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Analise do brincar de criancas de 2 a 4
anos com transtorno do desenvolvimento
da linguagem

Analysis of play in children aged 2 to 4 with
developmental language disorder

RESUMO

Objetivo: Analisar o brincar em criangas de dois a quatro anos e onze meses de idade, com Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL). Investigar correlagdes entre o brincar, dimensdes do desenvolvimento
e as variaveis escolaridade materna, renda familiar e idade gestacional. Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e transversal, com 37 criangas na faixa etaria de dois a quatro anos e onze meses, diagnosticadas
por fonoaudidlogas com TDL. Este diagnostico foi confirmado a partir de dois instrumentos: Escala Labirinto
que permite uma avalia¢do diferencial entre TDL e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e o Inventario
Dimensional de Desenvolvimento Infantil (IDADI) que permite confirmar o atraso no desenvolvimento da
linguagem, bem como avaliar outras dimensoes do desenvolvimento infantil. Avaliou-se o brincar por meio da
analise da filmagem da interagdo entre crianga e pesquisador durante coleta da Escala Labirinto, considerando
niveis esperados por idade cronologica de dois a cinco anos. A partir das categorias identificadas foram feitas
analises descritivas e estatisticas, das variaveis escolaridade materna, idade gestacional e renda familiar.
Resultados: A maior parte das criangas apresentou atraso de um nivel ou mais no desenvolvimento do brincar,
acompanhado de atraso significativo na linguagem expressiva. Houve associagao estatistica entre o brincar e
a dimensdo motora fina do desenvolvimento infantil. Conclusio: Criancas com TDL evidenciaram atraso no
brincar e o melhor desenvolvimento neste se associa positivamente ao melhor desempenho em motricidade fina,
0 que sugere sua relevancia enquanto espago de desenvolvimento cognitivo e de subjetivagao.

ABSTRACT

Purpose: To analyze playing in children aged two to four years and eleven months with Developmental Language
Disorder (DLD), and to investigate correlations between play, development dimensions, and the variables maternal
education, family income and gestational age. Methods: This is quantitative, cross-sectional research, with 37
children aged between two and four years and eleven months, diagnosed by speech therapists with DLD. This
diagnosis was confirmed using two instruments: the Labyrinth Scale which allows a differential assessment
between DLD and Autism Spectrum Disorder (ASD) and the Dimensional Inventory of Child Development
(IDADI) wich allows confirmation of language development delay, as well as assessment of other dimensions
of child development. Play was assessed by analyzing the filming of the interaction between the child and the
researcher during the collection of the Labyrinth Scale, considering expected levels for chronological age from
two to five years. Based on the identified categories, descriptive and statistical analyses were performed on
the variables maternal education, gestational age and family income. Results: Most children presented a delay
of one level or more in play development, accompanied by a significant delay in expressive language. There
was a statistical association between play and the fine motor dimension of child development. Conclusion:
Children with DLD showed delay in play, and better development in play was positively associated with better
performance in fine motor skills, suggesting its relevance as a space for cognitive development and subjectivation.
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INTRODUCAO

E indubitavel que o ato de brincar é amplamente reconhecido
como fundamental para o desenvolvimento infantil. A pratica
do brincar ¢ considerada como uma pratica universal que
exibe caracteristicas distintas dentro dos contextos social,
historico e cultural®?. Nesse sentido, o brincar assume um
papel significativo no desenvolvimento de aspectos cognitivo,
psicoafetivo, psicomotor e na interface com o desenvolvimento
da linguagem®, pois a crianga constro6i o entendimento sobre o
proprio corpo e 0o mundo (dimenséao cognitiva), além de vivenciar
seus sentimentos (dimensao psicoafetiva), e vivenciar interagdes
sociais e integragdo cultural®.

Na abordagem de Winnicott™, o brincar é concebido como
um processo criativo que envolve a interagdo entre o0 mundo
externo e o subjetivo. Dessa maneira, a brincadeira ¢ percebida
como a manifestagdo cultural de formagdes geradas no espaco
transicional, que representa o processo de separacao, na saida
da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa da crianga
em relacdo a mae, sendo esta Gltima uma posi¢cdo esperada
para a faixa etaria aqui estudada®. Inspirados em Winnicott®,
diversos autores observaram sinais da estruturagdo psiquica
da crianga em distintas idades®®. Observam que o brincar
fornece pistas fundamentais ao trabalho clinico, também na
Fonoaudiologia!'",

Em sua dimensdo cognitiva, o brincar também apresenta
etapas que, segundo Piaget®, sdo necessarias para chegar ao
nivel representativo, o que seria fundamental, na visdo do autor,
para se chegar a linguagem. Nesse sentido, o brincar assume
um papel importante também em sua dimensdo cognitiva na
clinica fonoaudiologica®.Esta pesquisa enfocou esta dimensio
em seu olhar sobre o brincar. A analise do Brincar seguiu a
classificagéo proposta no modelo JASPER por Casari et al..
Ela abrange os seguintes niveis de jogo:

1. Simples — Neste nivel existem trés subetapas: o uso
indiscriminado do objeto com simples exploragéo sensorial,
o uso discriminado e os jogos de causa-efeito. Este nivel
domina o primeiro ano de vida.

2. Combinado- a crianga faz combinagdes de acordo com a
apresentacgdo usual dos brinquedos, ¢ a combinagdo geral
em que combina pegas de diferentes brinquedos para jogar.
Esse nivel costuma emergir aos 12 meses.

3. Pré-Simbolico- a crianga pode fingir autodirigido, combinagéo
fisica, a crianca se apresenta como agente, pode fazer
combinagdes convencionais usando alguma conduta simbdlica
em cenas de sequéncia unica. Costuma emergir entre 18 e
24 meses.

4. Simbolico- A crianga faz a representagéo dos objetos concretos,
finge que um objeto € outra coisa, atribui vida ao inanimado,
atingindo niveis maiores de abstracdo e pensamento. O nivel é
subdividido em subniveis: substituicdo com objeto, substitui¢ao
sem objeto, boneco como agente, sequéncia multiesquema,

sociodramatizagdo e brinquedo tematico complexo. Pode
emergir apds 24 meses sendo mais frequente e evoluido entre
36 e 48 meses, periodo em que o desenvolvimento narrativo
da linguagem também se amplia.

A utilizacdo desta classificacao se deu por sua utilidade clinica
na medida que permite um olhar sobre o brincar espontaneo
infantil e se combina com a proposta por meio da qual foram
feitos os videos do banco de dados desta pesquisa.

Outro aspecto importante a ressaltar que, embora os niveis
de Casari et al.” tenham sido propostos no modelo JASPER
para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
considera-se que sejam universais e permitam um olhar unificado
e comparativo entre aquele grupo de criangas e as criangas com
Transtorno do Desenvolvimento de Linguagem (TDL) e com
desenvolvimento tipico.

O TDL, conhecido anteriormente no campo de Fonoaudiologia
como “Disturbio Especifico da Linguagem” (DEL), foi
oficializado por meio da publicagdo em 2014 no International
Journal of Language and Communication Disorders. O termo
TDL ficou definido por significativos atrasos e alteracdes
persistentes na aquisi¢ao da linguagem que podem acometer
tanto o dominio linguistico receptivo, expressivo ou ambos,
na auséncia de patologia do desenvolvimento que desencadeia
tal atraso ou alteracdo. Além disso, na capacidade linguistica
abaixo do esperado para idade cronologica, causando limitagdes
funcionais na comunicagao efetiva, na interacdo social, no
desempenho na escola, individualmente ou em qualquer
combina¢do!'”'V, Na atualidade, torna-se fundamental realizar
o diagnostico diferencial entre TDL e TEA, considerando
o grande nimero de criangas que chegam a clinica com
este ultimo diagndstico. Nesse sentido, o brincar pode
ser fundamental, pois, conforme ja mencionado, ele pode
fornecer sinais fundamentais sobre a estruturagdo psiquica
e a evolugdo cognitiva®?®.

O estudo de Mendes et al.'? analisou a maturidade simbdlica,
desempenho intelectual e o vocabulario de criangas com TDL,
evidenciando que este grupo de criangas apresentaram jogos mais
primitivos, com melhor vocabulario receptivo do que expressivo
e inteligéncia na média ou superior. Esses dados ressaltam a
importancia de considerar o brincar na abordagem terapéutica.

O estudo do brincar, em conjunto com outros instrumentos de
avaliac¢do do desenvolvimento como o Inventario Dimensional
de Avalia¢do do Desenvolvimento Infantil (IDADI)"® e a
Escala Labirinto!'¥, podem ser complementares na efetivacao
do diagnostico diferencial entre TEA e TDL.

O IDADI!® ¢ um protocolo sobre marcos evolutivos
nas dimensdes cognitiva, socioemocional, comunicagdo ¢
linguagem receptiva e expressiva, motricidade ampla e fina, e
comportamento adaptativo, preenchido pelos pais, que possui
algumas questdes sobre o brincar mas ndo permite a visualizagdo
do brincar espontaneo. Observou-se, durante a realizagdo desta
pesquisa, que ha pais que dizem que a crianga faz de conta mas
a crianca ainda estaria no brincar pré-simbolico que nao inclui
esta atividade.

A Escala Labirinto'® avalia os sintomas centrais para o
diagnostico de TEA. Esta abrange habilidades de interagdo
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social, comunicag¢do verbal e ndo verbal, comportamento rigido
e gestos repetitivos. Ela consta de uma anamnese com os pais
ou responsaveis e uma filmagem de interagdo para avaliacdo
dos aspectos citados, entre os quais o brincar espontaneo ¢
um deles. Embora a Escala Labirinto tenha momentos de
proposic¢ao de consignas para a crianga, sobretudo em relagdo a
resposta a atengdo compartilhada e a aceitagdo da proposigdo de
mudanca de brincadeira ap6s um tempo de brincar espontaneo
da crianga, ela permite que se encontre o brincar de base a
partir da observacao inicial do brincar que ¢ totalmente livre.
Além disso, ela propde brinquedos variados que permitem que
a crianga evidencie os niveis propostos por Casari et al.). A
Escala Labirinto possui um item sobre o brincar, no entanto,
esse item ndo explora todos os subniveis de analise propostos
nesta pesquisa. Por isso, entende-se que possam ser visdes
complementares.

Sabe-se que criancas com TEA apresentaram dificuldades
pragmaticas e sociais mais significativas do que as criangas
com TDL, e que ambos grupos apresentam mais dificuldades
comunicativas e sociais do que as crian¢as com desenvolvimento
tipico!'?, o que se reflete no brincar. Um estudo identificou que
criangas com algum distirbio de desenvolvimento possuem
9% menos chance de brincar em geral e que brincam 17%
menos com suas maes do que seus pares com desenvolvimento
tipico!'?). Esses dados identificam a importancia de pensar no
brincar enquanto um espago de intervengdo nos disturbios do
desenvolvimento infantil. Embora haja muitos estudos relatados
sobre o diagnostico de linguagem e nos casos de TEAU*'®, ha
caréncia de estudos especificos sobre o brincar nos casos de
TDL, ja que poucos estudos abordam o tema'>'),

A literatura reconhece que a aquisi¢do da linguagem ¢ um
processo complexo, dependente da interagdo entre fatores
neurobioldgicos e sociais durante o desenvolvimento infantil.
Diversos fatores, como prematuridade, habilidades linguisticas
e cognitivas das criangas, podem influenciar negativamente esse
processo. Além disso, varidveis como a escolaridade materna
e fatores sociodemograficos desempenham papéis importantes
e podem impactar significativamente o desenvolvimento da
linguagem na crianga'*-?".

Motivada por tais pressupostos, os objetivos desta pesquisa
foram analisar o brincar em criancas de dois a quatro anos e
onze meses de idade, com Transtorno do Desenvolvimento
da Linguagem (TDL). Investigar correlagdes entre o brincar,
dimensodes do desenvolvimento e as variaveis escolaridade
materna, renda familiar e idade gestacional.

METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo quantitativo
transversal que se insere no projeto de pesquisa “A relagdo entre
atraso na aquisicao da linguagem e histérico de sofrimento
psiquico em criangas na faixa etaria de 2 e 4 anos” aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria sob parecer 5.057.051, com ntimero de CAAE
52044121.6.0000.5346. Dessa forma, foram cumpridas todas as
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo
seres humanos propostas pelo Conselho Nacional de Satide em

suas resolucdes 466/12 e 510/16. A participagdo na pesquisa
exigia que todos os responsaveis realizassem a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
mesmos receberam o termo de confidencialidade assinado pela
pesquisadora responsavel.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras e compuseram
um banco de dados de imagens a partir do qual foi realizada a
analise proposta nesta pesquisa.

Participantes

A amostra deste estudo foi composta pelas imagens ¢ dados
de avalia¢des de 37 criangas, na faixa etariade 2 a4 anos e 11
meses, com diagnostico de TDL analisadas na pesquisa maior
ja referida.

Procedimentos de coleta e analise das avaliacées

As criangas foram selecionadas nas listas de espera ou
nos projetos de extensdo ou estadgios das clinicas-escola de
Fonoaudiologia das Universidades Federais de Santa Maria e
do Rio Grande do Sul, considerando a sua faixa etéria e a queixa
de atraso na aquisic¢do da linguagem.

A partir da identificac@o do atraso na aquisi¢ao da linguagem,
foram realizadas avaliagdes para verificar o diagnostico de TDL,
entre as quais: a Escala Labirinto!'¥, o Inventario Dimensional
de Desenvolvimento Infantil (IDADI)!'¥), entre outros testes que
os fonoaudidlogos pesquisadores julgaram necessarios para a
realizagdo do diagnostico de TDL®*%4,

A Escala Labirinto foi utilizada porque permite o diagnostico
diferencial entre TDL e TEA. Ja o IDADI foi utilizado como teste
de avaliagdo do desenvolvimento infantil de modo a identificar
quais dimensdes do desenvolvimento infantil poderiam estar
alteradas, sobretudo a linguagem. Como critério de inclusdo na
pesquisa, era necessario que as criangas apresentassem atraso
nas dimensdes de comunicagio e linguagem compreensiva e/
ou expressiva do IDADI. Na Escala Labirinto, por outro lado,
as criangas poderiam apresentar alteragdes na comunicagao
verbal e ndo verbal. Contudo, como critério de exclusdo na
Escala Labirinto, as criangas ndo poderiam atingir o ponto de
corte nos demais sintomas centrais para TEA.

A Escala Labirinto foi coletada em suas trés etapas: realizagdo
da anamnese, filmagem da coleta presencial e analise do
video. Essas etapas foram realizadas pelas duas pesquisadoras
certificadas e conferidas pela equipe da Labirinto em caso de
duvida diagnostica. Na Tabela 1, sdo expostos os pontos de corte
da Escala Labirinto para a pontuagdo total e suas subescalas.

Tabela 1. Ponto de corte total e das subescalas da Escala Labirinto
Ponto de corte para indicativo

Subescalas de TEA
Interagéo Social (IS) >3
Comunicacao Verbal (CV) >4
Comunicacao Nao Verbal (CNV) >2
Comportamento Rigido e Gesto >4
Repetitivo (CRGR)
Pontuacao Total >12

Fonte: Pondé et al.(
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Tabela 2. Andlise do Brincar baseada em Casari et al.®

Faixa etaria esperada

Nivel do brincar

4 a 6 meses
9 a 12 meses

12 meses
18 a 24 meses

Exploragdo sensorio-motora de objetos e brinquedos colocando-os na boca, batendo, etc.

Explora o funcionamento dos brinquedos com ac¢des simples intencionais como rolar uma bola, derrubar uma
torre e jogos de agéo e reagao.

Combinagédo simples de brinquedos.
Comega a brincar reproduzindo agdes do cotidiano, em conduta pré-simbdlica.Realiza essas agdes em si

mesma e nos bonecos. Domina o jogo composto com brinquedos.

24 a 36 meses
36 a 59 meses
60 meses em diante

Domina atividades pré-simbolicas e comega a atingir o nivel simbdlico com narrativas simples de cenas tematicas.
Simbolismo estabelecido com maior fantasia e dramatizagao.
Jogos de mesa com regras estabelecidas em grupo.

Avaliacao do brincar

Considerando a classificagdo do brincar proposta por
Casari et al.””, os videos da avaliacdo com a Escala Labirinto
foram analisados e foi considerado o brincar de base de cada
crianga, ou seja, aquele brincar espontdneo na maior parte do
tempo da filmagem, ja que, embora sejam disponibilizados
varios brinquedos, esta avaliagdo permite que a crianga escolha
e volte a brincadeira que mais deseje. Também ha um tempo
inicial de cinco minutos em que a crianga explora os brinquedos
sozinha. Esses brinquedos continham a possibilidade de jogos
simples, compostos, brincar pré-simboélico e simbdlico. A
aplicagdo durou, em média, trinta minutos e foi coletada pelas
pesquisadoras com formagao especifica para a Escala Labirinto
e na analise do brincar do JASPER.

S6 foram computadas para analise nesta pesquisa, os videos
em que as criangas conseguiram brincar espontancamente. A
partir dessas filmagens, a primeira autora realizou a classificacao
do brincar, em sua dimensdo cognitiva. Essa classificacao
foi conferida pelas pesquisadoras que coletaram os dados da
Escala Labirinto, entre as quais uma autora com formagao no
modelo JASPER.

Classificacdo do brincar utilizada na analise

A partir da visualizagao do tipo de brincadeira e da idade
da cronoldgica da crianga foi atribuida uma categoria quanto
ao brincar ser tipico para faixa etaria ou estar atrasado quando
estava um nivel abaixo do brincar da faixa etaria da crianga
ou atrasado significativamente, quando estava dois ou mais
niveis abaixo do esperado para a faixa etaria da crianga. Para
tanto, considerou-se a classificagdo do brincar” prevista na
Tabela 2.

Para viabilizar a analise descritiva, os dados analisados
eram de criangas na faixa etaria entre 2 anos ¢ 4 anos e 11
meses, considerou-se a classifica¢do até a faixa etaria de 59
meses, a partir da seguinte classificagdo para possibilitar a
analise descritiva:

Esperado para a faixa etaria- quando a crianca estivesse em
algum dos niveis esperados para sua faixa etaria. Entre 24 ¢
36 meses ter condutas ao menos pré- simbolicas aos 24 meses
algumas condutas simbodlicas quando mais proxima aos 36
meses. Entre 36 e 59 meses a crianga deveria estar com algum
nivel de simbolismo estabelecido.

Atraso um nivel- quando a crianga estivesse com o brincar
um nivel abaixo do esperado para sua faixa etdria, por exemplo,

se na faixa de entre 36 ¢ 59 meses estivesse com o brincar
pré-simbolico, se na faixa entre 24 ¢ 36 meses com 0 jogo
combinado e assim por diante.

Atraso dois niveis ou mais- se uma crianga entre 24 e 36
meses estivesse no exploratdrio simples ou ainda se uma crianga
entre 36 ¢ 59 meses estivesse no jogo combinatério composto,
mas ainda ndo estivesse no pré-simbolico.

Para a analise estatistica, considerando o niimero pequeno de
sujeitos da amostra, o grupo foi diferenciado entre desenvolvimento
do brincar esperado para a faixa etaria ¢ atrasado (um ou mais
niveis de atraso em relagdo a faixa etaria).

Procedimentos de analise estatistica

Os procedimentos de analises descritivas e inferenciais foram
realizados por meio do software JASP. As analises descritivas
tém como objetivo fornecer um resumo conciso dos dados
que podem ser apresentados de forma numérica ou grafica.
As analises inferenciais foram utilizadas para apresentar uma
amostra aleatdria dos dados coletados de uma populagdo em
uma outra pesquisa para descrever e fazer inferéncias sobre a
atual populagdo pesquisada.

Para as analises descritivas foi utilizada frequéncia absoluta
erelativa e percentagem. Para as analises inferenciais, calculou-
se o qui-quadrado (p<0,05) a fim de comparar os parametros
do modelo e correlagdo de Pearson com o objetivo de analisar
as relagdes entre as variaveis estudadas.

RESULTADOS

Na Tabela 3, ha uma descri¢do da amostra em termos da
faixa etaria e categorizagao do brincar.

A maior parte das criangas possui atraso de um nivel ou
mais no brincar, como se vé na Figura 1.

Em relag@o a comunicagao e linguagem receptiva e expressiva
a maior parte possui atraso significativo na comunicagdo e
linguagem expressiva e desenvolvimento tipico na compreensao,
como se pode ver na Figura 2.

Na amostra de 37 sujeitos, dos quais 24 eram meninos ¢ 13
meninas, observou-se que a maior parte da amostra era constituida
por prematuros tardios, com renda familiar e escolaridade
materna muito similar no grupo, como se vé na Tabela 4. Na
analise estatistica ndo foi encontrada associacdo entre o brincar,
a idade gestacional ¢ a renda familiar.

Na Tabela 5 estdo colocados os resultados da analise da associa¢do
entre as dimensdes do desenvolvimento do IDADI e o brincar.
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Tabela 3. Descricao da amostra, do brincar, da comunicacao e linguagem

Comunicagéo

Comunicagéo

Sujeito  Idade CIasgﬂcagao d(.) b””c,a.r Descricao do Brincar y nguagem e Linguagem
considerando Faixa Etaria Compreensiva Expressiva IDADI
IDADI
1 3a5m Adequado a FE Simbdlico dramatizagé@o presente usando a Tipica Atraso significativo
linguagem.
2 3a Atraso um nivel pré-simbdlico - combinacgéo fisica. Alerta de atraso Atraso significativo
3 2al1m Atraso um nivel pré-simbdlico - combinagdes convencionais. Alerta de atraso Atraso significativo
4 2al1im Atraso um nivel pré-simbdlico- fingir autodirigido. Atraso Atraso significativo
5 4a9m  Atraso dois niveis ou mais  jogo combinatério - combinacado de apresentagdo.  Atraso significativo  Atraso significativo
6 3alim Adequado a FE simbdlico dramatizagdo sem linguagem Tipica Atraso significativo
7 3a10m Adequado a FE simbdlico dramatizagédo presente usando a Atraso Atraso significativo
linguagem
8 3a10m Atraso um nivel pré-simbdlico -crianca como agente Atraso Atraso significativo
9 3a10m Atraso um nivel pre-simbdlico - combinagdes convencionais. Atraso Atraso significativo
10 3a4m Atraso um nivel pré-simbolico - crianga como agente. Atraso Atraso significativo
11 4a6m Atraso um nivel Pré-simbdlico- crianga como agente. Atraso Tipica
12 4alm  Atraso dois niveis ou mais pré-simbdlico - crianga como agente. Atraso Significativo Atraso significativo
13 3a Atraso dois niveis ou mais jogo simples - causa efeito. Atraso Atraso significativo
14 3a9m Atraso um nivel Pré-simbdlico — crianga como agente. Tipica Atraso significativo
15 3a9m Atraso de um nivel Pré-simbdlico — crianga como agente. Tipica Alerta de atraso
16 2a Atraso de um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente. Atraso significativo  Atraso significativo
17 3a8m Atraso em um nivel Jogo simples - causa e efeito Alerta atraso Alerta de atraso
18 2a8m Adequado a FE Simbdlico — sequéncia multiesquema. Tipica Atraso significativo
19  3al1im Atraso dois niveis ou mais Jogo simples - causa e efeito Atraso significativo  Atraso significativo
20 3aim Atraso um nivel Pré-simbdlico - fingir autodirigido Tipica Atraso significativo
21 3a8m Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente Atraso significativo  Atraso significativo
22 3aim Atraso de um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente Atraso Atraso
23 2a4m Atraso um nivel Jogo combinatério- combinagao de apresentacédo Tipica Atraso significativo
24 2a Atraso dois niveis ou mais jogo simples - causa efeito Tipica Alerta de atraso
25 2a Atraso um nivel Jogo simples - causa e efeito. Alerta de atraso Atraso
26 4adm Atraso de um nivel pré-simbolico. Subnivel crianga como agente Atraso significativo ~ Atraso significativo
27 4a2m Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianca como agente Atraso significativo  Atraso significativo
28 2a4m Atraso um nivel Jogo Combinatério - Combinagéo de apresentacao. Tipica Atraso significativo
29 4adm Atraso um nivel pré-simbdlico - crianga como agente Atraso significativo Atraso
30 2a9m Atraso um nivel Pré-simbdlico - fingir autodirigido. Tipica Atraso significativo
31 2a7m Atraso dois niveis ou mais Jogo Combinatério - Combinacéo de apresentagéo Tipica Atraso significativo
32 3adm Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente Tipica Alerta de atraso
33 2abm Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianca como agente Tipica Atraso significativo
34 3a2m Atraso um nivel Pré-simbdlico - fingir autodirigido Alerta de atraso Atraso significativo
35 2ailim Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente Atraso Atraso
36 2a4m Adequado a FE Pré-simbdlico - crianga como agente Tipica Atraso significativo
37 3a7m Atraso um nivel Pré-simbdlico - crianga como agente Tipica Alerta de atraso

Legenda: a = ano; m =més; IDADI = Inventario dimensional do desenvolvimento infantil

BRINCAR VERSUS FAIXA ETARIA

madequado para faixa etéria matraso de um nivel M atraso de dois niveis ou mais

Figura 1. Percentual descritivo do brincar na amostra
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Figura 2. IDADI-Comunicagéo e Linguagem

Tabela 4. Descricdo da idade gestacional, renda familiar e escolaridade materna

Categorizagao

Numero (%)

Menos 32 semanas
32 a 36 semanas
37 a 41 semanas
Fundamental
Médio
Superior
Até 1 salario-minimo
Entre 1 e 2 salarios-minimos
Entre 2 e 3 salarios-minimos
Entre 3 e 5 salarios-minimos
Entre 5 e 10 salarios-minimos
Acima de 10 salarios-minimos

Idade Gestacional

Escolaridade Materna

Renda Familiar

1(3)
27 (79)
6(18)
1(2,6)
12 (31,5)
25 (65,7)
2(7,6)
2(7,6)
4(15,3
(15,3
(34,6
(

)
)
)
19,2)

4
9
5

Tabela 5. Analise da associagéo entre o brincar e o IDADI

Classificagéo do brincar p-valor
IDADI-Motricidade fina Adequado FE Atraso 0,035
N(%) N(%)
Tipico 3 (60) 26 (78)
Alerta de atraso 1(20) 2(6)
Atraso 1(20) 0(0)
Atraso significativo 0(0) 5(15)
IDADI-Cognicao 0,63
Tipico 2 (40) 12 (36)
Alerta de atraso 2 (40) 8 (24)
Atraso 1(20) 5(15)
Atraso significativo 0 (0) 8 (24)
IDADI-Socioemocional 0,19
Tipico 2 (40) 18 (54)
Alerta de atraso 3 (60) 6 (18)
Atraso 0 (0) 6 (18)
Atraso significativo 0(0) 3(9)
IDADI-Comunicagéo e linguagem receptiva 0,19
Tipico 4 (80) 11 (33)
Alerta de atraso 0(0) 7 (21)
Atraso 1(20) 7 (21)

Legenda: IDADI = Inventario dimensional de avaliagdo do desenvolvimento infantil; FE =faixa etaria
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Tabela 5. Continuacéo...

Classificagéo do brincar p-valor
Atraso significativo 0(0) 8 (24) 0,19
IDADI-Comunicagéo e linguagem expressiva
Tipico 0(0) 1(3)
Alerta de atraso 0(0) 5(15) 0,56
Atraso 0(0) 4(12)
Atraso significativo 5 (100) 23 (69)
IDADI — Motricidade ampla
Tipico 5(100) 24 (72)
Alerta de atraso 0(0) 4(12) 0,61
Atraso 0(0) 3(9)
Atraso significativo 0(0) 2 (6)
IDADI — Comportamento adaptativo
Tipico 3 (60) 19 (57)
Alerta de atraso 1(20) 6 (18) 0,91
Atraso 1 (20) 5(15)
Atraso significativo 0(0) 3(9)

Legenda: IDADI = Inventario dimensional de avaliagéo do desenvolvimento infantil; FE =faixa etaria

DISCUSSAO

A analise dos resultados permite destacar a importancia
da avalia¢@o do brincar, entre as criangcas com TDL. Sabe-se
da importancia da avaliacdo das dimensdes de comunicagdo
e linguagem para o planejamento terapéutico, mas o brincar,
enquanto espago de troca com as criangas na sessao terapéutica
tem papel fundamental no fazer do fonoaudidlogo®'-*>.

O estudo de Grana e Ramos!” observou que a atividade
ludica do fonoaudidlogo tem efeitos em seu fazer terapéutico.
Os resultados deste estudo evidenciam a importancia de o
fonoaudidlogo analisar o brincar das criangas que atende para
que possa fazer um planejamento terapéutico abrangente que
inclua o brincar como base para o simbolismo, como varios
estudos ja previram na clinica da infancia!”7*'%>29, Também
ressalta que o brincar espontaneo ¢ muito mais efetivo para
ancorar o desenvolvimento da linguagem do que tentativas de
disfargar exercicios de fala por meio de um brincar dirigido”.

A analise da Tabela 3 destaca esse atraso de um nivel ou mais
no brincar de 35 das 37 criangas pesquisadas. A maior parte dessas
criangas (36) apresentavam um atraso significativo na comunicagao
e linguagem expressiva analisada por meio do IDADI e apenas
uma crianga possuia atraso na compreensdo. Havia, portanto,
entre as criangas diagnosticadas com TDL pelas fonoaudiélogas,
um atraso importante do brincar em conjunto com o atraso na
linguagem, embora isso ndo tenha se evidenciado estatisticamente.
Seria interessante em pesquisas futuras comparar um nimero
maior de criangas em desenvolvimento de linguagem tipico, sem
TDL, e criangas com TDL para verificar se a associagdo estatistica
entre a linguagem e o brincar poderia emergir.

Do mesmo modo, hipotetiza-se que ndo houve associagdo
estatistica entre o brincar e outras dimensoes do desenvolvimento,
a excecdo do desenvolvimento motor fino, porque ndo houve
alteragdes e variagoes que produzissem diferencas estatisticas no
grupo estudado e pudessem se evidenciar na relagdo com o brincar.
Este resultado foi similar ao do estudo de Mendes et al.("?, que
também ndo encontrou associa¢do entre a maturidade simbdlica,

avaliada de modo similar ao modo como foi avaliado o brincar
nesta pesquisa, ¢ variaveis como vocabulario e desempenho
intelectual.

Ja na motricidade fina, observou-se uma variagdo maior,
que pode estar associada ao fato de que algumas criangas da
amostra apresentavam dificuldades na linguagem expressiva no
ambito de habilidades fonético-fonoldgicas ou articulatorias.
A interface entre TDL e prematuridade tardia encontrada na
amostra pode explicar os atrasos motores, também mencionados
em outro estudo®'?,

Ainda em relagdo a idade gestacional, apesar da auséncia
de correlagdo estatistica, cabe também observar que a maior
parte da amostra era prematura tardia, portanto, sem grande
varia¢ao na amostra. Um aspecto, no entanto, a ser ressaltado
¢ justamente os possiveis efeitos da prematuridade tardia na
linguagem, pois muito se discute na literatura os efeitos da
prematuridade extrema e outros fatores como baixo peso ao
nascer, tempo de internagdo, entre outros fatores®", mas os
dados descritivos desta pesquisa sugerem que as criangas
prematuras tardias merecem atencdo aos seu desenvolvimento
e aquisicdo da linguagem.

A literatura apresenta a aquisi¢do da linguagem como um
processo complexo, que depende do adequado funcionamento
das estruturas encefalicas, cognitivas, constituindo-se
como um processo evolutivo intricado, sendo que qualquer
comprometimento em um desses elementos pode exercer um
impacto significativo no desenvolvimento infantil*!*??. Dessa
forma, cabe salientar que no contexto brasileiro, anualmente,
340 mil bebés nascem prematuros, o que equivale a 931 por
dia ou a seis prematuros a cada 10 minutos, sendo mais de
12% dos nascimentos no pais ocorrem antes de completar
37 semanas de gestagdo, demonstrando um indice dobrado
em comparagdo com paises europeus®®. Dessa maneira, a
prematuridade emerge como um fator de risco biologico
associado a possiveis alteragdes no desenvolvimento da
linguagem infantil que deve ser considerado no acompanhamento
das criangas.
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Em relagdo a escolaridade materna e renda familiar,
novamente dado o fato de que a maior parte das maes possuia
escolaridade igual ou superior ao ensino médio e também
acima de cinco salarios minimos talvez ndo se tenha sentido
os cfeitos desses aspectos sociodemograficos na amostra, tdo
ressaltados em outros estudos como um®” que correlaciona
a aquisi¢@o da linguagem com a escolaridade materna ¢ que
familias com baixos rendimentos podem apresentar cerca de
50% de atraso no desenvolvimento, mesmo ap0s realizar ajustes
para escolaridade materna.

CONCLUSAO

Considerando os objetivos iniciais desta pesquisa, observou-
se, na analise descritiva, que criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem possuiam brincar atrasado para
a faixa etaria e que o melhor desenvolvimento no brincar se
associa positivamente ao melhor desempenho em motricidade
fina na amostra estudada.

A auséncia de associacdo estatistica com outras dimensdes
do desenvolvimento e variaveis como renda familiar, idade
gestacional e escolaridade materna, sugere uma homogeneidade e
condi¢des mais favorecedoras destes aspectos no grupo estudado.
Ainda assim, ¢ importante considerar que ha um grande nimero
de criancas com prematuridade tardia na amostra, o que pode
ter sido um gatilho para a manifestacdo do TDL, do atraso no
brincar e sua associacdo com alteragdes de motricidade fina.
Esse fato sugere que criangas com prematuridade tardia, a
exemplo da prematuridade extrema, também necessitam de um
acompanhamento diferenciado na puericultura.

Cabe destacar algumas limita¢des do estudo que se apresentaram
devido a coleta ter ocorrido no periodo da pandemia, o que ndo
permitiu uma avaliagdo mais extensa do brincar ¢ qualitativa
da linguagem. Ainda assim, foi possivel, mediante experiéncia
das pesquisadoras, obter amostra de filmagens confiaveis para
aandlise do brincar, tendo em vista os procedimentos previstos
na coleta da Escala Labirinto.

O estudo confirma que o brincar ¢ tema fundamental na clinica
dos distirbios da linguagem e deve continuar a ser investigado
em amostras ampliadas em estudos quantitativos futuros. Também
sugere que estudos qualitativos e da dimensdo psiquica do
brincar sejam realizados, pois a alteragdo do simbolismo deve
ser investigada em toda sua amplitude.

REFERENCIAS

1. Klinger EF, Souza APR. Anélise clinica do brincar de criangas do espectro
autista. Disturb Comum [Internet]. 2015 [citado em 2024 Jan 29];27(1):15-25.
Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/17872

2. Damasceno BCE, Leandro VSB, Fantacini RAF. A importancia do brincar
para o desenvolvimento da crianga com Sindrome Down. Res Soc Dev.
2017;4(2):142-52. https://doi.org/10.17648/rsd-v4i2.75.

3. Vendruscolo JF, Souza APR. Intersubjetividade no olhar interdisciplinar
sobre o brincar e a linguagem de sujeitos com risco psiquico. Rev CEFAC.
2015;17(3):707-19. https://doi.org/10.1590/1982-0216201514814.

4.  Winicott DW. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago; 1971.

5. Grafia CG. A aquisi¢do da linguagem nas criangas surdas e suas peculiaridades
no uso do objeto transicional: estudo de caso. Contemporanea. Psicanalise
e Transdisciplinaridade. 2008;5:143-53.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Viana et al. CoDAS 2026;38(2):¢20240098 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240098pt

Schmitt PM, Nunes SF, Moraes AB, Souza APR. O brincar de bebés e maes
com e sem historico de sofrimento psiquico. Revista Contexto e Saude.
2020;20(38):217-27. https://doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.217-227.

Grana CG, Ramos APR. Falando com brinquedos: fazeres do fonoaudiologo
na atividade clinica com criangas. Organon. 2006;40-41:141-56.

Piaget J. A formagao do simbolo na crianga: imitagdo, jogo e sonho - imagem
e representagdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Zahar Editora; 1978.

Casari C, Gulsrud AC, Shire SY, Strawbridge C. The jasper model for
children with autism: promoting joint attention, symbolic play, engagement,
and regulation. New York: Guilford Publications; 2021. 360 p.

Caceres-Assenco A, Giusti E, Gandara JP, Puglisi ML, Takiuchi N. Por
que devemos falar sobre transtorno do desenvolvimento da linguagem.
Audiol Commun Res. 2020;25:¢2342. https://doi.org/10.1590/2317-6431-
2020-2342.

Macedo LMMA, Azevedo AIL, Messias BLC, Vasconcelos MEJ,
Azoni CAS. Dislexia e transtorno do desenvolvimento da linguagem sdo
quadros isolados ou comorbidos? Uma revisdo integrativa. Rev CEFAC.
2022;24(3):e12021. https://doi.org/10.1590/1982-0216/202224312021s.

Mendes JBA, Santos CC, Soares AJC, Befi-Lopes DM. Maturidade
simbolica, vocabulario e desempenho intelectual de criangas com transtorno
do desenvolvimento da linguagem. CoDAS. 2021;33(2):¢20200068. https:/
doi.org/10.1590/2317-1782/20202020068. PMid:33978108.

Silva M, Mendonga E Fo, Bandeira DR. Development of the dimensional
inventory of child development assessment (IDADI). Psico-USF.
2019;24(1):11-26. https://doi.org/10.1590/1413-82712019240102.

Pondé M, Wanderley DB, Menezes LD, Gomes FL, Siquara GM. A
validation study of the LABIRINTO scale for the evaluation of autism
spectrum disorder in children aged 2 to 4 years. Trends Psychiatry Psychother.
2022;43(4):320-8. PMid:34139117.

Hage SVR, Sawasaki LY, Hyter Y, Fernandes FDM. Social communication
and pragmatic skills of children with autismo spectrum disorder and
developmental language disorder. CoDAS. 2022;34(2):¢20210075. https://
doi.org/10.1590/2317-1782/20212021075. PMid:34932641.

Smythe T, Chen S, Rotenberg S, Unger M, Miner E, Seghers F, et al.
Do children with disabitlities have the same opportunities to play as
children without disabilities? EClinicalMedicine. 2024;67:102361. https://
doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102361. PMid:38169717.

Bamford C, Masso S, Baker E, Ballard KJ. Dynamic assessment for
children with communication disorders: a systematic scoping review
and framework. Am J Speech Lang Pathol. 2022;31(4):1878-93. https://
doi.org/10.1044/2022_AJSLP-21-00349. PMid:35772178.

Spicer-Cain H, Camilleri B, Hasson N, Botting N. Early identification of
children at risk of communication disorders: introducing a novel battery of
dynamic assessments for infants. Am J Speech Lang Pathol. 2023;32(2):523-
44. https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-22-00040. PMid:36787149.

Soares ACC, Silva K, Zuanetti PA. Variaveis de risco para o desenvolvimento
da linguagem associadas a prematuridade. Audiol Commun Res.
2017;22(0):e1745. https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1745.

Tella P, Piccolo LR, Rangel ML, Rohde LA, Polanczyk GV, Miguel EC, etal.
Socioeconomic diversities and infant development at 6 to 9 months in a poverty
area of Sdo Paulo, Brazil. Trends Psychiatry Psychother. 2018;40(3):232-40.
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2017-0008. PMid:30156646.

Zerbeto AB, Cortelo FM, Filho EB. Associagio entre idade gestacional
e peso ao nascer no desenvolvimento de linguagem de criangas
brasileiras: uma revisdo sistematica. Pediatr. 2015;91:326-32. https://
doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.003. PMid:25913048.

Andrade CRF, Befi-Lopes DM, Fernandes FDM, Wertzner HF. Teste
de linguagem infantil nas areas da fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica. Barueri: Pr6-Fono; 2023.

Gubiani MB, Pagliarin KC, McCauley RJ, Keske-Soares M. Dynamic
evaluation of motor speech skill: adaptation for brazilian portuguese. J Commun
Disord. 2021;93:106114. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2021.106114.
PMid:34237603.

Menezes ML. ADL2-Avalia¢ao do desenvolvimento da linguagem [Internet].
Rio de Janeiro: Edigdo da Autora; 2019 [citado em 2024 Jan 29]. Disponivel

8/9


https://doi.org/10.17648/rsd-v4i2.75
https://doi.org/10.1590/1982-0216201514814
https://doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.217-227
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2342
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2342
https://doi.org/10.1590/1982-0216/202224312021s
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202020068
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202020068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33978108
https://doi.org/10.1590/1413-82712019240102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34139117
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20212021075
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20212021075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34932641
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102361
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38169717
https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-21-00349
https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-21-00349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35772178
https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-22-00040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36787149
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1745
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2017-0008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30156646
https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.003
https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25913048
https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2021.106114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34237603
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34237603

25.

26.

217.

em: https://www.booktoy.com.br/adl-2-avaliacao-do-desenvolvimento-da-
linguagem-11212

Souza APR. Clinica fonoaudioldgica de linguagem com criangas pequenas
e seus familiares. Santa Maria: Editora da UFSM; 2022. 125p. https:/
doi.org/10.32379/9786588636053.

Schmitt PM, Fattore IDM, Halberstadt BF, Santos TD, Souza APR.
Atendimento em dupla como modalidade de intervengao interdisciplinar
na clinica com criangas pequenas. Distirb Comun. 2019;31(2):196-206.
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2019v31i2p196-206.

Hyman SL, Levy SE, Myers SM, Kuo DZ, Apkon S, Davidson LF, et al.
Identification, evaluation, and management of children with autism spectrum
disorder. Pediatrics. 2020;145(1):e20193447. https://doi.org/10.1542/
peds.2019-3447.

28. Alves BOM. 17/11 — Dia Mundial da Prematuridade: “Separagao
Zero: Aja agora! Mantenha pais e bebés prematuros juntos” [Internet].
Brasilia: Biblioteca Virtual em Satde MS [citado em 2024 Jan 29].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/17-11-dia-mundial-da-
prematuridade-separacao-zero-aja-agora-mantenha-pais-e-bebes-
prematuros-juntos/#:~:text=N0%20Brasil%2C%20340%20mil%20
beb%C3%AAs

Contribuicio dos autores

JFV foi responsavel pela coleta, andlise, e redag¢do do artigo; TRB foi
responsavel pela coleta e concep¢do da pesquisa; GMS foi responsavel pela
andalise estatistica; APRS foi responsavel pela concep¢do da pesquisa, coleta,
andlise, orientagdo e revisdo do artigo.

Viana et al. CoDAS 2026;38(2):¢20240098 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20240098pt 9/9


https://doi.org/10.32379/9786588636053
https://doi.org/10.32379/9786588636053
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2019v31i2p196-206
https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447
https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447

