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Resumo

Introducdo: Apesar de incluida no Exame Global de Satde
dos 5-6 anos (EGS 5-6), a avaliagdo do Desenvolvimento
Psicomotor (DPM) ndo é realizada de forma sistematica
havendo, também, alguma dificuldade na valorizacdo e inter-
pretacdo dos achados encontrados.

Objectivo: Elaborar um instrumento de rastreio de perturba-
¢oes do DPM e de indicadores de risco de perturbacdes espe-
cificas de aprendizagem a aplicar aos 5-6 anos de idade.

Material e Métodos: Fase 1: aplicagdo do protocolo de ava-
liacdo de DPM no contexto do EGS 5-6 (Centros de Satde).
Fase 2: avaliacdo do desempenho académico no final do 1°
ano de escolaridade (questiondrio enviado aos professores).

Resultado: Cumpriram as duas fases do estudo 72 criangas (68
meses de idade média; 58% sexo masculino). Os itens do ras-
treio menos cumpridos foram: memdria de digitos, ordem de
trés passos, nomeacdo de figuras e segmentacdo sildbica.
Trinta e cinco criangas tinham critérios de referenciagdo, tendo
20 destas sido reavaliadas. No final do primeiro ano 17 (24%)
tinham desempenho académico inferior a média em pelo
menos uma drea curricular. Nas criancas com mau desem-
penho escolar, independentemente da 4rea avaliada, o item do
rastreio mais falhado (>60%) foi a memdria de digitos. Das 37
criangas nao referenciadas, 31 (84%) tiveram bom aproveita-
mento académico. Das 35 criangas referenciadas, duas manti-
veram-se no ensino pré-escolar, onze apresentaram mau
desempenho escolar no final do primeiro ano de escolaridade.
Existiu uma correlacgdo significativa entre a avaliacdo compor-
tamental pelos pais (rastreio) e pelos professores (p<0.001).

Conclusao: Foram detectadas e orientadas algumas situagoes
com DPM que ndo o esperado para a idade. Apesar da exis-
téncia de algumas limitacdes, o trabalho constitui um ponto de
partida para a constru¢éio de um teste normalizado e aferido a
nossa populacdo facilmente aplicdvel no ambito dos cuidados
de sadde primadrios.

Palavra-Chave: Desenvolvimento Psicomotor, rastreio,
Exame Global de Saide 5-6 anos, perturbacdo especifica de
aprendizagem
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Psychomotor developmental evaluation in 5-6
years old Global Health Check-up

Abstract

Context. Although included in the 5-6 years old Global
Health check-up (GHC 5-6), the Psychomotor Developmental
(PD) evaluation is not systematically performed. Also there
are some difficulties in understanding the findings of this
evaluation and deciding the proper orientation.

Aim. Create a screening protocol of PD deviations and risk
factors for specific learning difficulties at this age.

Methods. Phase 1: application of the proposed protocol in the
GHC 5-6 (Primary Health Centres). Phase 2: evaluation of the
academic outcome at the end of the first year (questionnaire
sent to teachers).

Results. 72 children (68 month median age, 58% boys) com-
pleted the two study phases. The less full field items of the
screening protocol were: digit memory, follows command with
three instructions, picture vocabulary and syllabic segmenta-
tion. Twenty of the thirty five children that were referred for
further evaluation were observed. The academic outcome was
less than average in 17 (24%) children in at least one of the cur-
ricular areas. Independently of the curricular area with bad aca-
demic outcome the most frequently failed screening item
(>60%) was digit memory. Thirty one (84%) of the 37 children
not further evaluated had a good academic outcome, the
remaining having a bad outcome. Of the 35 children referred
for further evaluation two did not initiated school and eleven
had a bad academic outcome. There was a significant correla-
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tion between parent (in the screening setting) and teachers (at
the end of the first year) behaviour evaluation (p<0.001).

Conclusion. Some PD abnormalities were detected with the
present screening protocol. Despite some limitations the pres-
ent work may be a starting point for further investigation and
definition of a standardized screening protocol applicable in
primary care health setting.

Keywords: Psychomotor Development, screening, 5-6 years
old Global Health check-up, specific learning difficulties
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Introducao

O Exame Global de Sadde dos 5-6 anos (EGS 5-6) integra o
plano de avaliagdes periddicas pedidtricas definido pela
Direccdo Geral de Satde ' e tem o objectivo de avaliar a pre-
senca de condicdes fisicas e de desenvolvimento psicomotor
(DPM) adequadas a nova fase de aprendizagem que se inicia
com o ingresso escolar.

Este exame inclui a avaliacdo antropométrica (peso e estatura)
e da tensdo arterial; realizacdo de um exame objectivo comple-
to com avaliacdo da higiene oral, acuidade visual, acuidade
auditiva (em grupos de risco) e da postura. O EGS 5-6 inclui
ainda a avaliag@o do cumprimento do plano vacinal assim como
da linguagem e restantes dreas do desenvolvimento psicomotor.

Apesar de prevista, a avaliacio do DPM nesta idade ndo se
encontra normalizada pelo que os médicos de medicina geral
e familiar e/ou pediatras t€ém alguma dificuldade na sua reali-
zacdo, valorizacdo dos achados e orientacdo adequada.

De facto, o inicio da escolaridade constitui um momento de
profunda mudanca na vida da crianca. Submetida a um con-
junto de rotinas e metodologias de ensino, ndo necessaria-
mente adaptadas as suas especificidades, este ¢ um processo e
um periodo de stresse em que as suas capacidades de desem-
penho em muitas dreas como a memdria, raciocinio e compe-
téncias sociais sdo amplamente testadas.

Muitos factores podem influenciar a adaptacdo da crianca a
escola, sejam pessoais (existéncia de alguma patologia / limi-
tacdo organica ou psico-emocional), sécio-culturais, familia-
res e do meio escolar (relacionamento com pares, com profes-
sores e adequacdo pedagégica).

O desempenho da crianga resultard do equilibrio entre as suas
aptiddes e limitacdes nas diferentes dreas como a atencdo,
memodria, linguagem, ordem temporo-sequencial e espacial,
funcdes neuromotoras, cognitivas e sociais .

Uma disfuncdo em qualquer uma destas dreas pode repercu-
tir-se no seu desempenho académico, limitando a realizacdo
de uma determinada tarefa (escrita, leitura ou calculo mate-
matico). Esta repercussdo depende das dreas afectadas e/ou
grau de limitacdo das mesmas, do potencial da crianca nas
restantes dreas e do tipo de suporte/apoio disponivel. Muito
embora sujeita a grande variabilidade interpessoal, estd des-
crita uma associac@o entre diferentes disfuncdes (ou conjun-
tos de disfuncgdes) e a perturbacio de aquisicdo de determi-
nada competéncia académica. Assim, a detec¢@o precoce das
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primeiras tem um valor preditivo, permitindo a adopg¢ao pre-
coce de estratégias preventivas **. As repercussdes destas
limitagcdes podem também extravasar o campo académico
interferindo com a auto-estima da crianga e com o seu rela-
cionamento social.

Assim, a avaliagdo do DPM prévia ao inicio da escolaridade,
deverd permitir identificar indicadores de risco para o desempe-
nho académico e social da crianga de forma a possibilitar a adop-
cdlo de estratégias de acompanhamento e intervencio adequadas.

No inicio do século vinte, com a introdu¢do da escolaridade
obrigatéria, em alguns paises europeus, surgiram as primeiras
tentativas de avaliac@o sistemadtica do estado global de satde
das criangas que iniciavam a escolaridade. No entanto, o pri-
meiro estudo longitudinal para avalia¢do do neurodesenvolvi-
mento na crianga pré-escolar data de 1973, tendo Bax e
Whitmore utilizado um conjunto de escalas de avaliag@o
neuroldgica, motora, de percepcdo visual e de linguagem,
demonstrando haver uma correlacio entre a prestaciio na ava-
liacdo aos cinco anos e dificuldades de aprendizagem/proble-
mas de comportamento aos nove anos de idade °.

Dos vérios estudos desde entdo realizados salienta-se o de
Willems e Evrard (1999) e a sua proposta de avaliagdo aos
5 anos para identificacdo de perturbacdes especificas da
aprendizagem (Quadro I) °. Também Satz e Sparrow
(1970) 7 demonstraram o poder preditivo de determinadas
tarefas incluidas no seu protocolo de avaliag¢do: provas de
identificacdo de palavras, de coordenacdo visuomotora
fina, de praxias construtivas, de memdria a curto prazo e

Quadro | — Provas de Identificagdo de Perturbagdes Especificas de
Aprendizagem segundo Willems et al ®

Deteccao de risco para perturbacédo da aprendizagem
da leitura

Velocidade e correcgao leitora:
Gnosia de dedos
Simultaneognosia
Categorizagdo semantica
Copia de figuras geométricas
Consciéncia fonoldgica

Compreensao leitora:
Nomeacgao verbal
Memoria auditiva
Disdiadacosinésia
Disgrafistesia

Deteccgao de risco para a aprendizagem da matematica

Orientagao visuo-espacial
Categorizagao de sequencia de imagens
Meméria sequencial (palavras / digitos)
Discriminagéo fonolégica

Gnosia de dedos

Deteccéao de risco para aprendizagem em geral

Défice memoria
Meméria de digitos / palavras
Meméria de frases

Défice de atengao
Gnosia de dedos
Simultaneognosia
Discriminagéo de dedos
Memoria de digitos
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de gnosia de dedos (como teste de memoria sequencial
ndo verbal). Estes autores reforcam que o sucesso e a apli-
cabilidade da sua bateria de testes advém destes serem
simples, curtos, atractivos, adaptados ao nivel funcional
da crianca e ndo implicar a necessidade de material de
avaliagdo sofisticado 7.

Neste contexto foi elaborado um protocolo de avaliagdo do
DPM aos 5-6 anos com o objectivo de facilitar a deteccdo
de problemas do neurodesenvolvimento/sensoriais, identifi-
car eventuais indicadores de risco para dificuldades de
aprendizagem e a consequente orientagdo para estruturas de
avaliacao/interven¢do adequadas.

Metodologia

Populacdo Estudada e Organizacdo/Protocolo do Estudo

Foram convocadas todas criancas nascidas no ano de 1999 e
inscritas em dois Centros de Satide da Area Metropolitana
do Porto para realizacdo do EGS 5-6 (total de 233). Apds
obtencao do consentimento informado dos pais, procedeu-se
a avaliac@o de um total de 127 criangas recorrendo ao ins-
trumento de avaliacdo definido. O protocolo de avaliacdo
completava-se no final do primeiro ano lectivo com a recep-
¢do de informacgdo, por parte dos professores, sobre o
desempenho académico e comportamental da crianca.
Foram recebidos 72 questiondrios, constituindo estas crian-
cas a amostra alvo de estudo (Figura 1).

 12meses oeros |
| 233 CONVOCATORIAS || 127 EXAMES | 72inauermos
GLOBAIS i SOBRE
REALIZADOS DESEMPENHO
ESCOLAR

35 CRIANGAS COM
CRITERIOS DE 20 CRIANGAS REAVALIADAS (Consulta
®  Psicologia Contro Sadde + Consulta

REFERENCIACAD el

= Consulta Psicologia Centro de Sadde + Consulta
Desenvolvimento Hospitalar: 35

- Oftalmologia: 1
> ORL:S
= Terapia Fala: 2

Figura 1 — Desenho do estudo realizado.

As avaliagdes nos Centros de Saide foram realizadas por
cinco médicos especificamente treinados na Consulta de
Desenvolvimento Hospitalar, com vista a diminuicao da sub-
jectividade inter-individual. A duracdo média de cada avalia-
¢ao foi de 30 minutos.

Instrumento de Avaliacdo e Referenciacdo

O protocolo de avaliacdo do DPM utilizado € constituido por
24 itens distribuidos por sete diferentes dreas: motricidade
global e fina, visdo, linguagem e audicdo, autonomia e um
pequeno conjunto de outras competéncias cognitivas conside-
radas fundamentais para os processos de aprendizagem esco-
lar (Figura 2). O conjunto de itens avaliados foi adaptado de
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Figura 2 — Protocolo de avaliagao do desenvolvimento psicomotor uti-
lizado nos EGS 5-6.

diferentes testes protocolados, alguns deles mesmo aferidos
para a populag@o portuguesa * .

Associou-se, ainda, um questiondrio para rastreio de proble-
mas cognitivos, emocionais e comportamentais a ser preen-
chido pelos pais - Pediatric Symptom Checklist (PSC) — que
avalia o risco de existéncia de uma disfun¢do psicossocial
no escaldo etdrio avaliado "'.

Estimou-se que o cumprimento do protocolo na sua totali-
dade correspondia ao desempenho minimo esperado para os
54 meses de idade. Considerando uma idade cronoldgica
média de 66 meses a data da avaliacdo, o total cumprimento
do protocolo corresponderia a um quoficiente geral de
desempenho de pelo menos 80%.

Foi estabelecido que o ndo cumprimento de um total de dois
ou mais itens de todo o protocolo seria critério de referen-
ciagcdo das criancgas a consulta de Psicologia do Centro de
Sadde e/ou de Desenvolvimento Hospitalar para reavalia-
¢do e orientacao.

No final do primeiro ano de escolaridade foi enviado aos
professores um questiondrio para avaliacdo do desempe-
nho académico da crianca nas dreas de leitura, caligrafia
matemadtica e ditado, categorizando-o em ‘“acima da
média”, “média”, “abaixo da média” e “muito abaixo da
média”. Foi também solicitada informacgdo sobre o desem-
penho comportamental da crianca durante o ano lectivo
(Figura 3).

Tratamento de Dados

Os dados foram trabalhados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA),
versdo 15.0 para Microsoft Windows®, tendo sido utilizado
o teste do %?, sendo considerada significancia estatistica
para p<0,05.
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Desempenho

Acima da Abaixo da Muito abaixo

Média
Média

média da média

matenmdatic

leitura
Actividade

caligrafia

ditado

O(A) alunci{a) apresenta um comportamento na sala de aula:

Adequado Probl Muito problemiitico

Descreva algum apoio especial que tenha na escola ou fora da escola:

Figura 3 — Questionario enviado aos professores no final do 1° ano
de escolaridade.

Resultados

A amostra era constituida por 72 criancas com uma média de
idades de 68 meses e apresentava um ligeiro predominio do
sexo masculino (58%). A quase totalidade das criangas (92%)
frequentava o jardim de infancia a data da avaliagdo, com uma
durag¢do média de frequéncia de dois anos e meio.

Em trés casos existia uma perturbacdo do DPM ja conhecida
(perturbacdo de linguagem), e acompanhada em terapia de
fala. Relativamente a escolaridade parental constatou-se que
62.,5% dos pais e 50% das maes ndo haviam cumprido a esco-
laridade obrigatéria.

Nas avaliagdes do DPM realizadas ndo se observaram difi-
culdades significativas nas dreas da motricidade global,
motricidade fina, visdo e autonomia. Os itens do protocolo de
avaliacdo menos cumpridos foram: memdria de digitos,
ordem de trés passos, nomeacdo de figuras e segmentacdo
silabica (Figura 4).
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Figura 4 — Desempenho das criangas no protocolo de avaliagdo. Os
graficos apresentam a percentagem de criangas que efectuaram cor-
rectamente os testes solicitados. Os itens menos cumpridos foram:
memoria de digitos, ordem de trés passos, nomeagao de figuras e
segmentacéo silabica.
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A avaliag@o dos resultados do questiondrio de PSC preen-
chido pelos pais revelou que sete das criangas apresentava
pontuacdo superior a 23, indicador de risco de perturbagdo
psicossocial >, tendo sido referenciadas para reavaliagdo em
consulta de Psicologia e/ou de Desenvolvimento.

Do total de 35 criangas que cumpriram critério de referen-
ciacdo foram observadas 20 a nivel da consulta de Psicologia
e/ou Desenvolvimento: duas ndo iniciaram escolaridade, qua-
tro foram orientadas para consulta de terapia da fala, uma para
Oftalmologia e cinco para Otorrinolaringologia. Uma das
criancas apresentava critérios de Perturbacdo de Hiperacti-
vidade e Défice de Atencdo, tendo iniciado medicagdo com
metilfenidato, e foi solicitado apoio educativo especial para
cinco outras criangas.

Na avalia¢@o do desempenho escolar no final do primeiro ano
verificou-se um desempenho inferior 8 média em pelo menos
uma drea curricular em 17 (24%) criancas. A avaliagdo por
drea curricular revelou um desempenho “abaixo/muito abaixo
da média” para a matematica, leitura, ditado e caligrafia,em 9,
16, 19 e 10% das criancas, respectivamente. Nao foi encontra-
da relacdo estatisticamente significativa entre o insuficiente
desempenho escolar das criancas e a escolaridade dos pais.

Nas criancas com mau desempenho escolar, independente-
mente da drea avaliada, o item do rastreio pré-escolar mais
falhado (>60%) foi a meméria de digitos (Figura 5).

itens falhados nas criangas com mau desempenho por irea

100

O Matematica
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® Ditado
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Figura 5 — Grafico descritivo dos itens ndo cumpridos do protocolo de
avaliagdo nas criangas que vieram a revelar mau desempenho acadé-
mico a Matematica, Leitura, Caligrafia e Ditado. Independentemente
da area em que a crianga teve mau desempenho académico, o item
menos cumprido foi a memoaria de digitos.

Das 37 criancas que ndo cumpriam critérios de referenciagao,
31 (84%) terminaram o ano lectivo com bom aproveitamento
e apenas seis (16%) viriam a revelar um desempenho escolar
“abaixo da média”.

Das 35 criangas com critérios de referenciacdo, duas mantive-
ram-se no ensino pré-escolar. Das restantes 33, onze apresen-
taram mau desempenho escolar no final do primeiro ano de
escolaridade.

Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre
as alteracdes na PSC e uma avaliagdo comportamental nega-
tiva por parte dos professores (y* =24,771, p<0,001).
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Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar o DPM de criancas previa-
mente ao seu ingresso no ensino bdsico e detectar e orientar
algumas situagdes que aparentavam desviar-se do esperado
para a idade.

Os técnicos responsdveis pela realizag@o deste rastreio nao sé
devem estar preparados para interpretar e valorizar os achados
na avaliacdo efectuada (detectando os desvios da normalidade
com potencial patoldgico), como também estarem familiari-
zados com a adequada orientacdo para cada caso tendo em
conta a alteracdo detectada. E, por isso, fundamental a existén-
cia de estruturas de referenciac@o aos diferentes niveis capazes
de dar resposta eficaz aos problemas encontrados, sob pena do
ndo cumprimento de um dos principais pré-requisitos para a
defini¢do de um programa de rastreio: a existéncia de resposta
terapéutica com beneficio para o doente/caso detectado.

Na amostra estudada foi obtida resposta no que diz respeito ao
apoio educativo especial nos 5 casos em que este foi conside-
rado necessdrio, sendo de realcar que nenhuma crianca que
evidenciou um desempenho escolar “muito abaixo da média”
tinha passado no teste de rastreio. Da mesma forma nenhuma
das criangas consideradas sem risco para a aprendizagem
escolar veio a revelar dificuldades graves de aprendizagem.
Estes sao os resultados que consideramos mais significativos,
embora a reduzida dimensdo da amostra ndo nos permita
ainda concluir sobre sensibilidade / especificidade do proto-
colo de rastreio.

O PSC revelou-se um instrumento de facil aplicabilidade e ele-
vada sensibilidade para o rastreio de disfungdes psico-sociais.

Este estudo preliminar permitiu avaliar a exequibilidade do
protocolo utilizado a nivel dos cuidados de satde primdrios.
Este ¢ considerado o local por exceléncia para a realizagdo
desta triagem pelo facto da maioria das criangas af realizar o
EGS 5-6, prévio ao ingresso na escolaridade, momento chave
para a detec¢@o de problemas que poderdo condicionar a nor-
mal integracdo e aprendizagem escolar. No entanto, muitas
das questdes deveriam ser equacionadas e detectadas em ida-
des mais precoces, como sdo os exemplos dos défices de acui-
dade auditiva ou visual, as perturbacdes da linguagem e o
défice de atencdo, permitindo assim potenciar os beneficios
de uma intervengdo precoce.

A utilizagdo de material semelhante e procedimentos padro-
nizados previamente aferidos e protocolados, apds algumas
avaliacdes teste, permite a sua reproductibilidade, mesmo que
por avaliadores diferentes. Também o tempo dispendido para
a totalidade do EGS 5-6 (média de 30 minutos), se enquadra
no tempo de consulta previsto para esta avaliagdo pediatrica.

Como ja foi referido, o reduzido tamanho da amostra no final
do protocolo consituiu uma importante limitacdo que por
certo inferiu na significincia dos resultados obtidos. Estdo
planeados novos programas de rastreio mais alargados, tendo
em conta as limitagdes encontradas no decorrer desta avalia-
¢do piloto. O aumento da amostra permitird também avaliar o
poder descriminativo de cada item utilizado na predicdo de
determinada perturbacdo de aprendizagem e assim optimizar
o protocolo de avaliag@o.
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A subjectividade na avaliacdo do rendimento escolar no final
do 1° ano, assim como a precocidade do mesmo (nalgumas
criancas a valorizacdo das suas dificuldades poderia vir a
ocorrer mais tardiamente, pelo 2°-3° ano de escolaridade),
constituem outra critica pertinente, que podera ter introduzido
algum viés na avaliacdo dos resultados.

O presente trabalho constitui um importante ponto de partida
para a construgdo de um teste de avaliagdo do DPM pré-esco-
lar normalizado e aferido a nossa populacdo, aplicavel no
ambito dos cuidados de saude primdrios.
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