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RESUMO

Obijetivo: verificar a emergéncia dos esquemas simbdlicos simples e combinados e seus respectivos
subtipos em 20 criangas prematuras muito baixo peso, 20 criangas com sindrome de Down e 20 crian-
cas com desenvolvimento tipico. Métodos: todos os sujeitos foram acompanhados mensalmente
durante seis meses, a partir da avaliacao inicial em que estavam localizados no final da quinta fase
do periodo sensério-motor. Para tanto, foi utilizado o Protocolo para Observag¢éo do Desenvolvimento
Cognitivo e da Linguagem Expressiva — versao revisada (PODCLE-r). Os dados foram analisados de
forma quantitativa e qualitativa. Resultados: os resultados revelaram que os esquemas simbdlicos
simples e combinados emergiram de forma semelhante para todos os grupos, embora se tenha obser-
vado ritmo de desenvolvimento mais lento para as criancas prematuras muito baixo peso e criancas
com sindrome de Down, quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico. A analise
qualitativa, referente a diversidade e complexidade dos esquemas simbdlicos produzidos, mostrou
que as criangas prematuras muito baixo peso apresentaram pior desempenho quando comparadas
as criangas com sindrome de Down e as com desenvolvimento tipico, apresentando também dificul-
dades especificas quanto ao uso de esquemas simbdlicos aplicados a objetos nao-figurativos, ou
seja, quanto a construgao da representacao por meio de significantes arbitrarios. Conclusao: estes
dados reforcam a importancia de se acompanhar a emergéncia e o desenvolvimento dos esquemas
simbdlicos simples e combinados nessas criangas, com o objetivo de monitorar e estimular esse
desenvolvimento, com vistas a minimizar os efeitos da defasagem cognitiva e a favorecer o desen-
volvimento da linguagem.
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construir novos esquemas. Dessa forma, € promo-
vido o desenvolvimento cognitivo, que se da por
estagios e obedece a uma determinada sequéncia,
sendo que cada estagio emerge daquele que o pre-
cedeu e prepara o que lhe seguira .

Na sexta fase deste periodo, a acgdo fisica ou
motora da crianca € “interiorizada”, de forma que
sera feita a transicdo das operacdes fisicas para
as operacdes mentais e as agdes poderdo, entdo,
ser representadas de maneira simbdlica. Tem-se a
emergéncia do simbolismo ludico, assim como da
expressao oral da linguagem 2.

Esquema simbdlico é definido como a repro-
ducdo de um esquema sensdrio-motor fora do
seu contexto e na auséncia do seu objetivo habi-
tual para representar uma determinada acéo ou
objeto. Esses esquemas marcam a transicao entre
0 jogo de exercicio do periodo sensorio-motor e o
jogo simbdlico propriamente dito. Inicialmente, a
crianca limita-se a fazer de conta que exerce uma
de suas acdes habituais, sem atribui-las ainda a
outros ou aplica-las em objetos ', como, por exem-
plo, ao levar uma colher vazia a boca, fazendo de
conta que esta comendo. Apos essa fase, a crianca
passa a aplicar tais esquemas em outros objetos,
em que geralmente imita algo que viu alguém fazer
como, por exemplo, ao levar a colher a boca da
boneca, fazendo de conta que a esta alimentando.
Em seguida, tem-se a assimilagdo simples de um
objeto a um outro, que ocorre quando a crianga faz
uso de material ndo-figurativo, como, por exem-
plo, quando utiliza um retangulo como telefone; e
a assimilagéo do corpo do sujeito ao de outro ou a
um objeto, quando a crianca finge que é alguém ou
outra coisa.

A partir desse momento, o jogo simbdlico evo-
luird para as primeiras combinagdes simples, que
consistem na combinacao de esquemas simbdlicos
para a representagéo de cenas inteiras .

Alguns estudos apontam para a importante rela-
¢&o entre o uso de esquemas simbdlicos e o desen-
volvimento da linguagem, tanto do ponto de vista
lexical quanto sintatico %¢. Esses estudos sugerem
que o inicio do uso de esquemas simbdlicos anun-
cia a possibilidade e o comego da comunicacgéo por
meio de signos linguisticos, como também que o
inicio das combinagdes de esquemas simbdlicos
pela crianga na brincadeira estaria relacionado a
capacidade de combinar palavras em sentencas .
De maneira complementar, é inegavel a influéncia
do desenvolvimento da linguagem no desenvolvi-
mento do jogo simbdlico.

Alguns autores ressaltam ainda a importancia
do jogo simbdlico para o desenvolvimento social e
da linguagem &1°,
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A Sindrome de Down (SD) é a principal causa
genética de defasagem cognitiva. Além disso, indi-
viduos com essa sindrome apresentam atraso e
alteracdes no desenvolvimento da fala e da lingua-
gem, sendo que a expressao apresenta-se mais
prejudicada que a compreensao, principalmente
com relagdo a morfossintaxe -4,

A relagéo entre o jogo simbdlico e o desenvolvi-
mento da linguagem em criangas com SD também
tem sido investigada por alguns estudos, os quais
demonstram que a sequéncia de desenvolvimento
€ similar a encontrada no DT, porém em ritmo mais
lento e com fases de transicdo mais prolongadas
em determinados dominios 519,

Criancas nascidas pré-termo muito baixo
peso (PTMBP) sao de alto risco para anormalida-
des neuroldégicas e atraso no desenvolvimento.
Varios estudos mostram que quanto menor o
peso de nascimento e a idade gestacional, maior
a probabilidade de atraso no desenvolvimento
cognitivo e de linguagem, tanto receptiva quanto
expressiva 202, Estudos mostram, também, que
essas criancas podem ter o desenvolvimento cogni-
tivo e de linguagem alterados mesmo na auséncia
de déficits neurodesenvolvimentais 2731,

Tem sido claro que problemas educacionais, psi-
colégicos e comportamentais séo prevalentes nesta
populacao, que também apresenta alta ocorréncia
de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
— TDAH 2829.32:33

Autores % relataram atraso significativo do
desenvolvimento cognitivo e da linguagem em
um quarto da populagéo de criangas PTMBP com
54-64 meses de idade, sendo que o progndstico
do desenvolvimento estava associado ao peso de
nascimento.

Em pesquisa realizada em instituicdo nacional %
foi feito o acompanhamento mensal de 12 bebés
PTMBP e 20 bebés de termo, até os 18 meses de
idade, em relagdo ao desenvolvimento cognitivo e
da linguagem expressiva. Como resultado, os auto-
res encontraram atraso significativo em relagao as
areas estudadas para os bebés PTMBP. Tal atraso
ficou mais evidente apds os seis meses de idade
corrigida, perdurando durante todo o periodo sen-
soério-motor e inicio do periodo pré-operatorio.

Assim, a verificagdo da emergéncia dos tipos de
esquemas simbdlicos isolados ou combinados, que
a crianca utiliza durante situacbes de brincadeira
livre, pode fornecer dados consistentes sobre a fun-
¢ao simbdlica, importante tanto para o desenvolvi-
mento cognitivo, quanto para o desenvolvimento da
linguagem 151719,

Autores 8151 ressaltam tal importancia e apon-
tam a utilizacdo de atividades envolvendo o jogo



simbdlico, como importante meio para avaliagéo,
diagnéstico e intervencgéo terapéutica.

Considera-se, também, a importancia de deter-
minar a intervengéo tendo-se como foco o favo-
recimento do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem, principalmente nas crian¢as que apre-
sentam risco para defasagem nessas duas areas,
como naquelas com SD e nas PTMBP 818192135
No entanto, ha poucos estudos na literatura que
descrevem a emergéncia dos esquemas simboli-
cos ao longo do desenvolvimento cognitivo nessas
populacdes.

Com base no exposto acima, o objetivo deste
trabalho foi descrever a emergéncia dos esquemas
simbdlicos simples e combinados e seus respecti-
vos subtipos em criangas PTMBP e criangas com
SD, tomando-se como referéncia as criangas com
DT. Evidencia-se, assim, a importancia de acom-
panhar e conhecer como se da a emergéncia e o
desenvolvimento dos esquemas simbdlicos nes-
sas duas populacdes devido ao risco de atraso
no desenvolvimento cognitivo e de linguagem que
apresentam, além de verificar se ha diferencas
nesse desenvolvimento que sejam especificas de
cada patologia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional-longitudinal
do qual participaram trés grupos de sujeitos, cada
um composto por 20 criangas.

O grupo com criangas PTMBP (GPT) foi com-
posto por 14 individuos do género masculino e seis
do género feminino, que frequentavam o Ambulaté-
rio de Seguimento de Alto Risco do Hospital Univer-
sitario (HU) da Universidade de Sao Paulo e obede-
ceu aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar
menos de 34 semanas de idade gestacional (IG);
peso inferior a 1500g ao nascimento; e auséncia de
sindromes genéticas, malformacgdes de base e asfi-
xia neonatal grave.

O grupo de criancas com SD (GSD) foi com-
posto por oito individuos do género masculino e 12
do género feminino, que realizavam terapia fono-
audioldgica com frequéncia semanal no Laboratério
de Investigagdo Fonoaudioldgica em Sindromes e
Alteragcbes Sensdrio-Motoras (LIFSASM) da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ou
na Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional
de Sao José dos Campos (APAE-SJC) e obede-
ceu aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar
boas condi¢des de saude, ndo sendo consideradas
as criancas submetidas a internacgdes prolongadas;
auséncia de cardiopatia com indicagao de cirurgia;
apresentar peso e idade gestacional adequadas ao
nascimento.

Emergéncia dos esquemas simbdlicos

O grupo controle (GT) foi formado por 12 crian-
cas do género masculino e oito do género feminino,
nascidas a termo, que frequentavam o Ambulatério
de Puericultura e a Creche do HU, que apresenta-
vam IG entre 38 e 42 semanas e peso superior a
2500g e inferior a 3999gr ao nascimento.

Quanto as varidveis peso e idade, 0s grupos
foram constituidos da seguinte maneira: a média
do peso ao nascimento para os sujeitos do GPT
foi de 1093,5g, para o GSD foi de 2956g, € para o
GT foi de 3231g. Em relagéo a IG, a média foi de
29 semanas para o GPT, de 38 semanas para o
GSD e de 39 semanas para o GT. A idade média
inicial e final do GPT foi 12 meses e 25 dias e 19
meses e 13 dias, respectivamente, considerando-
se a idade corrigida. A idade média inicial e final
do GSD foi 18 meses e 2 dias € 24 meses e 13
dias, respectivamente. A idade média inicial e final
do GT foi 10 meses e 3 dias e 16 meses e 24 dias,
respectivamente. Todos os sujeitos, além de serem
expostos apenas ao portugués brasileiro, deveriam
apresentar boas condicdes de saude, audicao nor-
mal, visdo normal e estar sob acompanhamento
pediatrico e otorrinolaringoldgico regulares no HU
(GPT e GT) ou em ambulatério pediatrico da rede
de saude (GSD).

O material utilizado no presente estudo consistiu
dos seguintes itens:

- Protocolo para Observagao do Desenvolvimento
Cognitivo e da Linguagem Expressiva — versao
revisada 3¢ (PODCLE-r), itens 7 e 8, referentes,
respectivamente, ao uso de esquemas sim-
bodlicos simples (ESS) [subtipos: aplicados no
proprio corpo (APC), aplicados em objetos figu-
rativos (AOF) e aplicados em objetos néo figura-
tivos (AONF)], e ao uso de esquemas simbdlicos
combinados (ESC) [subtipos: combinacdo de
duas ac¢bes (CDA), combinacgao de trés ou mais
acoes nao ordenadas (CTN) e combinagcéao de
trés ou mais acdes ordenadas (CTO)].

- Digital Video Disks (DVDs), contendo gravacdes
das sessdes de observacao dos sujeitos.

- Protocolos especificos para transcricdo e ana-
lise dos dados

- Brinquedos, conforme sugerido nos procedi-
mentos do protocolo utilizado (PODCLE-r): um
chocalho, um bichinho de borracha, um urso
de pelucia, um lengo azul, um lengo vermelho,
dois carrinhos de brinquedo, sendo um com um
barbante amarrado, uma boneca, uma banheira,
um telefone de brinquedo, uma bola, um coca-
dor de costas, um caixinha de fésforos com cli-
pes dentro, uma caixa de sapato com tampa, um
pote de plastico transparente com tampa de ros-
quear, uma colher, um garfo, um prato, um copo,
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uma panela, dois potes pequenos com tampa,

pecas de encaixe tipo “lego” e blocos Idgicos.

Todos os sujeitos foram acompanhados mensal-
mente, durante um periodo de seis meses, a partir
da avaliacdo inicial em que estavam localizados no
final da quinta fase do periodo sensdrio-motor.

Sessdes prévias de avaliagdo cognitiva por meio
do PODCLE-r % foram realizadas com o objetivo de
identificar a sessdo em que 0s sujeitos encontra-
vam-se no final da quinta fase do periodo sensoério-
motor, considerada como avaliag¢do inicial. Tal fase
do desenvolvimento cognitivo foi escolhida como
marco inicial do presente estudo, pois é somente a
partir da sexta fase do periodo sensdério-motor, com
a constituicdo da permanéncia do objeto e da imita-
¢ao diferida que os primeiros esquemas simbodlicos
comecam a emergir .

Apds a avaliagéo inicial, foram entao realizadas
mais seis sessdes de observacdo, que seguiram
durante a sexta fase do periodo sensério-motor e
inicio do pré-operatdrio.

Em cada sessao de observagao era entregue o
material correspondente a realizagdo das tarefas
relativas a fase esperada para o desempenho das
criancgas e realizada a observacao ativa, como pro-
posto no protocolo utilizado. A descricdo da emer-
géncia do uso dos esquemas simbdlicos simples e
combinados foi realizada com a transcrigéo dirigida
das sessdes de observacgao, registradas em video.

Foram transcritas 420 sessdes com duragéo de
aproximadamente 30 minutos cada. Com vistas a
garantir maior fidedignidade e confianca dos resul-
tados, dois juizes, fonoaudidlogos com varios anos
de experiéncia no trabalho com criangas pequenas
e na metodologia empregada no estudo, realiza-
ram a reanalise de 20% das fitas. Apds a reanalise,
obteve-se um indice de concordancia de 88,6%
para o juiz 1 e 90,0% para o juiz 2.

Os dados foram analisados de forma quan-
titativa e qualitativa. Assim, analisou-se tanto o
momento durante o periodo de observa¢do em que
parte significante dos sujeitos de cada grupo apre-
sentou cada um dos tipos e subtipos de esquema
simbdlico, caracterizando sua emergéncia, quanto
a diversidade e a complexidade desses esquemas.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario (HU) da
Universidade de Sao Paulo sob protocolo 692/05
e da CAPPesq — HC/FMUSP sob protocolos
0082/07 e 397/05. Todos os responsaveis pelos
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
pods-esclarecido.

Para as comparagdes intragrupo, foram utiliza-
dos os testes estatisticos de Friedman e Wilcoxon
e, para as comparacgdes intergrupos, foram utiliza-
dos os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
Para andlise das variaveis qualitativas, conside-
rando-se as andlises intra e intergrupos, foi aplicado
o Teste de Igualdade de Duas Propor¢des. Para se
estabelecer a correlagao entre as variaveis estu-
dadas, considerando-se os trés grupos em todas
as sessoes, foi aplicado o Teste de Correlagéo
de Spearman. As correlagbes encontradas foram
classificadas em n&o linear (r = 0.0 to + 0.20); fraca
(r = = 0.21 to = 0.40); moderada (r = = 0.41
to + 0.60); forte (r = = 0.61 to + 0.80); e muito forte
(r=+x0.81to + 1.0). O nivel de significancia adotado
foi 0,05.

RESULTADOS

Os resultados descritivos quanto a idade de
emergéncia de cada tipo e subtipo de esquema
simbdlico para cada grupo estudado estao apresen-
tados na Figura 1. Vale a pena ressaltar que para o
GPT, foi considerada a idade corrigida.

Habilidade GT GPT GSD
Esquemas simbdlicos simples (ESS)

Aplicados no préprio corpo (APC) 11m,15d 13m,27d 19m,1d
Aplicados em objetos figurativos (AOF) 11m,15d 15m 20m,1d
Aplicados em objetos nao-figurativos (AONF) 12m,7d NES 21m,1d
Esquemas simbdlicos combinados (ESC)

Combinacao de duas agdes (CDA) 13m,14d 16m,8d 22m,5d
Combinacao de 3 ou mais a¢des nao-ordenadas (CTN) NA NA NA
Combinacao de 3 ou mais a¢des ordenadas (CTO) NES NA NA

Legenda: NES — néo foi estatisticamente significante
NA — nao apresentou

Figura 1 —Idades iniciais para a emergéncia de cada subtipo dos tipos de esquemas simbdlicos para

cada grupo
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Na Tabela 1 estdo apresentados os p-valores
para a emergéncia de cada subtipo de esquema
simbdlico para o GT, no decorrer das sessoes.

Na Tabela 2 estdo apresentados os p-valores
para a emergéncia de cada subtipo de esquema
simbdlico para o GPT, no decorrer das sessoes.

Na Tabela 3 estdo apresentados o p-valores
para a emergéncia de cada subtipo de esquema
simbdlico para o GSD, no decorrer das sessoes.

A emergéncia dos subtipos dos esquemas sim-
bolicos simples e combinados para GT, GPT e GSD
pode ser melhor visualizada nas Figuras 4, 5 e 6,
respectivamente.

Emergéncia dos esquemas simbdlicos

Em relacdo a analise da diversidade e com-
plexidade dos esquemas simbdlicos, os resulta-
dos revelaram diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre 0os grupos, ao longo das sessdes de
observacéao.

Na primeira sessédo de observacdo, nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os
trés grupos. Na segunda sessdo de observacéo,
diferengas estatisticamente significantes foram
observadas em relagao aos ESS [p-valor = 0,006
(GT: média = 13,6; GPT: média 7,4; GSD: média
8,0)]. Na terceira sessdo de observacdo, a dife-
rengca entre os grupos para ESS foi mantida,

Tabela 1 — Emergéncia dos subtipos de esquemas simbdlicos simples e combinados para o GT

(p-valores)

GT APC AOF AONF CDA CTN CTO
12 Ses. <0,001* 0,002* -X- -X- -X-
22 Ses. <0,001* <0,001* 0,035* -X- -X- -X-
32 Ses. <0,001* <0,001* 0,002* 0,008* -X- -X-
42 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- -X-
52 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- -X-
62 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- 0,147

Legenda:* p-valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel de significancia adotado.

Tabela 2 — Emergéncia dos subtipos de esquemas simboélicos simples e combinados para o GPT

(p-valores)

GPT APC AOF AONF CDA CTN CTO
12 Ses. <0,001* 0,147 -X- -X- -X-
22 Ses. <0,001* 0,002 0,147 -X- -X- - X -
32 Ses. <0,001* <0,001* 0,147 0,035* -X- -X-
42 Ses. <0,001* <0,001* 0,147 0,008* -X- - X -
52 Ses. <0,001* <0,001* 0,147 <0,001* -X- -X-
62 Ses. <0,001* <0,001* 0,147 <0,001* -X- -X-

Legenda:* p-valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel de significancia adotado.

Tabela 3 — Emergéncia dos subtipos de esquemas simbdlicos simples e combinados para o GSD

(p-valores)

SD APC AOF AONF CDA CTN CTO
12 Ses. <0,001* 0,147 -X- -X- -X-
22 Ses. <0,001* <0,001* -X- -X- -X-
32 Ses. <0,001* <0,001* 0,035* 0,147 -X- - X -
42 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* 0,002* -X- -X-
52 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- -X-
62 Ses. <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- -X-

Legenda:* p-valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel de significancia adotado.
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Emergéncia dos esquemas simbdlicos
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Figura 6 — Evolucao dos grupos quanto a diversidade de ESC produzidos

mas observou-se melhor desempenho do GSD
em relacdo ao GPT [p-valor = 0,009 (GT: média
= 283,4; GPT: média = 14,8; GSD: média = 17,8)].
Na quarta sessdo de observagéo, as diferengas
entre 0s grupos acentuaram-se em relacdo aos
ESS [p-valor<0,001 (GT: média = 37,0; GPT: média
= 16,6; GSD: média = 26,4)]. Além disso, diferen-
cas estatisticamente significantes em relacao aos
ESC comecaram a ser observadas entre 0s grupos

[p-valor = 0,002 (GT: média = 4,8; GPT: média=0,9;
GSD: média = 1,5)]. Na quinta sessao de observa-
¢éo, o GSD apresentou desempenho préximo do
observado para GT, em relagdo ao uso de ESS,
visto que ndo houve diferenga estatisticamente sig-
nificante entre eles [p-valor = 0,254 (GT: média =
44.8; GSD: média = 37,6)]. Assim, a diferenca entre
0S grupos para ESS na quinta sessao foi determi-
nada pela diferenca entre GT e GPT [p-valor=0,018
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Tabela 4 — Correlacao entre os tipos e subtipos de esquemas simbolicos para todas as sessoes e

grupos
Correlacao APC AOF AONF ESS CDA CTN CTO ESC
Corr 69,4%
AOF ’
p-valor <0,001*
Corr 44,9% 57,0%
AONF ’ ’
© p-valor <0,001* <0,001*
ESS Corr 83,6% 94,2% 70,9%
p-valor <0,001* <0,001* <0,001*
CDA Corr 64,4% 72,4% 51,1% 73,5%
p-valor <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
CTN Corr -X - -X - - X - -X- - X -
p-valor -X- -X- -X- -X- - X -
cTO Corr 3,7% 9,8% 9,2% 8,8% 14,0% -X-
p-valor 0,484 0,064#  0,080#  0,096# 0,008* -X-
ESC Corr 64,3% 72,4% 51,1% 73,5% 100% -X- 14,9%
p-valor <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* -X- 0,005*

Legenda:* p-valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel de significancia adotado.
# p-valores que por estarem préximos do limite de aceitagcéo, séo considerados que tendem a ser significativos.

(GT: média = 44,8; GPT: média =21,6)] e entre GPT
e GSD [p-valor = 0,005 (GPT: média = 21,6; GSD:
média = 37,6)]. Em relagédo aos ESC, as diferencas
entre os grupos foram mantidas na quinta sessao
de observacao [p-valor< 0,001 (GT: média = 8,1;
GPT: média = 1,8; GSD: média = 4,5)]. Na sexta
e Ultima sessao de observacao, diferencas estatis-
ticamente significantes voltaram a ser observadas
entre os trés grupos para ESS (p-valor < 0,001).
No entanto, o GSD apresentou desempenho mais
proximo do apresentado pelo GT, do que pelo GPT
(GT: média = 53,4; GPT: média 23,0; GSD: média
43,4). Em relacdo aos ESC, as diferencas entre
GT e GSD deixaram de ser estatisticamente sig-
nificantes [p-valor = 0,123 (GT: média: 12,0; GSD:
média 9,0)]. Portanto, as diferencas intergrupos
foram determinadas pela diferenca entre GT e GPT
[p-valor< 0,001(GT: média: 12,0; GPT: média: 2,7)]
e entre GPT e GSD [p-valor< 0,001(GPT: média:
2,7; GSD: média 9,0)]. Estes resultados podem ser
melhor visualizados nas Figuras 5 e 6.

Na Tabela 4 estao apresentados os dados con-
siderando-se a correlagédo entre os tipos de esque-
mas simbdlicos estudados e seus subtipos.

O teste de correlagdo de Spearman revelou forte
e positiva correlacédo entre ESS e ESC (73,5%)
para todos 0s grupos e sessoes, o0 que indica que a
emergéncia dos ESC esta fortemente relacionada a
emergéncia dos ESS.

A andlise dos subtipos de ESS e ESC revelou
correlacdo positiva estatisticamente significante
entre a emergéncia de APC e AOF (p-valor =
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<0,001), de AOF e AONF (p-valor = <0,001), de
AONF e CDA (p-valor = <0,001) e de CDA e CTO
(p-valor = 0,008), considerando-se os trés grupos
estudados. Nenhuma crianca apresentou CTN.

DISCUSSAO

A emergéncia dos esquemas simbdlicos, como
considerada pelo modelo proposto pela Episte-
mologia Genética, € marco de importancia para a
condicao da expressao oral da linguagem que vem
sendo construida desde o nascimento da crianga,
uma vez que a utilizagdo desses esquemas sina-
liza a capacidade de representacdo, decorrente
da constituicdo da diferenciacao entre significante
e significado 2. Tal modelo expressa a existéncia
de uma hierarquia de aquisi¢cdes, necessaria para
a construcao do simbolo, em seus varios niveis de
evolugdo, e para que seu emprego pela crianga
se efetive. A forte correlacéo positiva e estatistica-
mente significante obtida para ESS e ESC e para a
emergéncia de seus subtipos: APC e AOF, de AOF
e AONF, de AONF e CDA e de CDA e CTO, con-
siderando-se todos os grupos estudados, confirma
e reforga a existéncia de uma hierarquia das aqui-
sicdes do desenvolvimento cognitivo em direcao a
construcdo do simbolismo, conforme preconizado
no modelo tedrico adotado e que também serviu de
base para a elaboracéo do protocolo * utilizado.

Assim, todas as criangas deste estudo passa-
ram pelas mesmas fases do desenvolvimento cog-



nitivo, mais especificamente do desenvolvimento
dos esquemas simbdlicos simples e combinados
e seus subtipos, como descrito na literatura 2 e
sistematizado no PODCLE-r. A andlise cuidadosa
da evolugdo de cada grupo estudado corrobora
os achados de outras pesquisas referentes a esse
tema 519171835 Contudo, ficou evidenciado que as
criangas dos grupos GPT e GSD apresentaram
ritmo de desenvolvimento mais lento ao serem
comparadas com as criangas do GT, mesmo con-
siderando-se que todos os sujeitos foram parea-
dos pela idade cognitiva no inicio do estudo. Esses
achados corroboram outras pesquisas que apon-
tam estes grupos como de risco para o atraso no
desenvolvimento cognitivo e, consequentemente,
da linguagem '-142026° mesmo ao se considerar
criancas PTMBP sem comprometimentos neurode-
senvolvimentais, como é o caso dos sujeitos deste
estudo 2731,

A andlise mais detalhada da evolugédo dos gru-
pos ao longo das sessbes de observacéo revelou
ritmo de desenvolvimento mais lento do GPT em
relacdo ao GSD, a partir da terceira sessdo de
observacao, respeitando-se a distancia entre o
GSD eo GT 15,16,19,27,35.

A andlise da emergéncia dos tipos e subtipos
dos esquemas simbdlicos remete a algumas obser-
vacgoes importantes. A primeira delas refere-se ao
AONF, como subtipo do ESS. Tal habilidade per-
mite que a crianca aplique esquemas simbdlicos
simples a objetos nado figurativos, como, por exem-
plo, usar um bloquinho de madeira para simbolizar
um carrinho. Para o GPT, o AONF nao emergiu de
forma estatisticamente significante, ou seja, apenas
uma pequena parte das criangas apresentou esse
tipo de esquema simbdlico durante o periodo de
observacao. Esse dado pode sugerir que as crian-
cas PTMBP teriam mais dificuldade em construir a
representacao por meio de significantes arbitrarios,
0 que pode contribuir para os déficits em relagédo a
linguagem, tanto expressiva quanto receptiva, fre-
guentemente relatados nessa populagao 2.

Os ESC permitem a crianga o desenvolvimento
no jogo simbdlico, de forma a favorecer a ordenagéao
no tempo e no espaco tanto para a ocorréncia das
acOes a serem realizadas quanto para a expressao
oral dessas agbes 2. Os resultados obtidos com os
sujeitos deste estudo mostraram que, na fase em
que se encontravam, todos conseguiram combi-
nar duas agbes, 0 que ocorreu, em média, aos 13
meses e 14 dias de idade para as criangas do GT,
aos 16 meses e oito dias de idade corrigida para o
GPT e aos 22 meses e cinco dias para o GSD.

Ao término do processo de observagao para a
emergéncia dos ESS e ESC e seus subtipos, que
ocorreu apods seis meses da avaliacado inicial, ape-

Emergéncia dos esquemas simbdlicos

nas duas criangas do GT, cujo grupo estava com
média de idade de 16 meses e 24 dias, apresen-
taram a combinacdo de trés ou mais acdes orde-
nadas (CTO). Tal fato pode ser devido ao curto
intervalo de tempo utilizado para a observacéo,
0 que evidenciaria a necessidade de mais tempo
para a emergéncia dessa habilidade, de forma
estatisticamente significante. Esse dado corrobora
achados % em que os esquemas simbdlicos com-
binados com trés ou mais acbes, que caracteriza-
riam, entre outras habilidades, o inicio do periodo
pré-operatério ', comecaram a ser observados a
partir do 15° més de idade em bebés com DT .

A combinacgéo de trés ou mais esquemas sim-
bdlicos nao ordenados (CTN) nao foi realizada por
nenhum dos sujeitos desta pesquisa. Tal resultado
pode também ser devido a questao do tempo insu-
ficiente para a observacdo de sua emergéncia.
Contudo, o fato de algumas criangas com DT terem
apresentado CTO sem apresentar CTNO levanta
a hipoétese de que este Ultimo subtipo de ESC nao
seja um indicador relevante do desenvolvimento
dos ESC no desenvolvimento tipico. Porém, se con-
firmada tal hipdtese, a presenca das CTN pode ser
um importante indicador de risco para alteracdes
no desenvolvimento de linguagem, especialmente
aquelas que envolvem dificuldades em relagéo a
sintaxe, como é o caso das criangas com SD 121319,
Nesse sentido, mais estudos sdo necessarios para
que se possa determinar se esse subtipo de ESC
seria observado com maior frequéncia em criancas
com comprometimento intelectual ou alteracdes no
desenvolvimento da linguagem e como se daria a
transicdo das CTN para as CTO nessas populagdes.

Com relacao a analise da diversidade e comple-
xidade dos esquemas simbdlicos simples e combi-
nados, observou-se que o GT comecou a diferen-
ciar-se dos demais grupos ja na segunda sessao
de observagéo. Na terceira sessao de observacgéo,
o GSD também comecou a se diferenciar do GPT e
a relagéo de desempenho entre os grupos poderia
ser representada como GT>GSD>GPT.

Porém, na quinta sessédo de observagdo o GSD
apresentou desempenho muito préximo do apre-
sentado pelo GT em relagéo aos ESS, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre eles. O
mesmo foi observado na sexta sessdo, com relagao
ao uso de ESC. Porém, o GPT manteve um desem-
penho bem inferior (GT=GSD>GPT).

Tal resultado pode ser devido a efetividade da
terapia fonoaudioldgica realizada apenas para o
GSD, que envolvia também a participacdo ativa
dos pais ou cuidadores no processo terapéutico
garantindo, assim, a efetivacao das orientacdes e
atividades propostas em casa. A pratica da terapia
fonoaudioldgica com criangas PTMBP na fase de
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desenvolvimento considerada neste estudo nao é
relatada na literatura. A recomendacédo feita € que
essas criangcas sejam acompanhadas e a familia
orientada quanto aos aspectos favoraveis ao seu
desenvolvimento 2021,

Por outro lado, um fator que pode ter influen-
ciado o baixo desempenho das criancas PTMBP
€ o risco de déficit atencional que esta populagcao
apresenta 28298233,

Além disso, deve-se considerar o fator idade
cronolégica para todos os grupos. Embora tenha
sido tomado cuidado com o pareamento dos sujei-
tos pelo desempenho cognitivo, isto é, todas as
criancas estavam localizadas no final da quinta fase
do periodo sensorio motor no inicio do estudo, cro-
nologicamente as criancas do GSD eram as mais
velhas. A literatura aponta a influéncia da idade,
no sentido que criangas mais velhas, mesmo com
defasagem cognitiva, tém mais oportunidade de
experiéncias de vida, o que pode favorecer intera-
¢ao com pessoas e objetos de formas mais varia-
das e enriquecedoras %%.

Ressalta-se, portanto, a importancia em se con-
siderar os dados obtidos em contexto clinico, que
indicam a defasagem na emergéncia dos subtipos
de esquemas componentes dos ESS e ESC para as
criancas PTMBP e as com SD. Como apontado na
literatura 6171935 tais habilidades sao responsaveis

pelo favorecimento do desenvolvimento cognitivo
e de linguagem e essas areas merecem atencao
especial por parte dos profissionais que atuam com
essas populagdes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir
que as criancas PTMBP e com SD seguem as
mesmas fases do desenvolvimento cognitivo, mais
especificamente do desenvolvimento dos esquemas
simbdlicos simples e combinados, embora apre-
sentem defasagem na emergéncia dessas habili-
dades. Pode-se observar que as criancas PTMBP
apresentaram evolugdo mais lenta do que as crian-
¢as com SD, apresentando também, desempenho
inferior com relagcéo a diversidade e complexidade
dos esquemas simbdlicos produzidos. Além disso,
os dados apontam para uma dificuldade especifica
das criangas PTMBP em construir a representagéao
por meio de significantes arbitrarios.

Estes dados reforcam a importancia em se
acompanhar a emergéncia e o desenvolvimento
dos esquemas simbolicos simples e combinados
nessas criangas, com o objetivo de monitorar e esti-
mular esse desenvolvimento, com vistas a minimi-
zar os efeitos da defasagem cognitiva e a favorecer
o desenvolvimento da linguagem.

ABSTRACT

Purpose: to check the emergence of isolated and combined symbolic schemes as well as their
respective subtypes in 20 very-low-birth-weight (VLBW) preterm children, 20 children with Down
syndrome (DS), and 20 typically developing (TD) children. Methods: all subjects were followed up
monthly during a six-month period, starting from the initial assessment, when they were placed at
the fifth phase of the sensorimotor period, using the Protocol for Expressive Language and Cognitive
Development Observation — reviewed version (PELCDO-r). Data were analyzed both quantitatively
and qualitatively. Results: results revealed that isolated and combined symbolic schemes emerged
in a similar way in all groups, although DS and VLBW preterm children showed slower rhythm of
development when compared to TD children. The qualitative analysis, concerning the analysis of
symbolic schemes’ diversity and complexity showed that VLBW preterm children showed poorer
performance when compared to children with DS and TD children, also showing specific difficulties as for
the use of symbolic schemes applied to non-figurative objects, that is, concerning the representation’s
construction by means of an arbitrary significant. Conclusion: these data reinforce the importance
of following the emergence and development of isolated and combined symbolic schemes in these
children, with the objective of monitoring and stimulating their development, aiming to minimize the
effects of cognitive deficits and favor language development.

KEYWORDS: Down Syndrome; Infant; Premature; Cognition; Child Development; Child
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