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Resumo

Ao falar de desenvolvimento infantil, é necessario ter em conta que este ocorre em varias
areas. Acontece a nivel motor, cognitivo, psicolinguistico e socioemocional, onde diversas mudancas
acontecem com o decorrer do tempo. Criangas nascidas prematuramente apresentam um pior
desenvolvimento no que diz respeito a inteligéncia e outras medidas de funcionamento neuroldgico,
exibindo um maior risco para desenvolver problemas a nivel comportamental, assim como,
dificuldades a nivel das interacBes sociais, 0 que podera prejudicar de alguma maneira a relagdo com
0s seus cuidadores (Wallace, McCarton & Bennett, 1995). Existe risco no desenvolvimento das
criangas expostas a fatores de risco bioldgicos (Ex.baixo peso e idade gestacional) e ambientais (EX.
baixos recursos socioecondmicos, fraca estimulacdo parental). Dentro dos fatores de risco bioldgicos,
0 autor refere 0 peso a nascenca e a idade gestacional como os mais importantes preditores no
prognostico do desenvolvimento infantil (Benn, 1993, cit.in Mancini, Megale, Branddo, Melo &
Sampaio, 2004).

O objetivo deste estudo €é a descricdo de um perfil desenvolvimental de criancas, entre 0s 4 e 5
anos, nascidas prematuramente. Assim como, compreender o impacto dos fatores de risco biologicos e

ambientais no seu desenvolvimento.

O estudo foi constituido por 33 criangas nascidas prematuras (menos de 35 semanas € menos
de 2,500gr). Para avaliar as vérias éareas do desenvolvimento foi utilizada a Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos. Ap6s uma analise, verificou-se que os
resultados obtidos indicaram que ndo existem diferengas significativas entre o peso a nascenca, a idade
gestacional e o tempo de internamento quando comparados com os resultados globais obtidos na
Escala de Desenvolvimento. Os resultados obtidos mostraram ainda que existem diferencas
estatisticamente significativas apenas na escala A (escala da locomocgdo), onde o sexo masculino

obteve valores mais elevados do que o0 sexo feminino.



Abstract

When speaking of child development is necessary to take into account that this occurs in
several areas. Happens at motor, cognitive, psycholinguistic and socio-emotional, where several
changes happen over time. Children born prematurely have a poorer development as regards the
intelligence and other measures of neurological function, displaying a higher risk to develop
behavioral problems as well as difficulty level of interaction partners, which may prejudice in some
way related to their caregivers (Wallace, McCarton & Bennett, 1995). There is risk in the development
of children exposed to biological risk factors (Ex. low weight and gestational age) and environmental
(eg, low socio-economic resources, poor parental stimulation). Within the biological risk factors, the
author refers to the birth weight and gestational age as the most important predictors of prognosis in
child development (Benn, 1993 cit.in Mancini, Megale, Brandéo, Melo & Sampaio, 2004).

The aim of this study is the description of a developmental profile of children between 4 and 5
years, born prematurely. As well as understand the impact of biological risk factors and environmental

development.

The study consisted of 33 preterm infants (less than 35 weeks and less than 2,500 g). To
evaluate the various areas of development the Scale that was used is Griffiths Mental Development
from 2 to 8 years. After analysis, it was found that the results obtained indicated no significant
differences between birth weight, gestational age and hospitalization time as compared with the
overall results obtained in Development Scale. The results also showed that there are statistically
significant differences only in the scale (scale of locomotion), where males obtained higher values

than females.
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Introducéo

A presente dissertacdo enquadra-se no Mestrado em Psicologia — Especializagdo em
Psicologia Clinica e da Salde, e pretende realizar uma caraterizacdo do perfil desenvolvimental de um
grupo de criangas, em idade pré-escolar (4 e 5 anos), que nasceram prematuramente.
Foi em 1892, com o obstetra francés Pierre Budin, que se falou pela primeira vez em prematuridade,
sendo que os bebés eram classificados como criangas pequenas ou grandes para a idade gestacional
(Silva, 2012). Desde 1970 que ja se vém realizando estudos com bebésprematuros de muito baixo peso
e extremo baixo peso, abordando a qualidade de vida destesbebés, tendo em conta quatro dimensGes:
(a) desenvolvimento neuroldgico, (b) desenvolvimento cognitivo, (c) desenvolvimento da competéncia
social (d),aspetos socioemocionais e (d) problemas de comportamento (Pierrehumbert, Nicole, Muller-

Nix, Forcada-Guex &amp; Ansermet, 2003).

Silva (2012) refere ainda que o obstreta Pierre Budin foi o primeiro a falar sobre latentes
(tempo de vida que vai desde ap6s 0s primeiros 28 dias de vida até completar o segundo ano de idade).
SO em 1914 se implantaram as primeiras Unidades de Cuidados para Recém-nascidos Prematuros, em
Chicago. As primeiras incubadoras para poder controlar as temperaturas destas criangas foram
inventadas por volta de 1940. Estes bebés prematuros, normalmente, depois do seu nascimento sédo
internados na Unidade de Cuidados Neonatais (UCN), “é¢ uma unidade especial que se encontra
inserida no Servico de Neonatologia. Esta unidade é o lugar onde se proporciona vigilancia,
tratamento e cuidados aos recém-nascidos prematuros e de termo com problemas de salde que possam

ser potencialmente graves” (Silva, 2012).

Segundo dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2008), a taxa de
prematuridade tem vindo a aumentar, em 2002 existiu um aumento de 6,4%, sendo que em 2007
cifrava-se em 9,1%. Nesse ano, verificou-se um aumento de 31,5% quando comparado com o ano de
2000. Estima-se que partos prematuros sdo responsaveis por 75% das mortes neonatais, junto com
outras complicacbes médicas (sindrome de deficiéncia respiratoria [SDR], hiperglicemia, anemia,
entre outros) e alguns défices neurolégicos (Hernandez-Reif, Field &amp; Diego, 2008, cit.
in Slattery &amp; Morrison, 2002). Entre 1996 e 2000, 72,4% recém-nascidos de muito baixo peso
(RNMBP) sobreviveram. Destes, foram considerados normais 52,2%, e 20% apresentavam sequelas.
O tipo de sequelas mais frequentes sdao as neurolégicas (56,7%).0s avancos médicos tém sido
enormes, aumentado a taxa de sobrevivéncia de bebés com peso inferior a 1,500gr para 85%.
Atualmente um bebé com um peso superior a 1,000gr tem uma probabilidade de sobreviver superior a
95% (INE, 2008).



O estudo dos autores Wallace, McCarton &amp; Bennett (1995), mostra que as criangas que
nasceram prematuramente revelam um pior desenvolvimento global de inteligéncia e de outras
medidas do seu funcionamento neurolégico, apresentando entdo um maior risco de desenvolverem
problemas a nivel comportamental, sendo que apresentam ainda, algumas dificuldades a nivel das
interacOes socias, 0 que podera perjudicar de alguma maneira a relagdo com o0s seus cuidadores.
Pierrehumbert et al. (2003) no seu estud, indicam que problemas a nivel do sono podem estar de
alguma forma relacionada com a prematuridade, assim como o0s problemas a nivel da alimentacdo. A
hipdtese deste estudo consistia em verificar que a presenca de problemas no sono e na alimentacao ndo
estava apenas relacionada com a prematuridade, mas também com a reagdo dos pais a este nascimento
prematuro, sendo que foi dado maior énfase as reagOes poOs-traumaticas por parte dos pais. Os
resultados deste estudo demonstraram que o0s problemas a nivel do sono parecem ser
mais afetados pelos riscos perinatais e pelas reagfes pos-traumaticas apresentadas pelas mées
destes bebés prematuros; enquanto que os problemas a nivel da alimentacdo sdo influenciados pelas
reacdes pos-traumaticas apresentadas pelos pais destes bebés aquando os riscos perinatais sdo

controlados.

Durante um longo periodo de tempo, diversos estudos foram realizados por psicolégos para
estudar o desenvolvimento mental infantil, baseados na forma como a crianga cresce e aprende. Foram
observados e testados os comportamentos e habilidades de criangas em diferentes idades (Gopnik et
al., 1999). Fonseca (2000) refere que, para se estudar o desenvolvimento duma crianga em periodo
pré-escolar, devemos ter em conta quatro areas-chave: desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento
psicomotor, desenvolvimento psicolinguistico e o desenvolvimento socioemocional. Segundo o
mesmo autor, as criangas com problemas no desenvolvimento e com dificuldades de aprendizagem,
vém reforcar a importancia do papel da educacao pré-escolar, de modo a prevenir o insucesso escolar,

além de se constituir como um processo de socializacao.

Desta forma,0 principal objetivo do presente estudo € a descricdo de um perfil
desenvolvimental de criancas em idade pré-escolar (4 e 5 anos), que nasceram prematuramente e
foram avaliadas em vérias &reas (psicomotora, cognitiva, social, entre outras), de modo a compreender
qual o desenvolvimento de ex-prematuros de extremo baixo peso e muito baixo peso e o impacto que
os fatores de risco bioldgicos tém na sua trajetéria desenvolvimental. Ap6s uma pequena introducao,
sera feito o enquadramento tedrico, onde ser feita a caraterizacdo desenvolvimental de criangas entre
0s 4 e 0s 5 anos de idade, sera abordado o tema da prematuridade e 0s seus componentes, e, por
altimo, serd realizada uma ligacdo entre ambos os temas, referindo a importancia da trajetoria
desenvolvimental destas criancas. De seguida, sera descrita a metodologia utilizada ao longo do estudo
para entdo poder realizar a analise dos resultados e a respetiva discussao dos mesmaos, finalizando com

uma conclusao.
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Primeira Parte — Enquadramento Teorico

1. Caraterizacio desenvolvimental de criangas entre os 4 e os 5 anos de
idade

2.1. Desenvolvimento motor

Com o entrar na fase pré-escolar é possivel verificar um aumento gradual das capacidades e
habilidades motoras, adquirindo e aperfeicoando-as, levando a realizagdo de atividades do quotidiano
com maior destreza e rapidez (Pikuna, 1979, cit. in Silva, 2008).

Segundo vérios autores do desenvolvimento psicomotor (Wallon, 1969; Ajuriaguerra,
1974; Ayres, 1979, cit. in Fonseca, 2000), a crianca na fase pré-escolar integra e converge
simultaneamente com varios processos que sdo: a seguranca gravitacional (consiste num melhor
equilibrio e postura), reconhecimento posicional pessoal e espacial (dominancia sensorial e motora,
melhor organizacao intra e interhemisférica que coloca a dispér da crianga 0s instrumentos necessarios
de navegacdo espacio-temporal na aprendizagem simbdlica da leitura, escrita e do
calculo);somatognosia (melhor representacdo mental do corpo e do Eu, desenho do corpo mais
pormenorizado, componentes grafomotores mais precisos) e planificagdo e organizacdo praxica
(organizagdo construtiva e elaborativa do gesto intencional que permite & crianga descobrir e

transformar o mundo exterior).

Com o decorrer do tempo e das aquisi¢des feitas pela crianca, vai-se tornando possivel atingir
um maior grau de autonomia na realizacdo das suas tarefas. Mogilka (1999, cit. in Silva, 2008) define
autonomia como a “capacidade de definir as suas proprias regras e limites, sem que estas precisem ser
impostas por outrem, ou seja, a autonomia é a capacidade do individuo de se autorregular”. Nesta
idade, a autonomia adquire-se atraves do reforco e da negociacgdo, sendo posta em pratica consoante o
meio onde a crianga esta inserida (Silva, 2008). Esta autonomia encontra-se presente em VArios
momentos do dia a dia da crianca, como por exemplo, na hora da refeicdo, alimentagéo, higiene,

controlo dos esfinteres e ainda na realizagdo de pequenas tarefas.

Relativamente a refeicdo, € um momento de encontro com a familia, onde a crianca tem a
oportunidade de observar o comportamento dos adultos & mesa e comeca a imitar estes mesmos
comportamentos, isto é, a comer o que os adultos comem e a fazé-lo da mesma forma que eles o fazem

(utilizacdo dos talheres) (Ferland, 2006). Quanto a alimentacéo, Brazelton & Sparrow (2006), uma
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crianga com esta idade é ambivalente, entre a dependéncia (ser alimentada) e a independéncia
(alimentar-se sozinha), sendo que esta independéncia é manifestada entre as refeicbes quando a

crianga come 0 que quer comer.

Sobre os habitos de higiene, entre finais dos 4 anos até aos 6 anos, a crianca ja devera ter
alcangado uma autonomia razoavel, onde é capaz de tomar banho (saber para que serve o shampoo e 0
sabdo e conhecer em que parte do copor deve ser usado), secar-se parcialmente com a toalha apds o
banho, pentear-se, lavar os dentes, a cara e as maos, assim como de usar a sanita sem ajuda dos adultos
(Ferland, 2006). Inicialmente a crianca imita aquilo que vé, e, posteriormente por fazer aquilo que lhe
é ordenado, até conseguir progressivamente comecar a realizar estas tarefas por iniciativa prdpria,
tendo controlo sobre as suas rotinas diarias de higiene (Ferland, 2006). No que diz respeito ao vestir e
despir, Ferland (2006) refere que para este tipo de tarefas a crianga tem que ter um desenvolvimento
mais apurado da sua motricidade fina, sendo que sé apartir dos 5 anos € que a crianca esta capaz de

apertar/desapertar botdes ou fazer um lago desde que estes sejam faceis de manipular.

No que diz respeito ao controlo dos esfinteres, este € realizado até os 30 meses (0 noturno), e
até aos 4 anos (o diurno) aproximadamente (Barros, 2004, cit. in Silva, 2008). A crianca até o fim da
fase pré-escolar devera dormir no seu quarto, na sua cama, para ndo estabelecer uma relacdo de
dependéncia com os pais ou cuidadores (Brazelton & Sparrow, 2006). Entre os 3 e 0s 5 anos é possivel
que a crianga manifeste dificuldades em ir para a cama sozinha, testando os pais ou cuidadores para
adiar a hora da ida para a cama, podendo assim usufruir mais tempo da companhia dos mesmos
(Brazelton & Sparrow, 2006).

Por Gltimo, na realizacdo de pequenas tarefas, apartir dos 4 e 5 anos de idade a crianca €
capaz, junto com a orientagdo, supervisdo e ajuda dos pais de ir concretizando pequenas tarefas
(Brazelton & Sparrow, 2006). Entre estas tarefas encontramos o ir buscar o correio, atender o telefone

ou preparar um alimento simples. (Ferland, 2006).

2.2. Desenvolvimento cognitivo

Segundo Piaget (1947, 1962, cit. in Fonseca, 2000) a crianca ndo deve ser vista como uma
esponja onde os adultos depositam informacGes, mas como um agente de assimilacdo dindmica. A
crianca deve ser vista ndo s6 como um recetor, mas também como um gerador de conhecimento,

atitudes e competéncias proprias (Feuerstein, 1975, cit. in Fonseca, 2000).

Piaget (1962, cit. in Fonseca, 2000) situa-nos ainda no Estadio Pré-Operatdrio que abrange das

criangas desde os 3 até os 7 anos de idade. Dentro deste estadio temos ainda o sub-estadio pré-
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conceptual ou o exercicio da funcdo simbdlica (cerca dos 2 aos 4 anos de idade). Neste estadio
encontramos a funcdo simbolica, que consiste na representacdo de objetos ou agOes através de
simbolos, por exemplo, ao desenhar uma roda, podera dizer que € um carro; no ‘faz de conta’ (jogo
simbdlico), um pau é um cavalo ou um avido; os bonecos comem, choram e falam. A nivel do
pensamento, a principal carateristica que encontramos neste estadio é o egocentrismo intelectual,
onde a crianga pensa que o mundo foi criado para ela, ndo conseguindo perceber o que 0s outros
pensam e sentem (pensa que todos pensam e sentem como ela). A crianca encontra-se de tal forma
centrada no seu proprio ponto de vista, que estd autocentrada. Esta descentracdo vai surgindo a medida

gue a crianca se aproxima do estadio seguinte.

Este egocentrismo vai-se estendendo a outros seres vivos e objetos, onde a crianga atribui
emocdes, pensamentos e inten¢bes que sdo proprios do ser humano. Desta forma, a crianca bate a
mesa gue a magoou, diz & boneca que tem que comer a sopa toda e desenha a Lua e o Sol com uma
cara. A este fendbmeno se denomina animismo. Derivado deste fendmeno surge também aquilo que
Piaget designou como pensamento magico, onde todos 0s desejos da crianca se tornam realidade

através de uma imaginacao prodigiosa.

Por outro lado, temos o realismo, se no animismo a crianga da vida aos objetos, no realismo
da-lhes o corpo, isto €, materializa as suas fantasias. Por exemplo, se sonhou que ha um dragdo no
corredor, podera ter medo de sair do préprio quarto. Encontramos ainda o fenémeno do finalismo, isto
é, todas as ac¢Oes realizadas pela crianca interessam apenas pelos resultados praticos. Chama-se a esta a
idade dos ‘porqués’, uma vez que as criancas estdo sempre a questionar os adultos, mas o objetivo
delas ndo é saber o porqué das coisas, mas a sua utilidade, ou seja, 0 “para qué”. Este interesse em

saber a finalidade das coisas esta relacionado com o egocentrismo referido anteriormente.

Outro sub-estadio que encontramos € o do pensamento intuitivo (cerca dos 4 aos 7 anos de
idade), onde este tipo de pensamento, ja com alguma descentracdo cognitiva, ira permitir a crianga
solucionar alguns problemas e possibilitar muitas aprendizagens, embora tenha algumas dificuldade

em aprender conceitos gerais, como os de espaco, tempo e velocidade.

Os autores Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand (2002, cit. in Méio, Lopes, Morsch,
Monteiro, Rocha, Borges & Reis, 2004) realizaram estudos em criancas que nasceram premturos, onde
estes obtiveram scores cognitivos inferiores aos nascidos a termo, correlacionados com o peso ao
nascimento e a idade gestacional. De acordo com Silbertin-Blanc, Hascoet & Tchenio (2001, cit. in
Méio et al. 2004), as alteracBes cognitivas sdo observadas de forma mais tardia e estdo agrupadas em
problemas evolutivos e de ma organizagdo, que afetam fung¢bes cognitivas como a memoria e/ou

linguagem e que podem ainda estar relacionadas com dificuldades psicomotoras.
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No seu estudo Méio et al. (2004) avaliaram o desenvolvimento cognitivo de criancas em idade
pré-escolar, que nasceram prematuros de muito baixo peso e que estiveram internados numa UCN.
Para realizar a avaliacdo utilizaram o teste WPPSI-R (Wechsler Preshcool and Primary Scale of
Intelligence — Revised). Além do WPPSI-R, as mées das criancas também foram entrevistadas para
recolher informacéo adicional. Foram avaliadas 79 criangas, onde o sexo feminimo foi predominante.
Destas 79 criancas, onze apresentavam alteracbes no exame neuroldgico (perturbacdo do
comportamento, disfuncdo neuromotora, diplegia [paralisia de dois membros do corpo] e hemiplegia
[paralisia de toda uma metade do corpo]). Trinta destas criancas receberam algum tipo de estimulacéo
motora nos primeiros anos de vida, e dez ja frequentaram o Jardim de Infancia antes de entrar na
escola. Os resultados obtidos neste estudo revelaram que as criangas obtiveram valores muito abaixo
da média devido a incidéncia elevada de criangas com comprometimento em diversas areas cognitivas.
Os autores referem que as criangas se encontram num funcionamento inteletual limitrofe deficitario.
As é&reas mais afetadas foram: memoria, coordenacdo visomotora e perceto-motora, habilidade
espacial e visopercetiva. E feito o0 énfase de que as criancas que estavam fora da escola, e por sua vez
ndo tinham uma estimulacdo parental adequada, contribuiu de forma direta para a obtencdo de

resultados tdo baixos.

2.3. Desenvolvimento psicolinguistico

A capacidade psicolinguistica de uma crianca ndo depende s6 da maturacdo da linguagem,
mas também dos processos de mediatizagdo linguistica que sdo treinadas no contexto familiar e
escolar, onde os fatores socioeconémicos e socioculturais tém um impacto significativo (Berry, 1969;
Reynell, 1980, cit. in Fonseca, 2000). Sendo a linguagem a linguagem uma ferramenta fundamental
para o desenvolvimento humano, uma vez que é através dela que socializamos e nos construimos,
tornasse fundamental a sua estimulagdo e treino diario. A crianga em fase pré-escolar apresenta uma
extensdo fraseoldgica refinada, onde as construcdes sdo mais perfeitas e as frases interrogativas e

negativas séo subtis (Bloom & Lahey, 1978, cit. in Fonseca, 2000).

Segundo Fonseca (2000) existem dois sistemas simbdlicos, o primeiro que se refere a
linguagem oral (fala) e o segundo que diz respeito a linguagem escrita. Na fase pré-escolar, o 1°
sistema simbdlico esta quase finalizado, sendo mais recetivo, integrativo, expressivo e elaborativo,
atingindo um patamar evolutivo elevado. Preenchendo os requisitos para a transi¢do do 1° sistema para

0 2°, sera possivel fazer de forma mais facil a aprendizagem da leitura, da escrita e do célculo.

Freitas, Cardoso, Siquara, Freitas & Rocha (2011) realizaram um estudo para avaliar as

diferencas desenvolvimentais relativamente a linguagem em criancgas entre os 4 e 0s 8 anos de idade.
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Sendo a linguagem, uma das fungbes cognitivas mais complexas permite a transmissdo de
pensamentos e sentimentos entre os individuos. O modelo de processamento da linguagem inclui 0s
niveis fonolodgico, lexical e seméantico, quer na compreensdo como na producdo oral. Aos 4 anos de
idade, estes componentes ja& estdo desenvolvidos. No entanto, alguns aspetos mais especificos destas
funcBes véo sendo aperfeicoados ao longo do desenvolvimento, a medida que vdo sendo requeridas
maiores habilidades linguisticas. A amostra do estudo foi constituida por 131 criancas em idade preé-
escolar. Foram avaliadas nos niveis fonoldgico, lexical e semantico, quer na compreensdo como na
producdo oral, através da Bateria de Avaliacdo do Processamento Lexical (BANPLE) (Freitas, 2009,
cit. in Freitas et al., 2011). Os resultados do estudo revelam que a medida que a idade aumenta, as
diferencas desenvolvimentais diminuem. Foi possivel ainda verificar nos resultados, que apesar de que
0 desenvolvimento basico da linguagem oral surge aos 4 anos de idade, apés esta idade o processo
linguistico limita-se a ampliar o vocabulario e a enriquecer as construgdes sintaticas (Benedet, 2002,
cit. in Freitas et al., 2011).

2.4. Desenvolvimento socioemocional

Foi William James, em 1884, que propds a primeira teoria de emog&o, onde definia a emocgéo
como sendo uma sequéncia de varios eventos, como resposta a um respetivo estimulo, acabando com

0 sentimento, isto &, com a experiéncia emocional consciente (LeDoux, 1996, cit. in Machado, 2012).

A crianca deve ser vista como um todo e ndo como um ser fragmentado, deve ser vista como 0
ser singular (intrapessoal) e plural (interpessoal) que é (Freud, 1962; Erickson, 1963, Bandura, 1963,
cit. in Fonseca 2000). E importante quando falamos das emocdes, ter em conta que apesar da
aprendizagem ndo ser feita com o coracdo, embora Aristoteles pensasse que era esse 0 orgao mais
organizado, a aprendizagem deve dar a emocdo um papel mais importante ja que o sentimento conta

tanto como o pensamento (Goleman, 1995, cit. in Fonseca, 2000).

Fonseca (2000), refere que todas as emocgGes impulsam para a acdo, preparando 0 corpo para
todos os tipos de resposta que serdo exigidos a crianca, explicando a razdo dos chamados ‘bloqueios’
ou da disponibilidade da crianca para aprender. Ainda 0 mesmo autor revela a existéncia de uma
inteligéncia emocional, que consiste na gestdo de impulsos e frustragfes, assim como na resolucéo de
conflitos e na producdo de iniciativas sociais. Esta constru¢do mental deve ter em conta que para a
crianga poder pensar precisa também de sentir, dai que o papel da aprendizagem tem que dar

importancia ao papel das emog6es no processo de aprendizagem feito pela crianga (Fonseca, 2000).
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O cérebro encontra-se dividido em dois: o cérebro primitivo e o cérebro emocional. O cérebro
primitivo ou reptiliano é aquele situado no tronco cerebral e no cerebelo, cuja funcéo sdo as funcdes
vitais bésicas (respiracdo, atengdo, etc) para o processo de aprendizagem. Por outro lado, o cérebro
emocional, centrado no hipocampo, sistema limbico, amigdala e centros emocionais, tem como funcéo
principal as fungfes motivacionais basicas (prazer, memoria, comunicagdo, etc), de modo a promover
o conforto para a aprendizagem, assim como as respetivas estratégias (Fonseca, 2000). Sem o
desenvolvimento destes dois cérebros anteriormente referidos, ndo é possivel a criacdo do cérebro
cognitivo, centrado no neocdrtex, cuja funcdo passa pelas aprendizagens simbdlicas, assim como da

leitura, da escrita e do calculo (Fonseca, 2000).

Relativamente a relacdo com os pares, estas se desenvolvem entre 0s 2 e 0s 4 anos de idade,
quando aumentam as manifestacdes afetuosas (abragar, apertar e partilhar os brinquedos) (Machado,
2012). A partir dos 2 anos de idade surgem as primeiras palavras, relativamente as emoc¢des negativas,
e surgem também as respostas adequadas de simpatia quando as outras pessoas expressam tristeza
(Saarni et al., 2006, cit. in Machado, 2012). Com o aumento da autorregulacdo e da maturacdo da
consciéncia (Kochanska & Aksan, 2006, cit. in Machado 2012), o desenvolvimento das competéncias
sociais e emocionais rapidamente progride na fase pré-escolar (Denham & Rose-Krosner, 2009, cit. in
Machado, 2012).

A expressividade emocional mostra-se constante ao longo do tempo entre diferentes contextos
entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade (Saarni, 1999, cit. in Machado, 2012). Denham (2007, cit. in Machado,
2012) refere que no que diz respeito ao conhecimento emocional, surgem varios progressos ao longo
desta fase pré-escolar, como o reconhecimento das emogdes (através das expressdes faciais) e das suas
causas, assim como o reconhecimento e identificacdo do estado emocional dos outros. Por outro lado,
0 contrario ocorre na nomeagdo das emogdes, onde a sua evolugdo é menor (Machado, Verisimo,
Torres, Peceguina, Santos & Rolédo, 2008, cit. in Machado, 2012).

E na fase pré-escolar que as criangas expressam as varias emocdes, assim como realizam a
inferéncia sobre o estado emocional neles e nos outros, falando abertamente sobre estas, levando ao
envolvimento positivo com 0s pares e a obtencdo de respostas das expetativas sociais de outras

pessoas significativas além dos seus pais ou cuidadores (Machado, 2012).

De forma geral conseguimos compreender como é o desenvolvimento de uma crianga entre 0s
4 e 0s 5 anos de idade (fase pré-escolar). Torna-se agora importante perceber o que € a prematuridade,
qual a sua prevaléncia e ainda de que forma a prematuridade esta relacionada ou qual o impacto que

podera ter no desenvolvimento.
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2. A Prematuridade

2.1 Caraterizacdo e etiologia da prematuridade

A Associagdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro (2012), define como parto prematuro
ou pré-termo, aqueles bebés que nascem com menos de 37 semanas de gestacdo, podendo ser
classificados pela idade gestacional e pelo seu peso a nascenca.

A classificacdo de acordo com a idade gestacional faz-se da seguinte forma: o Pré-Termo
Limiar, onde se encontram os nascidos entre as 33 a 36 semanas de gestacdo e/ou com um peso entre
15009 e 2500g; o Prematuro Moderado, sendo o0s nascidos entre as 28 e 32 semanas de gestacdo com
um peso entre 1000g a 2500g, e, por ultimo, o Prematuro Extremo, onde estdo inseridos os que
nascem antes das 28 semanas de gestacdo com um peso inferior as 1000g. Este Gltimo é considerado
como 0 que apresenta problematicas mais graves e mais frequentes (Associa¢do Portuguesa de Apoio
ao Bebé Prematuro, 2012).

Relativamente a classificagdo, tendo em conta 0 peso a nascenga, classifica-se da seguinte
forma, os Recém Nascidos de Baixo Peso (RNBP) com menos de 25009, os Recém Nascidos de Muito
Baixo Peso (RNMBP) com menos de 15009 e os Recém Nascidos de Extremo Baixo Peso (RNEBP)
com menos de 1000g (Associacao Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro, 2012).

Existem diversos fatores que podem contribuir para um parto prematuro ou pré-termo. Apenas
em um terco das mulheres que tém um parto prematuro se consegue identificar os fatores que levaram
a essa condicdo (Botelho & Leal, 2007). Ap6s inimeros estudos realizados, estes fatores foram

divididos em trés: médicos, socioecondémicos e psicoldgicos.

Relativamente aos fatores médicos, é possivel identificar um conjunto de riscos existentes,
que sdo: trauma e/ou malformagdes uterinas, partos prematuros anteriores, gravidez gemelar ou
maltipla, anomalias na placenta, m& nutricdo durante a gravidez, infecBGes urinrias, entre outras
(Martinet, 2008).

No que diz respeito aos fatores socioecondémicos, encontram-se: idade da mée (inferior aos 16
anos e superior aos 35 anos), inexisténcia ou baixos cuidados pré-natais, baixo nivel econémico,
consumo de tabaco e/ou drogas, condigdes desfavoraveis de trabalho (trabalhar mais de 35 horas por

semana), isolamento, entre outros (Martinet, 2008).

Uma vez que em 40% a 50% dos partos prematuros, ndo se devem a fatores médicos nem
socioeconémicos, surge a importancia de identificar aqueles que podem ser os fatores psicologicos

(Martinet, 2008). Os fatores mais frequentes sdo o stress, fraca rede de suporte social, ansiedade,
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depressdo pré-natal e atitudes negativas face a maternidade (Omer, Elizur, Barrea, Fiedlander & Palti,
19864, cit. in Amorim, 2010). Teichman e Breull (1989, cit. in Campos, 2000) salientam que em
todos os fatores devemos ter uma ldgica de multicausalidade, isto é, a causa da prematuridade néo se

deve apenas e s6 a um Unico fator, mas a um conjunto deles.

1.2 ImplicacOes da prematuridade

1.2.1 Implicacdes a curto prazo (Unidade de Cuidados Neonatais)

A autora Smith (1986), revela como com o passar do tempo compreender as necessidades dos
bebés prematuros tem sido essencial nos Gltimos tempos, sendo que alguns estudos demonstram a
importancia dada, por exemplo, a relacdo pais-bebé quer durante o internamento quer depois. A
prematuridade apresenta-se como uma crise para os pais, onde os sentimentos de culpa e de que
falharam sdo comuns nos pais de bebés prematuros, sendo que muitos destes pais se sentem isolados e
com medo de se expressar. Quando um bebé nasce prematuramente esta relagdo precoce méae-bebé é
posta em risco e existe a quebra da ideia do bebé perfeito e de termo. Estas médes podem desenvolver
um comportamento intrusivo e/ou agressivo com o0s seus bebés para tentar compensar 0s atrasos no
desenvolvimento e no comportamento dos seus filhos apercebido por elas (Wolf, Van Wassenaer, Van

Baar, Tronick, Meijssen, Koldewijn, Kok & Houtzager, 2010).

O nascimento de um bebé prematuro ou pré-termo representa-se como um choque. Toda a
preparacdo para o trabalho de parto e o esforco realizado para a chegada de um novo bebé é
bruscamente interrompido e tanto os pais como o novo bebé tém que lidar com diversas situacdes
desafiantes (Brazelton, 1992). O nascimento prematuro representa um risco para o sistema familiar
assim como para 0 seu bem-estar. Existe ainda o risco para a crian¢a, uma vez que ao nascer antes do
tempo 0s seus sistemas ndo estdo completamente desenvolvidos, levando a dificuldades ndo sé na

sobrevivéncia mas no proprio desenvolvimento (Amorim, 2010).

O internamento destes bebés numa Unidade de Cuidados Neonatais vem a reforcar esta
imagem negativa que os pais tém do seu bebé como sendo extremamente fréagil, sendo que s6 quando
veem que o seu filho se comega a mostrar como sendo capaz de realizar algumas tarefas, é que a
ansiedade comeca a dissipar (Brazelton, 1992). Estes sentimentos negativos experienciados pelos pais
durante o internamento do seu bebé continuaram a ser vivenciados por estes durante anos, tendo
impato direto na forma como os pais se relacionam e interagem com o seu filho ao longo do seu

desenvolvimento (Affleck,Tennen, Rowe & Higgins, 1990, cit. in Amorim, 2010).
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Como ja foi referido anteriormente, o nascimento prematuro acarreta sequelas a nivel
organico (hipotermia, anemia, sepsis, problemas pulmonares, entre outros); a nivel sensorial
(problemas de audicdo [surdez] e problemas visuais [miopia, estrabismo e cegueira]). Por dltimo, e
sendo as mais graves, sao as sequelas neuroldgicas, paralisia cerebral, convulsbes e hidrocefalia
(Martinet, 2008; Novello, Degraw & Kileinnan, 1992; Rugolo, 2005, cit. in Amorim, 2010). Estas
implicacdes neurologicas e fisicas poderam ter impacto a longo prazo no desenvolvimento da crianca
levando a déficits a nivel fisico, mental e de outros atrasos a nivel do desenvolvimento (Hernandez-
Reif, Field & Diego, 2008, cit. in Slattery & Morrison, 2002).

1.2.3 Implicagdes a longo prazo (primeiros anos de vida até a idade pré-escolar)

Como foi sendo referido anteriormente, as implicages de um parto prematuro ndo ocorrem s
a curto prazo, como também a longo prazo a medida que a crianga se vai desenvolvendo. Existem
varios autores que ao longo das suas investigacbes referem que as criangas que nascem
prematuramente tém uma maior probabilidade de desenvolver uma variedade de problemas no seu
desenvolvimento, entre os quais estdo os défices sensoriais e mentais, problemas de comportamento e
da linguagem, dificuldades sociais e relacionais, dificuldades no funcionamento cognitivo e de
aprendizagem, assim como uma maior probabilidade de desenvolver perturbacGes do sono e
alimentares, dificuldades psicomotoras, e problemas emocionais (e.g., Anderson & Doyle, 2003;
Ashdown-Lambert, 2005; Beckwith & Rodning, 1991; Carvalho et al., 2001; Linhares et al., 2000;
Magill-Evans & Harrison, 2001; Martinet, 2008).

Relativamente ao nivel cognitivo, Sansavini e colaboradores (1996, cit. in Botelho & Leal,
2001) revelaram que as criangas que tiveram baixo peso & nascenca e cujo tempo de gestacdo foi
inferior a 37 semanas, apresentavam um QI mais baixo quando comparadas com criangas de termo.
Keltikangas-Jarvinen et al. (2007, cit. in Baido, 2009), ainda no nivel cognitivo, verificaram que
criancas nascidas prematuramente apresentavam uma menor capacidade cognitiva e acentuados
problemas na memdria e atencdo, quando comparadas com criancas de termo, ressaltando o fato de
que quanto mais baixo era 0 peso a nascenga, maiores eram as dificuldades escolares experimentadas

na infancia.

No que diz respeito ao nivel social, os autores Anderson e Doyle (2003), concluiram que as
criangas que nasceram com menos de 28 semanas ou com extremo baixo peso (peso a nascenga
inferior a 1000 gramas), quando comparadas com criangas de peso normal, manifestaram
comportamentos atipicos, depressdo, queixas somaticas, e competéncias sociais e capacidades
adaptativas mais imaturas. Beckwith e Rodning (1991, cit. in Baido, 2009), revela que 0s atrasos

desenvolvimentais cognitivos estdo mais acentuados durante os primeiros anos de vida, sendo que na
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idade escolar, diminuem os atrasos em relacdo ao funcionamento cognitivo, mas, no entanto,

verificam-se mais problemas de comportamento e dificuldades de aprendizagem.

Estes problemas de desenvolvimento que sdo observados nos primeiros anos de vida podem
ter implicagbes naquele que serd o desempenho escolar da crianga. Torna-se de esta forma essencial
identificar estas problematicas de forma precoce, uma vez que quanto menor forem o peso e a idade
gestacional, maior as probabilidades de atrasos em diversas areas do desenvolvimento. Por norma, os
bebés que nascem prematuros, aos 2 anos de idade revelam-se como sendo menos atentos e
persistentes nas tarefas que realizam (Sajaniemi, Hakamies-Blomgvist, Katainen & Von Wendt, 2001,
cit. in Amorim, 2010). Por outro lado, os autores Briscoe, Gathercole & Marlow (1998, cit. in
Amorim, 2010), constataram que as criangas que tinham nascido prematuramente, entre os 3 e 0s 4

anos de idade, apresentavam mais dificuldades de linguagem comparativamente as nascidas de termo.

Resumidamente, os varios estudos que foram feitos sobre a prematuridade mostram que 0s
problemas de saude apresentados, vdo diminuindo apds os primeiros anos de vida. Na idade pré-
escolar, entre 5 a 30% dos bebés que nasceram prematuramente manifestam alguma limitagdo
funcional (&rea motora, da comunicagdo ou dos autocuidados) (Hack, Klein & Taylor, 1996; Marlow,
2004; Saigal, 2000, cit. in Amorim, 2010). Quando passam para a idade escolar, a maioria destas
criangas tera um desempenho normal, embora a medida que forem aumentando os desafios cognitivos
na escola, podem entdo aparecer novas problematicas neuropsicoldgicas, comportamentais e de

aprendizagem (Amorim, 2010).

3. Trajetoria Desenvolvimental (impacto dos fatores de risco biolégicos)

Antes de mais, tornasse pertinente realizar uma pequena definicdo do que é um estudo
longitudinal, sendo que segundo Stedman (1996, cit. in Bordalo, 2006), € um estudo onde existe um
grupo ou populacdo definida, que é seguida, prospectivamente, através de um estudo epidemiologico.
Neste caso, a populacdo sdo criangas nascidas em 2008, que estdo a ser avaliadas longitudinalmente,
de forma a compreender o seu desenvolvimento ao longo do tempo e o impacto que os fatores de risco

tém neste desenvolvimento.

De acordo com o autor Benn (1993, cit.in Mancini, Megale, Branddo, Melo & Sampaio,

2004), existe risco no desenvolvimento de aquelas criangas que estdo expostas a fatores de risco
biolégicos e ambientais. Dentro dos fatores de risco biologicos, o autor refere o peso a nascenca e a
idade gestacional como os mais importantes preditores no progndéstico do desenvolvimento infantil.
Entre os fatores ambientais mais importantes temos um baixo recurso socioeconémico, um contexto
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familiar desadequado, praticas parentais educativas desajustadas e negativas, assim como uma
percecdo parental desajustada sobre as préprias caracteristicas da crianca, uma fraca qualidade na
relacdo pais-crianca e ainda uma fraca estimulagdo parental (e.g., Linhares et al., 2000; Magill-Evans
& Harrison, 2001; Veddovi, Gibson, Kenny, Bowen, & Starte, 2004).

E importante referir que varios autores afirmam que apesar das implicacdes que tem a
prematuridade no desenvolvimento da crianga nem sempre as problematicas observadas se devem
necessariamente a prematuridade, mas sim aos varios fatores de risco mencionados anteriormente. E
ainda reforcada a ideia de que devemos ter uma logica de multicausalidade, onde se compreende que
o0s problemas de desenvolvimento ndo se devem apenas a prematuridade ou a um fator de risco, mas

sim a um conjunto de fatores (Teichman e Breull, 1989, cit. in Campos, 2000).

Podemos identificar ainda o termo resiliéncia, que se refere ao esforco realizado pelo
individuo para lidar com ameagas ou situagdes de risco, de modo a conseguir adaptar-se e superar as
adversidades (Masten, 2001). Com isto, € possivel encontrar criangas prematuras com fatores de risco

biolégicos e/ou ambientais que ndo apresentam nenhum problema a nivel desenvolvimental.

Segunda Parte - Estudo Empirico

4. Metodologia

4.1 Obijetivos gerais e especificos

Os objetivos gerais deste estudo prendem-se como ja foi referido anteriormente, com a
descri¢do de um perfil desenvolvimental de criangas em idade pré-escolar (4 e 5 anos), que nasceram
prematuramente, onde foram avaliadas varias areas (psicomotora, cognitiva, social, entre outras), de
modo a compreender qual o desenvolvimento de ex-prematuros de extremo baixo peso e muito baixo
peso. Assim como, perceber o impacto que tém os fatores de risco bidlogicos na trajetéria

desenvolvimental destas criangas.
Relativamente aos objetivos especificos, sdo 0s seguintes:

e Explorar o impacto dos fatores de risco bioldgicos e/ou ambientais no desenvolvimento das
criangas em idade pré-escolar;
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e Sinalizar as criancas que precisam de intervencdo (Ensino Especial, Terapia da Fala e/ou

Ocupacional).

4.2 Hipoteses

As seguintes hipéOteses surgem da operacionalizacdo dos objetivos mencionados

anteriormente;

1. As criangas com menor peso a nascenca apresentam resultados globais mais baixos na escala

de desenvolvimento.

2. As criangas com baixa idade gestacional apresentam resultados globais mais baixos na escala

de desenvolvimento.

3. As criangas com maior tempo de internamento apresentam resultados globais mais baixos na

escala de desenvolvimento.

4. Os rapazes apresentam resultados globais mais baixos na escala de desenvolvimento

comparativamente as meninas.

4.3 Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 33 criancas, sendo que 64% sdo do sexo feminino
(n=21) e 36% sdo do sexo masculino (n=12). Todas as criancas sdo de nacionalidade portuguesa e
estavam todas, com exec¢do de uma crianga, no Jardim de Infancia. No que diz respeito a necessidade
de intervencdo, 73% destas criancas (n=24), ndo tiveram nem tém nenhum tipo de apoio, sendo que
27% (n=9), ja tiveram ou tém alguma intervencdo, desde Ensino Especial, a Terapia da Fala e Terapia

Ocupacional e Fisioterapia.

E importante referir que todas estas criangas nasceram no ano 2008, e fizeram parte do estudo,
uma vez que, foram criangas que nasceram prematuras (menos de 35 semanas) e com muito baixo
peso (menos de 2,500gr), consultar Quadro 1. Além destes critérios, todas as criangas sdo
acompanhadas na consulta externa de pré-termo da Unidade de Neonatologia do Hospital da zona
norte do pais. A média da idade de gestacdo é de 30,4 semanas, e a média do peso a nascenca € de
1,273qr.
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Jardim

Idade Peso a Idade
Nome Género Gestacional nascenca cronoldgica Apoio de
(Semanas) (Gramas) (Meses) Infancia
P. Masculino 31 1,946 60 Né&o Sim
M. Feminino 26 911 60 Né&o Sim
L. Feminino 31 1,632 60 Né&o Sim
J. Masculino 31 1,252 60 Nao Sim
L. Feminino 33 1,484 60 Nao Sim
S. Feminino 32 1,370 59 Néo Sim
A. Masculino Seminf. Sem Inf. 55 Néo Sim
N. Masculino 31 1,118 55 Néao Sim
D. Feminino 31 1,550 56 Néao Sim
B. Feminino Sem inf. Sem inf. 54 Sim Sim
H. Masculino 31 1,753 53 Sim Sim
T. Masculino Sem inf. 1,140 53 Néo Sim
M. Feminino 30 1,364 55 Nao Sim
A. Feminino 30 1,278 57 Nao Sim
M. Masculino 31 1,635 53 Néao Sim
M. Feminino 26 990 53 N&o Sim
D. Masculino 31 1,324 55 Sim Sim
L. Masculino 31 1,470 51 Nao Sim
C. Feminino 30 1,212 54 Sim
B. Feminino 30 1,114 54 Nao Sim
S. Feminino 29 672 52 Né&o Sim
B. Feminino 33 1,201 54 Sim Sim
G. Feminino 34 1,109 54 Né&o Sim
L. Feminino 33 1,761 51 Nio Sim
L. Masculino 33 1,458 51 Nao Sim
D. Feminino 35 1,402 51 Nio Sim
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L. Feminino 35 2,200 51 Sim Sim
J. Masculino 23 748 53 Sim Sim
L. Masculino 28 877 51 Néo Sim
L. Feminino 28 1,140 51 Sim Sim
L. Feminino 28 850 51 Sim Sim
M. Feminino 32 807 53 Né&o Sim
I Feminino 29 1,095 58 Né&o Né&o
A Feminino 26 820 51 Sim Sim

Quadro 1. Dados sobre as criangas que participaram no estudo.

4.4 Instrumentos

Para concretizar o objetivo principal desta investigacdo, foi utilizada a Griffiths - Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 2 aos 8 anos (Extensdo Revista - Revisdo de 2006), da
autoria de Ruth Florence Griffiths, que a desenvolveu em 1960 (Anexo 1). E uma prova individual,
cujo tempo de aplicacdo varia de crianca para crianca, mas aproximadamente demora uma hora. O
objetivo principal desta prova é avaliar o densenvolvimento global de criangas entre os 2 e 0s 8 anos
de idade, através de seis areas do desenvolvimento: Locomogdo, Pessoal-Social, Linguagem,
Coordenacao Olho-Mao, Realizagdo e Raciocinio Pratico.

No que diz respeito a area da locomocédo (Escala A) avalia a motricidade global (ou grossa),
incluindo o equilibrio, a coordenacdo e o controlo dos movimentos. Itens que incluem atividades
ajustadas a cada faixa etaria como, por exemplo, subir e descer escadas, chutar uma bola, saltar, andar
de bicicleta etc.

A érea pessoal-social (Escala B) pretende avaliar a autonomia nas atividades do dia a dia da
crianga, assim como o nivel de independéncia e interagdo com outras criangas. Os itens séo
correspondentes a atividades ajustadas a cada faixa etaria como, por exemplo, vestir e despir, destreza
com os talheres, conhecimentos sobre a data de aniversario, etc.

A érea da linguagem (Escala C) tem como objetivo avaliar a linguagem receptiva
(compreensdo) e expressiva, através de itens como nomear objetos e cores, repetir frases, descrever
uma imagem, etc, ajustados a cada faixa etaria.

A érea da coordenacdo olho-méo (Escala D) avalia trés aspetos: motricidade fina, destreza

manual e competéncias visuo-motoras. Os itens que estdo incluidos nesta escala estdo ajustados a cada
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faixa etaria como, por exemplo, enfiar contas, cortar com tesoura, copiar figuras geométricas, letras e
nameros, etc.

A érea de realizagdo (Escala E) visa a avaliagcdo das competéncias visuo-espaciais (incluindo
a rapidez de execucdo e a precisdo). A administracdo dos itens incluem atividades ajustadas a cada
faixa etéria como, por exemplo, construgdo de pontes e de escadas, encaixes de figuras geométricas e
construcao de padrdes com cubos, etc.

A area do raciocinio pratico (Escala F) pretende avaliar a capacidade que a crianca tem para
a resolucdo de problemas praticos, ordenar sequéncias, compreender conceitos matematicos basicos e
guestdes morais. Itens que incluem atividades ajustadas a cada faixa etaria como, por exemplo, contar
e comparar tamanhos, comprimentos e pesos. Esta escala avalia também os conhecimentos gerais da
crianga sobre os dias da semana, as competéncias ao nivel das sequéncias visuoespaciais e a

compreensdo do que € certo ou errado.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Recolha de dados

Antes de dar inicio ao processo de recolha de dados, o estudo foi submetido a Comissao de
Etica do hospital onde seriam recolhidos os dados, uma vez que era necessario o consentimento dos
diretores dos varios servigos envolvidos no processo. O estudo foi aceite pelo 6rgdo e assim se deu o

inicio da recolha dos dados.

A avaliacdo decorreu desde Novembro de 2012 até Abril de 2013. Como foi mencionado
anteriormente, as criangas que fizeram parte deste estudo eram criangas que nasceram no ano 2008
com menos de 37 semanas e com menos de 2,500gr. Estas criancas estdo na sua maioria, a serem
seguidas na consulta de pré-termo da Unidade de Neonatologia de um Hospital da zona norte do pais.
Nesta consulta pré-termo, esta inserida uma consulta de Avaliagdo Psicoldgica, cujo objetivo passa por

avaliar o desenvolvimento global destas criancas.

Aguando a entrada da crianga na sala para a ralizagio da avaliagdo, era pedido aos pais que
entrassem junto com eles. Era dada a crianga um espaco para desenhar onde se sentisse confortavel e
servisse de preparacdo para as atividades seguintes, enquanto era realizada uma pequena entrevista aos
pais sobre aspetos desenvolvimentais e sobre a rotina da crianga, e era dada a oportunidade de
expressarem alguma preocupacdo ou ddvida. De seguida, tendo os gostos e preferéncias da crianca em

conta, iam sendo realizadas as respetivas atividades.

Durante o decorrer da investigacdo foram tidas em conta as questfes éticas adjacentes. Desta

forma, o processo de recolha dos dados foi planeado e dirigido de forma responsavel e competente,
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tendo sempre em conta a dignidade e bem-estar das criancas e das suas respetivas familias. O
tratamento dos dados obtidos durante a investigacdo foi realizado de modo a preservar a privacidade
das criancas e dos seus pais, usando siglas no lugar do nome da crianca para evitar uma possivel
identificacdo da mesma (Pais-Ribeiro, 1999, cit. in Amorim, 2010).

4.5.2 Tratamento de dados

Para a realizacdo do tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o programa de estatistica
IBM SPSS Statistics 19.0. Foi utilizado o Teste de Correlagdo de Spearman, que permite calcular em
gue medidas duas variaveis estdo ou nao relacionadas, e foi também utilizado o Teste T para amostras
independentes, cujo objetivo é comparar as médias de uma variavel guantitativa em dois grupos
diferentes de sujeitos.

5. Apresentacao e discussdo dos resultados

Na Tabela 1 séo apresentados os niveis de sifnificancia da Escala do Desenvolvimento (todas
as escalas), tendo em conta 0 Peso a Nascenca. De acordo com os resultados obtidos através do Teste
de Correlacdo de Spearman para testar se existe uma relacdo entre ambas as varidveis (peso e
resultados globais da escala de desenvolvimento). Verificou-se que ndo existe nenhuma relacéo

estatisticamente significativa entre as variaveis, pelo que se rejeita a hipotese 1.

Tabela 1

Nivel de Significancia dos Resultados Globais da Escala de Desenvolvimento Sobre o Peso a Nascenca

N P
IC 31 117
QD 31 644
A 31 876
31 ;707
C 31 699
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D 31 ,961
E 31 ,493

F 31 ,847

Nota: P: Nivel de significancia.

Na Tabela 2 sdo apresentados os niveis de sifnificancia da Escala do Desenvolvimento (todas
as escalas), tendo em conta a Idade de Gestagdo. De acordo com os resultados obtidos através do Teste
de Correlacdo de Spearman para testar se existe uma relagdo entre ambas as variaveis (ldade de
Gestacdo e resultados globais da escala de desenvolvimento). Verificou-se que ndo existe nenhuma

relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis, pelo que se rejeita a hipotese 2.

Tabela 2

Nivel de Significancia dos Resultados Globais da Escala de Desenvolvimento Sobre a Idade de Gestagéo

N P
IC 30 961
QD 30 861
A 30 182
B 30 856
C 30 644
D 30 707
E 30 805
F 30 127

Nota: P: Nivel de significancia.

Na Tabela 3 sdo apresentados os niveis de sifnificancia da Escala do Desenvolvimento (todas

as escalas), tendo em conta o Tempo de Internamento. De acordo com os resultados obtidos através do
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Teste de Correlacdo de Spearman para testar se existe uma relagéo entre ambas as variaveis (Tempo de
Internamento e resultados globais da escala de desenvolvimento). Verificou-se que ndo existe

nenhuma relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis, pelo que se rejeita a hipotese 3.

Tabela 3

Nivel de Significancia dos Resultados Globais da Escala de Desenvolvimento Sobre o Tempo de
Internamento

N P
IC 19 ,864
Qb 19 ,564
A 19 472
B 19 ,905
C 19 127
D 19 ,388
E 19 431
F 19 ,106

Nota: P: Nivel de significancia.

Apos a apresentacdo dos resultados nas tabelas acima expostas, pode-se concluir que 0s
fatores de risco bioldgicos (baixo peso a nascenca e baixa idade gestacional) e os fatores de risco
ambientais (tempo de internamento), ndo influenciaram os resultados obtidos. Seria esperado que
guanto menor 0 peso & nascenga e menor a idade gestacional, mais baixos seriam os resultados gerais
obtidos na escala, assim como, quanto maior o tempo de internamento, mais baixos iriam ser o0s
resultados globais obtidos na escala. No entanto, ndo foram estes os resultados obtidos, pois tal como

foi referido anteriormente ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as variveis.
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Na Tabela 4 sdo apresentados as médias e desvios padroes dos resultados globais da Escala de

Desenvolvimento tendo em conta o género.

Tabela 4

Meédias e Desvios Padrdes dos Resultados Globais da Escala de Desenvolvimento por Género

Género N M DP
IC 2 Masculino 12 54,17 3,099
Feminino 21 54,52 3,296
QD2 Masculino 12 76,67 6,867
Feminino 21 73,14 9,178
A2 Masculino 12 71,75 7,841
Feminino 21 64,43 10,308
B2 Masculino 12 83,00 7,734
Feminino 21 76,19 14,253
Cc2 Masculino 12 77,50 9,719
Feminino 21 74,00 12,988
D2 Masculino 12 81,00 10,392
Feminino 21 77,05 15,762
E2 Masculino 12 74,50 12,347
Feminino 21 73,10 20,719
F2 Masculino 12 71,67 10,603
Feminino 21 64,19 18,462

Na Tabela 5 sdo apresentados os niveis de significancia dos resultados gerais obtidos na
Escala do Desenvolvimento tendo em conta o género. Foi utilizado o Teste T para amostras

independentes, de forma a comparar as médias das escalas de desenvolvimento com os dois grupos
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(masculino e feminino). De acordo com os resultados obtidos verificou-se a hipdtese 4, uma vez que
existem diferencas estatisticamente significativas na escala A (escala da locomogéo), onde 0 sexo
masculino obteve valores mais altos do que os do sexo feminino. Nas restantes escalas, ndo se
verificaram diferengas significativas. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que
provavelmente a nivel de estimulacdo fisica (jogos e atividades desportivas), 0s rapazes sdo mais
estimulados do que as raparigas.

Tabela 5

Nivel de Significancia dos Resultados Globais da Escala do Desenvolvimento por Género

t df P
IC2 -,306 31 762
QD2 1,155 31 257
A2 2,128 31 041*
B2 1,525 31 137
c2 811 31 424
D2 775 31 444
E2 213 31 832
F2 1,282 31 209

Nota: t:Estatistica de texto; df: Graus de liberdade; P: Nivel de significancia.

*p< 0,05

6. Conclussao

Ao longo do estudo foram referidos diversos aspetos sobre o desenvolvimento infantil, de
modo a tentar comprrender a complexidade deste processo, assim com a sua relagdo com o fendmeno
da prematuridade. Existem de facto alguns fatores que séo considerados como sendo fatores de risco

para o desenvolvimento devido a que podem ocasionar varias problematicas durante o decorrer do
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tempo, chegando a afetar de forma direta o desenvolvimento infantil. Foi realizada, neste sentido, uma
distincdo dos fatores de risco existentes, distinguindo-os como fatores de risco biolégicos e fatores de
risco ambientais. Um dos objetivos deste estudo era perceber se qual o impato que estes fatores podem
ter no desenvolvimento, comparando fatores de risco biol6gicos como 0 peso a nascenga e a idade
gestacional com os resultados globais obtidos na Escala de Desenvolvimento. Seria esperado que 0s
resultados fossem afetados por estes fatores, sendo que quanto menor fosse o peso e a idade de
gestacdo, mais baixos deveriam ser os resultados obtidos. Da mesma forma que foi comparado o
tempo de internamento com 0s mesmos resultados globais da escala, onde os resultados indicaram que

os valores sdo 0s mesmos independentemente do tempo que estiveram internados.

Existiu ainda neste estudo o interesse de compreender se existiam diferencas a nivel do
género, tendo sido utilizado o Teste T para amostras independentes. Os resultados obtidos mostraram
que existem diferencas estatisticamente significativas apenas na escala A (escala da locomog&o), onde

0 sexo masculino obteve valores mais elevados do que o sexo feminino.

Contrariando alguns estudos realizados anteriormente, chegou-se a conclusdo que embora
estes fatores de risco, quer biolégicos quer ambientais, sejam importantes preditores daquilo que serd o
desenvolvimento infantil destas criangas que nasceram prematuras, ndo existe propriamente uma
relacdo linear causa-efeito. Por outras palvras, o facto de terem nascido prematuras e de estarem
expostas a fatores de risco bioldgicos e ambientais ndo implica necessariamente que irdo desenvolver
problemas no seu desenvolvimento. Neste estudo existiam criangas de extremo baixo peso e de muito
baixo peso, e verificou-se que os resultados para ambos foram iguais, confirmando entdo a

inexisténcia de uma relagéo linear.

Os resultados obtidos neste estudo permitem abrir uma porta na compreensao do fenémeno do
desenvolvimento infantil, através desta perspetiva ndo linear entre os fatores de risco da prematuridade
e problemas ao longo do desenvolvimento. Reforca ainda a importancia da realizacdo de estudos neste
ambito, tendo em conta os vérios fatores de risco (ndo apenas os abordados neste estudo), para

compreender qual o seu impacto no desenvolvimento.

Uma das limitagdes que teve este estudo, e que poderé ser abordado num estudo préximo, sera
ter em conta além dos fatores de risco bioldgicos, outros fatores de risco ambientais (recursos
socioecondmicos, relacdo pais-criangas, estimulacao parental, entre outros) que neste estudo nédo
foram abordados. Isto poderd vir a reforcar o mencionado anteriormente e demonstrar que no
desenvolvimento e vida de uma crianga existem outros fatores importantes que tém impacto no seu

percurso e na forma como lidam com as adversidades.
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Anexo 1. Escala Desenvolvimental de Griffiths dos 2 aos 8 anos

Caderno de Registo

tiths

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

Nome: I Sexo: M[] F[]

MOFA0a: weea s s e

Telefone: ...

Examinador: S

Enviado por:

Data de nascimento: ano més

ldadecronologics: osvw e B0 oo e oo ITEE

Idade na 1?avaliacdo _meses dias
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Nome: Data de nascimento:
Gestagio: ___ Peso 2 nascenca: Parto:
Posicdo na fratria: Idade dos irmdos:
Nome da Mae: Nome do Pai:
idade: —_ Nacionalidade: idade: _ Nacionalidade:
Profiss3o: Profiss3o:
Dados relevantes da histéria da crianga:
Motivo do pedido de avaliacdo:
Vis3o: Audicgo:
Sumério dos resultados da avaliac3o
Subescalas A B c D E F

Seccdo | (meses)’

Seccio Il (meses)*

Secggo i (tens x 2)°

Secgdo IV (itens x 2)°

Totais dos resultados brutost
das Subescalas

Percentit

Intervalo de confianca

Nota Z

ldade de Desenvolvimento/
/Mental (meses)

Data da avaliagdo

Idade cronoldgica

Idade Mental Global

QG- Quociente Geral #

Observagdes clinicas/ comportamento/ diagnéstico:

* Utilizar 3 Idade Mental (IM) em meses para as Secgbes | e Il;
ltens x 2 para as Seccdes lil e IV.

+ Adicionar os "meses” de IM para as Seccdes I e |l

a0s "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.
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Seccdo I: F
¥ano Subescala A o Subescala B = Subescala C 5
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10 Erg Sdzf:l_l,:l:tg;ventml, levanta a cabeca 10 go':is:cg‘:: _";‘g}f’ggzﬁé‘_‘:ﬁ;ﬁ; o, “Conversa” {balbucia) com 08 outros.
3 % 5 P il gl im‘a@_" = Emite um som ou para de chorar quando
41 |Mntém continuamente 3 cabega direita. 11 |Péra de chorar quando fhe falam. R 1 owe misica.
rg sd:?ndg(tg.dorsal, levanta a cabega 142 |Diverte-se quando brincam com e 1 2 }a’r;‘]anggx:baradameme a cabeca em direcdo
y e e T —
pg:‘a mé?t;agg r;p:]ra 0 outro, passando 14 léf:ris;ea S;:ITO o adulto, a brincar, Ine tenta| 14 Escuta o diapasio.
45 |Senta-se comum ligeiro apio. 15 ZT;{;?_’W pars 3 pessoa que [he faiz 15 Reage quando ofa) chamam.
egura uma colher. Manipula a sineta.

y 3 | e g e e 0
418 |Senta-se sozinho(a) por pouco tempo. 48 |Distingue estranhos de familiares. Balbucia 2 silabas.
el e -

6 26 m :‘g r%aet‘mhar - 3: Tenta gatinhar e 20 ‘ gﬂggi[;pgg uma chdvena ou colher, 20 Toca 2 sineta.

! ggggiﬁggj“gl‘;?“l para decibito 91 |Zengese se lhe tiram um bringuedo. mw durante
i;?:;%osgseggn: ?frenlt‘e ?;:rlé\;u ﬂgz Segura e mordisca biscoitos, bolachas, ete. 3 22 Entoa {sons). B
N Tl Pl
Fica sentado(a) sozinho(z) no chao. R 24 g‘;gi:;:fmr 2 chévena ou g caneca Balbucia frases de 4 siabas. ]
| "Fica de pé” com gjuda. ira 0 ct;apéu.
; SE— - ERTITE
e e e o e g

i Levanta-se agarrado(@) 3 moblia. %‘Tﬁm i

ger:mse%ae manter-se de pé agarrado(a)

10 [ b s e 30

5:53?35 :equeno degrau ou elevacdo 31 | D4 "mimiohos”

T Sobe escadas ou degraus. 33 Brincs com & chduess sooiber o

et B | M = 2
3 " =
: Total itens = I:I
] 2 Coadito: (____/39)x12= |_——J

23 NOS termos



|- Primeiro Ano
Subescala D % RIRESEI = g NOTAS E COMENTARIOS
3 g
Coordenacao Olho-Mao = Realizacdo =
4 |Seeue umaluzem movimento. 1 52“3:&?] a%r:fméo g0 dcn
Fixa por momentos a argola de guizos Reacgzo ao Papel - 1: Movimentos
2 |(ou brinquedo). 2 |eeneralizados.
3 Fixa a argola de guizos, parada. 3 |Fa movimentos enérgicos com os bracos.
4 iﬁ%i‘;g : lZz:]rgola de guizos em movimento 4 |levaamaoaboca. R]
5 32?; la argola de guizos em movimento 5 |Agar uma vareta.
1Cal.
6 Desvia o ofhar de um objecto 6 Brinca com os dedos da m3o. IR}
para outro.
Segue  argols de guizos em movimento 7 Reacgdo ao Papel - 2: Abana 3 cabega
qo il vigorosamente.
2 Ofha para objectos puxados por um fio. 8 Resiste a que lhe tirem a vareta.
G |Agara a argola quando tha dio. Oiha para a caixa amarela que estd na mesa.
40 |Explora um ambiente novo com o olhar. gzgg.: :_ A0 coloado e siarmg
41 |Alcanca a argola ¢ agarra-a. Mostra interesse pela caixa amarela.
* 42 |levaaargoladboca. Larga um cubo para agarrar outro.
4
13 Estende a mo para a argola a baloicar. 13 Reaccdo ao Papel - 3: Retira-0.
14 |Asgerra a argola a baloicar. Apanha um cubo ou brinquedo da mesa.
Explora 3 superficie da mesa com as maos. egura 2 cubos.
15 i rficie d S¢ 2 cut
16 Brinca com 2 argola de guizos. 1 6 Manipula um cubo ou brinquedo.
47 |Alcanca e agarra o fio. 47 |Agamaa caixa de cubos.
: ; | Passa um brinquedo ou um cubo de uma
48 |Procura um brinquedo caido. 18 o para 3 ou?m‘
19 |Bate comum objecto contra outro. 19 Reacgdo ao Papel - 4: Alcanga-o e apanha-o.
20 |Seaurana argola pelo fio. 20 Manipula 2 objectos 20 mesmo fempo.
Olha para os rabiscos feitos pelo Reaccdo ao Papel - 5: Brinca, rasga,
21 |examinador. 21 |amachuca.
= Esbogo de preens3o com o polegar Levanta a chdvena voltada sobre
22 e oindicador. 22 | brinquedo.
23 |Balicaa argola pelo fio. 23 Larga um cubo para agarrar um terceiro.
24  |Preensio fina. 24 |Agha a caixa amarela.
Interessa-se pelo carro de brincar. ® Levanta a tampa da caixa de cubos.
25
Gosta de pegar em brinquedos pequenos. 96  |Encontra o brinquedo debaixo da chévena.
"Atira" os brinquedos. Tenta tirar 0s cubos da caixa.
27 27
o 28 | Oposicio completa do polegar. 28 |Segurao terceiro cubo.
Pega no lapis como se fosse riscar Bate com um cubo no outro Tx2
29 |nopapel. 29 | (porimitacio).
5 30 : Aponta com o indicador. 30 |Manipula 3 caixa, a tampa e os 2 cubos.
Puxa a argola ou um brinquedo pelo fio, Tira os dois cubos da caixa
31 enquanto brinca. 31 l(com demonstrag3o).
39 |Fazalgumas marcas no papet com um lapis. 32 Sfﬁggr‘"ha e encontra um bringuedo
| Mostra preferéncia por uma méo. = X2
: s Tira tampa e 0s cubos das outras
Empurra carrinhos enquanto brinca. |
Repde 2 cubos na caixa,
35 Segura quatro cubos 30 mesmo tempo. 35 quando encorsaciola)
Seccgo :D Seccio l: E
Total Itens = l:] Total ltens = [:]
Meses de Crédito: (___ /35)x12= Meses de Crédito: (____/35)x 12=
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Seccdo i

eI Subescala A a Subescala B a Subescala C §
9 Y 2 _— . &
em n!ggsd(fm] Locomogdo = Pessoal-Sacial = Audicdo e Linguagem
Sobe para uma cadeira baixa. 1  |Bate palmas por imitacao. 4 |Diz 4 palavras.
5 A brincar, poe e tira objectos T2 <
13 Anda sozinhofg). 2 | ge dentro de uma chavena. 2 2 |Diz5 palavras.
Colabora 3 vestr-se - bragos IR} 3 |identifica 3 objectos.
110 £asaco, &tc.
14 2 i ® :
4  |Obedeced ordens simples - "Dé-me 4 |Diz 6 0u 7 palavias.
achdvena", etc.
& |Segura uma chivena para beber. 2 Gosta e ver o livio de imagens.
15 Consegue andar pars 1ras. 6 | Tenta rodar a maganeta ou puxador. 6 |identifica 4 objectos.
7 |Sobe para uma cadeira e fica l4 de pé. Mostra os sapatos. 7  iDiz 9 palavras.
16 8  |Sobe e desce escadas. &) 8 | Usa uma colher; entorna um pouco. B 8 |Nomeia 1 objecto.
Anda para trds, puxande um brinquedo i Diz longas frases balbuciadas
oo ﬁ% : 4 9 | Gosta que um adulto lhe mostre um livro. 9 o i )
17 10 |Consegue sentar-se sozinho(a) 2 mesa. 40 |ldentifica 1 parte do corpo na boneca. 10 | Nomeia 2 objectos.
18 obe escadas. jgienc - D sinal quanda a fralda esté sufa. 11 |Diz 12 palovras. B
19 oFfe. 42  |Usabema colher. 12 |Diz 20 ou mais palavras.
Dd um poatapé na bola (bola de ténis). 13 |Manipula bem a chivena (meio cheia). 43 |identifica 5 ou 6 objectos.
20
nas escadas sozinho(a) 44 | Consegue abrir uma porta. 44  |Faz combinacdes de palavras.
21 obe e desce escadas. ira s mefas € oS sapatos. 45 |ldentifica 7 objectos.
22 ; Salta, 16 |ldentifica 2 partes do corpo nia boneca. 16 |Escuts histarias.
23 o & : T
Salta de um degrau. 147 |identifica 3 partes do corpo na boneca. 47 | Nomeia 3 objectos.
24 -
Salta de um degrau - com 0 pés juntos. C‘;‘%‘g’; :cs;wamente et R 18 |identifica 8 objectos.
ggﬁﬁ:‘s‘,ﬁ :é?j,ﬁi sl & 19 |identifica 4 partes do corpo na boneca. 19 | Nomeia 4 objectos.
Arruma os brinquedos ou objectos, & e ; .
20 quando encorajadofa). . Nomeia 5 objectos.
! 21 Amesa, pede pelo menos 2 coises [ | Diz frases de 4 ou mais silabas.
" |pelo nome.
22 Comega a cooperar na brincadeira IR
com outras criangas.
na |Amesaussacolhereogafo %
2-3 | em conjunto, sem ajuda.
Secgdo l: A Seccdo 1I: B Secgdo it: C
G
Total ltens = El Total itens = E Total itens = B
Meses de Crégito: (___ /19) x12= Meses de Crédito: { ____ /23)x12= Meses de Crédito: { ___ /21)x12= i

* Nota: Consultar as instruges de administragdo dos itens All19 e BII23, que constam do Manual da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths dos 0 aos 2 anos.
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egundo Ano

Subescala E

Subescala D g S 5 Objectos
Coordenagao Olho-Mao = Realizagdo
4 |Fazrolar a bola enquanto brinca. Encaixe: OO ). x2S Identificado Nomeado

Pae um objecto em cima do culio - tamps, Pde e tira os cubos das caixes,

caixa ou cubo. 2 |enquanto brinca. Bola

Puxa 0 pano para alcangar o brinquedo. : Enwixe:D. T2 Colher

Rabisca com alguma agilidade. . Encake:OO @, Escova

Brincadeira construtiva com caixas L :

0 outros materiais. §  |Repdeatampa nia cana. Carro

Aira 3 bola a uma pessoa. B Boneca

Torre de 3 cubos. (T2 Chavena

Torre de 4 cubos. X2 Meia

Diverte-se rabiscando vigorosamente. 9 | Poe 2 cubos numa caixa e tapa-a. Cubo

Transfere um cubo de um recipiente

péta outo. Encalxa:DO ABL TOTAL

Deita agua de um recipiente para outro.

Encaixe: O /1@ -com mw;éa

Torre de 5 cubos.

Encaixs:o O (2) - com rotacao. L2

Faz "andar” um cubo ou brinquedo.

Pde 2 cubos em cada caixa.

13

Imita um rabisco circular.

Encabe: [ ](0) /) - com rotaco. B

Torre de 6 cubos.

| Encaixe: DO /N3 - com ro\aéo.

Atira a bola para um cesto.

Pde as lampas nas trés caixas com cubos.

16

Comboio de trés {cubos).

Desenrosca o brinquedo.

Controlo dos Esfincteres
(Ver Subescala B)

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

Sim Nao

Total ltens = I:I
Meses de Crédito: (___ /19) x 12=

Total ltens = [:I
Meses de Crédito: (____ /19)x12= 1

48 |Traco vertical. Enrosca o bringuedo.
Pde 9 cubos na caixa e fecha-a com
19 |Traco horizontal. ?&“‘g awm ‘“gg)'f’ de 60 segundos B - Controlo vesical diurno:
A crianga normalmente mantém-se seca durante
o dia, 2inda que ndo necessariamente  noite?
Sim Ndo
Seccdo fl: D Seccdo I:: E Meses de Crédito - TOTAL: Seccdo it

(Total itens / 101) x 12= meses
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em cada degrau - como um adulto.

Subescala A o Subescala B 5 anbesc:ala C
Locomogdo & Pessoal-Social = Audicao e Linguagem
g2 brinquedes quando & Nomeia 12 objectos.
4 |sata 1 degrau - com os pés juntos. 1 ﬁ:é“p‘gge";. ringuedes g 1 lomela 12 obj
| =
et (DF 1210} ' Vocabulario em imagens (12).
- | Equilibrio estatico 1: consegue z A 2 s Rt
2 | cquibrar-se num 6 pé por 3+ segundos. 2 |sabe o seu nome proprio. {Notz: Adminisirar pgs o item Fill10).
: 7 - D0 : .
De joelhos, poe-se de pé OEER Ajuda em pequenas tarefas domésticas iectos pelo uso (2+).
3 sen}A 2 gjuda das maos. 3 quando lhe pedem. 38| Pefine objectos pelo us
; =]
Corre depressa dentro de casa A mesa, usa a colher & o garfo i s
4 loem papquenos €spagos. 4 Vom conjunto, sem ajuda. Deserico da imagem Grande: 6+ figuras.
5 Consegue ficar em bicos s 5  |Sabe o seu sexo. Usa 2+ adjectivos ou advérbios.
dos pes e dar 6+ passos.
{07 72}
Sobe escadas com um pé em ! z 7 5 frases de 63 sliobas.
6 degrat sem apoio - como um adulo, 6 |Brinca com outras criancas. ala bem, com frases de 6+
i R oEEE
7 gﬁﬂﬂﬁ&%“;ﬁ'ggﬁ;ﬂww Desabotoa botdes. 7  |Nomeia 18 objectos.
S & = Nomeia 6+ cores.
Cruza os pés & 0s joelhos Do e = S B Listar: encarnado, branco, azul, laranja,
no posicao sentada, Despe-sesozinhola. = 8 | rosa/litis/roxo. castanho, verde, amarelo.
s Ak cinzento, preto.
oyl o =
D B L 9 |Repete uma frase de 6 siabas.
" [of12]
10 Qg‘iiﬁ,fgﬁ,gg‘}if‘““a EomE 10 |Sebeasuaidade. 10 |compreensio (2+).
ouEE i
Abotoa botoes. 41 |Define objectos pelo uso (6+).
. | Usa correctamente 2+ pronomes pessoais
12 |Sabe o seu apelido. ou possessos, o P
3 (DRTX2 G
13 Desce escadas com um pé | Calca meias e sapatos, sem 2juda. Descricdo da Imagem Grande: 12 figuras.

Vocabuldrio em imagens (18+).

e despe-se soztola). 14 (Nota: Administrar apds o item Fill.10).
45 | Corre depressa no exterior. Veste o casaco sozinho(a). 15 |Opostos (2).
(DRTx2 : : B
16 |o2 gggrgfg‘;;;’;;gf Escova os dentes, sem ajuda. 16 |Repete uma frase de 10 siabas.
17 |V buscar um artigo no supermercado = | Descricdo da Imagem Grande: 1+ frases
quando the pedem. descritivas.
®
18 |Aperta fivelas de sapatos.
Seccdo Hll: A Secgao lll: B Seccdo lH: C
Total ltens = Total Itens = Total ftens =
2= = x2=

DEFINE PELO USO (itens Cll1.3,(CIiL.11)
Assinalar se correcto

1.Chavena ] 4.Casaco [] 7lépis [
2Faca [ 5.Carro [ 8.Reldgio []
3. Cadeira [] 6.Casa [] 9Chave []

CAIXA COM 18 OBJECTOS {itens CIIL1, CIIL7) CARTOES COM IMAGENS (itens CIil.2, CllL.14)
Assinaler_se o nome estiver corecto Assinalor se 0 nome estiver comecto.
Cadeirs [] Gato [] Cubo [] Relogio ] 1Bola [ 6.Colher [ 1.Péssaro [ 16.Bule/Chateirs ]
Boneca [] Chavena [] Moeda [] Chave [] 2.Sapato  [T] 7.Flor ] 12.Chave [] 17.8andeira O
Bola [ Coher [ Faca [] Lpis [J 3.Céo [ 8.Cavalo [ 13.Chapéu-de-Chuva [] 18.Loja O
Cavalo [] Botio [ Garfo [] 4.Comboio [] 9.Boné / Chapéu [] 14.Martelo [] 19.Carrinho de Mao [}
Cio [] Caro [ Prato [] SRapaz [} 10.Cama [[] 15.Chévens [] 20.Coruja / Mocho []
2 Copyright © 2008 by CEGOC-TEA.
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Subescala D a Subescala E o Subescala F g
8 ' ~ 2 0 2 e e
Coordenacdo Olho-Méo & Realizagdo & Raciocinio Pratico =
g efol : S
4 | Constréi uma torre de 8+ cubos. o 4 |Encaixe de 4 pegas: 50 segundos. 1 |identifica "dinheiro", "moeda” ou " euro”.
® elol e &
2 |Copia um traco horizontal. 2 |Encaixe de 6 pegas: 50 segundos. 2 %Aer;\or;a de digitos (1)
olo] 3 Arruma 9 cubos na caixa @ 3 Compara o tamanho de dois circulos
B Scpurm a fesouia: lenty coflar, & poe a tampa: 50 segundos. ou cubos.
RTx2 : T
4 |Enfia 6 contas oF 4 |Enrosca o bringuedo. o 4 Meoga e detbs () =
i qusde. 16 53 94
Tx2] e
5 |Copia um circulo: Nivel 1. 5 |Encaixe de 4 pegas: 40 segundos. 5 |sabe o significado de "grande” & "pequenc’.
8 (00 0]
3 gfgrggzmg Ego?uadrado 6  |Encaixe de 6 pegas: 40 segundos. 6 |Contaaté 4+
Yo = ?
7 |Enfia 11+ contas. 7 éﬁﬂfiﬁzugéﬁ,ﬁfmms 7 | Compara 3 altura de duas torres.
[2]0] .
8 | Copia uma cruz: Nivel 1. 8  |Encaixe de 11 pecas: 60 segundos. Compara o comprimento de duas finhas.
P
i % : ® X2
9  |Desenha 3 figura humana: Nivel 1. - m};ﬂ og;ome SIS 9 |Conta 4 cubos correctamente.
S Tx210] : :
esoura: corto um quadiad oE 2 -
10 :,i%i:s %)elad%?g?:!?vmzriz ?;UP;L 10 |Encaive de 4 pegas: 20 segundos. Memoria visual (3).
= Tx2{0}
Dobra em quatro um quadrado om Arruma 9 cubos na caixa B i
11 1de10.2 cm de lado. H1 e poe a tampa: 35 segundos. 11 | Compara dois pesos.
12{o] Distingue entre "certo” € "emado”.
42 |Copia uma escada: Nivel 1. 12 |Encaixe de 6 pegas: 20 segundos. 42  {"E certo ou errado magoar alguém?”
" certo ou errado mentir a alguém?”
2 TxZ
~ NG Padrao de cubos n° 2: 02 40 2]
43 | Copiz um quadrado: Nivel 1. 13 |5 sequndos. 43 {Conta 10 cubos correctamente.
. (010!
14 | Desenha uma casa: Nivel 1. 14 |Faz passar o comboio debaixo da ponte. 14 | Sabe quanto dedos ha em cada méo.
5 : (02720]
15 | Copia um circulo: Nivel 2. 15 S%dsrigumbos re 15 |Tira 0 cubo do meio.
46 |Enfia 1 contas de acordo om 16 Padréo de cubos a° 5: {03 4 16 |Memora de digitos {4} @
com o padrdo. 50 segundos. 3-72:9 5816 4952
i sscavas OB
17 | Copi 6+ letras. 17 g?;ﬂ;i?@;ﬁ%ﬁ,mnﬁsdﬁms 147 |Conta 15 cubos correctamente.
{o]0] 12210 220
ey 0O que € que custa mais dinheiro? - Nivel 1.
48  |Tesours: Corta uma tira fina de papel. 18 |Encaixe de 11 pegas: 40 segundos. 18 E)mploz:emﬂo "Uma bicicleta ou uma bola?"!
ftem 1: "Um relégio ou um gefado?"
Seccgo l: D Seccdo lHi: E Seccdo lil: F
Total ltens = Total ltens = Total ltens =
x2= X2= 2=
ENCAIXES 4 PECAS 6 PECAS | T1PECAS PADRGES DE CUBOS N2 N°3 N4 NS 9 CUBOS NA CAIXA
1° TENTATIVA " " b 1 TENTATIVA " k K i 1 TENTATIVA &
2° TENTATIVA| " o * 2° TENTATIVA 2
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Deceao v

Subescala A o Subescala B o Subescala C a
2 . ) s~ .
Locomogdo il Pessoal-Social = Audicgo e Linguagem =
Tem um companheiro R 2
1 |Sobe escadas 3 corver. T i Compreensdo (4+).
(DA 2] 2 :
2 |Salta 3 degraus - com os pés juntos. 2 |Enche um copo com dgua da torneira Fala bem, com frases de 10+ sflabas.
ou da garrafa, sem ajuda.
R}
Lova ahmpa 35 M30S €3 cara,
sem uca. |
5] PO
mpunﬁ 1 cubo 20 pé-coxintho. : 4 |Semelhancas (1).
; g Nometa 10 cores:
"Trota” com um passo firme e ritmado, Lava o cabelo com champo " 5 istar: encamado, branco, azul, laranja,
4 volta do recreio. com alguma ajuda. msa/l%s/mxo castanho, verde, amarelo,
cinzento, preto.
(D107 1x2] 4o
6  |Sabe a sua morada. 6  |Diferencas (2).
& v O xT:t. ' i
Salts a uma altura de 25 cm, por &z S foloine) i 0
{ cima de uma barreira de biocos de espuma. Baum g simples. : omeia 205 lefias matscuias.
L 40]
Marcha go ritmo da pandeireta. 8 | Come sozinho(a), sem gjuda. 8 |Semelhangas (2).
<8
9 |Poe a mesa com alguma supervisdo. 9 |Diferengas (3).
e R @
Desce escadas a correr. fﬁ;&r&; ajuda. 10  |Semelhancas (3).
. OEED : B | scrich
?o“;;’té»?caoﬁn%l:u - 41 | Tem um amigo preferido na escola. : 11 g?ms 3;1,':33;?“ e
- om
12 |sabe 3 sua morada completa, 12  |Repete uma frase de 16 silabas.
B ey
Anda de bicicleta {sem rodinhas). 13  |Sabe a data do sey aniversdrio - 1. Nomeia as 26 letras maitsculas.
[CX200] : OEEE .
Equilibrio estatico 2: consegue : y B : G eotivos i
equilibrar-se num so pé por 20+ segundos. P'a"‘m?im o feateag e
il i o E Descriggo da Imagem Grande: 4+ frases
Ata 0s atacadores. descrits. 5
Yo , B )
Lava o cabelo com champ, sem ajuda. 16 |Compreensio (6+).
: ' omH o8
Anda bem de bicicleta (sem rodinhas). Dé um fago com duas lacadas. 17 |Diferencas (4).
e * : ‘Toma banho e i zinhola), & | Usa correctamente 6+ Pronomes pessoais
S ? : foma banho ¢ limpa-se so: 2
Salta 4 degraus - com os pés juntos. - . pa- B
e ©.53 R
Salta depressa & corda: 12+ saltos oma Pde a mesa, sem 2juda ou supervisdo, & D ® 6@
“’-"““’,‘,‘d” 08 pés. - 19 |em todas as ocasives. v | PHREEACISAS).
cg;tr? mm 124; eilts s 20 |Sabe adata do sev aniversdrio - 2. 20 {Opostos (3).
Seccdo IV: B Secgdo V: C
Total ltens = Total itens = Total itens =
X2= x2= xX2=
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- 8 ANOS

Subescala D a Subescala E o Subescala F o
- - & . ~ 8 - 7} ey 2
Coordenacdo Olho-Mzo & Realizacdo i Raciocinio Pratico =
1 {Copia 10+ letras. 1 %dsfzguﬁsgﬁbos 5 oom 1 | Sabe quantos dedos ha nas duas maos.
. (02730 (072}
2 |copia 6+ numeros. 2 g?)dggl;‘ag:b"s 0 * 2 | Contagem decrescente a pertir de 10.
: 0]
3 Escreve o seu primeiro nome. 3 mg‘: ag‘g.’s?gasce‘;:: o 3 Distingue entre "manha” e "tarde”.
[DZ730]
O que anda maisd depressa? (3)
I 1. "Um 3o grande 3 correr ou um cio
4 | Copia uma cruz: Nivel 2. 4 |Padriode cubos n° 4: 4 Pequeﬂimg)ra correr?”
50 segundos. 2. "Um pdssarc a voar ou um aviio?"
3. "Um carro ou uma bicicleta?"
: L. @
5 | Copis um trigngulo: Nivel 1. ; gﬁ?‘;’;‘:ﬂ%{;’m e . 5 [Sabe 6 dos 7 dias da semana.
o] L7401
= O que € que custa mais dinheiro? - Nivel 2.
6 |Desenha a figura humana: Nivel 2. - [3 g"scg";:ge 4 pecas: 6 | Bemplo de treino: "Uma bicicleta ou uma bola?”
Sl ltem 2: "Um sumo ou uns sapatas?”
Pads bos ®3: (02730}
7 | Desenha uma casa: Nivel 2. 7 1 g&%ﬁi g 7 | Contaaté 30.
5 : [D2730]
8  |Ccopia 24+ letras. 8 ;asd;g‘g;ggbos L !
o0 40
Sabe o significado de "direita” e "esquerga" (64,
5 03, 1. Méo direita §. Méo esquerda
9 | Copia uma janela: Nivel 1. 9 'g?,";ggfni,ggb"s i 9 | 2 Orchaesquerds 6. Orelha dieita
g 3. P¢ direito 7. Pé esquerdo

4. Olho direito 8. Olho esquerdo

: = ol
. Constrol uma escada ® :
10 | Copia um losango: Nivel 1. e . :
= : (0373 ‘
11 | Copia 9 nimeros. i i‘ad%ggm B abe o significado de "comprido” & "curto”
0]
Dias da semana {2+).
i i + Ni Encaixe de 11 pecas: "Qual € o dia a seguir 2 Terca-Feira?"
gl 28} Copia um biangulo: Hivel 2. 12 30 segundos. 12 "Qual € o dia a seguir a Sdbado?” >
"Qual € o dia a seguir  Segunda-Feira?"
: 3 oo
43 |Escreve 0 seu nome completo. , s ;?)ds':;d‘r%ou;bm 2 Sequéncias de figuras geometricas.
[p2io] ;
Encaixe de 6 : g
T4 | Copia um quadrado: Nivel 2. 14 1'6?6';“305_m$ 14 | Contagem decrescente a partir de 20.
P de cubos 1 4: o8 20 o e
15 | Copia uma escada: Nivel 2. 15 |3 segundos. 15 | Conhece o significado de "pesado” e "leve”.
fais & Tx2{0]
Arruma 9 cubos na caixa S LI
16 | Copia uma janela: Nivel 2. 46 | oo 2 bmpa: 15 oS 16 |Sabe o significado de "alto” e "baixo".
p ; poe 3 tampa: 15 segund
: : Patit de cubos 3 oon Memris e digtos (5) .
17 | Copia um losango: Nivel 2. 17 |25 segundos. 17 {61384 592074 92784
e = Padrdo de cubos n° 5 o9 1g | Memora de dighos em sentido inverso (3)0
18 |Desenha a figura humana: Nivel 3. »} 18 |20 segundos. i-8-6 725 493
S : Padiio de cubos ° 4: 02 20
19  |Desenha uma casa: Nive! 3. 19 |20 segundos.
Padio de cubos £°5: (02 20] e
20 |(Creditar 2 itens) (Ver Dll14 ¢ DIV.7) 20 |15 segundos. Direccdo das setes (4).
Secgio V: D Secgdo IV: Secgdo IV: F
Total ltens = Total itens = Total ltens =
X2 = X2 = X2 =
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SUBESCALA C

IMAGEM GRANDE

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

2. Nomear Figuras N =
(Itens CilL.4, CIl1.13)

3. Adjectivos e Advérbios N =
(itens CIIL5, CIV.14)

4. Pronomes Pessoais ¢ Possessivos N =
(itens CI11.12, CIV.18)

5. Frases descritivas com 6 ou mais silabas N =
(itens CHLT7, CIV.11, CIV.1 5)

FRASES ESPONTANEAS

Item Clll.6 6 ou mais silabas

item CIV.2 10 ou mais silabas
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REPETICAO DE FRASES

ftem Cil.9  Repete frases de 6 silabas: cota positivamente com uma frase correcta.
1. "Eu tenho um gatinho".
2. "O T6 bebe leite".
3. "0 gato tem rabo".

ltem ClIl16  Repete frases de 10 silabas: cota positivamente com uma frase correcta.

1."0 meu cdo € um grande amigo”.
2. "Levo o c3o a rua comigo”.

ltem CIV12  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 vdo para casa',

COMPREENSAQ
(itens CIIL10, CIV.1, CIV.16)

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

N

. "0 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 ¢ perderes o autocarro ou a camioneta?"

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

N

- "Qual é a melhor coisa 8 fazer se estiveres a caminho da escola e descobrires que estas atrasado(a)?"

7."0 que deves fazer se te perderes?”
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OPOSTOS
(itens CII1.15, CIV.20)

1."Umrapaz € grande, umbebéé o

2."0 carvdo € preto, a neve é "

3."0 ledo é feroz, um carneirinho é e

SEMELHANCAS
(itens CIv.4, CIV.8, CIV.1 0)

Exemplo de treino:
"Sabes o0 que é a lua e as estrelas? Diz-me o que tém de parecido, em que € que so parecidas. S30 as duas...?"

1."Em que € que um pédssaro e um avido s3o parecidos?"

2."Em que € que um carro e um autocarro sio parecidos?"

3."Em que € que uma porta € uma janela sio parecidas?"

4. "Em que € que uma caneta e um ldpis so parecidos?”

DIFERENCAS

(itens CIV.6, CIV.9, CIV.17, CIV,19)

Exemplo de treino:

"Sabes o que € uma mosca e uma abelhia? Nio s50 iguais, pois ndo? Se ndo sdo a mesma coisa, em € que sdo diferéntes?”

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

2. "Em que € que o peixe e 0 ¢30 s3o diferentes?”

3. "Em que € que o sal e 0 agticar s3o diferentes?”

4. "Em que € que um triangulo e um quadrado sio diferentes?"

5. "Em que € que ganhar e perder ¢ diferente?”
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Resultados Brutos

Subescalas D a F: Percentis

600 |-——
e
500

45.0 -
40.0 -

35.0°

300

250-

200 [

15.0

60.0
55.07
50.0

45.0 17

40.0 12

35.0 177

30.0~

250
20.0
15.01

60.0
55.0
50.0

45.0 1

 Subescala F

4001

3504

30.0
25.01

20.0 =

15.0 -

- Syl_:escala"E
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Subescala D
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