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RESUMO

Buhler KECB. Desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva em
bebés pré-termo muito baixo peso em seus estagios iniciais [tese]. S&o
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2008. 148p.

Criancas com histdrico de prematuridade e muito baixo peso apresentam
alto risco para alteracbes do desenvolvimento cognitivo e,
consequentemente, desenvolvimento de linguagem. O objetivo da presente
tese € descrever o desempenho de bebés pré-termo muito baixo peso,
guanto ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, durante o
periodo sensério-motor e inicio do pré-operatério, e comparar com O
desenvolvimento de bebés de termo, seguindo os pressupostos tedricos da
Epistemologia Genética. Doze bebés pré-termo muito baixo peso e 20 bebés
nascidos de termo foram submetidos, pela pesquisadora, a sessbes de
observacdes mensais da cognicdo e linguagem expressiva, de acordo com o
Protocolo de Observacdo do Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem
Expressiva, a partir do momento que ingressaram no Ambulatério de
Seguimento de Alto Risco até os 18 meses de idade corrigida e/ou
Ambulatério de Puericultura, ou creche, até os 18 meses de idade
cronolégica. Todas as sessdes foram filmadas em videoteipe e os dados
analisados segundo protocolo especifico. Para melhor discussdo dos dados,
a pesquisa foi dividida em dois estudos. O objetivo do Estudo | foi a
proposicdo e aplicabilidade de protocolo para observacdo do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, referente ao periodo
sensdrio-motor e inicio do pré-operatério, que pudesse ser utilizado como
instrumento de analise objetiva das realizac6es observadas em criancas. O
Protocolo € constituido por quatro quadros contendo os indicadores do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva em seus estagios
iniciais, bem como a pontuacao correspondente as realiza¢des apresentadas
pela crianca. Trata-se de proposta de sistematizacdo da observacdo de
dados longitudinais referentes as areas do desenvolvimento mencionadas,
permitindo a localizagdo e 0 acompanhamento da crianga em seu processo
de construcdo do conhecimento e de linguagem expressiva durante o0s
estagios iniciais. O objetivo do Estudo Il foi analisar quantitativa e
qualitativamente o desempenho quanto ao desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva de bebés pré-termo muito baixo peso por meio da
aplicacdo do Protocolo de Observacdo do Desempenho Cognitivo e de
Linguagem Expressiva, durante o periodo sensorio-motor e inicio do pré-
operatorio e comparar com o de bebés de termo. Os resultados revelaram
atraso significativo dessas areas do desenvolvimento dos bebés pré-termo
muito baixo peso em relacdo aos bebés de termo, sendo a defasagem mais
facilmente observavel a partir do 6° més, mantendo-se durante todo o
periodo sensdrio-motor e inicio do pré-operatério. A partir dos resultados
deste estudo, reforga-se a importancia do monitoramento fonoaudiol6gico de
bebés de alto risco.

Descritores: 1. Recém-nascido de muito baixo peso, 2. Linguagem, 3.
Cognicao, 4. Prematuro, 5. Protocolos.



SUMMARY

Buhler KECB. Early development of cognition and expressive language in
very low birth weight infants [thesis]. S8o Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2008. 148p.

Infants born preterm and very low birth weight are at great risk for deficits on
cognitive development and consequently on language acquisition. The aim of
the present study is to describe the performance of very low birth weight
preterm infants regarding expressive language and cognitive development
during sensorimotor and beginning of preoperational period and to compare it
with that of term infants, according to the Genetic Epistemology theoretical
principles. Twelve very low birth weight preterm infants and 20 term infants
underwent monthly evaluations in which cognition and expressive language
were observed according to the Protocol for Expressive Language and
Cognition Development Observation. The observation sessions were carried
out from their ingress at the Outpatient Clinic for High-Risk Neonates until 18
months of corrected age and/or from their ingress at the Pediatric Outpatient
Clinic, or at the Day Care Center, until 18 months of chronological age. All
sessions were videotaped and data were analyzed according to a specific
protocol. In order to better discuss the results, this research was divided into
two studies. The aim of Study | was to propose and analyze the applicability
of a protocol for expressive language and cognitive development observation
during the sensorimotor and the beginning of preoperational period, that
could be used as a tool for objective analysis of the achievements observed
during infant’s development. The Protocol comprises four charts containing
the indicators of cognitive and expressive language development in their
early stages, as well as a score corresponding to the child’s achievements. It
constitutes a proposition for systematization of longitudinal data observation
concerning the developmental areas mentioned, allowing the child’s
placement and making it possible to follow the child’s construction process of
knowledge and language during early developmental stages. Study Il had the
aim to analyze, qualitatively and quantitatively, the performance of very low
birth weight preterm infants on expressive language and cognitive
development during sensorimotor and preoperational period using the
Protocol for Expressive Language and Cognitive Development Observation,
and to compare their performance to that presented by term infants. The
results revealed a significant delay for very low birth weight preterm infants
on both expressive language and cognitive development when compared to
term infants. The gap found between groups was more evident after their 6"
month, persisting through the sensorimotor period and continuing into the
beginning of preoperational period. The results of this study reinforce the
importance of speech-language monitoring for high risk infants.

Descriptors: 1. Infant very low birth weight, 2. Language, 3. Cognition,
4. Infant, premature, 5. Protocol.
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O estabelecimento de cuidados intensivos em unidades neonatais,
aliado ao avanco do desenvolvimento tecnoldgico da medicina obstétrica e
perinatal, resultou em aumento das taxas de sobrevida para bebés de alto
risco, principalmente nas duas Ultimas décadas (Diniz et al., 1999;
Jennische, Sedin, 2001; Markestad et al., 2005; Hintz et al., 2005; Picciolini
et al., 2006). Com maior sobrevida, o foco dos estudos tem sido a avaliacédo
da morbidade neonatal e suas consequéncias, especialmente nos recém-
nascidos pré-termo (RNPT) (Rugolo, 2005).

Concomitante ao aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos de
alto risco cada vez menores e mais imaturos surge o questionamento quanto
a qualidade de vida futura desses bebés, aos aspectos éticos dos limites de
viabilidade, ao alto custo da assisténcia neonatal e aos custos econémicos e
sociais dos cuidados pos-alta no acompanhamento de RNPT com sequelas.

Os bebés nascidos com peso inferior a 1500g sdo denominados de
recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), e tém sido objeto de
inUmeros estudos publicados nos ultimos 20 anos. Bebés de muito baixo
peso (MBP), com poucas excecdes, sdo prematuros e, em geral, com idade
gestacional menor que 32 semanas (Dornaus et al., 2004). O prognéstico de
desenvolvimento dos prematuros de MBP depende de complexa interacéo
de fatores bioldgicos, sociais e ambientais atuantes no cérebro imaturo e
vulneravel desses bebés (Perlman, 2001).

Bebés MBP apresentam mais problemas de saude que bebés
nascidos de termo. Esses problemas incluem re-hospitalizagGes, cirurgias,

asma, infec¢des de vias aéreas superiores e inferiores, e infeccdes de orelha
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média. O crescimento de bebés MBP também é menor que o de bebés de
termo com relacdo a peso, altura e perimetro cefalico (Hack et al., 2005).

Rozé e Bréart (2004) apontam que durante os préximos 10 anos,
provavelmente, ndo serd observada melhora dramatica nos cuidados
intensivos neonatais, como ocorreu nos ultimos 15 anos. O objetivo principal
nos proximos anos consistira em melhorar a qualidade dos cuidados
neonatais e poés-alta, a fim de se melhorar o progndstico dos recém-nascidos
muito prematuros.

O numero crescente de estudos na literatura internacional, sobre
seguimento e prognadstico ao longo prazo de prematuros MBP, mostra que
este tema é foco atual de interesse e preocupacao (Rugolo, 2005).

Estudos de seguimento de RNPT mostram que as taxas de déficits no
desenvolvimento ndo tém se alterado significativamente nos ultimos anos,
com taxas elevadas de sequelas nos prematuros MBP, especialmente nos
menores que 750g e com idade gestacional de 25 semanas ou menos
(Tin et al., 1997; Hack et al., 2000; Bhutta et al., 2002; Wood et al., 2003;
Markestad et al., 2005).

Inicialmente, a énfase principal nos estudos de seguimento recaia
sobre a incidéncia de desabilidades maiores, que incluem: retardo mental
moderado/severo, perda auditiva neurossensorial, cegueira, paralisia
cerebral e epilepsia. Bebés com peso de nascimento entre 1501g a 25009
tém incidéncia de 6% a 8% na manifestacdo de alguns desses déficits;
agueles que pesam entre 1001g a 1500g tém entre 14% e 17% de chance; e

agueles cujo peso de nascimento € inferior a 1000g tém entre 20% e 25% de
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probabilidade de apresentar alguma sequela grave (Hack et al., 1996;
Bennett, Scott, 1997). Em comparacao, em bebés de termo a incidéncia é de
5%. Essas taxas de incidéncia tém permanecido relativamente constantes
na ultima década (Aylward, 2005).

Entretanto, a natureza dos déficits esta mudando. Problemas tém sido
encontrados em criancas que sdo consideradas sobreviventes néo
sequeladas. Isto se deve a programas de acompanhamento mais longos,
técnicas de avaliagcdo mais refinadas e melhora nas taxas de sobrevida.
Como resultado, tem ocorrido alta prevaléncia de disfuncdes menos severas,
particularmente em bebés mais prematuros (Marlow et al., 2005). Estas
disfuncbes menores incluem distlrbios de aprendizagem, médias de QI no
limite inferior, déficit de atencdo e hiperatividade, déficits neuropsicologicos
especificos (integracdo visuo-motora e funcdo executiva), problemas
comportamentais e emocionais (Saigal, 2000). E estimado que estas
disfuncbes ocorram entre 50% e 70% dos RNMBP (Taylor et al., 2004;
Caravale et al., 2005).

Fatores sociais, étnicos, e o grau de escolaridade dos pais também
podem influenciar na prevaléncia dessas alteracfes. Além disso, até o
presente momento, ndo existem bons preditores das alteragcdes mais sutis.
No inicio da infancia, é extremamente dificil determinar se estes problemas
sao transitorios ou se refletem a emergéncia de problemas permanentes
(Aylward, 2005).

A importancia de estudos longitudinais de seguimento em bebés de

alto risco é evidenciada pelo aumento no numero de artigos sobre
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seguimento publicados em periédicos importantes, e pelo tempo dedicado
em eventos cientificos sobre este assunto (Wolke, Meyer, 1999; Hack et al.,
2000; Perlman, 2001; Alegria et al., 2002; Magill-Evans et al., 2002; de
Kleine et al., 2003; Ozbek et al., 2005; Markestad et al., 2005).

Historicamente, os estudos de seguimento foram iniciados em
resposta a preocupacdo de que os esfor¢cos para salvar bebés cada vez
mais imaturos estavam resultando em aumento do numero de sobreviventes
sequelados. Mais recentemente, em reconhecimento a fundamental
importancia de um progndstico do desenvolvimento neuro-motor para as
familias e para a sociedade, estudos controlados e randomizados tém sido
realizados com o objetivo de acompanhar esse processo (Vohr et al., 2003).
A manutencao de programas de seguimento € fundamental para o avanco
das praticas clinicas neonatais e para a melhora da qualidade de vida.

Programas de seguimento indicam que RNPT com peso inferior a
1500g apresentam atrasos em seu desenvolvimento (Escobar et al., 1991;
Hack et al., 1996; Cooke, 2004; Hintz et al., 2005). Um grande estudo
epidemiolégico relata uma porcentagem de 55% de criancas MBP com
problemas escolares. Dentre esta porcentagem, 20% das criancas recebiam
educacdo especial, 20% eram repetentes e 15% freqientavam escola
regular, mas recebiam refor¢o escolar (Hille et al., 1994).

Os fatores que podem contribuir para estes problemas incluem a
inerente vulnerabilidade do cérebro do prematuro durante o periodo critico
do desenvolvimento, problemas clinicos mdltiplos especificos da

prematuridade e condicbes ambientais estressantes (Perlman, 2001).
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Apesar de MBP ser considerado como um indice de risco bioldgico,
apenas recentemente o entendimento do risco neuropatolégico tem sido
explicado (Wood et al., 2003). Stewart et al. (1999) investigaram os efeitos
do nascimento muito prematuro na estrutura cerebral e reportaram que
mais da metade das criancas com problemas neurocognitivos e
comportamentais tinham padrées anormais de ressonancia magnética na
adolescéncia. Atrofia do corpo caloso, um achado consistente nos exames
de ressonancia, suporta a hipétese de que prejuizos nesta area podem ser
responsaveis pela baixa performance escolar das criancas de MBP.
Similarmente, Whitaker et al. (1997) também mostraram associacao entre
lesdes cerebrais identificadas no ultrassom e problemas comportamentais
aos 6 anos de idade.

Numerosas revisdes sobre o desenvolvimento de RNMBP tém sido
criticadas pela baixa qualidade dos estudos nessa éarea, sobretudo pela
inadequacao do tamanho amostral, heterogeneidade de populacdes, falta de
uniformidade nas formas de avaliacdo, instrumentos de medidas utilizados,
rigor metodolégico, definicbes de desabilidades e controle das populacées,
além de curta duracdo dos seguimentos e viés causados por variaveis como
estado soécio-econdbmico familiar e caracteristicas do grupo controle
(Saigal, 2000; Aylward, 2005; Hack et al., 2005).

Entretanto, estudos de seguimento sdo necessarios para identificar
possiveis efeitos negativos que uma intervencédo médica ou procedimentos
clinicos possam causar no ceérebro da crianca, além da identificacéo

precoce de sinais de anormalidades do desenvolvimento, para que uma



Introducédo Geral 7

intervencdo apropriada possa ter inicio, na tentativa de minimizar estas
alteracOes e integrar essa crianga no seio da sociedade (Mello et al., 1998;
Aylward, 2005).

Considerando o aumento das taxas de sobrevida de recém-nascidos
de alto risco, o grande investimento emocional, cientifico, tecnolégico e
econdbmico envolvidos nos cuidados dos RNMBP, é crucial que sejam
identificadas as criancas e as familias com necessidade de seguimento e
tratamento, e que sejam reconhecidas as medidas de protecdo, para
determinar-se, assim, intervencdes efetivas (Tronchin, Tsunechiro, 2007).

Poucos estudos de seguimento foram publicados no Brasil e é
provavel que isto seja reflexo das dificuldades encontradas na realizacédo de
estudos longitudinais que avaliem resultados a curto, a médio e,
principalmente, a longo prazo. As condi¢cdes socioeconémicas e culturais da
populacdo admitida talvez permitam explicar, parcialmente, o grande nimero
de faltas as consultas de acompanhamento, dificultando ou impossibilitando
o cumprimento de todas as etapas de um programa (Mello et al., 1998;
Tronchin, Tsunechiro, 2007).

Outros autores internacionais também relatam dificuldades em manter
0 seguimento de criancas pré-termo por longos periodos. Perdas de até 30%
ou mais ndo sao incomuns (O’Callaghan et al., 1996; Saigal, 2000).

Marlow (2004) ressalta a extrema importancia do uso de medidas da
funcdo cognitiva padronizadas nos estudos de seguimento. De acordo com
Rugolo (2005), para o diagnostico de desenvolvimento normal ou anormal e

avaliacdo do grau de anormalidade, existem varias escalas de
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desenvolvimento que podem ser aplicadas em diferentes faixas etarias.
A autora também ressalta que, ao interpretar os dados sobre progndstico de
prematuros, deve-se considerar que, na maioria dos estudos, a casuistica é
constituida em funcéo do peso de nascimento, sendo que o desenvolvimento
é diretamente relacionado a idade gestacional.

O progresso na qualidade do seguimento € essencial para ajudar o
bebé, limitando a severidade de seus déficits. Além disso, a implementacéo
de intervencdo precoce pode melhorar o desenvolvimento cognitivo (Rozé,
Bréart, 2004; Hack, 2005; Gianni et al.,, 2006). Outros autores, ao se
referirem ao desenvolvimento cognitivo de bebés pré-termo muito baixo peso
(PTMBP), também relatam efeito positivo na aplicacdo de intervencéo
precoce neonatal (Achenbach et al.,, 1993; Poehlmann, Fiese, 2001;
Kleberg et al., 2002).

Um dos aspectos de maior relevancia no desenvolvimento infantil € a
aquisicdo de linguagem (Tsao et al.,, 2004). Garantir o desenvolvimento
saudavel da linguagem é propiciar condices de uma comunicacédo efetiva,
bem como a insercdo social da crianca no meio, além de maiores chances
de sucesso académico e profissional (Perissinoto, Isotani, 2003).

A literatura aponta diversos estudos sobre a linguagem em
criancas com historico de prematuridade, acompanhadas em programas
de seguimento do desenvolvimento. A maioria dessas pesquisas utiliza
escalas de avaliacdo de linguagem com criancas em idade pré-escolar e
escolar (Luoma et al., 1998; Wolke, Meyer, 1999; Jannische, Sedin, 2001;

Yliherva et al., 2001; Peterson et al., 2002). Poucos trabalhos relatam o
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processo de desenvolvimento da linguagem em idades inferiores a dois anos
(Belcher et al., 1997; Cusson, 2003).

Para a Epistemologia Genética, cuja base esta apoiada nos principios
propostos por Piaget (1970 ed. orig. 1937; 1978a ed. orig. 1946; 1978b ed.
orig. 1938), a linguagem possui relacdo direta, em seu desenvolvimento,
com a constru¢ao do conhecimento, da cognicao.

De acordo com Piaget, a adaptacdo do ser humano ao meio é
realizada por meio da acdo (Ramozzi-Chiarottino, 1988). A acdo € o nucleo
da teoria piagetiana e a chave para a construcdo do conhecimento, sendo
responsavel pelas trocas, e interacdo organismo-meio, que se realiza por
meio da adaptacao, com seus dois polos: assimilacdo e acomodacédo. O bebé,
ao exercitar seus reflexos, constroi seus esquemas motores que sao, por
sua vez, a condicdo de acdo no meio, 0 que acabara por atribuir significado
a sua experiéncia e, assim, promover o desenvolvimento da inteligéncia
(Limongi, 2000).

Ao se considerar que os primeiros meses de vida de uma crianga séao
de fundamental importancia para a maturacdo neuroldgica, formacdo do
vinculo afetivo e constru¢cdo do conhecimento, as criancas com histérico de
prematuridade apresentam alto risco para alteragcbes do desenvolvimento

cognitivo e, consequentemente, desenvolvimento de linguagem.

Seguindo o modelo tedrico proposto pela Epistemologia Genética e
considerando que durante o periodo sensorio-motor e inicio do pré-
operatorio serdo construidas as nocbes basicas e fundamentais para o

desenvolvimento cognitivo e de linguagem de uma crianca, a presente
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pesquisa tem como objetivo geral descrever e analisar o desempenho de
bebés PTMBP, quanto ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem
expressiva durante a referida fase, e compara-lo com o desenvolvimento de

bebés de termo.

Para melhor analise e discussdo dos dados coletados, a presente

Tese foi dividida em dois estudos, sendo eles:

Estudo | — Proposicéo e aplicabilidade de protocolo de observacédo do
desenvolvimento cognitivo e linguagem expressiva durante o periodo

sensgrio-motor e inicio do pré-operatorio.

Estudo Il — Desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva de
bebés pré-termo muito baixo peso durante o periodo sensorio-motor € inicio

do pré-operatério.

Cada estudo estd composto pelas seguintes partes: Introducéao,
Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Anexos e Referéncias. Cabe
ressaltar que os anexos comuns aos dois estudos estdo apresentados no
capitulo ANEXOS, ao final da Tese. Além disso, no capitulo REFERENCIAS

estdo citadas as referéncias bibliograficas da INTRODUGCAO GERAL.



Estudo I: Proposigdo e aplicabilidade do
protocolo de observagdo do desenvolvimento
cognitivo e lingquagem expressiva durante o

periodo sensdrio-motor e inicio do pré-operatorio
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1. Introducéo

Seguindo o modelo tedrico proposto pela Epistemologia Genética,
cuja base estd apoiada nos principios elaborados por Piaget (1970 ed. orig.
1937; 1978a ed. orig. 1946; 1978b ed. orig. 1938), a linguagem possui
relacdo direta, em seu desenvolvimento, com a construgao do
conhecimento, da cognigao.

De acordo com Piaget, a adaptacdo do ser humano ao meio é
realizada por meio da acdo (Ramozzi-Chiarottino, 1988). A acao € o nucleo
da teoria piagetiana e a chave para a constru¢do do conhecimento, sendo
responsavel pelas trocas e interacdo organismo-meio, que se realiza por
meio da adaptacéo, com seus dois polos: assimilagdo e acomodacéo. O bebé,
exercitando seus reflexos, constréi seus esquemas motores que sdo, por
sua vez, a condicdo de acdo no meio, que acabara por atribuir significado a
sua experiéncia e, assim, promover o desenvolvimento da inteligéncia
(Limongi, 2000).

Piaget (1978a ed. orig. 1946) formulou sua teoria sobre a construcao
do conhecimento com base na sucessdo constante de aquisicbes, com
carater integrador. Estabeleceu quatro grandes estagios, ou periodos, no
desenvolvimento geral da inteligéncia: o periodo sensdério-motor, anterior ao
aparecimento da linguagem oral e que se subdivide em seis fases; o pré-
operatorio; o operatdrio-concreto; e o0 operatério-formal. Estes estagios
tornam possivel a descricdo do desenvolvimento cognitivo do sujeito, sendo

considerados como formas comuns de organizacédo da realidade, e sendo
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passiveis de serem generalizados a todos os sujeitos (Piaget, 1970 ed. orig.
1937; 1978b ed. orig. 1938).

De acordo com os estudos de Piaget (1970 ed. orig. 1937; 1975),
antes da linguagem oral se desenvolver, a inteligéncia sensoério-motora ja
vem sendo construida, desde o nascimento da crianca. Ela é uma forma de
inteligéncia que prepara, no terreno da acdo elementar, 0 que mais tarde se
convertera em operacdes do pensamento refletido. Segundo os estudos
deste autor, desde o0 seu nascimento, a criancga inicia a construcao de seu
conhecimento a partir do momento em que passa a atuar no meio, seja no
sentido da acdo motora propriamente dita, como também no das acdes
sensoriais, tais como o da visédo, da audicdo, do tato, do paladar e do olfato
(Andrade, 2006).

Por meio dessas acfes, realizadas conjuntamente e coordenadas, o
individuo tem a oportunidade de estabelecer relacbes com o mundo e
conhecé-lo, sendo entéo construidas as nocdes de permanéncia de objeto,
tempo, espaco, causalidade, classificacdo e seriacdo, o que favorece a
construcdo de seus primeiros pré-conceitos (Limongi, 2000).

O enfoque desta pesquisa estd no desenvolvimento cognitivo e de
linguagem durante o periodo sensoério-motor. Esse estagio é dividido em seis
diferentes fases (0-24 meses). E um periodo crucial no preparo para a
aquisicdo das primeiras palavras e construcdo sintatica, uma vez que a
inteligéncia sensorio-motora permite a elaboracdo das nocdes de agente, de

acdo, de paciente e da propria permanéncia do objeto. O bebé fara essas
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diferenciacfes executando uma mesma a¢do sobre um numero de objetos
variados, e diferentes acées sobre um mesmo objeto (Sinclair et al., 1985).

Na primeira fase, que corresponde ao primeiro més de idade, o bebé
apresenta seus reflexos neonatais, como sugar. Por meio da maturacao e da
interacdo com o ambiente, esses reflexos sensorio-motores se modificam, e
comecam a aparecer comportamentos que nao estavam presentes ao
nascimento (Piaget, Inhelder, 1995 ed. orig. 1966).

No segundo estagio, de 2 a 4 meses de idade, as atividades do bebé
o levam ao exercicio dos reflexos e, dessa forma, ocorre a constru¢do dos
esquemas motores. Esquema motor € 0 que é generalizavel numa acgéo; € a
condicdo da acdo do individuo no meio, e é 0 que possibilita a crianca
organizar ou estruturar sua experiéncia, atribuindo-lhe significado (Ramozzi-
Chiarottino, 1988). O bebé passa a acao de sugar e forma um novo padréo
ou esquema de comportamento, o qual consiste em levar a méo a boca para
suga-la (Limongi, 2000).

Entre 4 e 8 meses de idade, o bebé atinge a terceira fase do periodo
sensorio-motor, na qual ele é capaz de combinar dois esquemas e repetir a
experiéncia por varias vezes, 0 que vem a se constituir nas reacoes
circulares (Piaget, Inhelder, 1995 ed. orig. 1966).

Piaget (1978a ed. orig. 1946) afirma que as primeiras condutas
propriamente inteligentes surgem na quarta fase do periodo sensério-motor,
por volta entre 8 e 12 meses de idade, e é caracterizada pela “aplicacéo de
meios conhecidos a novas situacdes”. Nessa fase, emerge o comportamento

intencional na crianca. Sera firmada a nocdo de permanéncia do objeto,
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primeira das nocfes de conservacdo, fundamental para o pensamento e
para a linguagem, e que permitira a constituicdo da imagem mental.
A crianca passa a estabelecer relacdes espaciais, causais e temporais entre
0s objetos. E também o inicio da diferenciacio entre significantes e
significados (Limongi, 2000).

A quinta fase, entre 12 e 18 de idade, € caracterizada pela
constituicdo de novos esquemas decorrentes de experimentacdo ou de
busca da novidade. Essa fase é também reconhecida pelo aparecimento de
um tipo superior de coordenacdo dos esquemas: a coordenacéo dirigida pela
busca de novos “meios” para atingir um fim (Piaget, 1978a ed. orig. 1946).
E nessa fase que a crianca comeca a se comunicar intencionalmente e, o
fara por meio de gestos (0 mostrar, o dar) e vocalizacdes. A comunicacao
gestual continua ativa mesmo quando a linguagem oral comeca a emergir,
acompanhando as emissbes, manifestando-se como uma expansao do
repertdrio de comunicacdo. Sera através do gesto e do jogo que a crianca
manifestard as primeiras associacdes com simbolos e significados
(Limongi et al., 2000).

Na sexta fase, de 18 a 24 meses de idade, a crianca comeca a tornar-
se capaz de representar sequéncias completas de deslocamentos invisiveis,
mas passiveis de inferéncia. A partir desse momento, a crianca descobre
que os objetos do seu mundo mantém uma existéncia permanente e uma
integridade fisica independente (Piaget, 1975; Piaget, Inhelder, 1995 ed.
orig. 1966). O elemento que garante a passagem entre as condutas

sensoOrio-motoras e as representativas € a imitacdo. A imitacao fornece o
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simbolismo do jogo simbdlico e constitui a origem da imagem mental. A
crianca, nessa fase, esta fazendo a transicdo das operacdes fisicas para as
operacdes mentais.

Vale a pena ressaltar que esse progresso de construcdo cognitiva
conduz a funcdo semidtica. A funcdo semiotica € a capacidade adquirida
pela crianca, no decorrer do segundo ano de vida, de representar um
objeto ausente ou um evento ndo percebido, por meio de simbolos ou
signos, isto é, significados diferenciados de seus significantes (Piaget, 1978b
ed. orig. 1938).

A primeira manifestacédo da funcdo semiotica é observada na imitacao
diferida: capacidade de realizacdo de uma copia da acao ou do evento apos
a ocorréncia do desaparecimento do modelo. Em seguida, a crian¢ca comeca
a realizar jogos diferenciados, os quais Piaget (1978b ed. orig. 1938)
denominou de jogos simbdlicos, em meio aos quais o0 ato do jogo se desliga
do contexto imediato para surgir como representacdo. Surge, entdo, o
desenho, como representacdo grafica, e a imagem mental, como imitacédo
interiorizada e sem a presenca de uma analogia direta com a percepcao.

Entretanto, apenas a acdo da crianca sobre objetos néo é suficiente
para adquirir conhecimentos e construir conceitos. E necessaria, também, a
presenca de alguém que faca a traducédo dessa acao para a crianca, e quem
assume esse papel, geralmente, é a mae (Limongi, 2000).

A condicao de diferenciacdo dos significados de seus significantes
€ necessaria, mas nao suficiente para que o desenvolvimento da

linguagem se efetue. Para isso, a crianca necessita da organizacao
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espaco-temporal e causal das representacfes feitas sobre todas as suas
primeiras aquisicdes, isto €, nas experiéncias fisicas e I6gico-matematicas
(Ramozzi-Chiarottino, 1988).

De acordo com Andrade (2006), baseado na teoria de Piaget, a
linguagem oral € um sistema arbitrario de sinais, cujos signos ou palavras
tém significados publicos compartilhados e compreendidos pela sociedade,
servindo, fundamentalmente, para comunicar aquilo que ja foi compreendido.
Ela se desenvolve na crianca com o inicio do uso de signos verbais, na
sexta fase do periodo sensério-motor, favorecida pela condicdo de
diferenciacéo significante/significado, quando a crianca ja € capaz de formar
imagens mentais, apos ter passado pelas experiéncias praticas desse
periodo. Conforme a crianca vai se desprendendo dos acontecimentos
imediatos, a sua linguagem se caracteriza pela representacao de situacdes
passadas por meio do uso da palavra, o que marca o inicio do periodo
representativo. Paulatinamente, a acdo € substituida pela palavra na
expressao de fatos, sentimentos ou desejos, durante a comunicacao.

Algumas pesquisas tém salientado relacbes importantes entre o
desenvolvimento de linguagem oral e do jogo simbdlico, sendo que ambos
parecem ter inicio em idades muito préoximas, o que indica uma base
cognitiva subjacente comum para as duas habilidades (McCune-Nicolich,
1981; Thal, 1991). Nessas pesquisas, foram encontradas relacbes entre o
desenvolvimento do jogo simbdlico, a aquisicdo das primeiras palavras, 0
inicio do uso da combinacdo de palavras, o0 aumento no dominio das

estruturas gramaticais da lingua, e também a emergéncia de gestos
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representativos (Bates, 1979; Morford, Goldin-Meadow, 1992; Lewis et al.,
2002; Camaioni, Aureli, 2002; Iverson et al., 2003; Ozcaliskan, Goldin-
Meadow, 2005; Takiuchi, 2006).

De acordo com Capone e McGregor (2004), os gestos fornecem
dados sobre o estado cognitivo da crianca. A crianca comeca a se
comunicar intencionalmente no curso da quinta fase do periodo sensorio-
motor (Camaioni, 1980; Bates, Dick, 2002), gesticulando e vocalizando.

Bremner (2002) ressalta o surgimento da imitacédo diferida como um
importante processo para a formacéo da identidade da prépria crianca e
dos outros, além de levar, progressivamente, a uma maior precisdo no
uso dos gestos.

Thal e Tobias (1992,1994) ressaltam a importancia da comunicagao
pré-verbal como pré-determinacdo da verbal em situacdes de rotina
realizadas por adultos, vivenciadas pelas criancas, e que serdo utilizadas
nos jogos simbdlicos, nos quais serdo representadas, por exemplo,
situacdes de preparo de comida e cuidados com o bebé.

Com relacdo ao desenvolvimento dos gestos, de acordo com Bates
(1979), os primeiros gestos que a crianca usa tipicamente surgem ao redor
dos 10 meses de idade, antes das primeiras palavras, e sdo gestos déiticos
(apontar, dar e mostrar). De acordo com a autora, o gesto de apontar
apresenta grande importancia enquanto comunicagado, uma vez que tal gesto
envolve o ato de referéncia a objetos externos e eventos. Constitui-se em

um gesto real, uma forma sensorio-motora de nomear.
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Por volta dos 12 meses de idade surgem 0s gestos representativos
(Acredolo, Goodwyn, 1988), definidos como gestos que carregam significado
em sua forma para simbolizar um referente, e ndo mudam conforme o
contexto. Essas autoras e Iverson et al. (2003) os sub-classificam, ainda,
como gestos de reconhecimento ou esquema de jogo, sendo acdes
realizadas em um objeto que descrevem a sua funcéo.

Diversos autores enfatizam a importancia da comunica¢do néo verbal
para o desenvolvimento da linguagem oral, e preconizam que a possibilidade
de desenvolvimento da expressdo oral pode ser determinada pela
guantidade e pela qualidade de gestos e sinais que a crianca utiliza durante
a fase inicial de desenvolvimento da linguagem. Também afirmam que,
durante o periodo inicial desse desenvolvimento, 0s gestos estdo presentes
acompanhando a linguagem oral e amparando-a, no sentido de facilitar a
comunicacdo com o ouvinte (Capone, McGregor, 2004; lverson, Goldin-
Meadow, 2005; Ozcaliskan, Goldin-Meadow, 2005).

Volterra et al. (1996) relataram que o0s gestos e 0s gestos combinados
com palavras, produzidos aos 16 meses de idade, estdo correlacionados,
significativamente, com a producao vocal total aos 20 meses de idade.

No inicio do desenvolvimento de linguagem, a crianca faz uso de
gestos em substituicdo ao signo linglistico, ou acompanhando-o, para
facilitar a sua comunicacdo. Na medida em que ela vai aumentando o seu
repertorio linglistico, em virtude de suas relacdes sociais e na sua interacéo
com objetos e situacdes, observa-se que ela vai diminuindo o uso de gestos.

A crianca descobre que, por meio de palavras, tem o dominio de expressar
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melhor os seus pensamentos e de se fazer inteligivel ao seu interlocutor
(Shore et al., 1984; Acredolo, Goodwyn, 1988; Thal, Tobias, 1992; Namy,
Waxman, 1998; Namy, Waxman, 2002; Iverson et al., 2003; McEachern,
Haynes, 2004; Andrade, 2006).

Piaget (1978a ed. orig. 1946) afirma que as primeiras palavras da
crianca pequena, emergindo do periodo sensoério-motor, sdo, com
freqiéncia, onomatopaicas e imitam o objeto ou a atividade descrita. Na
fase inicial de producdo de palavras, € comum observar-se as criancas
apresentarem a compreensao de linguagem de forma muito mais vasta do
gue podem enunciar.

De acordo com Lyytnen et al. (1999), a partir dos 12 ou 13 meses de
idade, as criancas com desenvolvimento tipico iniciardo a producédo de
palavras. Somente depois dos 20 meses de idade, é que a crianca passa a
adquirir uma diversidade semantica associada ao jogo e que, entdo, se
observa maior desenvolvimento do vocabulario.

No modelo proposto pela Epistemologia Genética, o observador tem
um papel de suma importancia, sendo o individuo que verificara como o
conhecimento € construido. A ele cabe descrever, explicar e analisar como o
sujeito descobre a sua realidade estabelece suas caracteristicas e as
organiza (Delval, 1996).

Para a observacdo desta construcdo do conhecimento, como relata
Assis (1996), Piaget elaborou provas com o objetivo de identificar as
estruturas subjacentes a um determinado comportamento. Esse método,

denominado de método clinico, tinha o objetivo de verificar a logica utilizada
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pelo sujeito, somente por meio da expressao oral. A partir de 1947, Piaget
passou a utilizar um método misto, isto €, analisar as operacbes de
pensamento a partir de operacdes efetivas e concretas, que nada mais é do
gue observar a propria acdo do sujeito, mas sem desconsiderar a linguagem
(Assis, 1996).

Assis (1996) ressalta ainda, que, embora as provas elaboradas por
Piaget sejam simples e utilizem material de acesso facil, sua aplicacdo e
interpretacdo dependem da habilidade e conhecimento do observador
acerca do modelo que rege sua fundamentacéo.

O método clinico serviu de base, em 1996, para a proposta
desenvolvida por Parrat-Dayan ao sistematizar a observacdo, tendo como
objetivo o0 estudo sobre a relacdo entre processos internos e externos
relacionados a construcdo da explicacdo causal. Trata-se do método
dialético-didatico, por ela assim denominado, e que tem como objetivo
construir um conhecimento comum entre o observador e o sujeito, por meio
da intervencdo ativa do observador com o0 sujeito na situacdo proposta, de
forma a facilitar a resolucdo do problema. Tal método permite ao sujeito uma
melhor compreensdo da realidade e, ao observador, analisar e avaliar os
recursos cognitivos utilizados na realizacdo da tarefa solicitada, o que é feito
de forma dialética.

De acordo com Parrat-Dayan (1996), para que a aplicacdo do método
favoreca a obtencdo dos melhores dados, € necessario que o observador
respeite e encoraje o papel ativo do sujeito, considere que o conhecimento &

construido, obedeca a hierarquia da psicogénese, cuide para que cada
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aguisicao seja estruturada, e que considere, com profundidade, as respostas
diferentes das esperadas.

Considerando a relacdo entre o desenvolvimento cognitivo e o de
linguagem e as fases de aquisicdes pelas quais 0 sujeito deve passar para
efetivar a construcdo de seu conhecimento, como proposto pela
Epistemologia Genética, e o0 modelo de observacdo para analise do
processo desse desenvolvimento, como proposto pelo método dialético-
didatico, cabe ao observador realizar a analise qualitativa de seus achados.

Assis (1996) ressalta a importancia e aplicabilidade do método de
observacdo, mas afirma a necessidade do profundo conhecimento que o
observador deve ter da fundamentacéo tedrica e da habilidade para aplicar
as provas e interpretar seus resultados, pois € uma analise subjetiva,
dependente da experiéncia e do conhecimento do observador.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2007)
aponta que os resultados de testes padronizados oferecem ao fonoaudidlogo
valiosas informacdes sobre habilidades comunicativas em areas especificas,
mas também reconhece que procedimentos ndo padronizados, avaliacdes
informais e observacionais fornecem informacdes preciosas que 0s testes
isoladamente podem ndo mostrar.

Na area da Fonoaudiologia, a utilizacdo dos pressupostos teoricos da
Epistemologia Genética para estudos delineados na observacdo de
processos de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e suas alteracdes
€ uma realidade (Limongi, 1992; Pires, 2005; Flabiano et al., 2006; Limongi

et al., 2006; Andrade, Limongi, 2007).
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Esses estudos tém grande importancia para a area, uma vez que
objetivam descrever processos e, para tanto, torna-se necessario
estabelecer relacbes com aquisicbes que sdo anteriores ao fenémeno
estudado, da mesma forma que com as posteriores, isto €, dependentes da
evolucdo da aquisi¢ao-alvo.

A Fonoaudiologia, como bem apontado por Andrade (2004),
necessita cumprir a proposicao de trabalhar com avaliagdes e tratamentos
tendo por base as evidéncias, de tal forma que os procedimentos e
técnicas utilizados sejam fundamentados em pesquisas cientificamente
estruturadas. Essa visdo é corroborada por outras areas da Saude, como
a Medicina e a Odontologia. As aclGes baseadas em evidéncias
favorecem, ndo apenas maior adequacédo em procedimentos de avaliacéo
e diagnostico, como também nos relacionados aos tratamentos e
reavaliacdes, e indicam, de forma mais precisa, o melhor caminho a
ser seguido, tanto na continuacdo de uma determinada intervencao,
guanto em possiveis mudancas (McGivney, 2000; Sato et al., 2000;
Manubens et al., 2005).

No Brasil, alguns pesquisadores tém enfatizado a importancia na
mudanca do paradigma relacionado a fundamentacdo do trabalho
fonoaudioldgico realizado, ndo mais baseado apenas na pratica clinica, mas
com base comprovada cientificamente (Neiva, Wertzsner, 1996;
Andrade et al., 2004; Andrade, Juste, 2005; Trindade et al., 2005; Giuste, 2007;
Rodrigues, 2007). Para tanto, sdo citados testes padronizados traduzidos e

adaptados para o portugués brasileiro, como também feita uma proposicéo
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de protocolos. A utilizacdo desses instrumentos vem justamente em
concordancia a necessidade de favorecer analises e respostas objetivas as
guestdes acima mencionadas.

O método dialético-didatico é de suma importancia para utilizacédo
enguanto forma de observacao de processo de desenvolvimento. Entretanto,
apresenta algumas limitacbes relacionadas a subjetividade existente na
analise e interpretacdo das respostas obtidas na aplicacdo das provas
piagetianas (Assis, 1996). Para tanto, faz-se importante, para o profissional
fonoaudidlogo, utilizar procedimentos mais objetivos de avaliacdo e
tratamento, considerando os dados ndo apenas de forma qualitativa, como
também, quantificando as analises qualitativas. Dessa forma, sera possivel,
a partir dos marcos referenciais fornecidos pelo modelo teérico, os quais
caracterizam as aquisicdes de cada fase de desenvolvimento, sistematizar
parametros para identificacdo e localizacdo dos sujeitos no percurso do
processo de construcdo cognitiva e de linguagem, bem como a comparacéo
com grupos-controle ou outros grupos-pesquisa.

A preocupacdo em aliar os principios propostos pela Epistemologia
Genética aos resultados estatisticos motivou alguns pesquisadores do
Grupo de Genebra a iniciarem tal busca, entre os anos 60 e 70. Bond
(1995a) relata que o proprio Piaget ndo era totalmente oposto a analise
estatistica na pesquisa como a desenvolvida em Genebra.

Bond (1995b), a partir da aplicacdo de uma prova operatoria
piagetiana em criancas maiores e adolescentes, sistematizou o método da

pesquisa com a utilizacdo de videoteipe, transcricdo das situacbes de
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entrevista, aplicacdo de pontuacdo de desempenho e escala de valores, os
quais permitiam a gradacdo das aquisicbes das habilidades. Segundo o
autor, os resultados permitiram verificar a correspondéncia entre as
estruturas hierarquicas do desenvolvimento cognitivo, a qual foi corroborada
pelo estudo estatistico realizado.

Adrien et al. (2001), ao estudarem a relacdo entre a nocdo de
permanéncia do objeto e o desenvolvimento precoce da comunicagao, por
meio da regulacdo da atividade cognitiva, apontaram a importancia da
realizacdo de analises quantitativas como comprovagcao e complementacéo
de analises qualitativas.

No Brasil, na area fonoaudioldgica, alguns estudos foram realizados
com o objetivo de sistematizar ou quantificar dados qualitativos, a partir da
aplicacao dos principios propostos pela Epistemologia Genética.

Seber (1993), a partir da descricdo sistematizada das aquisicoes
cognitivas realizadas pela crianca durante o periodo pré-operatério, propds
atividades que pudessem ser utilizadas por educadores de maneira a
favorecer o raciocinio caracteristico dessa fase.

Limongi et al. (2000), com o objetivo de analisar a relacdo entre
habilidades do processamento auditivo e desenvolvimento de linguagem oral
em criangcas com sindrome de Down, propuseram a sistematizacdo de
provas para avaliar habilidades de desenvolvimento cognitivo caracteristicas
do periodo pré-operatério.

Zorzi e Hage (2004) apresentaram tabelas de descricédo e evolucdo do

desenvolvimento cognitivo relativo aos periodos sensoério-motor e pré-
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operatorio, organizadas a partir das proposicdes de Piaget e de outros
autores que seguiram 0 mesmo pressuposto teorico.

Pires (2005), em seu estudo com o objetivo de relacionar o
desenvolvimento cognitivo e de linguagem com o desempenho em trabalho
com comunicacdo suplementar e/ou alternativa em criangcas com paralisia
cerebral, utilizou a proposta de sistematizacdo de provas para a avaliacado
cognitiva acima mencionada. Nesse estudo, a analise qualitativa foi
partiihada com o objetivo de quantificacdo, uma vez que foram atribuidos
pontos para a manifestacdo de cada habilidade.

Bahler et al. (2007) sistematizaram um protocolo de quantificacdo da
analise qualitativa referente a nocdo da permanéncia do objeto, com a
finalidade de descrever e comparar o desenvolvimento dessa nogdo em
bebés com historico de prematuridade e muito baixo peso aos bebés
nascidos de termo. A atribuicdo de pontos para a realizacdo de cada etapa
da nocdo de permanéncia do objeto permitiu o estabelecimento de uma
escala de valores relacionada a idade em que os componentes dos grupos
estudados a alcancaram, além de permitir a analise do processo percorrido
pelas criancas durante essa construcao.

Ao se trabalhar na proposicdo de protocolos de avaliacdo ou de
observacdo de comportamentos/desempenhos, uma questdo a ser
discutida é a forma de estabelecer valores que se referirdo a parametros,
e que permitirdo a comparacdo de dados. Alguns autores (Sato et al.,
1998; Sato et al.,, 2000; Manubens et al., 2005; Trindade et al., 2005)

propdem, especificamente, o estabelecimento de pontos a itens e sub-
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itens, no sentido de se formar uma escala de valores, justamente para
favorecer a obtencdo de pontuacao e permitir a localizacdo dos sujeitos
estudados nessa escala, comparando-0S com grupos-controle ou outros
grupos-pesquisa.

Com o objetivo de especificar a qualidade dos dados obtidos por esse
meio de avaliacdo, Sato et al. (2000) sugerem a utilizacdo de escala de
pesos para sub-itens. Essa seria uma forma, complementando a analise
objetiva/quantitativa, de se obter a analise perceptual, isto é, a qualitativa, de
maneira a se buscar o atributo exclusivo, o aspecto sensivel de cada
individuo.

A partir da literatura apresentada, fica estabelecida a importancia da
quantificacdo da andlise do desempenho cognitivo e de linguagem
expressiva nas fases iniciais do desenvolvimento do bebé, tendo por base os
principios propostos pela Epistemologia Genética. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivos:

a) proposicdo de protocolo para observacdo do desenvolvimento
cognitivo e de linguagem expressiva, referente ao periodo sensorio-motor e
inicio do pré-operatorio, que permita uma analise objetiva das realizacdes e
producdes observadas em bebés, por meio do estabelecimento de
indicadores e pontuacdes correspondentes, possibilitando, assim, a
localizacdo e acompanhamento do bebé nesse processo de construcao.

b) verificacdo da aplicabilidade do protocolo proposto em bebés
nascidos de termo até a idade de 18 meses, durante o periodo sensorio-

motor e inicio do pré-operatorio.
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A hipotese que tem a finalidade de responder aos objetivos
propostos é:

O protocolo para observacdo do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva referente ao periodo sensério-motor e inicio do pré-
operatorio fornecera dados objetivos sobre o desempenho cognitivo e de

linguagem expressiva em bebés nascidos de termo.
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2. Método

2.1 Composicao do protocolo

Para a sistematizacdo dos indicadores que caracterizam o periodo
sensoério-motor e o inicio do pré-operatorio, tanto do ponto de vista do
desenvolvimento cognitivo, quanto da linguagem expressiva, foram
tomados como referéncias os estudos de Piaget (1978a ed. orig. 1946;
1978b ed. orig. 1938), Bates (1979), Bates e Dick (2002), Iverson et al.
(2003) e Capone e McGregor (2004). As aquisicOes foram organizadas de
forma a obedecer a hierarquia do processo de constru¢cdo, como propdem
0s autores citados.

Primeiramente, ap0s a selecdo dos indicadores propostos pela
literatura, foi realizado um estudo piloto com cinco criancas com
desenvolvimento tipico, nas idades de 5, 8, 12, 15 e 18 meses, as quais
freqientavam a creche do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo. Para tanto, foram utilizados dois juizes, fonoaudidlogas com
experiéncia na area e na aplicacdo do método dialético-didatico, sendo um
doutor e outro doutorando, que juntamente com a pesquisadora
aplicaram o protocolo em cada uma das criancas em datas proximas
mas ndo concomitantemente, resultando em 15 sessfGes de aplicacéo.
Tal procedimento foi realizado visando a selecdo dos indicadores de
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva que comporiam o

protocolo, bem como a verificacdo de sua viabilidade e o levantamento de



Estudo | Método 30

possiveis duavidas ou dificuldades durante sua aplicacdo e/ou interpretacéo
das respostas.

As fonoaudidlogas confirmaram a viabilidade de aplicacdo, e
interpretacdo do protocolo. A duracdo média para sua aplicacdo foi de 20
minutos e, para a transcricdo e analise das respostas, as fonoaudi6logas
levaram de 30 a 60 minutos, dependendo da idade do bebé.
A concordancia em relacdo aos indicadores de desenvolvimento que
compdem o presente protocolo e a interpretacdo dos resultados foi,
respectivamente, de 93% e 95%.

O protocolo foi organizado em quadros que contém,
separadamente, os indicadores referentes ao desenvolvimento cognitivo e
de linguagem expressiva. A proposta para analise dos dados referentes as
realizacbes e producbes das criancas € feita de forma a favorecer a
localizac&o da crianca na fase de desenvolvimento em que se encontra, bem
como o acompanhamento do desenvolvimento da crianca durante esses
estagios iniciais.

Tal fato é possivel uma vez que, como preconiza a Epistemologia
Genética, a construcdo do conhecimento € um processo hierarquico e
cumulativo, e sua sistematizacdo favorece a adocdo de indicadores de
desenvolvimento representados pelas proprias realizacdes e producdes
das criancas.

Para a analise, sdo considerados pontos conforme as realizacfes

apresentadas pelas criancas, relacionadas a cada um dos indicadores
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caracteristicos do periodo estudado, cuja soma indica a fase do
desenvolvimento da crianca.

O protocolo é composto por um roteiro de aplicacdo (Anexo A), uma
ficha de registro para descricdo das observacbes em relagcdo ao
desempenho do bebé (Anexo B), e quatro quadros referentes a pontuacéo
correspondente (Anexo C).

O Quadro 1 refere-se a atribuicdo de pontos conforme as realizacdes
do bebé em relacdo aos indicadores de desenvolvimento cognitivo durante o
periodo sensdrio-motor e inicio do pré-operatorio.

Os indicadores componentes do Quadro 1 sao: aplicacdo de
esquemas sensorio-motores, deslocamento dos objetos no espaco,
permanéncia do objeto, imitacdo de esguemas motores com o modelo,
experiéncias com objetos novos, uso de objetos como meio, uso de
esquemas simbdlicos simples sem o modelo, uso de esquemas simbdlicos
combinados. Para cada um desses itens, as respostas possiveis sdo a néo
realizacdo por parte do participante, o que indicaria que ainda ndo adquiriu
tal habilidade, ou a realizacdo de algum componente desse item. Por
exemplo, para a aplicacdo de esquemas sensodrio-motores é possivel que a
crianca ainda néo realize, ou realize a aplicacdo de esquemas isolados, ou a
aplicacao de esquemas coordenados.

O Quadro 2 refere-se a atribuicdo de pontos conforme as producdes
apresentadas em relacéo aos indicadores do desenvolvimento de linguagem
expressiva durante o periodo sensoério-motor e inicio do pré-operatorio.

Os indicadores desse quadro sdo: uso de gestos déiticos, uso de gestos
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representativos, producdo de verbalizacbes acompanhadas por gestos,
producdo de verbalizacGes isoladas. Para cada um desses itens, as
respostas possiveis sdo a nao realizacdo por parte da crianca, 0 que
indicaria que ainda ndo adquiriu tal habilidade, ou a realizacdo de algum
componente desse item. Por exemplo: para o uso de gestos déiticos é
possivel que a crianca realize por imitacdo simples, por imitacdo simples
acompanhados de vocalizacdes, por imitacdo diferida, por imitacdo diferida
acompanhados por vocalizacdes.

O Quadro 3 apresenta a sintese da pontuacdo obtida para os
indicadores do desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva.

O Quadro 4 apresenta as referéncias que caracterizam as fases do
desenvolvimento cognitivo relacionadas ao periodo sensério-motor e inicio
do pré-operatério. Os componentes sao: referentes a primeira e segunda
fases, uso de esquemas isolados e acompanhamento do deslocamento do
objeto no espaco; referentes a terceira fase, uso de esquemas coordenados,
procura pelo objeto parcialmente escondido, imitacdo de esquemas visiveis
no préprio corpo; referentes a quarta fase, procura pelo objeto totalmente
escondido mas sem considerar seus deslocamentos, imitacdo de esquemas
nao visiveis no préprio corpo, condutas do suporte e do barbante; referentes
a quinta fase, procura pelo objeto totalmente escondido considerando
apenas os deslocamentos visiveis, imitacdo de esquemas coordenados,
realizacdo de experiéncias com objetos novos e conduta da vara; referentes
a sexta fase, procura pelo objeto totalmente escondido considerando os

deslocamentos visiveis e invisiveis, uso de esquemas simbdlicos isolados
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aplicados no proprio corpo ou em objetos figurativos; referentes ao inicio do
periodo pré-operatoério, uso de esquemas simbdlicos aplicados em material

nao figurativo, uso de esquemas simbdlicos combinados.

2.2 Participantes

A selecao e avaliacdo dos participantes seguiram 0S processos éticos
pertinentes: Parecer das Comissées de Etica (Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo CEP HU n° 592/05 —
Anexo D, e Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo CAPPesq HCFMUSP n° 082/07 — Anexo E) e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis dos participantes
(Anexo F).

O estudo foi realizado durante um periodo de dois anos (Janeiro de
2006 a Janeiro de 2008) com 20 bebés, de ambos os géneros (10 do género
masculino e 10 do género feminino), residentes no municipio de Sao Paulo e
na Grande Sdo Paulo, acompanhados junto ao Ambulatério de Puericultura
do Hospital Universitario, e/ou pertencentes a creche do Hospital
Universitario, cujos pais concordaram, por meio de assinatura do termo de
consentimento, com a realizacdo dos procedimentos propostos para a
efetivacdo da pesquisa.

Os critérios de inclusé@o dos participantes na pesquisa foram:

a) bebés nascidos de termo, sem intercorréncias pré, peri ou pos-natais;

b) bebés adequados para a idade gestacional,
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c) peso de nascimento maior que 2500g até 3999¢;

d) bebés expostos apenas ao portugués brasileiro.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes em relacdo ao tipo

de parto, género, idade gestacional, peso e boletim Apgar.

Tabela 1 — Distribuic&o e caracterizacdo dos participantes

N° | Participante Parto Género I. G. Peso Apgar 1° Apgar 5°
1 |L.P. N F 40 3005 10 10
2 E.R.S. C F 39 4/7 3180 9 10
3 F.R.S. C M 39 3/7 3640 9 10
4 P.N.S. C M 38 2805 8 9
5 |P.G.CG. C M 394/7 3130 9 10
6 |A.C.C C F 395/7 3995 10 10
7 |F.M.C.F. N M 392/7 3340 9 10
8 C.P.AS. N F 39 1/7 3050 9 10
9 L.1.G.S. C F 38 4/7 3310 9 10
10 |E.N.S. C M 40 3660 8 9
11 |Y.M.B. N M 38 1/7 2765 9 9
12 |AAC. C F 392/7 3230 8 9
13 |J.S.R. N F 39 5/7 3205 8 9
14 | G.V. C F 39 3/7 3130 9 10
15 |AFR. N M 37 3/7 3550 8 9
16 |AC.M.C C F 38 2980 9 9
17 |M.F.S.N. C M 393/7 3560 9 10
18 |I.L.C. N F 392/7 3205 9 10
19 |F.P.V. C M 39 2/7 3805 9 10
20 |V.AC.P. N M 40 2/7 3280 9 10

Legenda: C: ceséarea, N: normal, I.G.: idade gestacional.
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2.3 Material

O material utilizado no presente estudo foi composto de:

- Protocolo de observacdo do desenvolvimento cognitivo e de linguagem
expressiva durante o periodo sensorio-motor e inicio do pré-operatorio
(Anexos A, B e C);

- Protocolo de transcri¢des das fitas (Anexo G);

- Filmadora SONY 8 mm,;

- Fitas de video 8 mm (modelo Sony MP120);

- DVD-R LG (4.7 GB/120 min);

- Material de avaliagdo: um chocalho, um bichinho de borracha, um urso
de pelacia, um lenco 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 coc¢ador de costas,
uma caixinha de fésforos com clipes dentro, uma caixa de sapato com
tampa, um pote de plastico transparente com tampa de rosquear, uma
colher, um garfo, um prato, um copo, uma panela, dois potes pequenos

com tampa, pecas de encaixe tipo “lego” e blocos ldgicos.

2.4 Local

Os dados desta pesquisa foram coletados junto ao Hospital
Universitario da Universidade de Sédo Paulo HU-USP, situado a Av. Lineu

Prestes, 2565, Cidade Universitaria —Sao Paulo — SP.
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2.5 Procedimento

Os participantes da pesquisa foram submetidos, pela pesquisadora, a
sessOes de observagcbes mensais da cognicdo e linguagem expressiva, de
acordo com o protocolo, a partr do momento que ingressaram no
ambulatoério de puericultura e/ou creche, até os 18 meses de idade.
As sessdes de observacdo foram realizadas ap0s a consulta médica de
rotina, ou em horario previamente agendado, com duracdo de 30 minutos.
Todas as sessdes foram filmadas em videoteipe.

As fitas de video foram transcritas em protocolo especifico (Anexo G),
seguindo a técnica de registro continuo, em que € obedecida a ordem
natural de ocorréncia dos fatos, como é a proposta de Danna e Matos
(1999). Ressalta-se que foram incluidas todas as manifestacdes
relacionadas as situacdes de comunicacdo: gestos, expressdes faciais,
acoes e a propria expresséo oral.

Apés a transcricdo das fitas, os dados foram analisados pela
pesquisadora, segundo o Protocolo de Observacdo do Desenvolvimento
Cognitivo e de Linguagem Expressiva, organizado a partir da realizacdo de
pesquisa piloto, mencionada anteriormente pela pesquisadora, e para a
fidedignidade das analises realizadas, foi utilizada a validacdo dos
resultados por compatibilizacao interjuizes.

Para tanto, foi realizado, inicialmente, um treinamento prévio com
duracdo de uma semana, com carga horaria total de 20 horas. A primeira
etapa abrangeu o estudo do protocolo propriamente dito, com orientacdes

sobre o procedimento de aplicagdo do mesmo para a andlise dos dados.
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A segunda etapa consistiu na aplicacdo dos procedimentos de analise do
protocolo em dois dos bebés que participaram do estudo piloto, sorteados
aleatoriamente, sendo que cada juiz analisou cada sujeito individualmente.
Em seguida foi feita discussao sobre as andlises realizadas, com o objetivo
de elucidacao das duvidas

Para a andlise dos resultados, considerando-se que foram realizadas
194 sessdes de observacdo, foram selecionadas, aleatoriamente, 20%
delas, correspondendo a 38 observacdes, submetidas a re-analise por dois
juizes fonoaudidlogos doutorandos e especializados em linguagem infantil,
com experiéncia na area, que nao participaram do projeto piloto. A ultima
etapa consistiu na comparacdo e discussao dos resultados discordantes
entre os juizes e a pesquisadora. Ap6s a analise, obteve-se um indice de
concordancia de 92% para o juiz 1 e de 94% para o juiz 2.

Durante a aplicacdo do protocolo, os responsaveis pelos bebés foram
instruidos a nédo interagir com o participante, buscando interferir o menos
possivel durante a sessédo de observacdo. Para fins de analise, ndo foram
consideradas as situacbes de interacdo do participante com o0s
responsaveis.

Vale a pena ressaltar que as sessdes de observacdo sao situacoes
artificiais, e nado foram contabilizadas as informacdes dadas pelos
responsaveis, mas apenas as producdes dos bebés, a fim de que todos os
participantes fossem submetidos as mesmas condicdes.

A aplicacdo das provas, com relacdo a forma de se utilizar o material

sugerido, e 0 que considerar como respostas dos participantes, encontra-se
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detalhadamente descrita e exemplificada no manual de aplicacdo do proéprio

protocolo (Anexo A).

2.6 Anédlise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizada a Correlagdo de
Spearman, para medir 0 grau de relacdo existente entre os resultados de
cognicdo e linguagem expressiva, e, para a sua validacdo, foi utilizado o
Teste de Correlacdo com nivel de significancia de 5%. Os softwares

utilizados foram: SPSS V11.5, Minitab 14 e Excel XP.
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3. Resultados

De acordo com a hipotese de pesquisa testada, as observacgdes
foram analisadas, e os resultados obtidos encontram-se apresentados nas
tabelas e figuras que seguem.

A Tabela 2 mostra a caracterizagdo dos bebés em relacdo a idade

gestacional, peso e Boletim Apgar.

Tabela 2: Caracterizagéo dos bebés em relacédo a idade gestacional, peso e Boletim Apgar

Caracterizacéo I. Gest Peso Apl Ap 5
Média 39 1/7 3.291 - -
Mediana 39 3/7 3.218 9,0 10,0
Desvio Padréo 5/7 323,8 0,59 0,49
Ccv 1,9% 9,8% 6,6% 5,1%
Minimo 37 3/7 2.765 8,0 9,0
Maximo 40 2/7 3.995 10,0 10,0
N 20 20 20 20
IC 217 141,9 0,26 0,21

Legenda: CV — coeficiente de variacdo; IC — intervalo de confianca, 1.Gest - idade
gestacional; Ap — Apgar.

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo dos bebés em relacdo ao género.

Tabela 3: Caracterizacdo dos bebés em relacdo ao género

. Bebés
Género
Qtde %
Feminino 10 50,0%
Masculino 10 50,0%

A idade gestacional média dos bebés foi de 39 s e 1 dia (DP=5d), o
peso médio ao nascimento foi de 3 291 g (DP=323,8 g), e o0 Boletim Apgar

apresentou medianas de 9 e 10 no primeiro e quinto minutos, respectivamente.
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Com relacdo a distribuicdo por género (Tabela 3), 50% dos bebés sédo do
género feminino e 50% do género masculino.

A Tabela 4 apresenta os resultados mensais das andlises de
cognicdo, distribuidos em funcdo da média, mediana, desvio padréo,

coeficiente de variacéo e intervalo de confianca.

Tabela 4- Distribuicao dos resultados da andlise de cognicao

Cognicdo  Média Mediana E:j:’/éllg cv QL Q3 N Ic
10 Més 1,0 1 14  141% 05 15 7 2,0
20 Més 1,0 1 00  00% 1 1 7 i

30 Més 2.1 7 04  166% 2 2 8 0,2
4° Més 3,6 4 05  143% 3 4 8 0,4
5° Més 43 4 08  184% 4 45 11 05
6° Més 5,8 6 07 115% 5 6 9 0,4
7° Més 6,4 7 1,9  292% 6 7 17 09
8° Més 7.9 8 25 323% 8 875 14 13
9% Més 10,1 10 23  225% 8 108 14 12
10° Més 12,7 12 26  208% 11 145 15 13
11° Més 15,6 16,5 26  167% 145 173 12 15
120 Més 16,8 17 1,9  115% 16 18 1 11
13° Més 17,9 18 12 67% 17 19 16 06
140 Més 18,5 18,5 12  67% 18 193 12 07
150 Més 19,3 19 13 65% 183 20 10 08
16° Més 19,5 19,5 12 60% 19 20 10 07
170 Més 19,2 19 11 59% 183 198 10 07
18° Més 20,5 20 11 55% 20 215 15 06

Legenda: CV - coeficiente de variacdo; Q- quartil; N- nimero de bebés; IC — intervalo de
confianca.
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A Figura 1 mostra a evolucao dos resultados de cognicdo ao longo

dos meses.

Figura 1 — Evolucao dos resultados de cogni¢édo ao longo dos meses

Evolucao dos resultados de cognicéo
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A partir dos dados apresentados na Tabela 4, pode-se verificar a
evolucdo do desenvolvimento cognitivo em relagdo aos meses, como

mostrado na Figura 1.
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O Quadro 1 apresenta as referéncias das fases do desenvolvimento

cognitivo.

Quadro 1- Quadro de referéncia das fases do desenvolvimento cognitivo
(Periodo Sensério-Motor e inicio do Pré-Operatorio)

isolados, aplicados no proprio corpo
ou em objetos figurativos

~ ~ FASE DO DES IDADE
PONTUACAO REALIZACOES COGNITIVO ESPERADA
Uso de esquemas isolados e 12 e 22, fases do
0 a 3 pontos acompanhamento do deslocamento | Periodo Sensoério- | 1 — 3 meses
do objeto no espaco Motor
Uso de esquemas coordenados, a
procura pelo objeto parcialmente 3 - fase dq .
3,1 a 6 pontos S e Periodo Sensério- | 4 — 6 meses
escondido, imitac@o de esquemas Motor
visiveis no préprio corpo
Procura pelo objeto totalmente
escondido, mas sem considerar seus a
deslocamentos, imitacdo de 4 - fase dq .
6,1 a 10 pontos . . Periodo Sensério- | 7 — 8 meses
esguemas nao visiveis no préprio
Motor
corpo, condutas do suporte e do
barbante
Procura pelo objeto totalmente
escondido, considerando apenas o0s a
deslocamentos visiveis, imitacao de 5 - fase dq .
10,1 a 15 pontos X . Periodo Sensorio- | 9 — 10 meses
esquemas coordenados, realiza Motor
experiéncias com objetos novos e
conduta da vara
Procura pelo objeto totalmente
escondido, considerando os a
deslocamentos visiveis e invisiveis 6 - fase do, .
15,1 a 18 pontos N ' | Periodo Sensoério- |11 — 13 meses
uso de esquemas simbdlicos Motor

18,1 a 22 pontos

Uso de esquemas simbolicos
aplicados em material ndo figurativo,
uso de esquemas simbdlicos
combinados.

Inicio do Periodo
Pré-Operatério.

Acima de 14
meses

A partir da média da pontuacdo obtida

na analise de cognicao, foi

possivel organizar os indicadores, representados por pontos, referentes a

cada fase do desenvolvimento cognitivo, e a idade esperada de acordo com

0os resultados encontrados, para cada conjunto de realizacdes, todos

descritos no Quadro 1.
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A Figura 2 ilustra a evolugdo dos resultados de cognicdo e sua

relacdo com as fases do desenvolvimento cognitivo.

Figura 2 — Evolucdo dos resultados de cognicdo em fun¢éo das fases do desenvolvimento
cognitivo
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A Tabela 5 apresenta os resultados mensais da analise de linguagem

expressiva, distribuidos em funcdo da média, mediana, desvio padréo,

coeficiente de variacéo e intervalo de confianca.

Tabela 5 - Distribuicao dos resultados da analise de linguagem expressiva

Desvio

Linguagem Média Mediana Padrio Ccv Q1 Q3 N IC
1° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 2 -
2° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 2 -
3° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 8 -
4° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 8 -
5° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 11 -
6° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 9 -
7° Més 0,0 0 0,0 - 0 0 17 -
8° Més 0,4 0 0,6 151% 0 1 14 0,3
9° Més 1,6 1 1,7 108% 0 2 14 0,9
10° Més 3,5 3 3,5 100% 0 5 15 1,8
11° Més 7,4 7,5 4,1 55,0% 3 10 12 2,3
12° Més 8,9 9 3,7 41,8% 7,5 10,5 11 2,2
13° Més 13,1 12,5 3,2 24,6% 10 17 16 1,6
14° Més 15,3 16 34 22,0% 14 18 12 19
15° Més 17,4 18 2,7 15,4% 17,3 18,8 10 1,7
16° Més 16,9 18 3,3 19,8% 15,3 19 10 2,1
17° Més 17,9 18,5 2,1 11,6% 17,3 19 10 1,3
18° Més 18,6 19 2,0 10,7% 18,5 20 15 1,0

Legenda: CV - coeficiente de variagcao; Q- quartil; N- nimero de bebés; IC — intervalo de

confianca.
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A Figura 3 mostra a evolucédo dos resultados de linguagem expressiva

ao longo dos meses.

Figura 3 — Evolucéo dos resultados de linguagem expressiva ao longo dos meses
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A partir dos dados apresentados na Tabela 5, pode-se verificar a

evolucdo do desenvolvimento de linguagem expressiva em relacdo aos

meses, como mostrado na Figura 2.
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O Quadro 2 apresenta as referéncias das fases do desenvolvimento

de linguagem expressiva.

Quadro 2 - Quadro de referéncia para os indicadores do desenvolvimento de
linguagem expressiva
(Periodo Sensério-Motor e inicio do Pré-Operatorio)

CONJUNTO DE

PONTUACAO PRODUCOES PRODUCOES

Imitagcdo de gestos déiticos ou
0 a 4 pontos representativos, acompanhados ou nao de I
vocalizagbes

Imitag&o diferida de gestos déiticos ou
4,1 a8 pontos representativos, acompanhados ou nédo de Il
vocalizacbes

Imitagdo diferida de gestos representativos
acompanhadas de onomatopéias vocais ou
silabas com significado. Producéo de silabas
com significado, palavras monossilabicas
el/ou interjeicdes acompanhadas ou nao por
gestos déiticos ou representativos

8,1 a 13 pontos 1]

Producéo de palavras onomatopaicas e
palavras com mais de uma silaba,
acompanhadas ou ndo por gestos déiticos ou
representativos

13,1 a 17 pontos

Producéo de combinagfes de duas ou mais
17,1 a 21 pontos | palavras, acompanhadas ou ndo por gestos \%
déiticos ou representativos

A partir dos resultados obtidos sobre o desenvolvimento de linguagem
expressiva, foi possivel a elaboracdo do Quadro de referéncia para os
indicadores do desenvolvimento de linguagem expressiva (Quadro 2), por
meio de pontuacdo correspondente as producbes desses indicadores

apresentados pelos bebés e organizados em conjuntos.
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A Figura 4 ilustra a evolucdo dos resultados de linguagem expressiva

em funcéo dos conjuntos de producdes.

Figura 4 — Evolucéo dos resultados de linguagem expressiva em funcéo dos conjuntos de
producdes
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A Tabela 6 apresenta a correlacdo entre cognicdo e linguagem
expressiva.

Tabela 6: Correlagdo entre cognigdo e linguagem expressiva

Cog e Lgg
8°ao 18° Més

Corr p-valor

GT 88,7% <0,001*

Legenda: Cog: cognigdo, Lgg: linguagem, Corr: correlacdo, *: estatisticamente significante
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A andlise estatistica mostrou que existe correlacdo estatisticamente
significante entre cognicdo e linguagem expressiva. As correlacbes podem
ser classificadas como 6timas e, por serem positivas, indicam que quanto
maior a pontuacdo em cognicdo, maior também sera a pontuacdo em
linguagem, e vice-versa. A correlacdo foi medida contabilizando-se os meses
do 8° ao 18° apenas, pois 0s valores para linguagem expressiva apareceram

a partir do 8° més.
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4. Discussao

A andlise dos dados permite afirmar que a hipétese que norteou o
estudo foi confirmada.

O protocolo de observacdo do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva durante o periodo sensorio-motor e inicio do pre-
operatorio forneceu dados objetivos sobre o desempenho nessas areas,
permitindo a localizagédo e acompanhamento da crianga nesse processo de
construcdo, por meio da formalizagdo dos indicadores de desenvolvimento
cognitivo e de linguagem expressiva. Esses indicadores foram determinados
apés o0 estudo e a sistematizacdo das realizacbes e producdes
caracteristicas do periodo sensério-motor e inicio do pré-operatorio,
tomando-se como base os pressupostos da Epistemologia Genética (1970
ed. orig. 1937; 1978a ed. orig. 1946; 1978b ed. orig. 1938) e estudos de
autores que partilham a mesma base teérica (Bates, 1979; Bates, Dick,
2002; lverson et al., 2003).

Na literatura pesquisada, ndo foi encontrado nenhum protocolo
baseado na Epistemologia Genética que fornecesse dados objetivos sobre
o desempenho cognitivo e de linguagem expressiva em seus estagios
iniciais, e que permitisse a localizagéo da fase de desenvolvimento. No Brasil,
alguns autores, baseados nos pressupostos teéricos da Epistemologia
Genética, tém desenvolvido estudos observacionais para a descricdo de
processos de aquisi¢cdo e desenvolvimento cognitivo e de linguagem e suas

alteragcbes, mas de forma qualitativa, como os estudos de Limongi (1992),
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Pires (2005), Flabiano et al. (2006), Limongi et al. (2006), Andrade e
Limongi (2007).

Ressalta-se a importancia destes estudos anteriores, ainda que
tenham se reportado a periodos diferentes do considerado na presente
pesquisa, para determinar a necessidade de quantificacdo de estudos
qualitativos, cujo objetivo maior é descrever e acompanhar o processo de
desenvolvimento, nesse caso, diretamente ligado a cognicdo e linguagem
em seus primeiros periodos, mas sem a perda, simultaneamente, da
caracterizacao e da analise do aspecto sensivel do sujeito.

Para acompanhar a evolucao da Ciéncia, a Fonoaudiologia necessita
cumprir a proposicdo de trabalhar com avaliacdes e tratamentos tendo por
base as evidéncias, de tal forma que os procedimentos e técnicas utilizados
sejam fundamentados em pesquisas cientificamente estruturadas (Andrade,
2004). As acles baseadas em evidéncias favorecem, ndo apenas maior
adequacdo em procedimentos de avaliacdo e diagnostico, como também
naqueles relacionados aos tratamentos e reavaliacdes, indicando, de forma
mais precisa, o melhor caminho a ser seguido, tanto na continuacdo de uma
determinada intervencdo, quanto em possiveis mudancas (Sato et al., 1998;
McGivney et al., 2000; Sato et al., 2000; Manubens et al., 2005).

Considerando, entdo, a necessidade de pesquisas baseadas em
evidéncias, foram determinados e atribuidos pontos relacionados as
realizacdes e producdes das criancas durante as atividades propostas para
uma analise quantitativa. Isto foi possivel, uma vez que o modelo tedrico que

fornece o substrato para o estudo desse desenvolvimento € pautado em
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pressupostos de hierarquia na construcdo do conhecimento, e no fator
cumulativo do mesmo (Piaget, 1970 ed. orig. 1937; 1978a ed. orig. 1946;
1978b ed. orig. 1938).

Por outro lado, com relacdo a linguagem expressiva, a partir dos
resultados obtidos sobre o desenvolvimento dessa area, foi possivel a
elaboracdo do Quadro de referéncia para os indicadores do desenvolvimento
da linguagem expressiva (Quadro 2), por meio de pontuacéo correspondente
as producdes desses indicadores realizados pelos bebés. Diferentemente do
ocorrido em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, os dados obtidos até o
momento tornam precoce sua organizacdo e ordenacdo em fases de
desenvolvimento de linguagem expressiva, relacionando-as com idade
cronolégica, muito embora a literatura cite estudos nesse sentido (Bates,
1979; Acredolo, Goodwyn, 1988; Volterra et al., 1996; Bates, Dick, 2002;
Iverson et al., 2003).

Estudos em outras areas enfatizam a importancia na utilizacdo de
pontos, também com o objetivo de fornecer escores e parametros para o
controle objetivo e sistematico de tratamentos ou processos terapéuticos,
além de permitirem a comparacdo dos resultados com os de grupos-
controles ou outros grupos-pesquisas (Sato et al., 1998; McGivney et al.,
2000; Sato et al., 2000; Adrien et al., 2001; Andrade, Juste, 2005; Manubens
et al., 2005; Trindade et al., 2005).

A utilizacdo do método dialético-didatico (Parrat-Dayan, 1996) para a
obtencdo dos dados necessarios a analise qualitativa quantificada (Bond,

1995a,b,c) do desenvolvimento de criancas no periodo sensoério-motor e
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inicio do pré-operatério mostrou-se uma escolha acertada nesta pesquisa.
Encontrou-se respaldo no estudo de Adrien (2001), realizado em instituicao
internacional, confirmando essa escolha, uma vez que tornou possivel aliar a
observacdo qualitativa do sujeito em seu processo de desenvolvimento a
analise objetiva de tais dados, permitindo o uso de tratamento estatistico.

Segundo as fonoaudiologas juizas, o protocolo foi de facil aplicacédo e
interpretacdo. Entretanto, vale a pena ressaltar que, para sua aplicagao, é
necessario que o observador possua conhecimento prévio sobre o modelo
tedrico adotado, tanto do processo de construcdo cognitiva e de linguagem,
qguanto do método dialético-didatico, para que os dados sejam analisados de
forma adequada (Assis, 1996). O tempo de aplicacdo do protocolo se
manteve ao redor de 20 min, independente da faixa etaria, tempo este que
se mostrou suficiente para a obtencdo das realizacbes e producdes das
criangas, ndo causando estresse ou cansago n0S mesmos.

Entretanto, deve-se considerar que, para a analise dos resultados, o
tempo requerido foi maior, média de 30 a 60 minutos, dependendo da idade
do bebé, pois, como se trata de analise criteriosa de suas producdes, as
imagens foram visualizadas varias vezes até se obter a interpretacéo
correta. O uso de filmadora e as transcricbes das sessdes de observacéo
possibilitaram a comparacdo dos dados obtidos, e promoveram maior
objetividade na analise das situagdes, como também apontado por Bond
(1995b), Godoy et al. (2000) e Andrade (2006) em seus estudos qualitativos.

Um dos aspectos da pesquisa que merece reflexdo reside no fato de

que o protocolo abordou apenas as questdes relacionados a linguagem
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expressiva e ndo avaliou a linguagem receptiva. Segundo Bruce et al.
(2003), a compreensédo da fala, sons, gestos e atencdo compartilhada séo
fatores com valores preditivos da linguagem aos dez meses de idade.
Mas, como o protocolo foi baseado nos pressupostos tedricos da Epistemologia
Genética, e ndo tem como objetivo diagnosticar alteracdes de linguagem
mas sim localizar e acompanhar o processo de desenvolvimento cognitivo e
de linguagem expressiva, ele se mostrou adequado.

Para analise dos resultados, foram computadas apenas as producfes
realizadas pelos sujeitos, para que todos 0s participantes apresentassem as
mesmas condi¢cdes. Entretanto, sabe-se que, muitas vezes, durante uma
situacao artificial de filmagem, a crianca pode ndo demonstrar o seu real
potencial por questdes de inibicdo e/ou falta de motivacdo. Talvez fosse
interessante a coleta de informacfes trazidas pelos cuidadores, até para
uma comparacdo de dados, como realizado por Godoy et al. (2000) e como
sugerido por Jennische e Sedin (1999).

Por outro lado, o fato de as filmagens terem sido realizadas na frente
do cuidador, contribuiu para que os mesmos ficassem mais alertas em
relacdo as producdes dos bebés. Fatos que antes passavam despercebidos
foram identificados como producdes relevantes no processo de
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, favorecendo a
qualidade da interacdo cuidadores — bebés. Poehlmann e Fiese (2001)
apontam que a qualidade da interacdo pais — bebé influencia o
desenvolvimento cognitivo. Durante todo o processo de coleta de dados, nédo

ocorreu nenhuma desisténcia e, conforme o0s meses passavam, foi
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observado um maior envolvimento da méae, ou do cuidador responsavel, nas
questBes relacionadas ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem de
seus filhos.

A presente pesquisa também respondeu ao segundo objetivo
proposto: verificagdo da aplicabilidade do protocolo em bebés nascidos de
termo até a idade de 18 meses, durante o periodo sensorio-motor e inicio do
pré-operatorio. O desempenho dos bebés de termo com relacdo ao
desenvolvimento cognitivo seguiu 0s passos propostos pela Epistemologia
Genética, e a sequéncia de aquisicbes apresentadas pelos sujeitos em
relacdo aos indicadores do desenvolvimento da linguagem expressiva
também apareceu conforme apontado pela literatura (Bates, 1979; Thal e
Tobias, 1994; Bates e Dick, 2002; Iverson et al., 2003).

A presente pesquisa descreveu o desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva até a idade de 18 meses, tendo em vista a
apresentacdo dessas areas como processo de desenvolvimento, isto €,
dando o foco na relacdo entre as aquisicbes. A andlise estatistica
comprovou a correlagcéo positiva entre os dois dominios.

Os dados encontrados no presente estudo direcionam para
importantes reflexdes, ao se considerar o desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva na populacdo de criangcas com desenvolvimento
tipico, fornecendo informacdes que servirdo de base para posteriores
comparac¢des com outras populacdes, contribuindo para a sistematizacao

de estudos na area.
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5. Conclusao

O Protocolo para Observacdo do Desenvolvimento Cognitivo e de
Linguagem Expressiva (PODCLE), proposto no presente estudo, mostrou-se
um instrumento que permite, ao profissional interessado no estudo do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, em criangas
pequenas, localiza-la nesse processo de construcdo, bem como
acompanhar o seu desenvolvimento de forma objetiva, durante o periodo
sensorio-motor e inicio do pré-operatorio.

E importante que novos estudos sejam realizados para verificar a
aplicabilidade do PODCLE em diferentes populagbes, permitindo a

comparacao entre grupos pesquisa e controle, contribuindo, assim, para a

sistematizacao de estudos na area.
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1. Introducao

A prematuridade associada ao muito baixo peso (MBP) (peso <
1500g) constitui um fator de risco biolégico, mesmo na auséncia de lesé@o
cerebral, pois 0 nascimento prematuro ocorre em um periodo de grande
desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) (Sansavini et al., 2007).
Essas criancas sdo conhecidas por apresentarem risco para problemas
cognitivos e comportamentais, incluindo QI mais baixos, dificuldades de
aprendizagem, distracdo excessiva, hiperatividade, déficits de memoria de
trabalho, atrasos e desvios de fala e linguagem (Hack et al., 1996; Bhutta et
al., 2002; Cusson, 2003; Jansson-Verkasalo et al.,, 2004; Aylward, 2005,
Caravale et al, 2005; Hintz et al., 2005; Sansavini et al., 2007).

Alteracdes de fala e de linguagem em criangas pré-termo muito baixo
peso (PTMBP) tém sido reportadas na literatura, tanto nos aspectos de
recepcéo (Grunau et al., 1990; Luoma et al., 1998; Jennishe, Sedin, 2001)
guanto de expressao (Luoma et al., 1998; Jennishe, Sedin, 1999; Vohr et al.,
2000; Jennishe, Sedin, 2001).

A literatura também aponta que muitas fung¢bes linglisticas
estdo abaixo da média em criancas PTMBP, principalmente em
relacdo a vocabuléario, fluéncia verbal e memoéria (Ment et al., 2003;
Taylor et al., 2004).

Processos verbais complexos e sutis, como compreensao sintatica,
habilidades verbais abstratas, producéo verbal, extensdo de enunciados,

discriminagdo auditiva, imitacdo de padrdes articulatorios, dificuldade de
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seguir instru¢cdes complexas, organizacdo de pensamento e processamento
semantico tém sido relatados como deficientes em criancas nascidas
prematuramente, quando comparadas a criancas nascidas de termo (Wolke,
Meyer, 1999; Peterson et al., 2002), principalmente em criancas nascidas
com menos de 32 semanas de idade gestacional e do sexo masculino.

Enquanto esses tipos de problemas verbais ndo sdo evidenciados nos
primeiros anos de vida, eles séo criticamente importantes para a vida social
e académica da crianca (Aylward, 2005).

O caminho patogénico, pelo qual estes déficits de linguagem
aparecem, nao esta totalmente compreendido (Jansson-Verkasalo et al., 2004).
Recém-nascidos PTMBP estdo expostos a estimulos freqliientemente
invasivos durante a sua permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
causando desorganizacoes e instabilidades em seus subsistemas auténomo,
motor, de organizacdo de estados, de atencdo, de interacdo e regulador
(Als, 1986).

Briscoe et al. (1998) sugerem que criancas prematuras podem
apresentar déficits de linguagem devido a disturbios sutis que o cérebro
sofre, em decorréncia de complicacdes da prematuridade. Fatores associados
com MBP, como hemorragia intracraniana, mas formacdes neurologicas
menores, meningites, lesdes e outras morbidades podem causar impacto no
desenvolvimento de linguagem.

Sansavini et al. (2006) hipotetizaram que, no caso de alta imaturidade
do SNC, a condi¢cdo pés-natal prolongada do estresse bioldgico e ambiental

afeta o desenvolvimento sinaptico e cortical e aumenta a probabilidade de



Estudo Il Introducdo 64

risco de desenvolvimento de linguagem. Pode ser imaginado que as
dificuldades iniciais nos processamentos auditivo e linglistico, devido a
imaturidade do SNC e estimulo externo inadequado, podem causar atraso
ou padrdo diferente para o desenvolvimento da percepcdo de fala e
discriminacdo, o qual pode afetar as competéncias linguisticas tardias, como
a compreensao e producao.

Esses autores também apontam que outros fatores sociais, como o
estilo da interacdo mae-bebé e a qualidade dos inputs linglisticos,
influenciam o desenvolvimento de linguagem nas criancas prematuras e
normais.

A literatura aponta diversos estudos sobre a linguagem em criancas
com histérico de prematuridade e MBP, acompanhadas em programas de
seguimento do desenvolvimento. A maioria dessas pesquisas utiliza escalas
de avaliacdo de linguagem com criancas em idade pré-escolar e escolar
(Luoma et al., 1998; Wolke, Meyer, 1999; Jannische, Sedin, 2001; Yliherva
et al., 2001, Peterson et al., 2002).

Briscoe et al. (1998) compararam o desempenho, aos 3 e 4 anos
de idade, de criancas prematuras de idade gestacional inferior a 32
semanas com criancas de termo nos aspectos de memodria de curto
prazo, vocabulario, linguagem expressiva, memoria fonolégica e
habilidades n&o verbais. As criancas pré-termo apresentaram pior
desempenho em todos os aspectos.

Lewis et al. (2002) compararam medidas de articulacdo, linguagem

receptiva e expressiva, QI, habilidades motoras, coordenacdo motora grossa
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e fina, entre criancas MBP com e sem displasia broncopulmonar (DBP) e
criancas de termo, aos oito anos de idade. O grupo DBP apresentou pior
desempenho nos aspectos articulacéo, linguagem receptiva e coordenacéo
motora, quando comparado com as criancas MBP e de termo.

Peterson et al. (2002) detectaram, por meio da utilizacdo da
ressonancia magnética funcional, alteracdes de processamento semantico
durante provas de compreensdo de linguagem em criancas de 8 anos de
idade com historico de MBP ao nascimento.

Tommiska et al. (2003), em estudo de coorte nacional, acompanharam
211 prematuros de extremo baixo peso e, aos 18 meses de idade corrigida,
42% apresentavam atraso de linguagem.

Ment et al. (2003) acompanharam um grupo de criancas MBP dos 3
aos 8 anos de idade em um estudo de seguimento, e mostraram que as
criancas pré-termo podem ter dificuldades em habilidades verbais
receptivas, mas essa funcdo pode melhorar ao longo do tempo.

Cusson (2003) examinou os fatores que influenciam o
desenvolvimento de linguagem em bebés pré-termo, por meio de um estudo
longitudinal com acompanhamento aos 7, 13 e 26 meses de idade corrigida.
A autora encontrou que, aos 26 meses de idade corrigida, a linguagem
expressiva e receptiva estava atrasada em uma média de 3 a 5 meses nos
bebés pré-termo. Os fatores que influenciaram a linguagem foram: extenséo
hospitalar, peso de nascimento, Apgar, irritabilidade da crianca e

sensibilidade materna.
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Jansson-Verkasalo et al. (2003) examinaram a habilidade de nomear
objetos e o indice eletrofisioldgico de discriminacdo auditiva de sons da fala
em criancas prematuras de MBP aos 4 anos de idade. Encontraram que
50% das criancas de MBP tiveram desempenho inferior ao grupo controle na
habilidade de nomear palavras, e que a amplitude das ondas também era
inferior & do grupo controle. Concluiram que dificuldades de discriminacéo
auditiva pareciam estar implicadas em dificuldades de linguagem
encontradas em criancas prematuras de MBP. Os autores sugeriram que 0
processamento auditivo dessas criancas deve ser avaliado o mais breve
possivel, para que sejam revelados possiveis déficits que possam levar a
disturbios de linguagem e, deste modo, a reabilitacdo possa ser iniciada para
prevenir dificuldades de aprendizagem.

Ozbek et al. (2005) relataram atraso significativo de linguagem e
desenvolvimento cognitivo em um quarto da populacdo de criancas MBP
com 54-64 meses de idade. O prognostico do desenvolvimento estava
associado ao peso de nascimento.

Caravale et al. (2005), em um estudo prospectivo com criancas
prematuras MBP avaliadas aos 3 e 4 anos de idade, encontraram diferencas
significativas de compreensdo lexical, compreensdo gramatical e
vocabulario, comparando-se 0 grupo pesquisa e criancas com historico de
prematuridade.

Sansavini et al. (2006) estudaram se o desenvolvimento lexical e
gramatical em criancas muito prematuras era tipico, de risco ou atipico.

Setenta e trés prematuros foram avaliados aos 2 anos e 6 meses de idade.
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Os resultados mostraram que as criancas pré-termo evidenciaram um
desenvolvimento tipico comparadas as de termo. Entretanto, as criancas de
prematuridade extrema, e do sexo masculino, foram consideradas de risco,
com atrasos lexicais e gramaticais.

No Brasil, a sobrevida de recém-nascidos pré-termo de muito baixo
peso (RNPTMBP) é uma realidade, e algumas pesquisas nacionais apontam
a importancia do acompanhamento do recém-nascido de alto risco,
principalmente nas questdes relacionadas ao desenvolvimento cognitivo e
de linguagem. Essas pesquisas serdo descritas a seguir. Entretanto, néo foi
encontrada, na literatura nacional, de acordo com o levantamento efetuado,
nenhuma pesquisa sobre o desenvolvimento cognitivo e de linguagem
especificamente em criancas MBP.

Pereira et al. (1993) observaram o comportamento de 16 criancas
nascidas pré-termo e de baixo peso, com idades entre 12 e 18 meses, €
concluiram que a prematuridade e o baixo peso ao nascimento influenciaram
o desenvolvimento linguistico inicial, provavelmente em funcdo da
imaturidade biolégica, uma vez que nenhuma das criancas apresentou

comportamentos linguisticos esperados para a idade.

Pedromoénico et al. (1998) observaram, longitudinalmente, os
comportamentos comunicativos manifestados por RNPT, durante o seu
primeiro ano de vida. As autoras concluiram que, no ultimo trimestre,
ficaram evidenciados atrasos na manifestacdo dos comportamentos
previstos para criangcas normais, o que indica que, ao final do primeiro

ano de vida, & necessario ndo s6 avaliar, mas também intervir no ritmo
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evolutivo dessas criancas, a fim de garantir uma harmonia nos varios
niveis de desenvolvimento.

Diniz et al. (1999) verificaram a associacdo entre intercorréncias
clinicas perinatais e aquisicdo de linguagem em RNPT com peso inferior a
2000g. Concluiram que a prematuridade associada ao baixo peso, ao
nascimento, interfere no desenvolvimento de linguagem, independente do

namero de intercorréncias clinicas perinatais apresentadas pela crianca.

Godoy et al. (2000) avaliaram os comportamentos comunicativos e
simbdlicos de 14 criancas prematuras e com peso, ao nascimento, inferior
a 2000 gramas, com idades entre 8 e 24 meses, e verificaram que as
criancas prematuras e de baixo peso apresentaram desempenho
comunicativo dentro do esperado para a idade, mas desempenho simbdlico
defasado. Além disso, a interacdo mae-bebé refletiu na performance
comunicativa do bebé, em especial no que se refere a manifestacdo das
vocalizacdes e verbalizacdes. O bebé pré-termo baixo peso utiliza-se mais
da gestualizacéo, parecendo compensar a baixa frequéncia da vocalizacéo

e da verbalizacao.

Olhweiler et al. (2002) acompanharam uma coorte de recém-nascidos
prematuros até os 12 meses de idade corrigida. No que se refere a fala,
86,1% dos prematuros apresentaram gorjeio aos 3 meses, 97,5% repeticdo
de silabas aos 9 meses, e 97,1% palavra-frase aos 12 meses. Uso de jargéo
e pronuncia de trés palavras com significado foram observados em 64,7% e

61,8%, respectivamente, aos 12 meses de idade corrigida.
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Isotani et al. (2002) caracterizaram o desenvolvimento de criancas
nascidas pré-termo e de baixo peso no terceiro ano de vida, por meio da
comparacdo de desempenho com nascidos de termo. Os resultados
indicaram que o grupo de criancas nascidas pré-termo obteve desempenho
significativamente pior nas areas de coordenacao e de linguagem.

Oliveira et al. (2003) acompanharam mensalmente o desenvolvimento
de linguagem de lactentes pré-termo adequados para a idade gestacional
(AIG) até o 18° més de vida. As autoras encontraram atraso significativo dos
lactentes pré-termo no 12° més, na producédo de primeiras palavras.

Jorge (2003) comparou indicadores da aquisicdo de desenvolvimento
da linguagem receptiva e expressiva de criancas nascidas pré-termo AIG X
pequenas para a idade gestacional (PIG), entre 2 e 15 meses. A autora
concluiu que, em relacdo a linguagem expressiva, mesmo nhas idades
corrigidas, houve atrasos tanto no nivel pré-linguistico, como no linguistico,
com um pior desempenho das criancas PIG.

Souza e Andrade (2004) descreveram o perfil da fluéncia de fala e
linguagem de criangas nascidas pré-termo, na faixa etaria de 2 a 3 anos e
verificaram que as criancas nascidas pré-termo apresentaram o perfil da
fluéncia defasado em relagéo as criancas nascidas de termo.

Ishii et al. (2006) caracterizaram os comportamentos linguisticos de
criancas prematuras sem alteragcdo neuroldgica, aos quatro anos de
idade, em emissao, recepcdo e emissaol/recepcado, e verificaram que as
criancas prematuras apresentaram alteracdo do desenvolvimento de

linguagem aos 4 anos.
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Tendo em vista as pesquisas nacionais apresentadas, verifica-se que
hd poucos estudos longitudinais nacionais sobre o processo de
desenvolvimento da linguagem e cognicdo em RNPTMBP, em idade inferior
a dois anos.

Seguindo o modelo tedrico proposto pela Epistemologia Genética
(Piaget, 1970 ed. orig. 1937; 1978a ed. orig. 1946; 1978b ed. orig. 1938), e
considerando que durante o periodo sensorio-motor serdo construidas as
nocdes basicas e fundamentais para todo o desenvolvimento cognitivo e de
linguagem de uma crianca, o presente estudo tem como objetivo geral
descrever o desempenho de bebés PTMBP, quanto ao desenvolvimento
cognitivo e de linguagem expressiva, durante o periodo sensoério-motor e
inicio do pré-operatorio, por meio da aplicacdo do Protocolo de Observacéo
do Desempenho Cognitivo e de Linguagem Expressiva (PODCLE) (Anexos

A, B e C). Os objetivos especificos sao:

1) analisar quantitativa e qualitativamente o desempenho quanto ao
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva de bebés PTMBP
por meio da aplicacdo do Protocolo de Observacdo do Desempenho
Cognitivo e de Linguagem Expressiva durante o periodo sensoério-motor e
inicio do pré-operatorio;

2) comparar o desempenho de bebés PTMBP com o de bebés de termo
quanto ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva durante

0 periodo sensorio-motor e inicio do pré-operatorio;
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A hipotese que tem a finalidade de responder aos objetivos
propostos é:
Bebés PTMBP apresentardo desempenho quanto ao desenvolvimento

cognitivo e de linguagem expressiva inferior aos bebés de termo.
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2. Método

A selecao e avaliagdo dos participantes seguiram 0S processos éticos
pertinentes: Parecer das Comissdes de Etica (Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo CEP HU n°® 592/05 —
Anexo D, e Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo CAPPesq HCFMUSP n° 082/07 — Anexo E) e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos responséveis dos participantes

(Anexos F e H).

2.1 Participantes

O estudo foi realizado durante um periodo de dois anos e trés meses
com um grupo de bebés pré-termo (GPT) e um grupo de bebés de termo
(GT).

O GPT envolveu 12 recém-nascidos com peso de nascimento inferior
a 1500g, nascidos no Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo,
entre Marco de 2005 e Fevereiro de 2006, atendidos junto ao ambulatorio de
seguimento de recém-nascidos de alto risco do Hospital Universitario. Esse
ambulatério é composto por uma equipe multiprofissional (pediatra,
otorrinolaringologista, oftalmologista, fonoaudiélogo, nutricionista, enfermeiro
e fisioterapeuta). Os bebés possuem consulta pediatrica mensal durante o

primeiro ano de vida, bimestral durante o segundo ano, e semestral apos o
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terceiro ano. A frequéncia de retorno nas outras especialidades varia de
acordo com a indicacao de cada especialista.
Os critérios de inclusdo dos sujeitos no GPT foram:
a) bebés pré-termo com idade gestacional inferior a 34 semanas (de acordo
com a data da ultima menstruacdo — DUM);
b) peso de nascimento igual ou inferior a 1500g;
c) auséncia de mas-formacdes major;
d) auséncia de sindromes genéticas;
d) auséncia de asfixia neonatal grave;
e) auséncia de qualquer anormalidade neuroldgica evidenciada pelo exame
de ultrassonografia de cranio;
f) auséncia de deficiéncia auditiva.
g) auséncia de deficiéncia visual,

h) bebés expostos apenas ao portugués brasileiro.

Durante o periodo de recrutamento dos sujeitos do GPT, 19 bebés
satisfizeram os critérios de inclusdo. Desses, foi excluido um bebé por ter
sido diagnosticado com atraso do desenvolvimento neuro-motor, enquanto
outros seis abandonaram o ambulatério de seguimento, sendo dois bebés
devido a mudanca de cidade e os outros quatro por causas desconhecidas.

O estudo foi, entao, realizado com um total de 12 bebés.



Estudo Il Método 74

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes em relacdo ao tipo

de parto, género, idade gestacional, peso e boletim Apgar.

Tabela 1 — Distribuic8o e caracterizacdo dos participantes do GPT

N° | Participante Parto Género I. G. Peso Apgar 1° Apgar 5°
1 |V.F. N M 29 1020 4 7
2 |T.S. N F 29 6/7 910 4 8
3 |R.US. N M 25 685 4 6
4 | G.H.B. N M 31 1460 9 9
5 |R.R.O. N M 24 2[7 560 4 4
6 |P.D.S.A. N M 32 3/7 1170 2 8
7 |V.R.N. N F 29 990 8 9
8 [L.G.O.S N M 26 6/7 955 7 9
9 |M.S.C. N F 315/7 1135 4 6
10 |D.G.O. N M 331/7 1285 7 8
11 |F.R.S. N M 28 1225 9 9
12 |1.S.J. C F 331/7 1480 5 8

Legenda: |.G.: idade gestacional, C: cesarea, N: normal.

O GT compreendeu 20 bebés de ambos os géneros, residentes no
municipio de Sdo Paulo e na Grande Sao Paulo, acompanhados junto ao
ambulatério de puericultura do Hospital Universitario e/ou pertencentes a
creche do Hospital Universitario, cujos pais concordaram, por meio de
assinatura do termo de consentimento, com a realizacdo dos procedimentos
propostos para a efetivacao da pesquisa.

Os critérios de incluséo dos participantes na pesquisa foram:

a) bebés nascidos de termo, sem intercorréncias pré, peri ou pos-natais;

b) bebés adequados para a idade gestacional;
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c) peso de nascimento maior que 25009 até 3999¢;

d) bebés expostos apenas ao portugués brasileiro.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes em relacdo ao

tipo de parto, género, idade gestacional, peso e boletim Apgar.

Tabela 2 — Distribuic&o e caracterizacdo dos participantes do GT

N° | Participante Parto Género I. G. Peso Apgar 1° Apgar 5°
1 |L.P. N F 40 3005 10 10
2 E.R.S. C F 39 4/7 3180 9 10
3 F.R.S. C M 39 3/7 3640 9 10
4 |P.N.S. C M 38 2805 8 9
5 |P.G.CG. C M 394/7 3130 9 10
6 |A.C.C C F 395/7 3995 10 10
7 F.M.C.F. N M 39 2/7 3340 9 10
8 C.P.AS. N F 39 1/7 3050 9 10
9 L.1.G.S. C F 38 4/7 3310 9 10
10 |E.N.S. C M 40 3660 8 9
11 |Y.M.B. N M 38 1/7 2765 9 9
12 |AAC. C F 392/7 3230 8 9
13 |J.S.R. N F 39 5/7 3205 8 9
14 | G.V. C F 39 3/7 3130 9 10
15 |AFR. N M 37 3/7 3550 8 9
16 |AC.M.C C F 38 2980 9 9
17 |M.F.S.N. C M 393/7 3560 9 10
18 |I.L.C. N F 392/7 3205 9 10
19 |F.P.V. C M 39 2/7 3805 9 10
20 |V.AC.P. N M 40 2/7 3280 9 10

Legenda: C: cesarea, N: normal, |.G.: idade gestacional.
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2.2 Material

O material utilizado no presente estudo foi composto de:

- Protocolo de Observacao do Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem
Expressiva (PODCLE) (Anexos A, B, C).

- Protocolo de transcri¢cdes das fitas; (Anexo G)

- Filmadora SONY 8 mm;

- Fitas de video 8 mm (modelo Sony MP120);

- DVD-R LG (4.7 GB/120 min);

- Material de avaliagdo: um chocalho, um bichinho de borracha, um urso
de pelacia, um lenco 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 coc¢ador de costas,
uma caixinha de fésforos com clipes dentro, uma caixa de sapato com
tampa, um pote de plastico transparente com tampa de rosquear, uma
colher, um garfo, um prato, um copo, uma panela, dois potes pequenos

com tampa, pecas de encaixe tipo “lego” e blocos ldgicos.

2.3 Local

Os dados desta pesquisa foram coletados junto ao Hospital
Universitario da Universidade de Sédo Paulo HU-USP, situado a Av. Lineu

Prestes, 2565, Cidade Universitaria —Sao Paulo — SP.
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2.4 Procedimento

1. Coleta das observacgdes

Os participantes da pesquisa foram submetidos, pela pesquisadora, a
sessOes de observagcbes mensais da cognicédo e linguagem expressiva, de
acordo com o Protocolo de Observacédo do Desenvolvimento Cognitivo e de
Linguagem Expressiva (PODCLE) (Anexos A, B e C), a partir do momento
que ingressaram no ambulatério de seguimento de alto risco, até os 18
meses de idade corrigida. A idade corrigida foi calculada subtraindo-se a
idade gestacional de 40 semanas, e subtraindo-se novamente essa
diferenca da idade cronolégica no momento das avaliacdes. Neste estudo,
optou-se pela utilizacdo da idade corrigida para o GPT, por ser o critério
utilizado na instituicdo em que os bebés foram estudados.

As sessOes de observagao foram realizadas sempre com a presencga
do cuidador, apds a consulta médica de rotina ou em horario previamente
agendado, com duragdo de 30 minutos. Todas as sessdes foram filmadas
em videoteipe.

As fitas foram transcritas em protocolo especifico (Anexo G), seguindo
a técnica de registro continuo, em que é obedecida a ordem natural de
ocorréncia dos fatos, como é a proposta de Danna e Matos (1999). Ressalta-
se que foram incluidas todas as manifesta¢cfes relacionadas as situagdes de
comunicacao: gestos, expressoes faciais, acdes e a propria expressao oral.

Apés a transcricdo das fitas, os dados foram analisados pela

pesquisadora segundo o PODCLE e, para a fidedignidade das andlises
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realizadas, foi utilizada a validacdo dos resultados por compatibilizacdo
interjuizes, como o realizado no Estudo |I.

Para a andlise dos resultados, considerando-se a realiza¢do de 129
sessOes de observacédo, foram selecionadas, aleatoriamente, 20% delas, o
que correspondeu a 26 observacfes. ApOs essa analise, obteve-se um
indice de concordancia de 92% para o juiz 1 e 94% para o juiz 2.

Durante a aplicacdo do protocolo, os responsaveis foram instruidos a
nao interagir com o participante, buscando interferir o menos possivel durante
a sessao de observacdo. Para fins de analise, ndo foram consideradas as
situacdes de interacdo do participante com o0s responsaveis.

Vale a pena ressaltar que as sessdes de observacdo sao situacdes
artificiais, e ndo foram contabilizadas as informacdes dadas pelos
responsaveis, mas apenas as producdes dos bebés, a fim de que todos os
participantes fossem submetidos as mesmas condicdes.

A aplicacdo das provas, com relacdo a forma de se utilizar o material
sugerido, e o que considerar como resposta dos participantes, encontra-se
detalhadamente descrita e exemplificada no manual de aplicacdo do proéprio

protocolo (Anexo A).
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2.5 Anédlise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados, foram utilizados testes
paramétricos (analise de variancia ANOVA) e ndo paramétricos (Teste de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlacdo de Spearman), com nivel de
significancia de 5%.

A ANOVA foi utilizada para comparar o numero de filmagens do GPT
com o numero de filmagens do GT.

A Correlagdo de Spearman foi utilizada para medir o grau de relagcéo
existente entre os resultados de Cognicdo e Linguagem Expressiva e, para a
sua validagao, foi utilizado o Teste de Correlacgéo.

O Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para as
situacdes em que foram comparados os dois grupos (GPT e GT) em relagao
aos resultados de cognicdo e linguagem expressiva. O Teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis também foi utilizado nas situacbes de
comparacdes, mas com mais de duas variaveis simultaneamente, como no
caso das comparagdes ao longo dos meses.

Os softwares utilizados foram: SPSS V11.5, Minitab 14 e Excel XP.
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3. Resultados

De acordo com a hipotese de pesquisa testada, as observacgbes
foram analisadas e os resultados obtidos sdo apresentados nas tabelas e
figuras que seguem.

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo de ambos 0s grupos em relacédo a

idade gestacional, peso e Boletim Apgar.

Tabela 3: Caracterizagdo dos grupos em relacao a idade gestacional, peso e Boletim Apgar

) I. Gest Peso Apl Ap 5
Triagem
GPT GT GPT GT GPT GT GPT GT
Média 293/7 391/t 1.073 3.291 - - - -

Mediana 293/7 393/7 1.078 3.218 5,0 9,0 8,0 10,0

Desvio Padrao 3 5/7 279,7 323,38 2,39 0,59 1,56 0,49
Ccv 102% 19% 26,1% 9,8% 435% 6,6% 20,6% 5,1%
Minimo 24 2/71 3737 560 2.765 2,0 8,0 4,0 9,0
Maximo 331/7 402/7 1480 3.995 9,0 10,0 9,0 10,0
N 12 20 12 20 12 20 12 20
IC 15/7 217 158,3 1419 1,35 0,26 0,89 0,21
p-valor <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Legenda: CV — coeficiente de variacdo; IC — intervalo de confiangca, |.Gest - idade
gestacional; Ap — Apgar, *; estatisticamente significante.

A Tabela 4 mostra a caracterizagédo dos grupos em relagédo ao género.

Tabela 4: Caracterizacdo dos grupos em relacéo ao género

GPT GT
Género p-valor

Qtde % Qtde %

Feminino 4 33,3% 10 50,0%

0,358
Masculino 8 66,7% 10 50,0%
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O GPT apresentou idade gestacional média de 29 s e 3 dias (DP=3
S), peso médio ao nascimento de 1073 g (DP=279,7 g), e medianas do
Boletim Apgar de 5 e 8 no primeiro e quinto minutos, respectivamente. O GT
apresentou idade gestacional média de 39 s e 1 dia (DP=5 d), peso médio
ao nascimento de 3291 g (DP=323,8 g) e medianas do Boletim Apgar de 9 e
10 no primeiro e quinto minutos, respectivamente. Com relacdo a
distribuicdo por género (Tabela 4), 33,3% do GPT eram do género feminino,
e 66, 6% do género masculino; ja no GT, 50% do género feminino, e 50% do
género masculino.

A Tabela 5 apresenta os resultados mensais da analise de cognicao,
distribuidos em funcdo da média, mediana, desvio padrédo, coeficiente de

variacao e intervalo de confianca de ambos os grupos.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados da andlise do desenvolvimento cognitivo ao longo dos meses

Desvio

Cognicédo Média Mediana Padr3o Ccv Q1 Q3 N IC p-valor
10 Mas GPT 0,8 1 0,7 85,7% 0 1 9 0,4 0,799
GT 1,0 1 1,4 141% 0,5 1,5 2 2,0
20 Més GPT 1,4 1 1,0 68,3% 1 2 7 0,7 0,519
GT 1,0 1 0,0 0,0% 1 1 2 -

30 Mas GPT 2,3 2 1,0 44,3% 2 2,75 6 0,8 0,746
GT 2,1 2 0,4 16,6% 2 2 8 0,2
49 Més GPT 3,0 3 0,8 272% 25 35 7 06 0.114
GT 3,6 4 0,5 14,3% 3 4 8 0,4
50 Mas GPT 3,8 4 0,7 17,6% 3 4 9 0,4 0.154
GT 4,3 4 0,8 18,4% 4 45 11 05
69 Mas GPT 4.4 4 0,8 17,8% 4 4,5 7 0,6 0,006
GT 5,8 6 0,7 11,5% 5 6 9 0,4
70 Més GPT 52 5 0,4 7,9% 5 5 6 03 0,005+
GT 6,4 7 19 29,2% 6 7 17 0,9
89 Més GPT 6,4 6,5 11 16,6% 5,75 7 8 0,7 0,003*
GT 7,9 8 2,5 323% 8 875 14 13
99 Mas GPT 7,7 7 1,6 20,1% 7 8 11 0,9 0,004%
GT 10,1 10 2,3 22,5% 8 108 14 1,2
10° Més GPT 7.8 8 0,8 96% 7,25 8 6 06 0.001*
GT 12,7 12 2,6 20,8% 11 145 15 1,3
110 Més GPT 11,7 11,5 2,2 18,5% 10,3 12,8 6 1,7 0,011*
GT 15,6 16,5 2,6 16,7% 145 17,3 12 15
120 Mas GPT 12,0 13 24 20,4% 10 13 5 2,1 0,005
GT 16,8 17 19 11,5% 16 18 11 11
139 Mas GPT 146 14 29 20,1% 12 165 7 2,2 0,017+
GT 17,9 18 1,2 6,7% 17 19 16 0,6
145 Més GPT 16,1 16 2,5 15,4% 155 17 7 1,8 0,025+
GT 18,5 18,5 1,2 6,7% 18 193 12 0,7
150 Mas GPT 16,8 18 1,8 10,6% 16 18 5 1,6 0,000%
GT 19,3 19 1,3 6,5% 18,3 20 10 0,8
16° Mas GPT 179 17,5 1,1 6,3% 17 183 8 0,8 0,012*
GT 19,5 19,5 1,2 6,0% 19 20 10 0,7
175 Mas GPT 17,0 17 19 11,0% 17 18 5 1,6 0,020*
GT 19,2 19 1,1 59% 18,3 19,8 10 0,7
18° Mas GPT 18,2 18 11 6,2% 18 19 10 0,7 <0,001%

20,5 20 11 5,5% 20 215 15 0,6

Legenda: CV — coeficiente de variagao; Q- quartil; N- nimero de bebés; IC — intervalo de confianga;

* estatisticamente significante.
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A anadlise estatistica mostrou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos em todos os meses a partir do 6° més, cujos resultados
(mediana) sdo maiores no GT.

A partir destes dados, pode-se verificar a relacdo entre os meses e 0

desenvolvimento cognitivo entre os dois grupos, como mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Evolucao dos resultados da analise cognitiva ao longo dos meses

Evolucéo dos resultados de cognicéo
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A Tabela 6 apresenta o0s resultados mensais da analise do
desenvolvimento de linguagem expressiva, distribuidos em funcédo da média,
mediana, desvio padréo, coeficiente de variacdo e intervalo de confianca de

ambos os grupos.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos resultados da analise do desenvolvimento de linguagem
expressiva ao longo dos meses

. L . Desvio p-
Linguagem Média Mediana Padrio CcVv Q1 Q3 N IC valor
. GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 9 -
1° Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 2 -
. GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 7 -
2° Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 2 -
GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 6 -
3% Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 8 -
. GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 7 -
4° Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 8 -
. GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 9 -
50 Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 11 -
. GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 -
6° Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 -
GPT 0,0 0 0,0 - 0 0 6 -
7° Més 1,000
GT 0,0 0 0,0 - 0 0 17 -
89 Més GPT 0,1 0 0,4 283% 0 0 8 02 0.236
GT 0,4 0 0,6 151% 0 1 14 0,3 '
90 Ma GPT 0,3 0 0,5 171% 0 0,5 11 0,3 0.025
S H
GT 1,6 1 1,7 108% 0 2 14 0,9
10° Més GPT 0,5 0,5 0,5 110% 0 1 6 0,4 0.071#
GT 3,5 3 3,5 100% 0 5 15 1,8 ’
11° Més GPT 1,8 1,5 1,0 53,6% 1 275 6 0,8 0.002%
GT 7,4 7,5 4.1 55,0% 3 10 12 2,3 '
120 Mas GPT 3,0 2 3,5 118% 1 3 5 3,1 0.014*
GT 8,9 9 37 418% 75 105 11 22
13° Mas GPT 6,3 5 59 93,1% 1,5 9 7 4.3 0.008*
GT 13,1 12,5 3,2 246% 10 17 16 1,6 '
14° Mas GPT 6,1 4 45 73, 7% 25 9,5 7 3,4 0.002*
GT 15,3 16 3,4 22,0% 14 18 12 1,9 '
150 Mas GPT 11,4 12 6,1 53,6% 11 13 5 54 0.0634
GT 17,4 18 2,7 154% 17,3 188 10 1,7 ’
16° Més GPT 9,5 10 3,5 36,5% 7 11,3 8 2,4 0.002*
GT 16,9 18 3,3 19,8% 15,3 19 10 2,1 '
170 Més GPT 11,8 12 7,1 60,0% 8 18 5 62 0.080%
GT 17,9 18,5 2,1 11,6% 17,3 19 10 1,3 ’
18° Ma GPT 13,7 14,5 4,6 33,4% 9,75 175 10 2.8 0.002*
S t
GT 18,6 19 2,0 10,7% 185 20 15 1,0

Legenda: CV — coeficiente de variagdo; Q- quartil; IC — intervalo de confianca; N- nimero de bebés;
*: estatisticamente significante, #: tendéncia a diferenca estatistica.
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A anadlise estatistica apontou diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos nos seguintes meses: 9°, do 11° ao 14°, 16°, e no 18° més.
No 10°, 15° e 17° més ocorreu uma tendéncia a diferenca estatistica.

Em todos estes meses em que foi encontrada significancia, pode-se
notar que os resultados sdo maiores no GT. A partir destes dados, pode-se
verificar a evolucdo dos escores de linguagem expressiva ao longo dos

meses de ambos 0s grupos, como mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Evolucdo dos resultados da analise de linguagem expressiva ao longo dos

meses.
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A Figura 3 ilustra a evolu¢do dos resultados do desenvolvimento
cognitivo e de linguagem expressiva de ambos os grupos ao longo dos

meses.

Figura 3 — Evolucéo dos resultados de cognicdo e linguagem expressiva para ambos os
grupos ao longo dos meses
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A Tabela 7 apresenta a correlacdo entre cognicdo e linguagem

expressiva em ambos 0S grupos.

Tabela 7 — Correlacao entre cognicéo e linguagem expressiva em ambos 0s grupos

LGG EXP x COG
8°ao 18° Més

Corr p-valor
GT 88,7% <0,001*
GPT 96,2% <0,001*

Legenda: Corr — correlacdo; LGG EXP- linguagem expressiva; COG — cognicao;
*: estatisticamente significante.
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A andlise estatistica mostrou que existe correlacdo estatisticamente
significante entre cognicdo e linguagem expressiva entre os dois grupos
(Tabela 7). As correlacbes podem ser classificadas como 6timas e, por
serem positivas, indicam que quanto maior a pontuacdo em cogni¢cao, maior
também serd a pontuacdo em linguagem expressiva, e vice-versa, como
mostra a Figura 3. A correlacdo foi medida contabilizando-se os meses entre
0 8° ao 18° apenas, pois 0s valores para linguagem expressiva apareceram
a partir do 8° més.

A Tabela 8 apresenta uma comparacao entre os bebés MBP e os de
muitissimo baixo peso (MMBP) do GPT, em relacdo aos resultados
cognitivos. Vale a pena ressaltar que MMBP é uma subclassificacdo dos
MBP, e bebés com peso ao nascimento inferior a 1000g sdo considerados
como MMBP. Apresentaram peso ao hascimento inferior a 1000g 42% dos

bebés, e entre 1001 e 1500g, 52%.
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Tabela 8: Comparacédo dos bebés MBP e MMBP em cognicéo

Cognicao Média Mediana Desvio Padrao N IC p-valor
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Legenda: N- nimero de bebés; IC — intervalo de confianca; *: estatisticamente significante,
#: tendéncia a diferenca estatistica.

Foi

encontrada diferenca estatisticamente significante entre o0s

subgrupos apenas no 18° més, no qual os bebés MBP apresentaram

resultado maior do que os bebés MMBP.
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A Tabela 9 mostra uma comparacao entre os bebés MBP e MMBP do

GPT em relacdo aos resultados de linguagem expressiva.

Tabela 9: Comparacéo dos bebés MBP e MMBP em linguagem expressiva

Linguagem Macro Média Mediana Desvio Padréo N IC p-valor
b 0,00 0 0,00 7
1o Mes — 0P ’ ' 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 2 -
R mbp 0,00 0 0,00 4 -
2° Més 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 3 -
R mbp 0,00 0 0,00 3 -
3° Més 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 3 -
R mbp 0,00 0 0,00 4 -
4° Més 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 3 -
mb 0,00 0 0,00 4 -
50 Més & 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 5 -
mb 0,00 0 0,00 3 -
6° Més & 1,000
mmbp 0,00 0 0,00 4 -
mb 0,00 0 0,00 5 -
79 Més P 1,000
mmbp 0,00 0 - 1 -
mb 0,17 0 0,41 6 0,33
8° Més P 0,564
mmbp 0,00 0 0,00 2 -
b 0,29 0 0,49 7 0,36
% Mas  — 0P 0,903
mmbp 0,25 0 0,50 4 0,49
10° Més mbp 0,33 0 0,58 3 0,65 0,456
mmbp 0,67 1 0,58 3 0,65
R mbp 2,50 2,5 0,71 2 0,98
11° Més 0,211
mmbp 1,50 1 1,00 4 0,98
R mbp 3,00 1,5 4,08 4 4,00
12° Més 0,480
mmbp 3,00 3 - 1 -
R mbp 10,00 9 5,03 4 4,93
13° Més 0,031*
mmbp 1,33 1 0,58 3 0,65
R mbp 8,75 9,5 4,35 4 4,26
14° Més 0,074#
mmbp 2,67 2 1,15 3 1,31
R mbp 13,75 12,5 3,59 4 3,52
15° Més 0,157
mmbp 2,00 2 - 1 -
R mbp 11,20 11 2,86 5 2,51
16° Més 0,070#
mmbp 6,67 7 2,52 3 2,85
b 16,33 18 3,79 3 4,28
170 Mas — 1P 0,083#
mmbp 5,00 5 4,24 2 5,88
15,67 1 11
18° Més mbp 5,6 6,5 3,88 6 3, 0,108
mmbp 10,75 10,5 4,27 4 4,19

Legenda: N- nimero de bebés; IC — intervalo de confianca; *: estatisticamente significante,
#: tendéncia a diferenca estatistica.
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Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
subgrupos apenas no 13° més, no qual os bebés MBP apresentaram
resultado maior do que os bebés MMBP.
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4. Discussao

A analise dos dados permitiu afirmar que a hipétese do estudo foi
confirmada.

Os resultados da presente pesquisa revelaram atraso significativo
tanto do desenvolvimento cognitivo, quanto do desenvolvimento de
linguagem expressiva dos bebés do GPT em relagdo aos bebés do GT.
Estes dados corroboram outros estudos que apontam as criancas nascidas
PTMBP como uma populagdo de risco para alteracdes e/ou atrasos no
desenvolvimento cognitivo e de linguagem (Hack et al, 1996; Jennishe,
Sedin, 2001; Bhutta, 2002; Cusson, 2003; Ment et al., 2003; Jansson-
Verkasalo et al, 2004; Caravale et al, 2005; Sansavini et al, 2007).

Algumas hipoéteses tém sido formuladas para explicar esses déficits.
Bebés pré-termo apresentam alto risco para complicagbes pds-natais, como
hemorragia intraventricular, sepse, complicagbes metabdlicas e doenca
pulmonar cronica. Além disso, eles sdo submetidos a multiplos
procedimentos dolorosos e podem ficar separados de suas maes por
periodos prolongados. Evidéncias experimentais em modelos animais
mostram que todos esses fatores podem promover ou precipitar a morte de
células neuronais no cérebro imaturo (Bhutta, Anand, 2001).

Verificou-se que os dois grupos, até os quatro meses de idade,
apresentaram desempenho proximo quanto as aquisicdes sensorio-motoras
iniciais, isto é, uso de esquemas isolados e acompanhamento do

deslocamento do objeto no espaco, correspondente as primeiras e segundas
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fases do periodo sensorio-motor (Quadro 1, Anexo 1 — ao final deste
estudo). A partir dos 5 meses de idade, foi possivel observar que os grupos
passaram a apresentar diferenca entre as fases do desenvolvimento
cognitivo. Enquanto o GPT ainda estava na segunda fase do periodo
sensdrio-motor, o GT ja havia passado para o inicio da terceira fase desse
periodo, marcada pela presenca de uso de esquemas coordenados e
procura pelo objeto parcialmente escondido.

No 6° més de idade, os grupos passaram a apresentar diferenca
estatisticamente significante, que foi aumentando ao longo dos meses.
Observou-se que o inicio da permanéncia do objeto, imitacdo de esquemas
motores, e uso de objetos como meio, correspondentes a quarta fase do
periodo sensorio-motor, ocorreram para GPT aos 9 meses de idade, e para
o GT aos 8 meses; o GPT realizou experiéncias com objetos novos aos
11 meses de idade, correspondente a quinta fase do periodo sensorio-
motor e 0 GT aos 10 meses; a permanéncia total do objeto, o uso de
esquemas simbdlicos isolados aplicados no préprio corpo ou em objetos
figurativos, correspondentes a sexta fase do periodo sensoério-motor, foram
apresentados aos 12 meses de idade para GT, e entre 14 e 15 meses para
GPT. O inicio do periodo pré-operatorio, marcado pelo uso de esquemas
simbdlicos aplicados em material ndo figurativo e 0 uso de esquemas
simbdlicos combinados, foi verificado no GT a partir dos 15 meses de
idade, enquanto no GPT estas aquisicbes nao foram observadas até os 18

meses de idade.
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Essas nocbes sdo consideradas fundamentais para a construcédo da
representacdo e como condicdo da expressdo oral da linguagem (Piaget,
1978a ed. orig. 1946; Limongi, 2000). Autores que, tém o objetivo de estudar
a linguagem e sua construcdo a partir dos principios propostos pela
Epistemologia Genética, reforcam a relacdo entre essa area e o
desenvolvimento cognitivo, e destacam a importancia da inteligéncia
sensdrio-motora com relacdo a qualidade do desenvolvimento linglistico que
ocorrera na crianca (Sinclair et al, 1985; Camaioni, Aureli, 2002). Ainda
considerando-se essa relacdo, a defasagem cognitiva observada nesses
primeiros meses de vida também é apontada como fator de influéncia, tanto
quantitativa, quanto qualitativa, na aquisicdo dos aspectos linguisticos,
embora esses estudos nao especifijuem como se dard esse
desenvolvimento (Godoy et al., 2000; Tommiska et al., 2003).

Com relacdo a linguagem expressiva, os dados obtidos corroboram
pesquisas que apontam para a defasagem observada durante os dois
primeiros anos de vida em criancas pré-termo (Pedromdnico et al., 1998;
Cusson, 2003). Porém, ressalta-se que esses autores nao estudaram bebés
MBP. A andlise estatistica mostrou diferenca significante no nono, 11° ao
14° e 16° a0 18° més. No 10°, 15° e 17° més houve tendéncia a significancia.
Uma hipotese para justificar a auséncia de significancia, especificamente
nestes meses, € que houve diminuicdo do numero de sujeitos do GPT
filmados, que ocorreu devido as faltas na data agendada. Alguns autores
relatam dificuldades na manutencdo do numero de sujeitos durante

pesquisas de seguimento a longo prazo (O’Callaghan et al., 1996; Ericson,
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Kallén, 1998; Aylward, 2005). Tronchin e Tsunechiro (2007) relatam 30% de
evasao do seguimento ambulatorial de RNPTMBP.

Ainda de acordo com o desenvolvimento de linguagem expressiva,
em ambos o0s grupos, as primeiras aquisicées (Quadro 2, Anexo 1 — ao final
deste estudo) relacionadas a esse desenvolvimento apareceram por volta do
oitavo més. A partir do 11° més, as diferencas encontradas foram mais
evidentes. Enquanto o GPT apresentava imitacdo de gestos déiticos ou
representativos acompanhados ou ndo por vocalizagcdes, o GT ja
apresentava imitacdo diferida de gestos déiticos ou representativos,
acompanhados ou nédo por vocalizacbes. O GPT comecou a apresentar
imitacao diferida apenas a partir do 13° més.

A partir do 15° més, foi possivel verificar que o GPT ndo apresentava
as aquisicdes de linguagem expressiva na mesma velocidade que o GT: a
imitacdo diferida de gestos representativos acompanhados de onomatopéias
vocais ou silabas com significado, a producdo de silabas com significado,
palavras monossildbicas e/ou interjeicbes acompanhadas ou ndo por gestos
déiticos ou representativos, foram observadas no GPT entre 15 e 17 meses
de idade, ao passo que no GT foram observadas aos 12 meses; a producéo
de palavras onomatopaicas e palavras com mais de uma silaba,
acompanhadas ou ndo por gestos déiticos ou representativos, foram
observadas no GPT, aos 18 meses de idade, enquanto que estas mesmas
aquisicoes ja estavam presentes no GT a partir dos 13 meses; a producéo
de combinacdes de duas ou mais palavras, acompanhadas ou nao por

gestos déiticos ou representativos ndao foram observados no GPT até o
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término da pesquisa, ao passo que estas aquisicdes foram observadas no
GT entre 15 e 18 meses de idade.

Os dados obtidos, considerando-se o GT, corroboram os estudos que
apontam a estreita relacao entre o uso de gestos déiticos e representativos e
a condicao de expresséo oral das criancas, referindo-se ao favorecimento no
uso de vocabulos isolados e combinacbes de vocabulos (Bates, 1979;
Acredolo, Goodwyn, 1988; Thal, Tobias, 1994; Bates, Dick, 2002; Iverson et
al, 2003; Capone, McGregor, 2004). Ressalta-se a possibilidade de analise
mais cuidadosa em relacdo aos dados. Como apontado na literatura, além
da quantidade, a presenca de maior qualidade nos gestos (no caso, com
referéncia aos representativos) favoreceu o aumento no uso da expressao
oral. Os bebés iniciaram com vocalizacbes e silabas isoladas, passaram
pelo uso de palavras onomatopaicas, palavras isoladas, e terminaram com
combinacbes de palavras (Capone, McGregor, 2004; Iverson, Goldin-
Meadow, 2005; Ozcaliskan, Goldin-Meadow, 2005).

Outra questdo a ser observada é que os resultados corroboram os
estudos que apontam a relacdo entre o aumento no uso da linguagem oral
e a diminuicdo no uso de gestos, o que demonstra a eficiéncia no
desenvolvimento lingiistico (Acredolo, Goodwyn, 1988; Thal, Tobias,
1992; Namy, Waxman, 1998 e 2002; Iverson et al., 2003; McEachen,
Haynes, 2004).

Essas consideracbes tornam mais ressaltadas as diferencas
encontradas quanto aos resultados fornecidos pelos bebés do GPT, quando

comparados ao GT.
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Inicialmente, avaliamos o desenvolvimento cognitivo e de linguagem
expressiva de forma independente, posteriormente avaliamos a sua
correlagcdo. A significante correlacdo encontrada mostra que estas
competéncias estdo intimamente relacionadas, indicando que a defasagem
no desenvolvimento cognitivo para o GPT influenciou na linguagem
expressiva. O GPT entrou na sexta fase do periodo sensorio-motor apenas
aos 14 meses de idade, caracterizada pela presenca de imitacdo diferida,
condicdo esta que propicia o surgimento das primeiras palavras, e s6 a partir
dai, aos 15 meses de idade, € que foi observada a presenca de
onomatopéias vocais e de silabas com significado, e também de palavras
monossilabicas e/ou interjeicdes (Bremner, 2002; lverson, Goldin-Meadow,
2005; Ozcaliskan, Goldin-Meadow, 2005).

Como o objetivo deste estudo foi acompanhar o desenvolvimento dos
bebés durante os 18 primeiros meses de vida, foi possivel observar que o
GPT, com a idade corrigida de 18 meses, ndo atingiu o periodo pré-
operatorio, como também ndo atingiu a possibilidade de producdo de
combinacbes de duas ou mais palavras. Godoy et al. (2000) fazem
referéncia a ambos os tipos de desenvolvimento e assinalam ter encontrado
maior defasagem com relacdo ao simbolismo do que a linguagem
expressiva, embora nao tenham detalhado seus achados. As relacdes
encontradas na presente pesquisa, envolvendo a emergéncia de gestos
representativos, desenvolvimento do jogo simbodlico, a aquisicdo das
primeiras palavras e o inicio do uso da combinacao de palavras, corroboram

os achados de outros autores (Bates, 1979; Morford, Goldin-Meadow, 1992;
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Lewis et al., 2002; Camaioni, Aureli, 2002; Iverson et al., 2003; Ozcaliskan,
Goldin-Meadow, 2005; Takiuchi, 2006).

Outro fator que deve ser considerado € a existéncia de grande
variabilidade e heterogeneidade em criancas pequenas com
desenvolvimento normal de linguagem, o que dificulta predicdes confiaveis
do desenvolvimento de linguagem tardio, a partir da avaliacdo inicial de
linguagem (Bruce et al., 2003). Para diminuir esse viés na presente
pesquisa, foi utilizado o GT para uma avaliacdo adequada de como o
desenvolvimento de bebés pré-termo se compara com o de bebés saudaveis
nascidos de termo, como sugerido por Wolke e Meyer (1999).

Alguns estudos que comparam criancas pré-termo e de termo relatam
que as diferencas iniciais podem desaparecer nos primeiros anos de vida,
especialmente em alguns aspectos. Ment et al. (2003), em estudo
multicéntrico de longo prazo, avaliando a cognicdo e o vocabulario receptivo,
verificaram melhora importante da pontuacdo ao longo dos anos, o que
reforca o conceito de plasticidade e recuperacdo ao longo do tempo para a
cognicdo e vocabulario receptivo, para bebés MBP sem comprometimento
neurologico. Essa pesquisa reforca a importancia da estimulacéo cognitiva e
de linguagem continuada em bebés que recebem alta das UTI neonatais,
principalmente os prematuros.

Entretanto, Aylward (2005) relata que, precocemente na infancia, &
extremamente dificil determinar se o0s problemas identificados s&o
transitorios e resultam de recuperacdo continua dos efeitos negativos da

prematuridade, ou refletem a emergéncia de déficits mais permanentes.
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Segundo esse autor, outros processos verbais mais complexos como o
entendimento da sintaxe, habilidades verbais abstratas, producao verbal e
fluéncia continuam deficientes em idades mais avancadas, reforcando a
importancia do seguimento a longo prazo. Outros autores relatam que
problemas cognitivos, distarbios especificos de aprendizagem, problemas
comportamentais e emocionais ndo se resolvem com o tempo, e sim pioram
guando as exigéncias aumentam (Saigal et al., 2000; de Klein et al., 2003).

A presente pesquisa descreveu o0 desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva até a idade de 18 meses de idade, tendo em vista a
apresentacdo dessas areas como processo de desenvolvimento, isto €,
dando o foco na relacdo entre as aquisi¢cdes. De acordo com Hack et al.
(2005), os bebés devem ser seguidos pelo menos até os 18 meses de idade,
para que sejam avaliados problemas mais severos de desenvolvimento.
Seguimento até a idade escolar é necesséario para medir distirbios mais
sutis em areas como habilidade motora, visual, comportamental e de
aprendizagem.

Vale a pena ressaltar que nao foi encontrado na literatura nenhum
estudo que descrevesse quantitativa e qualitativamente o processo de
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, como a presente
pesquisa. Alguns autores relatam dados de avaliacbes realizadas com
criancas prematuras com idade inferior a dois anos, ou resultados de
informacdes fornecidas por meio de questionarios respondidos por pais.
Bortolus et al. (2002), em seu estudo, avaliaram a validade de questionario

aplicado em pais de criancas pré-termo em relacdo a avaliacdo pediatrica
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aos 18 meses de idade. Um dos itens que apresentou maior grau de
discordancia foi o da linguagem.

Autores apontam que a influéncia de fatores biolégicos parece
diminuir conforme a idade da crianca aumenta, enquanto os fatores socio-
econdmicos e ambientais se tornam mais importantes. Isso sugere um papel
significante para a intervencao precoce (Casiro et al., 1990).

Uma possivel fraqueza da presente pesquisa € que o critério de
inclusdo no estudo foi baseado no peso ao nascimento, mais do que na
idade gestacional. Como resultado, alguns bebés mais maduros foram
inclusos, dificultando a generalizacdo, como também relatado por Olafsen et
al. (2006). Apesar de a idade gestacional ser o maior preditor do
desenvolvimento, a maioria dos estudos de seguimento estd baseada no
peso de nascimento, principalmente devido a falta de acuracia da avaliacéo
da idade gestacional, quando a mé&e nao realizou pré-natal (Hack et al.,
2005), o que € uma realidade em nosso pais.

A literatura aponta que o0s bebés com peso abaixo de 1000g,
denominados de recém-nascidos muitissimo baixo peso (RNMMBP),
apresentam  indices aumentados de morbidade neonatal e,
conseqguentemente, um risco maior de déficits no desenvolvimento neuro-
motor (Hack, Fanaroff, 2000; Vohr et al., 2000; Constantinou et al., 2005).
A fim de se verificar a existéncia de possivel diferenca de desenvolvimentos
entre os RNMBP e os RNMMBP do presente estudo, em relacdo as
pontuacbes cognitivas e de linguagem expressiva, 0s grupos foram

comparados entre si. Foi observada diferenca estatisticamente significante
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no 18° més, no que se refere ao desenvolvimento cognitivo, e no 13° més
em relacdo a linguagem expressiva. Como o numero de sujeitos ficou
bastante reduzido em cada grupo, novos estudos com um grupo amostral
maior deverdo ser realizados para que se possa afirmar tais diferencas.

Os dados encontrados no presente estudo direcionam a importante
reflexdo ao se considerar os desenvolvimentos cognitivo e de linguagem
expressiva na populacdo de bebés PTMBP, isto é, realizar um
acompanhamento sistematizado por meio de protocolos que fornecam
informacfes qualitativas e quantitativas, para que sejam definidos a real
necessidade e o momento ideal para a intervencao fonoaudiolégica, como
sugerem diversos autores (Casiro et al., 1990; Achenbach et al., 1993;
Isotani et al., 2002; Souza, Andrade, 2004; Gianni et al., 2006). Perissinoto e
Isotani (2003) reforcam a importancia da vigilancia do desenvolvimento de
criancas que apresentam riscos, visto que o risco pode concretizar-se em
alteracbes, e a presenca do profissional fonoaudidlogo nas equipes
multiprofissionais.

O Protocolo para Observacdo do Desenvolvimento Cognitivo e de
Linguagem Expressiva (Anexos A, B e C), utilizado no presente estudo,
permitiu descrever e analisar o desempenho dos bebés e localizar a fase em
que se encontravam, bem como acompanhar o seu desenvolvimento de
forma objetiva.

A Fonoaudiologia necessita cumprir a proposicdo de trabalhar com
avaliacdes e tratamentos tendo por base as evidéncias, de tal forma que os

procedimentos e técnicas utilizados sejam fundamentados em pesquisas
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cientificamente estruturadas (Andrade, 2004). As acbes baseadas em
evidéncias favorecem, ndo apenas maior adequacdo em procedimentos de
avaliacdo e diagndstico, como também nos relacionados aos tratamentos e
reavaliacdes, e indicam, de forma mais precisa, o melhor caminho a ser
seguido, tanto na continuacdo de uma determinada intervencdo, quanto em
possiveis mudancas (Sato et al., 1998; McGivney, 2000; Sato et al., 2000;
Manubens et al., 2005; Buhler et al., 2007).

Faz-se necessario, portanto, que o profissional fonoaudiélogo utilize
procedimentos mais objetivos de avaliacdo e tratamento, considerando os
dados ndo apenas de forma qualitativa, mas também, quantificando as
analises qualitativas. Dessa forma, serd possivel, a partir dos marcos
referenciais fornecidos pelo modelo tedrico, os quais caracterizam as
aquisicdes de cada fase de desenvolvimento, sistematizar parametros para a
identificacdo e localizacdo dos sujeitos no percurso do processo de

construcdo cognitiva e de linguagem.
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5. Concluséao

As diferencas encontradas entre os dados apresentados pelos dois
grupos evidenciam, ndo apenas a defasagem no desenvolvimento cognitivo
e de linguagem expressiva entre esses grupos, como também a relacdo
existente entre essas areas. Sao necessarios outros estudos longitudinais
para verificar a evolugdo dos bebés MBP quanto aos desenvolvimentos
cognitivo e linguagem expressiva, a partir do periodo sensorio-motor.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de futuras
pesquisas no campo do seguimento de bebés de alto risco. Sugere-se,
também, a utilizacdo de amostras maiores, capazes de ampliar os achados
atuais, e acompanhamento por periodos além das idades abordadas neste

estudo.
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6. Anexos

6.1. Anexo 1

Quadro 1- Quadro de referéncia das fases do desenvolvimento cognitivo

(Periodo Sensério-Motor e inicio do Pré-Operatdrio)

X x FASE DO DES IDADE
PONTUACAO REALIZACOES COGNITIVO ESPERADA
Uso de esquemas isolados e 12 e 223 fases do
0 a 3 pontos acompanhamento do deslocamento | Periodo Sensorio- 1 -3 meses
do objeto no espaco Motor
Uso de esquemas coordenados, a
3,1 a 6 pontos procura pelo objeto parcialmente Per%d(:aSans%rio- 4 — 6 meses
' P escondido, imitagdo de esquemas Motor
visiveis no préprio corpo
Procura pelo objeto totalmente
escondido, mas sem considerar seus a
deslocamentos, imitag&o de 4 - fase dq .
6,1 a 10 pontos e . Periodo Sensério- 7 — 8 meses
esquemas nao visiveis no préprio
Motor
corpo, condutas do suporte e do
barbante
Procura pelo objeto totalmente
escondido, considerando apenas 0s a
deslocamentos visiveis, imitagdo de 5 - fase dq .
10,1 a 15 pontos | . Periodo Sensério- 9 — 10 meses
esguemas coordenados, realiza Motor
experiéncias com objetos novos e
conduta da vara
Procura pelo objeto totalmente
escondido, considerando os a
deslocamentos visiveis e invisiveis 6 - 1ase do' .
15,1 a 18 pontos L ' | Periodo Sensorio- | 11 — 13 meses
uso de esquemas simbolicos Motor

isolados, aplicados no préprio corpo
ou em objetos figurativos

18,1 a 22 pontos

Uso de esquemas simbélicos
aplicados em material ndo figurativo,
uso de esquemas simbolicos
combinados.

Inicio do Periodo
Pré-Operatdrio.

Acima de 14
meses
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6.2. Anexo 2

Quadro 2 - Quadro de referéncia para os indicadores do desenvolvimento de

linguagem expressiva

(Periodo Sensario-Motor e inicio do Pré-Operatorio)

PONTUAGCAO

PRODUCOES

CONJUNTO DE
PRODUCOES

0 a 4 pontos

Imitacdo de gestos déiticos ou
representativos, acompanhados ou ndo de
vocalizagbes

4,1 a 8 pontos

Imitacéo diferida de gestos déiticos ou
representativos, acompanhados ou nédo de
vocalizagbes

8,1 a 13 pontos

Imitacdo diferida de gestos representativos
acompanhadas de onomatopéias vocais ou
silabas com significado. Producéo de silabas
com significado, palavras monossilabicas
e/ou interjeic6es acompanhadas ou ndo por
gestos déiticos ou representativos

13,1 a 17 pontos

Producéo de palavras onomatopaicas e
palavras com mais de uma silaba,
acompanhadas ou ndo por gestos déiticos ou
representativos

17,1 a 21 pontos

Producéo de combinacgdes de duas ou mais
palavras, acompanhadas ou ndo por gestos
déiticos ou representativos
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A proposicdo do Protocolo de Observacdo do Desenvolvimento
Cognitivo e de Linguagem Expressiva, detalhadamente descrita no Estudo |,
representa o resultado de um projeto idealizado e construido ao longo de
muitos anos pela orientadora desta Tese e sua equipe junto ao Laboratoério
de Investigacdo Fonoaudiolégica em Sindromes e Alteracbes Sensorio-
Motoras (LIFSASM). Desde 1992, o0s pressupostos tedricos da
Epistemologia Genética regem a metodologia empregada no trabalho clinico
desenvolvido pela Profa. Dra. Suelly Limongi.

O PODCLE, utilizado no presente estudo, permitiu descrever e
analisar o desempenho dos sujeitos, localizar a fase em que se
encontravam, assim como acompanhar o seu desenvolvimento de forma
objetiva. A proposicdo € que esse protocolo seja aplicado em diferentes
populagbes, e que permita a comparagdo entre grupos pesquisa e controle,
contribuindo, assim, para a sistematizacdo de estudos na éarea
fonoaudioldgica, baseando-se em evidéncias cientificas.

A analise qualitativa quantificada pode suprir necessidades
importantes nos estudos fonoaudiolégicos, principalmente relacionados a
fala e a linguagem, ainda mais quando ja estd determinada a relacao
linguagem-cognicdo no processo de construcdo do conhecimento feito pelo
sujeito. A referéncia é feita em decorréncia do fato de que as analises
quantitativas objetivam determinar um valor numérico para um fenémeno,
considerando-se seu aumento, estabilidade ou diminuicdo. As andlises
qualitativas propiciam a busca pelo aspecto sensivel do fenbmeno, isto €&, o

atributo exclusivo relacionado ao sujeito, evidenciando, assim, maneiras
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complementares de andlise e de interpretacdo de dados. Nada mais
importante ao se estudar processos de desenvolvimento: € possivel a
localizacdo do sujeito no percurso do desenvolvimento tido como geral e
esperado, assim como analisar suas peculiaridades.

A utilizacdo do método dialético-didatico, para a obtencdo dos
dados necessérios a analise qualitativa quantificada do desenvolvimento
de bebés no periodo sensdério-motor e inicio do pré-operatério, mostrou-
se uma escolha acertada, permitindo ao pesquisador, durante a aplicacdo
do Protocolo, ter papel ativo na observacado, intervindo nas situacdes
propostas, sempre seguindo as orientacdes do método: respeitar e
encorajar o papel ativo do sujeito; considerar que o conhecimento é
construido; obedecer a hierarquia da psicogénese; cuidar para que cada
aquisicdo seja estruturada, e considerar as respostas diferentes das
esperadas com profundidade.

Os resultados do Estudo Il evidenciaram atraso significativo, tanto do
desenvolvimento cognitivo, quanto do desenvolvimento de linguagem
expressiva dos bebés com histérico de MBP ao nascimento. Esses dados
corroboram diversos estudos da literatura atual, os quais apontam as
criancas nascidas PTMBP como uma populacdo de risco para alteracdes
e/ou atrasos no desenvolvimento cognitivo e de linguagem. Sendo assim, é
de suma importancia a existéncia de programas de seguimento
ambulatoriais que possuam o profissional Fonoaudiélogo como membro
efetivo de sua equipe multiprofissional, como o programa existente no

Hospital Universitario da Universidade de Séao Paulo.
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Um aspecto que merece reflexdo € aquele em relacdo ao tamanho
reduzido do GPT da amostra do Estudo Il: 12 bebés. Entretanto, vale a pena
considerar que se trata de um estudo longitudinal, em que os bebés foram
acompanhados, mensalmente, até que atingissem a idade corrigida de 18
meses, 0 que levou cerca de 2 anos e 2 meses de coleta de dados, gerando
129 sessbGes de observacdo para serem analisadas. Somando-se este
namero as sessdes do GT, totaliza-se 323 sessfes de observacdo, o que
resultou em um corpus extremamente rico de dados.

A guantidade e a riqueza dos dados obtidos permitiram que fossem
apresentados parcialmente no decorrer do desenvolvimento desta Tese, de
forma a produzir-se quatro resumos publicados em Anais de Congressos,
dois artigos publicados em revistas cientificas, sendo um deles a
sistematizacdo do PODCLE, e permitiu ainda que parte do Estudo Il tenha
sido submetida a uma revista internacional.

Considerando ainda a amostra do Estudo Il, sabe-se que os bebés
pré-termo constituem uma populacdo heterogénea, e, no presente estudo,
apresentaram grande variabilidade em termos de idade gestacional, tempo
de internacdo hospitalar, e intercorréncias clinicas durante o periodo
neonatal. Talvez uma amostra maior favorecesse a pesquisa da influéncia
desses aspectos no desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva.

Ao longo do processo de transcricdo e andlise das 323 sessdes,
filmadas de acordo com o protocolo estabelecido, foi possivel ressaltar a
especificidade do desenvolvimento de cada sujeito dentro do processo de

desenvolvimento que estad seguindo. Tal especificidade foi fornecida por
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meio da diversidade das respostas obtidas para os indicadores avaliados.
Entretanto, considerando a quantidade de dados coletados em relacdo a
diversidade das respostas, optou-se pela ndo utilizacdo desses dados na
presente Tese, como sugerido pelos examinadores componentes da banca
do Exame de Qualificacdo. Dessa forma, novo estudo sera elaborado com o
objetivo de apresentar a qualidade das producdes dos bebés MBP
referentes ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva.

Um aspecto importante a ser ressaltado € que, ao longo do periodo
em que a coleta foi realizada, foi observado um aumento do interesse dos
pais pelo trabalho fonoaudiologico e pelas questdes relacionadas ao
desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva, tanto no grupo dos
bebés de termo, quanto no grupo dos pré-termo. Considerando que o
nascimento de um bebé pré-termo pode acarretar alteracées no vinculo
mae-bebé, ressalta-se o0s resultados positivos que o acompanhamento
fonoaudiolégico propiciou a estas diades, ainda que estes dados nao
tenham sido analisados.

O conhecimento sobre o processo de desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva, aliado ao estabelecimento de indicadores referentes a
cada fase dessas areas do desenvolvimento, podera contribuir para uma
maior precisdo diagnoéstica, conduta terapéutica, e prognostico de bebés

considerados de risco.
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ANEXO A

Protocolo de observacdo do desenvolvimento cognitivo e de linguagem

expressiva durante o periodo sensério-motor e inicio do pré-operatorio

1. Roteiro de aplicacao:

A seguir serdo descritos todos os passos do protocolo de observacgao
do desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva no periodo
sensodrio-motor e a forma de aplicacdo. As aquisicbes em relacdo ao
desenvolvimento cognitivo devem ser verificadas na ordem em que o0s

procedimentos sdo apresentados no protocolo

1. Aplicagdo de esquemas sensorio- motores:

Oferecer a crianca um objeto de seu interesse (um bichinho de

borracha e/ou um chocalho) deixando-a explora-lo por 2 minutos.

Deve ser observado: quais esquemas motores isolados (por exemplo:

pegar, chacoalhar, bater, olhar, chupar) e/ou coordenados (por exemplo:
pegar-olhar e levar a boca, olhar-agarrar e chacoalhar, passar o objeto de

uma mao para outra) a criancga aplica ao objeto.

2. Deslocamento dos objetos no espacgo:

Apresentar a crianca um objeto de seu interesse (um bichinho de

borracha e/ou um chocalho) em linha média e na altura dos olhos. Chamar a
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atencdo da crianca para o objeto. Em seguida, deslocar o objeto do centro
para a direita e da direita para a esquerda, retornando ao centro devagar,
uma unica vez.

Deve ser observado: se a crianca € capaz de acompanhar

visualmente o deslocamento lateral do objeto de forma incompleta (quando a
crianca em algum momento deixa de acompanhar a trajetéria de

deslocamento do objeto, desviando o olhar) ou de forma completa.

3. Permanéncia do objeto:

3.1. Apresentar a crianca um objeto de seu interesse (boneca,
carrinho, bola ou chocalho), o qual deve ser totalmente escondido sob um
lenco A.

Deve ser observado: procura e preensdo do objeto totalmente

escondido. Caso a crianca ndo demonstre intencdo de puxar o lenco para
pegar o objeto, o examinador deve deixar uma pequena parte do objeto
descoberto. Se a crianca obtiver sucesso com o0 objeto parcialmente
escondido, tentar novamente com o objeto totalmente escondido. Se a
crianca obtiver sucesso com o0 objeto totalmente escondido, aplicar o item
3.2. Caso contrario a prova é finalizada.

3.2. Reapresentar a crianca o objeto de seu interesse e introduzir um
segundo lenco B (de cor diferente). Esconder o objeto de interesse da
crianca sob o lenco A e, depois que ela o reencontrar, desloca-lo as vistas

da crianca para o lenco B.
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Deve ser observado: comportamento da crianca na procura do objeto

ausente (procura apenas em A, procura primeiro em A e depois em B,
procura direto em B, ou outro comportamento). Se a crianca for capaz de
considerar os deslocamentos visiveis dos objetos, procurando diretamente
em B, aplicar o item 3.3. Caso contrario, a prova € finalizada.

3.3. Apresentar a crianca um objeto pequeno de seu interesse que
possa ser escondido na mao fechada do examinador. Esconder o objeto na
mao do examinador as vistas da crianca e desloca-lo com a mao fechada
para outro local (por exemplo: dentro do bolso, embaixo do colchonete, sob
um lenco ou sob outro objeto), de forma que o deslocamento do objeto seja
realizado de forma invisivel para a crianca.

Deve ser observado: comportamento da crianca na procura do objeto

escondido (procura diretamente no local onde o objeto foi escondido apos
seu deslocamento invisivel, procura na mao do examinador ou em outro
lugar, ou apresenta outro comportamento).

Estes procedimentos devem ser aplicados por trés vezes
consecutivas para cada item, sendo considerada a resposta de maior

ocorréncia.

4. Imitacdo de esquemas motores

Devem ser oferecidos pelo examinador os seguintes modelos de

esquemas motores para imitacao:

a) esquemas visiveis no proprio corpo: bater palmas e dar tchau.
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b) esquemas nao visiveis no proprio corpo: mandar beijo com estalos de
labios e realizar vibracdo de labios.

c) esquemas que designam funcdes aos objetos: levar o telefone a orelha e
empurrar o carrinho.

Deve ser considerada, para fins de analise, a imitacdo de outros
esquemas motores, diferentes dos esquemas citados acima, que tenham
sido imediatamente reproduzidos pela crianca durante a sessdo de
observacéo.

O examinador deve garantir que a crianca mantenha a atencdo no

momento da apresentacdo do modelo.

5. Experiéncias com objetos novos:

Referem-se as reacfes circulares terciarias, observadas por meio de
experiéncias com objetos desconhecidos da crianca.

Deve ser oferecido para a crianca uma caixa de sapato tampada ou
um pote de plastico transparente com tampa de rosquear, ambos contendo
pecas de encaixe tipo “lego”, e uma caixa de fésforos com clipes de papel.
A crianca podera explora-los livremente durante 5 minutos.

Deve ser observado: quais esquemas sao utilizados para explorar o

objeto de modo a identificar um objetivo na acdo da crianca (por exemplo: se
aplica os esquemas de bater, jogar, pressionar a tampa, variando a

intensidade da forca empregada para abrir 0 pote; se empurra 0 pote para
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que role sobre a superficie, variando a intensidade da forca aplicada,

observando os efeitos visuais de suas a¢des no objeto).

6. Uso de objeto como meio (condutas do suporte/ barbante/ vara):

Referem-se as condutas do suporte do barbante e da vara.

6.1. Apresentar um objeto de interesse da crianca (bichinho de
borracha, chocalho) sobre a extremidade distante de um lenco, deixando
apenas a extremidade oposta ao alcance da crianca. A examinadora deve
chamar a atencéo da crianca, apontando ou tocando o objeto por no maximo
trés vezes.

Deve ser observado: se a crianga usa o lenco (puxa-0) como um meio

para trazer para si 0 objeto de interesse (conduta do suporte).

6.2. Apresentar para a crianca um carrinho amarrado a um barbante,
de forma que o carrinho fique inacessivel e o barbante ao alcance da
crianca. A examinadora deve chamar a atencdo da crianca para o carrinho,
por no maximo trés vezes.

Deve ser observado: se a crianca utiliza o barbante para puxar o

carrinho para si (conduta do barbante) ou se tenta pega-lo diretamente.

6.3. Colocar fora do alcance da crianca um objeto de seu interesse
(caixinha de fésforos, bola, peca de encaixe tipo “lego”) e apresentar-lhe um
objeto longo (vara ou cocador de costas) ao alcance de suas maos.
A examinadora deve chamar a atencdo para o objeto de interesse por no

maximo trés vezes.
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Deve ser observado: se a crianca tenta pegar o objeto diretamente, se

usa a vara como instrumento para trazer o objeto para perto de si (conduta

da vara) ou apresenta outro comportamento.

7. Uso de esquemas simbolicos simples

Devem ser entregues a crian¢ca materiais figurativos (uma boneca ou
urso de peldcia, um telefone de brinquedo, um carrinho, uma banheira, uma
colher ou garfo, um prato, um copo, uma panela, dois potes pequenos com
tampa) e néao figurativos (blocos l6gicos).

Deve ser observado: se a crianca utiliza esquemas simbdlicos

isolados, como por exemplo, levar o telefone a orelha ou levar o garfo a sua
boca (aplicacdo de esquemas simbdlicos no proprio corpo); levar a colher a
boca da boneca ou empurrar o carrinho (aplicacdo de esquemas simbdlicos
com objetos figurativos); levar um bloco logico a prépria boca ou a boca da
boneca, utilizando-o como alimento ou esfregar um bloco Iégico no corpo da
boneca, utilizando-o como sabonete (aplicacdo de esquemas simbdlicos
com objetos nédo-figurativos). Observar se a crianga os realiza de maneira

espontanea, na auséncia do modelo, o que caracteriza a imitacao diferida.

8. Uso de esquemas simbdlicos combinados

Deve ser verificado durante a utilizacdo dos mesmos materiais

descritos no item 7.
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Deve ser observado: se a crianca realiza combinacédo de apenas dois

esquemas simbdlicos, por exemplo: mexe a colher dentro de um potinho e
oferece a boneca em seguida ou aperta as teclas do telefone, levando o fone
a orelha em seguida, ou se realiza mais de dois esquemas combinados.
Caso a crianca utilize combinacdo de mais de dois esquemas simbdlicos,
observar se apresentam ou ndo ordenacao temporal. Por exemplo, a crianca
coloca a boneca de roupa na banheira, passa o sabonete e depois tira a
roupa (combinacdo de mais de dois esquemas simbdlicos ndo ordenados),
Ou se a crianca tira a roupa da boneca, coloca-a na banheira, passa o
sabonete e finge enxagua-la em seguida (combinacdo de mais de dois

esquemas simbadlicos ordenados)

Il. Provas — Area de Linguagem Expressiva

( observada durante as provas cognitivas)

1. Uso de gestos déiticos:
Os gestos déiticos sdo aqueles que tém a funcao de designacdo, com
a intencéo de por algo ou algum evento em evidéncia.

Deve ser observado: uso de gestos déiticos realizados por imitacao

simples (na presenca do modelo), acompanhados ou ndo por vocalizac¢oes,
e gestos déiticos realizados por imitagcao diferida (sem a presenca do
modelo), acompanhados ou n&do por vocalizacdes. Sao exemplos de gestos
déiticos: gesto de apontar, gesto de estender o braco ou a méo para o objeto

de desejo, gesto de chamar (abrindo e fechando a méao).
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2. Uso de gestos representativos:

Os gestos representativos sdo aqueles que favorecem a capacidade
de evocacdo de objetos, que exprimem a globalidade e tém funcéo
referencial.

Deve ser observado: uso de gestos representativos (por exemplo:

mandar beijos, dar tchau, colocar o dedo indicador em frente a boca
(siléncio), movimentar o dedo indicador em sinal de “ndo”) realizados por
imitacdo simples (na presenca do modelo), acompanhados ou néao por
vocalizacdes; uso de gestos representativos realizados por imitacdo diferida
(sem a presenca do modelo) ou representacao simbdlica, acompanhados ou
ndo por vocalizacbes desprovidas de significado, uso de gestos
representativos realizados por imitacdo diferida, acompanhados por silabas
com significado (quando a silaba acompanha o objeto, como por exemplo:
leva o telefone a orelha e produz a silaba com significado /16/ [al6], nina a
boneca e emite a silaba com significado /ne/ [nené] ou onomatopéias vocais,
por exemplo: gesto representativo de empurrar um carrinho acompanhado
de vibracéo de labios, [onomatopéia vocal “vumm vummmm”] ou de levar o

garfo a boca, realizando estalos de lingua [onomatopéia vocall]).

3. Producdao de verbalizacdes acompanhadas de gestos:
Deve ser observada a producao dos seguintes itens:
3.1. Producéo de silabas com significado, relacionadas ao contexto

ou objeto (por exemplo: producédo de “0” (olha), acompanhado do gesto de
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apontar, da silaba com significado “b&”, acompanhada do gesto de “acabou”,
virando as palmas das méaos para cima e abrindo os bracos).

3.2. Producao de palavras isoladas:
- palavras monossilabicas e/ou interjeicdes, como por exemplo: producao da
palavra “é”, acompanhada do gesto representativo de balancar a cabeca em

sinal de “sim”; “l&” acompanhada do gesto de apontar; “ad” (ald),
acompanhada do gesto de levar o telefone a orelha, “tau” (tchau),
acompanhada do gesto de dar tchau, etc. Diferenciam-se das silabas com
significado acompanhadas por gestos déiticos ou representativos, descritas
no item 3.1, por constituirem palavras monossilabicas ou interjei¢des,
segundo a gramatica da lingua portuguesa.

- palavras onomatopaicas, considerando-se as que ndo sdo dicionarizadas
(por exemplo: “papd”, utilizado como substantivo acompanhado do gesto de
apontar, “bibi” acompanhado do gesto de empurrar o carrinho).

- palavras isoladas com mais de uma silaba: exemplo: “vovd” e “papal’,
acompanhadas do gesto de levar o telefone a orelha, “binquedo” (brinquedo)
acompanhado do gesto déitico de estender o braco, pedindo a sacola de
brinquedos para a examinadora.

3.3. Producéao de palavras combinadas: (combinacao de duas ou mais
palavras), como por exemplo: combinac¢des de duas palavras “o oio” (o olho),
ao apontar para o olho da boneca; “ab6 eti” (acabou o sabonete)
acompanhado do gesto de acabou; “qué bé i dentu” (quero ver ai dentro),

apontando para a sacola de brinquedos. Ressalta-se que ndo devem ser

considerados os processos fonologicos produzidos pelas criangas.



Anexo A 127

4. Producao de verbalizagdes isoladas:

Deve ser observada a producdo dos seguintes itens: producdo de
silabas com significado, relacionadas ao contexto ou objeto, producdo de
palavras isoladas (palavras monossilabicas e/ou interjeicdes, palavras
onomatopaicas, palavras isoladas com mais de uma silaba), ou combinadas
(combinacdo de duas ou mais palavras), produzidas de forma isolada, ou

seja, ndo acompanhadas de gestos, porém contextualizadas.
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ANEXO B

FOLHA DE REGISTRO DAS OBSERVACOES (PODCLE)

Observagéo n°

Nome:

D.N. Idade:
Data:

I. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensorio-motores isolados e coordenados:

2. Deslocamento dos objetos no espaco:

3. Permanéncia do objeto:

4. Imitagdo de esquemas motores:

a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no proprio corpo:

b. imitagdo de esquemas isolados nao visiveis no préprio corpo:

c. imitacao de esquemas que designam funcao aos objetos:

5. Experiéncias com objetos novos:

6. Uso de objetos como meios:
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7. Uso de esquemas simbalicos simples:

a. aplicacao no proprio corpo:

b. aplicacdo em objetos figurativos:

c. aplicacdo em objetos néo figurativos:

8. Uso de esquemas simbolicos combinados

a. combinacéo de 2 ac¢des:

b. combinac&o de 3 ou mais a¢c6es ndo ordenadas:

c. combinacédo de 3 ou mais acfes ordenadas:

Il. Linguagem Expressiva:

1. Uso de gestos déiticos:

2. Uso de gestos representativos:

3. Producéao de verbaliza¢cdes acompanhadas por gestos:

4. Producao de verbaliza¢des isoladas:

129
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Quadro 1- Protocolo de pontuacéo: Cognicao
Pontuagéo
Indicadores do Realizacfes da crianca
desenvolvimento
cognitivo 0 1 2 3 4
Aplicacéo de 30 aplicagcédo de | aplicacdo de
esquemas : esquemas esquemas
. realiza .
sensério-motores isolados coordenados
. acompanha | acompanha
Deslocamento dos | né&o
. : de forma de forma
objetos no espaco | realiza | .
incompleta completa
procura pelo | procura pelo realiza realiza
Permanéncia do nao objeto objeto considerando | considerando
objeto realiza | parcialmente totalmente | deslocamentos | deslocamento
escondido escondido visiveis s invisiveis
Imitacéo de esquemas esquemas | esquemas que
esquemas nao isolados isolados néo designam
motores realiza | visiveis no visiveis no funcédo aos
(com o modelo) proprio corpo | proprio corpo objetos
Experiéncias com | né&o .
; . realiza
objetos novos realiza
Uso de objeto nao conduta do conduta do conduta da
como meio realiza suporte barbante vara
Uso de esquemas aplica em aplica em
simbdlicos nao aplica no Pl P ~
. : o objetos objetos nédo
simples realiza | préprio corpo ' . ' .
figurativos figurativos
(sem o modelo)
combina trés . N
Uso de esquemas ~ . . combina trés
S ndo | combina duas ou mais . ~
simbdlicos : ~ ~ ~ ou mais agbes
) realiza acoes acles ndo
combinados ordenadas

ordenadas




Quadro 2. Protocolo de Pontuacao: Linguagem Expressiva

Indicadores do
desenvolvimento
de linguagem

Producfes da crianca

isoladas

ao contexto ou
objeto

e/ou interjeicdes

silaba

> 0 1 2 3 4 5 6
expressiva
s por imitacao o por imitacao
x por imitagao , por imitagao I
uso de gestos nao . simples g diferida
o . simples (com diferida (sem o
déiticos realiza acompanhados acompanhados
0 modelo) o modelo) NS
de vocalizagbes de vocalizagbes
S por imitacao
L por imitagao o
Lo por imitagéo o diferida,
L por imitacao g diferida ou
~ por imitacao . diferida (sem o ~ acompanhados de
uso de gestos néo ; simples representacéo .
. . simples (com modelo) ou U silabas com
representativos realiza acompanhados ~ simbdlica, ST
0 modelo) o representacao significado ou
de vocalizagbes U acompanhados o
simbdlica o onomatopéias
de vocalizacdes ;
vocais
roducéo de . L
P b I'g - ~ (lab pala\_/r,as:. palavras palavras isoladas binacio d combinacéo de
verbalizagoes nao s1iabas com | ‘monossilabicas | onomatopaicas | com mais de uma | S0 onagdo de mais de duas
acompanhadas por | realiza significado ) L silaba duas palavras palavras
gestos e/ou interjeicdes
roducio de silabas com
produc ndo significado palavras palavras palavras isoladas | oo s o combinag&o de
verbalizagtes . relacionadas | Monossilabicas | onomatopaicas | com mais de uma & mais de duas
realiza duas palavras

palavras

2 oxauy

T€T
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Nome:
D.N. Idade:
Data:
Quadro 3- Protocolo de Pontuacéo: Cognicéo e Linguagem Expressiva
Cognicéo Pontuacao Linguagem Expressiva Pontuacdo

Aplicacdo de esquemas
sensorio-motores

uso de gestos déiticos

Deslocamento dos objetos
no espago

uso de gestos representativos

Permanéncia do objeto

uso de verbalizacdes

acompanhadas por gestos

Imitagdo de esquemas
motores
(com o modelo)

uso de verbalizacdes isoladas

Experiéncias com objetos
novos

Uso de objetos como meio

Uso de esquemas
simbdlicos simples
(sem o0 modelo)

Uso de esquemas
simbolicos combinados

TOTAL
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Quadro 4- Referéncias para as fases do desenvolvimento cognitivo (Periodo
Sensario-Motor e inicio do Pré-Operatorio)

Realizacbes Fase do desenvolvimento cognitivo

Uso de esquemas isolados e acompanhamento 12 e 223 fases do Periodo Sensorio-

do deslocamento do objeto no espago Motor

Uso de esquemas coordenados, procura pelo
objeto parcialmente escondido, imitacédo de 32, fase do Periodo Sensoério-Motor

esquemas visiveis no préprio corpo

Procura pelo objeto totalmente escondido, mas
sem considerar seus deslocamentos, imitagdo 43 fase do Periodo Sensério-Motor
de esquemas n&o visiveis no préprio corpo,

condutas do suporte e do barbante

Procura pelo objeto totalmente escondido,
considerando apenas os deslocamentos visiveis, 52, fase do Periodo Sensdrio-Motor
imitacdo de esquemas coordenados, realiza
experiéncias com objetos novos e conduta da

vara

Procura pelo objeto totalmente escondido,

considerando os deslocamentos visiveis e 62. fase do Periodo Sensorio-Motor
invisiveis, uso de esquemas simbdlicos isolados,

aplicados no préprio corpo ou em objetos

figurativos

Uso de esquemas simbolicos aplicados em Inicio do Periodo Pré-Operatdrio.
material ndo figurativo, uso de esquemas

simbolicos combinados.
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ANEXO D

S#o Paulo, 23 de janeiro de 2006.

e s®.

Profa. Dra. Suelly Cecilia Olivan Limongi

Curso de Fonoaudiologia

Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
Faculdade de Medicina

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Desenvolvimento de linguagem e cogni¢fio no
recém-nascido muito baixo peso durante o periodo sensério motor™ Registro CEP:
592/05

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
de S#o Paulo, em reunifio ordinéria realizada no dia 20 de janeiro de 2006, analisou o
projeto de pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,
relatérios anuais (parciais ou final, em fungfio da duragfo da pesquisa), de acordo com
a Resolugéio 196/96 do Conselho Nacional de Saiide, item IX.2 letra c.

O primeiro relatério esté previsto para 20 de janeiro de 2007.

Atenciosamente, I.

r/ Dra. Maria Teresa Zulini da Cost:’\

_ Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitdria - 05508-900 S#io Paulo - SP
Tels.: (11) 3039-9457 ou 9479 — Fax: (11) 3039-9452 - E-mail: cep@hu.usp.br
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ANEXO E

r _
WOSHIALORS CLMCAS
kb UL DI ERRDSDE DE S&D MAULE
AO

DEPARTAMENTO DE
FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo, em 27.02.07,
tomou ciéncia da execugdo do Protocolo de Pesquisa n° 0082/07,
infitulado: O DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM E COGNICAO NO
RECEM-NASCIDO MUITO BAIXO PESO DURANTE O PERIODO SENSORIO-
MOTOR".

No que tange & sua parte empirica serd
desenvolvido no Hospital universitdrio da Universidade de Sdo Paulo,

tendo seu Comité de Etica aprovado o estudo em 20.01.06.

Pesquisador(a) Responsavel: Profa. Dra. Suely Cecilia Olivan Limongi

Pesquisador(c) Executante: Karina Elena Bernardis Bihler

CAPPesq, 27 de fevereiro de 2007.

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DETTASTILHO
Presidente da Comissdo de Efica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sio Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : cappesq@henet.usp br / secretariacappesq2@hcnet.usp br
c

mat



Anexo F 136

ANEXO F

Y

hospital universitario
universidade de sao paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - |

Srs. Pais e/ou Responsaveis,

Seu filho(a) est4 sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica
cujo titulo é: “O Desenvolvimento de Linguagem e Cognicdo no recém-nascido
muito baixo peso no periodo sensorio motor”, que tem como objetivo verificar o
desenvolvimento cognitivo e de linguagem durante os dois primeiros anos de vida,
pois bebés prematuros e com muito baixo peso ao nascimento possuem maior
probabilidade de apresentarem alteragbes no desenvolvimento cognitivo e de
linguagem.

Como seu filho(a) nasceu no tempo certo com idade gestacional e peso
adequados, sem nenhuma intercorréncia, ele seré a referéncia do desenvolvimento
normal.

Para a realizacdo desta pesquisa, sera necessario um acompanhamento
mensal de seu filho(a) durante 18 (dezoito meses) no ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario, pela fonoaudiologa pesquisadora, apos a consulta pediatrica
de rotina. Neste acompanhamento sera observado em que fase do
desenvolvimento ele(a) se encontra. Para isso, ele(a) ficara em uma sala na
presenca de seu responsavel e da pesquisadora, brincando com brinquedos
adequados a sua idade. As sessdes serdo filmadas para posterior analise.

N&o é esperado que a crian¢a sofra algum risco durante as sessdes, ja que
serdo usados brinquedos de borracha e adequados a cada faixa etaria e os
responsaveis estardo sempre presentes.

Durante as sessdes serdo respondidas quaisquer davidas em relacdo ao
desenvolvimento de linguagem de seu filho(a) e os responsaveis serdo orientados
sobre alguma alteracao ou atraso que a crianga possa vir a apresentar.

A pesquisadora se compromete a fornecer quaisquer esclarecimentos e

informacg6es sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.
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O Sr.(a) tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia ao seu filho(a).

As informacdes coletadas durante a pesquisa séo de carater sigiloso e sera
preservada a identidade de seu filho(a) no momento da publicacdo dos resultados.

Seu filho(a) recebera a assisténcia comumente oferecida no Hospital
Universitario por eventuais danos a saude, que por ventura possam ocorrer em
funcdo da participacdo da presente pesquisa e se julgar necessario, podera pleitear
indenizacéao a Instituicao.

Esta pesquisa tem a duracao prevista de 3 (trés) anos e 0 acompanhamento
mensal de seu filho(a) tera a duracao de 18 (dezoito) meses.

Il - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Pesquisador responsavel: Karina Elena Cadioli Bernardis Buhler
CARGO/FUNCAO: Fonoauditloga INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° : 7632

AREA DO HU: Fonoaudiologia — Departamento Médico.
Enderego: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565. Sao Paulo
Telefone: 3039-9335 ou 3039-9252. E-mail: kbuhler@hu.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP (CEP-HU)
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria —

CEP: 05508-900 — Sao Paulo — SP —

Telefones: 3039-9457 ou 3039-9479 - E-mail: cep@hu.usp.br.

[l - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL RESPONSAVEL

1. NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° SEXO M () F()
DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO N° APTO
BAIRRO CIDADE

CEP TELEFONE

2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° SEXO: M () F()
DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO N° APTO
BAIRRO CIDADE

CEP TELEFONE
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IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que, ap6és convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Projeto de
Pesquisa.

Sao Paulo, de de 200 .

Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal Karina E. C. Bernardis Buhler
Fonoaudiéloga — HU/USP Crfa. 7632
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ANEXO G

PROTOCOLO DE TRANSCRICAO

Nome da crianca:
Data da gravacéo:
Idade:
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ANEXO H

hY

hospital universitario
universidade de sdo paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - I

Srs. Pais e/ou Responsaveis,

Seu filho(a) est4 sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica
cujo titulo é: “O Desenvolvimento de Linguagem e Cognicdo no recém-nascido
muito baixo peso no periodo sensorio motor”, que tem como objetivo verificar o
desenvolvimento cognitivo e de linguagem durante os dois primeiros anos de vida,
pois bebés prematuros e com muito baixo peso ao nascimento possuem maior
probabilidade de apresentarem alteragcdes no desenvolvimento cognitivo e de
linguagem.

Para a realizacdo desta pesquisa, sera necessario um acompanhamento
mensal de seu filho(a) durante 18 (dezoito meses) no ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario, pela fonoaudidloga pesquisadora, apés a consulta pediatrica
de rotina. Neste acompanhamento serd observado em que fase do
desenvolvimento ele(a) se encontra. Para isso, ele(a) ficard& em uma sala na
presenca de seu responsavel e da pesquisadora, brincando com brinquedos
adequados a sua idade. As sessdes serao filmadas para posterior andlise.

Nao é esperado que a crianca sofra algum risco durante as sessoes, ja que
serdo usados brinquedos de borracha e adequados a cada faixa etaria e o0s
responsaveis estardo sempre presentes.

Durante as sessdes serdo respondidas quaisquer davidas em relacdo ao
desenvolvimento de linguagem de seu filho(a) e os responsaveis serdo orientados
sobre formas de estimular a linguagem e a cognicdo da crianca em casa, para
diminuir qualquer alteracdo ou atraso que a crianca possa vir a apresentar.

A pesquisadora se compromete a fornecer quaisquer esclarecimentos e
informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.

O Sr.(a) tem liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e
de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da

assisténcia ao seu filho(a).
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As informacdes coletadas durante a pesquisa séo de carater sigiloso e sera
preservada a identidade de seu filho(a) no momento da publicagdo dos resultados.

Seu filho(a) recebera a assisténcia comumente oferecida no Hospital
Universitario por eventuais danos a salde, que por ventura possam ocorrer em
funcdo da participacdo da presente pesquisa e se julgar necessario, poderd pleitear
indenizacéao a Instituicao.

Esta pesquisa tem a duragéo prevista de 3 (trés) anos e o acompanhamento

mensal de seu filho(a) tera a duracdo de 18 (dezoito) meses.

Il - INFORMACOES DE NOMES, ENDEREGCOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEI§ PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Pesquisador responsavel: Karina Elena Cadioli Bernardis Bihler
CARGO/FUNCAO: Fonoaudidloga INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° : 7632

AREA DO HU: Fonoaudiologia — Departamento Médico.
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565. Sdo Paulo
Telefone: 3039-9335 ou 3039-9252. E-mail: kbuhler@hu.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP (CEP-HU)
Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria —

CEP: 05508-900 — S&o Paulo — SP —

Telefones: 3039-9457 ou 3039-9479 - E-mail: cep@hu.usp.br.

Il - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL RESPONSAVEL

1. NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° SEXO M () F()
DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO N° APTO
BAIRRO CIDADE

CEP TELEFONE

2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° SEXO: M () F()

DATA DE NASCIMENTO / /

ENDEREGO Ne APTO
BAIRRO CIDADE

CEP TELEFONE
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IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que, apdés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em patrticipar do presente Projeto de
Pesquisa.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal Karina E. C. Bernardis Buhler
Fonoaudiéloga — HU/USP Crfa. 7632
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Apéndice

Anédlise Cognicdo e Linguagem Expressiva

OBSERVACAO 1
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 1 més

Data: 18/07/05

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou apenas movimentos reflexos.
2. Deslocamento dos objetos no espaco: ndo apresentou
3. Permanéncia do objeto: ndo apresentou
4. Imitagc&o de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
b. imitacdo de esquemas isolados nao visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
c. imitac&o de esquemas que designam func&o aos objetos: ndo apresentou
5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.
6. Uso de objetos como meios: ndo apresentou
7. Uso de esquemas simbodlicos simples:
a. aplicagcdo no préprio corpo: ndo apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbodlicos combinados
a. combinacédo de 2 acOes: ndo apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacédo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou
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Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: ndo apresentou
2. Uso de gestos representativos: ndo apresentou
3. Uso de verbalizagcbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbalizagdes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 2
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 2 meses

Data: 18/08/05

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou os esquemas isolados de olhar, o qual aplicou sobre o bichinho
de borracha, e de levar o dedo a boca.
2. Deslocamento dos objetos no espaco: ndo apresentou
3. Permanéncia do objeto: ndo apresentou
4. Imitac&o de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: nao apresentou
b. imitacao de esquemas isolados néo visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
c. imitacdo de esquemas que designam funcdo aos objetos: ndo apresentou
5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.
6. Uso de objetos como meios: ndo apresentou
7. Uso de esquemas simbdlicos simples:
a. aplicacdo no préprio corpo: ndo apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbodlicos combinados
a. combinacédo de 2 acOes: ndo apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacédo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou
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Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: ndo apresentou
2. Uso de gestos representativos: ndo apresentou
3. Uso de verbalizagcbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbalizagdes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 3
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 3 meses e 27 dias

Data: 15/09/05

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou os esquemas isolados de olhar e segurar, os quais aplicou no
chocalho. Apresentou também o esquema isolado de levar a mé&o a boca.
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral do objeto (chocalho) de forma incompleta.
3. Permanéncia do objeto: ndo apresentou.
4. Imitagdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: nao apresentou
b. imitacdo de esquemas isolados nao visiveis no préprio corpo: nao apresentou
c. imitacdo de esquemas que designam funcéo aos objetos: ndo apresentou
5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.
6. Uso de objetos como meios: ndo apresentou.
7. Uso de esquemas simbdlicos simples:
a. aplicacao no préprio corpo: nao apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinacédo de 2 acfGes: ndo apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais acdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacédo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou
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Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: ndo apresentou
2. Uso de gestos representativos: ndo apresentou
3. Uso de verbalizagcbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbalizagdes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 4
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 5 meses

Data: 18/11/05

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou os esquemas isolados de olhar, pegar, segurar e bater, os quais
aplicou no bichinho de borracha. Apresentou também, os esquemas coordenados
de pegar, olhar para o objeto, levando-o0 a boca em seguida e de passar o objeto de
uma mao para a outra.
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianca foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral do objeto (bichinho de borracha) de forma
completa.
3. Permanéncia do objeto: ndo apresentou.
4. Imitacdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
b. imitacdo de esquemas isolados néo visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
c. imitacdo de esquemas que designam funcéo aos objetos: ndo apresentou
5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.
6. Uso de objetos como meios: ndo apresentou.
7. Uso de esquemas simbdlicos simples:
a. aplicacdo no préprio corpo: ndo apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou

c. aplicacdo em objetos ndao figurativos: nao apresentou
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. Uso de esquemas simbdlicos combinados

a. combinacédo de 2 acfes: ndo apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacdo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou

. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

. Uso de gestos déiticos: ndo apresentou
. Uso de gestos representativos: ndo apresentou
. Uso de verbalizagdes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

. Uso de verbaliza¢cdes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 5
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 7 meses

Data: 18/01/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou os esquemas isolados de olhar, pegar, chacoalhar, bater e os
esquemas coordenados de pegar, segurar com as duas maos, olhar para o que tem
nas maos e de passar de uma mao para a outra, 0s quais aplicou sobre o chocalho
e sobre o0 bichinho de borracha.
2. Deslocamento dos objetos no espacgo: a crianca foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto (bola) de forma completa,
até que este desaparecesse do seu campo de visao.
3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto (chocalho)
totalmente escondido. Porém, ainda ndo considerou os deslocamentos visiveis e
invisiveis dos objetos.
4. Imitagdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: ndo apresentou
b. imitacdo de esquemas isolados ndo visiveis no préprio corpo: nao apresentou
c. imitacdo de esquemas que designam funcéo aos objetos: ndo apresentou
5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.
6. Uso de objetos como meios: a crianga apresentou a conduta do suporte ao
puxar o lenco para pegar o objeto (chocalho) situado na extremidade distante do

mesmo. Nao apresentou as condutas do barbante e da vara.
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7. Uso de esquemas simbolicos simples:
a. aplicacdo no préprio corpo: ndo apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinagao de 2 agdes: nao apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais acdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinagéo de 3 ou mais agdes ordenadas: ndo apresentou

Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: ndo apresentou
2. Uso de gestos representativos: ndo apresentou
3. Uso de verbalizagbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbaliza¢gfes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 6
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 9 meses e 15 dias

Data: 03/04/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou esquemas isolados e coordenados (observados nas sessfes
anteriores)

2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto de forma completa, até que
este desaparecesse do seu campo de visdo (observado na sessao anterior).

3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto (chocalho)
totalmente escondido, considerando apenas os deslocamentos visiveis do mesmo.
4. Imitacdo de esquemas motores:

a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no proprio corpo: a crianca
apresentou imitacdo dos esquemas de virar a palma da mao para cima em
sinal de “cadé” e de levar o telefone a orelha.

b. imitacdo de esquemas isolados néo visiveis no préprio corpo: ndo apresentou

c. imitacdo de esquemas que designam fun¢&o aos objetos: ndo apresentou

5. Experiéncias com objetos novos: ndo apresentou.

6. Uso de objetos como meios: a crianca apresentou a conduta do suporte ao
puxar o lengo para pegar o objeto (chocalho) situado na extremidade distante do
mesmo. Apresentou também, a conduta do barbante ao puxa-lo para pegar o

carrinho, no qual estava amarrado. Ndo apresentou a conduta da vara.
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7. Uso de esquemas simbolicos simples:
a. aplicacdo no préprio corpo: ndo apresentou
b. aplicacdo em objetos figurativos: ndo apresentou
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinagao de 2 agdes: nao apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais acdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinagéo de 3 ou mais agdes ordenadas: ndo apresentou

Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: a crianca apresentou imitacdo simples do gesto déitico
de “cadé”, virando a palma da mé&o para cima.

2. Uso de gestos representativos: apresentou imitagdo simples do gesto
representativo de levar o telefone a orelha.

3. Uso de verbalizagbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbaliza¢gfes isoladas: ndo apresentou
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OBSERVACAO 7
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 I[dade: 11 meses e 12 dias

Data: 30/05/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou esquemas isolados e coordenados (observados em sessOes
anteriores).
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto de forma completa
(observado em sessdes anteriores).
3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto (caixinha de
fésforos) totalmente escondido, considerando os deslocamentos visiveis e invisiveis
do mesmo.
4. Imitacdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: apresentou
imitacdo do esquema de bater palmas.
b. imitacdo de esquemas isolados nao visiveis no préprio corpo: nao apresentou.
c. imitacdo de esquemas que designam funcéo aos objetos: ndo apresentou.
5. Experiéncias com objetos novos: a crianga realizou experiéncias com objetos
novos ao manipular os potes de cores diferentes, observando os efeitos visuais de
suas ac¢des no objeto.
6. Uso de objetos como meios: a crianca apresentou as condutas do suporte e do

barbante (observadas nas sessdes anteriores). Nao apresentou a conduta da vara.
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7. Uso de esquemas simbolicos simples:
a. aplicacdo no proéprio corpo: a crianga apresentou uso dos esquemas
simbolicos de levar o telefone a orelha, de apontar, e de bater palmas.
b. aplicacdo em objetos figurativos: apresentou uso do esquema simbdlico de
dar um beijo na boneca.
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinacgéo de 2 agdes: nao apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacéo de 3 ou mais acfes ordenadas: ndo apresentou

ll. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: apresentou uso do gesto déitico de apontar, o qual
realizou por imitacdo diferida e também acompanhado da vocalizacéo “a a”.

2. Uso de gestos representativos: apresentou imitagcdo simples do gesto
representativo de bater palmas. Apresentou também, imitacdo diferida dos gestos
de levar o telefone a orelha, de dar beijo na boneca e de bater palmas.

3. Uso de verbalizagbes acompanhadas por gestos: ndo apresentou.

4. Uso de verbalizacdes isoladas: apresentou producéo da palavra monossilabica

“da”, ao pegar o carrinho.
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OBSERVACAO 8
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 13 meses e 8 dias

Data: 26/07/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensoério-motores isolados e coordenados: a
crianca apresentou esquemas isolados e coordenados (observados em sessOes
anteriores).
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto de forma completa
(observado em sessdes anteriores).
3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto totalmente
escondido, considerando os deslocamentos visiveis e invisiveis do mesmo
(observado na sesséo anterior).
4. Imitacdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: apresentou
imitacdo do esquema de bater palmas.
b. imitacdo de esquemas isolados nao visiveis no préprio corpo:
apresentou imitacdo do esquema de vibrar os labios.
c. imitacdo de esquemas que desigham funcdo aos objetos: apresentou uso
dos esquemas de ninar a boneca em seus bracos e de levar o copo a boca da
boneca.
5. Experiéncias com objetos novos: a crianca realizou experiéncias com objetos

novos (observado em sessdes anteriores)
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6. Uso de objetos como meios: a crianga apresentou as condutas do suporte e do
barbante (observadas nas sessfes anteriores). Nao apresentou a conduta da vara.
7. Uso de esquemas simbdlicos simples:
a. aplicacdo no proprio corpo: a criangca apresentou uso dos esquemas
simbolicos de levar o telefone a orelha, de virar a palma da méo para cima
(cadé) e de apontar.
b. aplicacdo em objetos figurativos: apresentou uso do esquema simbdlico de
dar um beijo na boneca, de fazer carinho na boneca, de levar o garfo a boca da
boneca e de empurrar o carrinho.
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: ndo apresentou
8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinacédo de 2 acGes: ndo apresentou
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacédo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou

Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: a crianca apresentou uso dos gestos déiticos de
apontar, de “cadé”, virando a palma da méao para cima e de estender o braco para o
objeto de desejo, acompanhado das vocalizacGes “a &".

2. Uso de gestos representativos: apresentou imitacdo simples dos gestos
representativos de ninar a boneca, acompanhado de vocaliza¢gbes “na na”, do gesto
de bater palmas e do gesto de levar o copo a boca da boneca. Apresentou ainda,
imitacdo diferida dos gestos de levar o telefone a orelha, acompanhado da

vocalizacao “0”, de fazer carinho na boneca, passando a mao no rosto da mesma, de

dar um beijo na boneca, de empurrar o carrinho, e de levar o garfo & boca da boneca.
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3. Uso de verbalizacbes acompanhadas por gestos: a criangca apresentou
producao da silaba com significado “dé”, acompanhada do gesto de “cadé”, virando
a palma da méo para cima, das palavras com mais de uma silaba “nené”,
acompanhada do gesto déitico de apontar e “essi”, acompanhada do gesto déitico
de estender o braco. Apresentou ainda, uso da combinagéo de duas palavras “qué
essi”, acompanhada do gesto de estender o brago para a sacola de brinquedos.

4. Uso de verbalizacdes isoladas: apresentou producdo da silaba com significado
“6” (olha), das palavras monossilabicas “da” e “té” (quer), ao pegar o telefone e
“mais”, pedindo que a examinadora falasse mais ao telefone, da interjeicdo “ai”,
quando o carrinho caiu, e das palavras com mais de uma silaba “ati” (aqui), ap6s a
examinadora perguntar onde estava a barriga, “lice” (Alice) ao pegar o telefone, e

“essi” referindo-se ao pote que estava segurando.
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OBSERVACAO 9
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 16 meses e 1 dia

Data: 19/10/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensdrio-motores isolados e coordenados: A
crianca apresentou esquemas isolados e coordenados (observados em sessOes
anteriores).
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto de forma completa
(observado em sessdes anteriores).
3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto totalmente
escondido, considerando os deslocamentos visiveis e invisiveis do mesmo
(observado em sessbes anteriores).
4. Imitacdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: apresentou
imitacdo do esquema de bater palmas (observado na sesséo anterior).
b. imitacdo de esquemas isolados ndo visiveis no préprio corpo: apresentou
imitacdo do esquema de vibrar os labios (observado na sessao anterior).
c. imitacdo de esquemas que designam funcdo aos objetos: apresentou
imitacdo dos esquemas de mexer com a colher dentro da panela e de esfregar
um bloquinho na cabeca da boneca (banho)
5. Experiéncias com objetos novos: a crianca realizou experiéncias com objetos

novos (observado em sessao anterior).



Apéndice

6. Uso de objetos como meios: a crianga apresentou as condutas do suporte e do

barbante (observado em sessdes anteriores). Nao apresentou a conduta da vara.

7. Uso de esquemas simbdlicos simples:
a. aplicacdo no proprio corpo: a criangca apresentou uso dos esquemas
simbdlicos de balancar a cabega em sinal de “sim”, de apontar, de dar tchau, de
mandar beijo, estalando os l4bios, de bater palmas e de levar o telefone a
orelha.
b. aplicacdo em objetos figurativos: apresentou os esquemas simbolicos de
levar o telefone a orelha da boneca e de levar o copo a boca da boneca.
c. aplicacdo em objetos n&o figurativos: apresentou uso dos esquemas
simbdlicos de dar banho na boneca, utilizando um bloco l6gico como sabonete e
de dar comida para a boneca, levando um bloco Idgico a boca da mesma.

8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinacdo de 2 acfes: a crianca apresentou combinagdo de esquemas
simbolicos ao colocar a boneca dentro da banheira, passando a méo na barriga
da mesma, fingindo lavar (banho) e ao levar o telefone a orelha, fingindo discar
antes.
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou

c. combinacdo de 3 ou mais a¢bes ordenadas: ndo apresentou

Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: a crianca apresentou uso do gesto déitico de apontar, o
gual realizou por imitacéo diferida e também acompanhado das vocalizagfes “e e”.
2. Uso de gestos representativos: apresentou imitacdo simples dos gestos

representativos de mexer com a colher dentro da panela e de esfregar um
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bloquinho na cabeca da boneca (banho). A crianca apresentou ainda, uso dos
gestos representativos de dar tchau, de mandar beijo estalando os labios, de bater
“sim”, de levar o telefone a orelha, de forma isolada e também acompanhado de
estalo de labios (beijo) (onomatopéia vocal), de levar o telefone a orelha da boneca,
de esfregar um bloco na boneca, fingindo lava-la e de levar um bloco légico a boca
da boneca, fingindo dar de comer, 0s quais realizou por imitacdo diferida ou
representagdo simbdlica.

3. Uso de verbalizacbes acompanhadas por gestos: a crianca apresentou
producdo das palavras com mais de uma silaba “beju” (beijo), acompanhada do
gesto de levar o telefone a orelha, “cao” (carro), acompanhada do gesto déitico de
apontar, pedindo o carrinho para a examinadora, “chuco” (suco), acompanhado do
gesto de levar o copo a boca da boneca, “baxo” (embaixo), acompanhada do gesto
de apontar para mostrar que a bola havia caido embaixo da filmadora, “boia”
(embora), acompanhada do gesto de dar tchau, e das combinacfes de duas
palavras “tia nené”, apontando para a boneca, pedindo-a para a examinadora, “da

AN

essi” e “essi do nené”, apontando para o material de panelinhas.

4. Uso de verbalizagdes isoladas: apresentou producao da silaba com significado
“0” (olha), ao pegar a boneca, da palavra monossildbica “deu”, em resposta a
pergunta da examinadora: “Vocé deu bolacha para o nené?”, das palavras
onomatopaicas “piti” (chupeta), ao pedir a chupeta, “caca”, ao sujar o dedo e
“papd”, ao pegar a panela. Apresentou também, producédo das palavras com mais

Ay

de uma silaba “nené”, ao ver a boneca, “binqué” (brinquedo), ao ver a caixa de
brinquedos, “dois”, ap6s a examinadora Ihe entregar duas bonecas, “essi” e “otu”
(outro), ao pegar outro brinquedo, “cao” (carro), ao ver o carrinho, “caiu”, quando o

brinquedo caiu no chéo, “beteu” (bateu), ao ver a examinadora bater um carro

contra o outro, “papai” ao pegar o telefone, “acha” (bolacha), ao dizer que o
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bloquinho era uma bolacha, “caocié” (colher) ao pegar o garfo. Apresentou ainda as
combinacdes de duas palavras “caiu essi”, ao pegar o brinquedo que havia caido no
chéao, “vai pachia” (vai passear), “0 nené”, ao pegar a boneca, “mais tia”, pedindo
mais brinquedo para a examinadora, e da combina¢cdo de mais de duas palavras
“qué tia opa” (quero tirar a roupa), pedindo para a examinadora tirar a roupa da

boneca.
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OBSERVACAO 10
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 I[dade: 17 meses e 26 dias

Data: 14/12/06

l. Cognicéo

1. Aplicacdo de esquemas sensdrio-motores isolados e coordenados: A
crianca apresentou esquemas isolados e coordenados (observados em sessOes
anteriores)
2. Deslocamento dos objetos no espaco: a crianga foi capaz de acompanhar
visualmente o deslocamento lateral e vertical do objeto de forma completa
(observado em sessdes anteriores).
3. Permanéncia do objeto: a crianca foi capaz de procurar pelo objeto totalmente
escondido, considerando os deslocamentos visiveis e invisiveis do mesmo
(observado em sessbes anteriores)
4. Imitacdo de esquemas motores:
a. imitacdo de esquemas isolados visiveis no préprio corpo: apresentou
imitacdo do esquema de bater palmas (observado em sessao anterior).
b. imitacdo de esquemas isolados néo visiveis no préprio corpo: a crianca
apresentou imitacdo do esquema de balancar a cabeca lateralmente em sinal de
“nao”.
c. imitacdo de esquemas que designam funcdo aos objetos: apresentou

imitacdo dos esquemas de mexer com a colher dentro da panela e de esfregar

um bloquinho na cabeca da boneca (banho) (observado na sessao anterior).
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5. Experiéncias com objetos novos: a crianca realizou experiéncias com objetos

novos (observado em sesséo anterior).

6. Uso de objetos como meios: a crianga apresentou as condutas do suporte e do

barbante (observado em sessfes anteriores). Nao apresentou a conduta da vara.

7. Uso de esquemas simbolicos simples:
a. aplicacdo no préprio corpo: a crianga apresentou 0s esquemas simbdlicos
de apontar, de balancar a cabeca em sinal de “sim”, de levar o telefone a orelha,
de dar tchau e de mandar beijo com a méao.
b. aplicacdo em objetos figurativos: apresentou os esquemas simbdlicos de
mexer com o garfo dentro da panela, de empurrar o carrinho, de levar o telefone
a orelha da boneca e de bater um carro contra o outro.
c. aplicacdo em objetos néo figurativos: apresentou uso dos esquemas
simbdlicos de colocar a boneca sentada em cima do pote para fazer “xixi”,
utilizando o pote como um penico.

8. Uso de esquemas simbdlicos combinados
a. combinacdo de 2 acdes: apresentou combinacdo de esquemas simbdlicos
ao mexer com o garfo dentro do pote, levando a boca da boneca em seguida, ao
mexer com o garfo dentro da panela, fingindo colocar um pouco no prato para a
examinadora em seguida e ao colocar a boneca em cima do carrinho,
empurrando-os juntos pela sala.
b. combinacéo de 3 ou mais a¢cdes ndo ordenadas: ndo apresentou
c. combinacdo de 3 ou mais a¢des ordenadas: apresentou combinacdo de
mais de dois esquemas simbdlicos ao colocar a boneca dentro da banheira e
passar as maos sobre ela, fingindo dar banho, “enxugando-a” em seguida com o

lenco.
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Il. Linguagem Expressiva (durante as provas cognitivas):

1. Uso de gestos déiticos: a crianca apresentou uso do gesto déitico de apontar,
acompanhado da vocalizacédo “astiti”.

2. Uso de gestos representativos: a crianca apresentou imitacdo simples do
gesto representativo de balangar a cabeca lateralmente em sinal de “n&o”.
Apresentou também, uso dos gestos representativos de balancar a cabeca em sinal
de “sim”, de mexer com o garfo dentro da panela, de empurrar o carrinho, de
mandar beijo com a mao, de levar o telefone a orelha da boneca e de colocar a
boneca em cima do pote para “fazer xixi", acompanhado da onomatopéia vocal
3. Uso de verbalizacbes acompanhadas por gestos: a crianca apresentou
producao da silaba com significado “t6” (toma), acompanhada do gesto de estender
o braco para entregar o carrinho para a examinadora, da palavra monossilaica “é”,
acompanhada do gesto representativo de balancar a cabeca em sinal de “sim”, das
interjeicBes “ad” (ald), acompanhada do gesto de levar o telefone a orelha e “tau”
(tchau), acompanhada do gesto de dar tchau, da palavra onomatopaica “bibi”,
acompanhada do gesto de empurrar o carrinho, das palavras com mais de uma
silaba “binquedo” (brinquedo) e “binc&” (brincar), acompanhadas do gesto déitico de
estender o braco, pedindo a sacola de brinquedos para a examinadora, “otu”
(outro), acompanhado do gesto déitico de apontar para pedir outro brinquedo para a
examinadora. Apresentou ainda, as combinacbes de duas palavras “ta ai”,
acompanhada do gesto déitico de apontar, em resposta a pergunta da examinadora
“Onde estdo os brinquedos?”, “pum bateu”, acompanhada do gesto de bater um
carro no outro, “ab vovd”, e “ad mamae” acompanhadas do gesto de levar o
telefone a orelha, “vai boia” (vai embora), apontando para a porta, avisando que iria

embora e das combina¢des de mais de duas palavras “qué bé i dentu” (quero ver ai
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dentro), apontando para a sacola de brinquedos e “qué o cao” (quero o carro),
estendendo o brac¢o para a sacola de brinquedos

4. Uso de verbalizagdes isoladas: apresentou producao da silaba com significado
“0” (olha), ao abrir a caixa de brinquedos, das palavras monossilabicas “é”, apds a
examinadora dizer “t4 aqui, né?”, “ndo”, ao recusar-se a brincar com o carro, da
palavra onomatopaica “papd”, ao peagar o prato e o garfo, das palavras com mais
de uma silaba “neném”, referindo-se a boneca, “vamo”, em resposta a pergunta da
examinadora: “Vamos fazer comida para o nené?”, “podi” (pode), em resposta a
pergunta da examinadora: “pode guardar?”, “abi” (abre), pedindo para a
examinadora abrir a caixa, “mais”, ao pegar a tampa da panela dentro da caixa,
“fecha” (fechar) ao tampar o potinho, “tampa” (tampar) ao pegar a tampa do
potinho, “otu”, pedindo outro brinquedo, “xixi”, dizendo que a boneca iria fazer xixi e
“mamae” ao se lembrar da mae. Apresentou ainda, as combinacdes de duas
palavras “papa neném” (papa do neném) e das combinacdes de mais de duas
palavras “é o papa do nené”, ao se referir a caixa de panelinhas, “fazé papa neném”
(vou fazer o papa do neném), “eu voi gada” (eu vou guardar), anunciando que iria

guardar os brinquedos.
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Pontuacédo Cognicéo e Linguagem Expressiva

OBSERVACAO 1

Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 1 més
Data: 18/07/05
Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Apllcagap _de esquemas 0 Uso de gestos déiticos 0
sensdrio-motores
De_slocamento dos 0 Uso de gestos representativos 0
objetos no espaco
Permanéncia do objeto 0 Uso de verbalizagoes 0
acompanhadas de gestos
Imitagdo de esquemas 0 Uso de verbaliza¢@es isoladas 0
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos 0
novos
Uso de objeto como meio 0
Uso de esquemas
simbélicos simples (sem o 0
modelo)
Uso de esquemas
Lo . 0
simbdlicos combinados
TOTAL 0 0
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OBSERVACAO 2
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 2 meses

Data: 18/08/05

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo

Aplicacdo de esquemas

. 1 Uso de gestos déiticos 0
sensoério-motores

Deslocamento dos

; 0 Uso de gestos representativos 0
objetos no espago

Uso de verbalizacGes

Permanéncia do objeto 0
acompanhadas de gestos

Imitacdo de esquemas

0 Uso de verbalizacfes isoladas 0
motores (com o modelo)

Experiéncias com objetos

0
novos
Uso de objeto como meio 0
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 0
modelo)
Uso de esquemas 0

simbolicos combinados

TOTAL 1 0
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OBSERVACAO 3
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 3 meses

Data: 18/09/05

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo

Aplicacdo de esquemas 1 Uso de gestos déiticos 0
sensorio-motores

Deslocamento dos 1 Uso de gestos representativos 0
objetos no espaco

Permanéncia do objeto 0 Uso de verbalizactes 0
acompanhadas de gestos

Imitacdo de esquemas 0 Uso de verbalizacfes isoladas 0
motores (com o modelo)

Experiéncias com objetos 0
novos
Uso de objeto como meio 0
Uso de esquemas 0
simbdlicos simples (sem o
modelo)
Uso de esquemas 0

simbolicos combinados

TOTAL 2 0
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OBSERVACAO 4
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 5 meses

Data: 18/11/05

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Aplicacdo de esquemas 5 Uso de gestos déiticos 0
sensorio-motores
Deslocamento dos 5 Uso de gestos representativos 0
objetos no espaco
Permanéncia do objeto 0 Uso de verbalizacbes 0
acompanhadas de gestos
Imitacdo de esquemas 0 Uso de verbalizac@es isoladas 0
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos 0
novos
Uso de objeto como meio 0
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 0
modelo)
Uso de esquemas
Lo . 0
simbdlicos combinados
TOTAL 4 0
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OBSERVACAO 5
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 7 meses

Data: 18/01/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Aplicacdo de esquemas 5 Uso de gestos déiticos 0
sensorio-motores
Deslocamento dos 5 Uso de gestos representativos 0
objetos no espaco
Permanéncia do objeto 5 Uso de verbalizacbes 0
acompanhadas de gestos
Imitacdo de esquemas 0 Uso de verbalizac@es isoladas 0
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos 0
novos
Uso de objeto como meio 1
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 0
modelo)
Uso de esquemas
Lo . 0
simbdlicos combinados
TOTAL 7 0
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OBSERVACAO 6
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 9 meses e 15 dias

Data: 03/04/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Aplicacdo de esquemas 5 Uso de gestos déiticos 1
sensorio-motores
Deslocamento dos 5 Uso de gestos representativos 1
objetos no espaco
Permanéncia do objeto 3 Uso de verbalizacbes 0
acompanhadas de gestos
Imitacdo de esquemas 1 Uso de verbalizac@es isoladas 0
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos 0
novos
Uso de objeto como meio 2
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 0
modelo)
Uso de esquemas
Lo . 0
simbdlicos combinados
TOTAL 10 2
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OBSERVACAO 7
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 I[dade: 11 meses e 12 dias

Data: 30/05/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Aplicacdo de esquemas 5 Uso de gestos déiticos 4
sensorio-motores
Deslocamento dos 5 Uso de gestos representativos 3
objetos no espaco
Permanéncia do objeto 4 Uso de verbalizacbes 0
acompanhadas de gestos
Imitacdo de esquemas 1 Uso de verbalizacfes isoladas 2
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos >
novos
Uso de objeto como meio 2
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 2
modelo)
Uso de esquemas
Lo . 0
simbdlicos combinados
TOTAL 15 9
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OBSERVACAO 8
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 ldade: 13 meses e 8 dias

Data: 26/07/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo
Apllcac;ap _de esquemas 2 Uso de gestos déiticos 4
sensorio-motores
Deslocamento dos 2 Uso de gestos representativos 4

objetos no espaco

Permanéncia do objeto Uso de verbalizacbes

4 acompanhadas de gestos 5
Imitagao de esquemas 3 Uso de verbalizacfes isoladas 4
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos >
novos
Uso de objeto como meio 2
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 2
modelo)

Uso de esquemas 0

simbolicos combinados

TOTAL 17 17
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OBSERVACAO 9
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 Idade: 16 meses e 1 dia

Data: 19/10/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo

Aplicacdo de esquemas

. 2 Uso de gestos déiticos 4
sensoério-motores

Deslocamento dos

; 2 Uso de gestos representativos 5
objetos no espago

Permanéncia do objeto Uso de verbalizacbes

4 acompanhadas de gestos 6
Imitagao de esquemas 3 Uso de verbalizacfes isoladas 6
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos >
novos
Uso de objeto como meio 2
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 3
modelo)

Uso de esquemas 1

simbolicos combinados

TOTAL 19 21
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OBSERVACAO 10
Nome: A.C.C.
D.N. 18/06/05 I[dade: 17 meses e 26 dias

Data: 14/12/06

Cognicéo Pontuacéo Linguagem Expressiva Pontuacéo

Aplicacdo de esquemas

. 2 Uso de gestos déiticos 4
sensoério-motores

Deslocamento dos

; 2 Uso de gestos representativos 5
objetos no espago

Permanéncia do objeto Uso de verbalizacbes

4 acompanhadas de gestos 6
Imitagao de esquemas 3 Uso de verbalizacfes isoladas 6
motores (com o modelo)
Experiéncias com objetos >
novos
Uso de objeto como meio 2
Uso de esquemas
simbdlicos simples (sem o 3
modelo)

Uso de esquemas 3

simbolicos combinados

TOTAL 21 21
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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