S sapatos. 15 |identifica 7 objectos.
22 16 |\dentifica 2 partes do corpo na boneca. 16 |Escuta historias.
z 17 |identifica 3 partes do corpo na boneca. 17 |Nomeia 3 objectos.
24 : =
Salta de um degrau - com os pés juntos. ‘, < S‘;"d"ﬁ"';hf::""“"‘““"“"“ 18 |identifica 8 objectos.
S “%;?n‘: ;’",,ﬁ BLCR = 19  |identifica 4 partes do corpo na boneca. I Nomeia 4 objectos.
Arruma os bri s ou objectos, 2 iy
20 Em- Ject Nomeia 5 objectos.
21 A mesa, pede pelo menos 2 colsas | Diz frases de 4 ou mais silabas.
*  |pelo nome.
22 Comeca a cooperar na brincadeira
COM Outras criangas.
“»n  |Amesa, usaa colher e o garfo * I8
213 * | em conjunto, sem ajuda. =
Secgdo ll: A Secgdo I: B Secgdo ll: C
Total ltens = Total ltens = Total itens = [:,
Meses de Crédito: (____ /19) x 12= ‘ Meses de Crédito: (____ /23)x12= Meses de Crédito: (____ /21) x 12= ‘]

‘Nma:Cnnmasinmdeadninmdosleml\lnnmm‘qnwmdomdaEcahdeozsammmwnaiﬂemsdowwszm
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egundo Ano
Subescala D g_ Subescala E s Objectos
Coordenagao Olho-Mao Realizagdo 2
4 |Faz rolar a bola enquanto brinca. Encaice: (D) O): {2 Identificado Nomeado
R | o o Bla
3 [Puxa o pano para alcangar o brinquedo. Encaixe:[_|. 1x2 Colher
Rablsca com alguma agilidade. Encae: () O @ [2] Escova
§  |Repbe atampa na caixa. Carro
encaice:[_J(O) /A T Boneca
A encave:(O) /] @ Chévena
] 43_; encabe: [ J(OAQ. Meia
Poe 2 cubos numa caixa e tapa-a. Cubo
s TJOAG- L2 TOTAL

| Encae:(D) O (2) - com rotacéo.

13 Poe 2 cubos em cada caixa.

4 | e [0 /A - com rotasso. L

Encaive: [](0) /A3 - com rotacdo, IEEA

16 Poe as tampas nas trés caixas com cubos.

Controlo dos Esfincteres
(Ver Subescala B)

A - Controlo anal completo:
A crianca controla geralmente o esfincter anal,
exceptuando um descuido ocasional?

Desenrosca o brinquedo. Sim Nao
48 | Traco vertical. Enrosca o brinquedo.
Poe 9 cubos na ah;k‘dnn-cm
Traco horizontal. 3 [aMp3 NUM M3Ximo segundos " = .
19 Nt fEno. - Seg) B Controlo vesical diurno:
A crianca normalmente mantém-se seca durante
o dia, ainda que ndo necessariamente 3 noite?
Sim Nao
Secgdo Il: D Secgdo II: E Meses de Crédito - TOTAL: Secgdo Il
Total ltens = Total tens = :,
Meses de Crédito: (___ /19) x 12= Meses de Crédito: (___ /19)x 12= i (Total Itens / 101) x 12= meses
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Caracterizagdo do perfil desenvolvimental de um grupo de criangas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

Subescala A o Subescala B g S!Jbescala c
L c3 . Pessoal-Social Audicdo e Linguagem
4 |soha 1 degrau-comos e - TR (e s iR sl » 1 {Nomeia 12 objectos.
2z e w e s.:mos.m 2 |sabeo seu nome propric. N e e L,
3 ae;?mm;:m L 3 munhms tarefas domésticas 3 Define objectos pelo uso (2+).
et o (e e
e e e 5 |sabeoseuseo. | uso 2+ adjectvos ou advesbios.
s ‘,m?;“f 6 |Brinca com outrs criangas. - o | Fata bem, com frases de 6+ siabss.
7 ;?xen&mcg:ﬂ)dgg,wo Desabotos botdes. iy 7 | Nomeia 18 objectos.
B o e - [T ———
10 wom}mmeZm ©.58 10 10! | comprosnssn 24),

41 |Deiine objectos pelo uso (6+).

Descricso da Imagem Grande: 12 figuras.

Yocabuldrio em imagens (184).
T4 | Noro: Acminisrar 8p6s o ftem FIL10).

15 |Opostos (2).

16  |Repete uma frase de 10 silabas.

Descrigio da Imagem Grande: 1+ frases
descritivas.

CAIXA COM 18 OBJECTOS (itens CilL.1, ClIL7) DEFINE PELO USO (itens CHiL.3, Clil.11)
Assinalar_se 0 nome_estiver corecto Assinalar se correcto
Cadeia [] Gato [J] Cubo [] Relégio [J 1Bola [ 6.Colher [ 1.Péssaro [ 16.8ule/Chaleira [ 1.Chavena [] 4.Casaco [] 7ispis [
Boneca [] Chavena [] Moeda [] Chave [] 2Sapato [ 7.Flor [ 12.Chave [ 17.8andeira O 2Faca [ 5.Camo [ 8.Relogio []
Bola [] Coher [] Faca [ Lpis [ 3Ci0  [J 8Cavalo [ 13.Chapéu-de-Chuva [] 18.Loja (m) 3.Cadeira [] 6.Casa [ 9Chave [J
Cavalo [] Botio [] Garfo [ 4.Comboio [] 9.Boné / Chapéu [] 14.Martelo ] 19-Carvinho de Mo [
Cio [J Cavo [] Prawo [ 5Repaz [ 10.Cama [] 15.Chévena [ 20.Corvja/ Mocho []
3 Copyright © 2008 by CEGOC-TEA.
Proibida a reproducao total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, d pia As i serao das nos termos
da legislago em vigor. Este exemplarestd (¢ ‘0 & . Apenas a negro € uma reprodugo ilegal. Nao a utilize.



Caracterizacéo do perfil desenvolvimental de um grupo de criancas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

Subescala D 3 Subescala E g Subescala F g
Coordenacao Olho-Méo = Realizacd Raciocinio Prético =
O
1 | constroi uma torre de 8+ mb‘,&g 2 4 |Encaixe de 4 pegas: 50 segundos. =m 1 |identifica "dinheiro”, "moeda” ou " euro”.
® 2 4
2 | copia um trago horizontal. 2  |Encaixe de 6 pecas: 50 segundos. 2 ;4:?&? de digitos (1)
on 3 Astuma 9 cubos na caixa o Compara o tamanho de dois circulos
| Segura a tesoura: tenta cortar. & poe a tampa: 50 segundos. ou cubos.
(0}0] oEEa 55 5 <
4 |Enfia 6 contas. 4  |Enrosca o brinquedo. 4 reé 5_3"'le 9,g4 @
5 | Copia um circulo: Nivel 1. . 5 Encaixe de 4 pecas: 40 segundos. 5 |sabe o significado de "grande” e "pequenc”.
2 (010} 2
6 &Oﬁrg?cmz ;rgﬂquadmdo 6  |Encaixe de 6 pecas: 40 segundos. 6 |Contaaté 4+.
® R respeciiva
7 Enfia 11+ contas. caixas a;;:uﬂbso ;:::a; E 7 Compara a altura de duas tomres.
®
Copia uma cruz: Nivel 1. Encaixe de 11 pegas: 5. Compara o 3
8 8 del 60 segundos comprimento de duas linhas.
9 |Desenhaa figura humana: Nivel 1 {corsirt uma porte com 3 cas, @ 9 | conta 4 cubos correctamente.
'senha a figura humana: Nivi . modelo inferior.
=5 Tesoura: corta um quadrado de papel o=
B s metodes relavaments igiais. 10 |Encaixe de 4 pecas: 20 segundos. Memoria visual (3).
Dobra em quatro um quadrado om Arruma 9 cubos na caixa e
11 |G270.2 cm de ado, I e 35 oo 11 | compara dois pesos.
Distingue entre "certo” e "errado”,
42 |Copia uma escada: Nivel 1. 42 |Encaixe de 6 pecas: 20 segundos. 42 {"E certo ou errado magoar al| 2
"E certo ou errado mentir a alguém?”
®:
43 | Copia um quadrado: Nivet 1. 13 Pecido de culios 12 b 13 | Conta 10 cubos correctamente.
50 segundos.
o
14 | Desenha uma casa: Nivel 1. 44 | Faz passar o comboio debaixo da ponte. 14 |Sabe quanto dedos hd em cada mao.
y (03 40
45 | Copia um circulo: Nivel 2. 15 mmm g 15 |Tira 0 cubo do meio.
16 |Enfia 11 contas de acordo om 16 Padrdo de cubos n° 5: oo 16 | Memoria de digitos {4) A4
com o padrdo. 50 segundos. 3729 5816 4-952
s O
17 | Copia 6+ letras. 17 Eom;ne;&c:mmmm 17 |Conta 15 cubos correctamente.
clo} L0
O que & que custa mais dinheiro? - Nivel 1.
18 |Tesoura: Corta uma tira fina de papel. 18 |Encaire de 11 pegas: 40 segundos. 18 | Bxemplo de treino: "Uma bicicleta ou um bola|
ftem 1: "Um reldgio ov um gelado?”
Secggo 1ll: D Seccdo lli: £ Seccao lll: F
Total ltens = Total tens = Total tens =
x2= x2= x2=
ENCAIXES 4 PECAS 6 PECAS | T1PECAS PADROES DE CUBOS N2 N°3 N°4 NS 9 CUBOS NA CAIXA
1° TENTATIVA k2 b5 " 1° TENTATIVA b o ” ! 1° TENTATIVA "
2° TENTATIVA| k! ”. L} 2° TENTATIVA "
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Caracterizagdo do perfil desenvolvimental de um grupo de criangas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

SECCan 1y
Subescala A g Subescala B a Subescala C =
3
Locomogido o Pessoal-Social & Audicdo e Linguagem =
1 |Sobe escadas 3 correr. 1 d;mb;m";mm - 1 |Compreensdo (4+).
Tx2
2 Sahaadew-mmospesmo?- 2 Egcdh:mmﬂadﬂmﬁm L Fala bem, com frases de 10+ sfiabas.
: = —
flne s nen i e Nomeia 10+ eras rasculss,
B R0}
4 )
Nomeia 10 cores:
“Trota" firme ¢ ritmadeo, B istar, branco, i, aangs,
Hedasiiniil i B oo oo v b
cinzento, preto.
i o]
6  |Diferengas (2).
&8
Come sozinho(a), sem ajuda. 8  |Semelhangas (2).
=] &8
9 | Poe a mesa com alguma supervisdo. 9  |Diferengas (3).
= S
10 |Semelhancas (3). o
11 g?;goda Imagem Grande:
12 |Sabe a sua morada completa. 12  |Repete uma frase de 16 sitabas.
Anda de bicicleta (sem rodinhas). 43 |Ssbea data do seu aniversrio - 1. INomeia as 26 letras maiscules.

44 |Equilibrio estdtico 2: con: o

equﬂlbmr@emunsépﬂf?f%seymm Usa 6+ adjectivos ou advérbios.

| Descrigo da Imagem Grande: 4+ frases
| descritivas.

16 |Compreensdo (6+).
47 |Diferengas (4). N |
: | Usa correctamente 6+ pronomes pessoais
s - | ou possessivos.
] - 5
19 | cmen: oo | 9 |oterenias 5.
e > (0 72] e
el e 20 {Ssbe a data do seu aniversiio - 2. 20 |Opostos ().
Secgiio V: A Secgdo IV: B Secgdo V: C
Total ltens = Total itens = Total tens =
2= x2= Q=
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Caracterizagdo do perfil desenvolvimental de um grupo de criangas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

- 8 ANOS
Subescala D a Subescala E o Subescala F o
- .. S : . .
Coordenagao Olho-Mao & Realizacdo w Raciocinio Pratico &
Padido de cubos ° 5: o3 20} 5
1 [Copis 10+ letras. 1 s i ‘t  |Sabe quantos dedos ha nas duas maos.
o ®: @
2 |copia 6+ ndmeros. 2 EZGW" & . 2 | Contagem decrescente a partir e 10.
3 |Escreve o seu primeiro nome. 3 m z::’;?szgasz;@a 3 |Distingue entre "manh3” e "tarde”.
(027 20]
? g&c" ag nu‘:n'sdgepr:sa? )
o 8 gra 3 COfTer ou um cao
4  |Copiauma cruz: Nivel 2. 4 |Padrio de cubos n’ 4: 4 enino a correr?”
50 segundos. 2. ﬁupasmo 3 v0ar ou UM avido?"
3. "Um carro ou uma bicicleta?"
3 s, OF
5 {Copiaum tiangulo: Nivel 1. o con et 5 |sabe 6 dos 7 dias da semana.
o
g 0 que é que custa mais dinheiro? - Nivel 2.
6 |Desenha a figura humana: Nivel 2. ; G e oo d peces: 6 | Exemplo de treino: "Uma bicicleta ou uma bois?
SEEUNJ0s, ltem 2: "Um sumo ou uns sapatos?”
: [oR 30}
7 |Desenha uma casa: Nivel 2. 7 m e 7 | Contaaté 30.
Padedo de cubos ° 2: ®:
8  |copia 24+ letras. 8 | scg:ledos % - :
oom
53, 2 . Mio esque
9 | Copia uma janela: Nivel 1. 9 ';3"2;",,%“‘““" 158 9 Orela Eagunts. & Orelh; reks
& 3. Pé direito 7. P¢ esquerdo
4. Olho direito 8. Olho esquerdo
: {olo}
10 | Copia um losango: Nivel 1.
L ooEl |
11 |Copis 9 nimeros. Sabe o significado de "comprido” & "curto”.
A
i 53 = Nit Encaixe de 11 pegas: ! € o dia a seguir 3 Terca-Feira?”
(D2 | Corlaum ringulo: el 2. 12 30 segundos. 12 "Qual é o dia a seguir a Sabado?" -
"Qual € o dis a seguir a Segunda-Feira?"
i [0 30] ey 5 R 30]
13 |Escreve o seu nome completo. N m”z‘ Sequéncias de figuras geométricas.
s dee 5 [OR T2
14 | copia um quadrado: Nivel 2. 14 | 0"" m“‘”“.m' 14 | Contagem decrescente a partic de 20.
Pacido de cubos o 4 L2 20 i
15 Copia uma escada: Nivel 2. 15 30 segundos. 45 | Conhece o significado de "pesado” € "leve”.
“’Nmm9wbosnawbn Lo2lo] nalio” & "Baio”
16 | Copia uma janela: Nivel 2. | & poe a tampa: 15 segundos. 16  |Ssbe o significado de "aito” € "baixo".
: ; Pado de cubos 1 3: oou Meméria de digitos (5 @
17 | Copia um losango: Nivel 2. 17 |25 segundos. 17 6‘1??;?4& dslg;rozs“ 9-2-7-8-6
Packo de cubos °5: ooE ; @
18 |Desenha a figura humana: Nivel 3. . 18 |20 segundos. 18 W?z?“ﬂ?‘mm ol
Padtdo de cubos o 4: o2 2
19 | Desenha uma casa: Nivel 3. 19 |20 segundos.
| Padiso de cubos o°5: (02 20]
20 |(Creditar 2 itens) (Ver DHL14 e DIV.7) 20 15@;‘:13
Secgdo IV: D Secgdo IV: E
Total itens = Total tens =
x2= x2=
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Caracterizacéo do perfil desenvolvimental de um grupo de criancas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

SUBESCALA C

IMAGEM GRANDE

1. Registo da Linguagem Verbal: Registe tudo o que a crianga disser.

2. Nomear Figuras N =
(itens Cll1.4, CIl1.13)

3. Adjectivos e Advérbios N =
(itens ClIL.5, CIV.14)

4. Pronomes Pessoais ¢ Possessivos N =
(Itens CII.12, CIV.18)

5. Frases descritivas com 6 ou mais silabas N =
(itens ClIL.17, CIV.11, CIV.1 5)

FRASES ESPONTANEAS

ltem Cll.6 6 ou mais silabas

ftem CIV.2 10 ou mais silabas
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Caracterizacéo do perfil desenvolvimental de um grupo de criancas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

REPETICAO DE FRASES

ltem CIIL9  Repete frases de 6 silabas: cota positivamente com uma frase correcta.
1. "Eu tenho um gatinho".
2. "O T6 bebe leite".
3. "O gato tem rabo".

ltem ClIL16  Repete frases de 10 silabas: cota positivamente com uma frase correcta.

1. "0 meu co € um grande amigo".
2. "Levo o cdo a rua comigo".

Item CIV.12  Repete uma frase de 16 silabas: cota positivamente com uma frase correcta.

1. "Eu faco anos no Sabado e vou ter uma festa".
2. "Os meninos brincam no parque e depois vao para casa'.

COMPREENSAQ
(itens ClI1.10, CIV.1, CIV.16)

1. "0 que deves fazer se te sentires cansado?"

N

. "O que deves fazer se tiveres frio?"

3. "0 que deves fazer se estiver a chover e tiveres de ir 3 rua?"

4."0 que deves fazer se quiseres ir a um sitio e perderes o autocarro ou a camioneta?"

5. "0 que deves fazer quando te sentes sozinho(a)?"

6. "Qual € a melhor coisa a fazer se estiveres a caminho da escola e descobrires que estds atrasado(a)?"

7."0 que deves fazer se te perderes?"

Copyright © 2008 by CEGOC-TEA. 13
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Caracterizacéo do perfil desenvolvimental de um grupo de criancas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

OPOSTOS
(itens CI1.15, CIV.20)

1. "Um rapaz € grande, um bebé é o

2."0 carvdo € preto, a neve & »

3."0 ledo ¢ feroz, um carneirinho é ”

SEMELHANCAS

(tens CIV.4, CIV.8, CIV.10)

Exemplo de treino:

"Sabes 0 que € a lua e as estrelas? Diz-me o que tém de parecido, em que € que s3o parecidas. S3o as duas...?"

1. "Em que € que um péssaro e um avido sio parecidos?"
2. "Em que € que um carro e um autocarro sio parecidos?"
3. "Em que € que uma porta e uma janela s3o parecidas?"

4. "Em que € que uma caneta e um lapis s3o parecidos?"

DIFERENCAS
(tens CIV.6, CIV.9, CIV.17, CIV.19)

Exemplo de treino:
"Sabes 0 que € uma mosca e uma abelhia? N3o sdo iguais, pois ndo? Se ndo sdo a mesma coisa, em € que s3o diferentes?”

1. "Em que € que a manha e a noite sdo diferentes?"

N

. "Em que € que o peixe € o cdo 530 diferentes?"

w

- "Em que € que o sal e o agticar s3o diferentes?"

-~

- "Em que € que um tridngulo e um quadrado s3o diferentes?”

o

- "Em que € que ganhar e perder ¢ diferente?"
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Caracterizagdo do perfil desenvolvimental de um grupo de criangas prematuras avaliadas no

Resultados Brutos

terceiro ano de vida

Subescalas D a F: Percentis

60.0
55.0
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0 ¢
25.0
20.0

15.0

Subescala’ E

60.0
55.0 1
50.0
45.0
40.0 1
35.01
30.0"
25.0

20.0

15.0

Subescala F

60.0
55.0
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0+
15.0 -

24.0 30.0
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Caracterizacéo do perfil desenvolvimental de um grupo de criancas prematuras avaliadas no
terceiro ano de vida

Subescala D
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