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Jogo Social Simbólico e o Efeito Preditor da Sensibilidade Materna: um estudo com 

crianças prematuras em idade pré-escolar 

 

Resumo 

Este estudo pretendeu analisar a relação entre a idade gestacional e a competência de jogo 

social simbólico, em crianças prematuras, bem como o efeito preditor da sensibilidade 

materna. A amostra foi constituída por 83 díades mãe-criança com crianças com idades 

compreendidas entre os 40 e os 46 meses. A competência de jogo social simbólico foi 

avaliada através de duas sessões de jogo estruturado, cujas pontuações quando 

combinadas numa equação refletem a capacidade de a criança integrar as sugestões de 

jogo do investigador. A sensibilidade materna foi avaliada através de uma interação mãe-

criança com dois episódios cotados de acordo com a Escala de Sensibilidade Vs 

Insensibilidade de Ainsworth. Os resultados revelam não haver uma associação 

significativa entre a idade gestacional e a capacidade de jogo social simbólico, mas 

indicam que maior sensibilidade materna está associada a maior competência de jogo 

social simbólico. Contudo, através da análise de regressão, verificou-se que a 

sensibilidade materna não se constitui como um preditor significativo de jogo social 

simbólico, controlando o QI da criança, o risco neonatal e o nível de escolaridade materno. 

Os resultados ressaltam a necessidade de se continuar a explorar o jogo social simbólico 

e o impacto da qualidade da interação mãe-criança no desenvolvimento de competências 

sociocognitivas de crianças prematuras, em idade pré-escolar.  

Palavras-Chave: prematuridade, jogo social simbólico, sensibilidade materna 
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Social Symbolic Play and the Predictive Effect of Maternal Sensitivity: a study with 

preterm children in preschool age 

 

Abstract 

This study aimed to analyse the relationship between gestational age and the competence 

in social symbolic play in preterm children as well as the predictive effect of maternal 

sensitivity. The sample was constituted by 83 dyads mother-child with children who were 

about 40 to 46 months old. The social symbolic play was assessed through two structured 

play sessions whose scores, when combined in an equation, 

through a mother-

Sensitivity Vs Insensitivity Scale. The results do

maternal sensitivity is associated with greater competence in social symbolic play. 

However, through the regression analyses, it was found that maternal sensitivity is not a 

maternal educational level. The results highlight the need to continue to explore the social 

symbolic play and the impact of the quality of mother-child interaction on the 

development of socio-cognitive skills of preterm children, in preschool age. 

Keywords: prematurity, social symbolic play, maternal sensitivity  
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Parte I: Enquadramento Teórico 
 

Prematuridade 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2018), nascem, todos os anos, 

cerca de 15 milhões de bebés prematuramente, sendo este um número que tem vindo a 

aumentar. Em Portugal, esta tendência também se verifica, tendo-se registado um 

aumento de 7.8% para 8.1%, entre 2012 e 2017 (INE, 2018). Taxas mais elevadas de parto 

prematuro verificam-se em populações mais desfavorecidas devido ao número acrescido 

de fatores de risco (WHO, 2015).  

O nascimento prematuro é definido como o nascimento antes das 37 semanas de 

gestação, podendo ser classificado através da idade gestacional ou de acordo com o peso 

do bebé ao nascimento. Relativamente à idade gestacional, o nascimento pré-termo pode 

ser classificado em três categorias: extremamente prematuro  antes das 28 semanas de 

gestação; muito prematuro- entre as 28 e as 32 semanas; ou prematuro moderado ou 

tardio  entre as 32 e as 37 semanas de gestação. No que diz respeito ao peso do bebé ao 

nascimento, a prematuridade pode ser categorizada em: peso extremamente baixo 

 

O nascimento antes das 37 semanas de gestação representa a principal causa de 

morte em crianças com idades inferiores a 5 anos (Lee, Blencowe, & Lawn, 2019), 

associando-se a um conjunto de complicações que se manifestam ao longo da vida. A 

literatura aponta que crianças prematuras apresentam maior risco de consequências 

neurológicas, desenvolvimentais, comportamentais e de aprendizagem (Nadeau, Tessier, 

Boivin, Lefebvre, & Robaey, 2003; Stephens, & Vohr, 2009). A nível desenvolvimental, 

estas crianças revelam pior performance do que crianças de termo, nomeadamente ao 

nível da linguagem, tanto expressiva como recetiva (Ungerer & Sigman, 1983; Cusson, 

2003; Foster-Cohen, Edgin, Champion, & Woodward, 2007; Sansavini et al., 2010; Cheong 

et al., 2017). A capacidade cognitiva é também uma das áreas afetadas nesta população, 

com crianças muito prematuras a apresentarem um quociente de inteligência (QI) inferior 

a crianças de termo e crianças prematuras tardias a revelarem pior performance cognitiva 

aos 6 anos de idade (Talge et al., 2010; Twillhar, Kieviet, Aarnoudse-Moens, van Elburg, & 

Oosterlaan, 2018). Além disso, crianças muito prematuras exibem défices pequenos a 

moderados ao nível das funções executivas, sobretudo na memória de trabalho e 
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flexibilidade cognitiva (Aarnoudse-Moens, Smidts, Oosterlan, Duivenvoorden, & 

Weisglas-Kuperus, 2009). Apesar de todos os avanços na prestação de cuidados 

neonatais, piores outcomes ao nível do QI e das funções executivas ainda se mantêm em 

crianças prematuras, ao longo dos anos (Kerr-Wilson, Mackay, Smith, & Pell, 2012; 

Burnett et al., 2018; Twillhar et al., 2018). Consequências comportamentais mais 

desfavoráveis são também características de crianças prematuras. A literatura reporta 

que crianças prematuras tardias apresentam mais problemas comportamentais aos 6 

anos e crianças prematuras moderadas revelam pontuações mais elevadas em escalas de 

internalização e externalização, quando comparadas a crianças de termo (Talge et al., 

2010; Potijk, de Winter, Bos, Kerstjens, & Reijneveld, 2011). Estes outcomes refletem-se 

em problemas de aprendizagem, havendo o dobro de crianças prematuras moderadas a 

frequentar o ensino especial, a reprovarem mais vezes e com maiores dificuldades em 

tarefas de atenção sustentada, em comparação a crianças de termo (van Baar, Vermaas, 

Knots, de Kleine, & Soons, 2009). Além disso, crianças pré-termo apresentam 3 vezes mais 

probabilidade de cumprir critérios para qualquer psicopatologia aos 7 anos, sendo a 

PHDA (perturbação de hiperatividade e défice de atenção), a PEA (perturbação do 

espectro do autismo) e as perturbações de ansiedade as mais comuns nesta população 

(Johnson & Marlow, 2011; Treyvaud et al., 2013). 

A cognição social  i.e., o modo como as pessoas se percebem a si e aos outros e como 

essas perceções influenciam o comportamento social (Garrido, Azevedo, & Palma, 2011) 

 é também uma das áreas comprometidas em crianças pré-termo (You, Yang, Hao, & 

Zheng, 2019). O desenvolvimento desta área pressupõe que as crianças adquiram 

competências que lhes permitem relacionar-se com os outros que podem, ou não, possuir 

pensamentos, sentimentos e desejos distintos dos seus, sendo o jogo simbólico uma das 

competências adquiridas (Astington & Barriault, 2001).  

Baixa idade gestacional e baixo peso ao nascimento constituem-se como fatores de 

risco no desenvolvimento da criança (Shah, Robbins, Coelho, & Phoelmann, 2013). 

Contudo, fatores ambientais, como a relação mãe-criança, podem ter maior impacto no 

desenvolvimento, nomeadamente no desenvolvimento de competências sociocognitivas, 

como é o caso do jogo social simbólico (Lee & Barratt, 1993; Meins, 1997; Boyce, Cook, 

Simonsmeiner, & Hendershot, 2014).  
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Jogo Social Simbólico 

Piaget foi dos primeiros investigadores a dedicar-se ao estudo do jogo simbólico. 

Para este autor, o jogo simbólico (i.e., , no qual a criança recorre a 

um objeto para representar outro ausente) (Piaget, 1962), surge no último sub-estádio do 

período sensório-motor, entre os 18 e os 24 meses. Neste sub-estádio, a criança consegue 

compreender que a identidade de um objeto é independente das suas ações sobre ele 

(Piaget, 1955), tornando-a capaz de assimilar novos objetos a esquemas de ação 

familiares, sendo esses novos objetos cada vez menos similares aos objetos inicialmente 

associados a esses esquemas de ação (Piaget, 1962). Desse modo, a criança torna-se capaz, 

por exemplo, de representar um prato através da tampa de uma garrafa.   

Esta habilidade adquirida nos primeiros anos de vida é um marco de grande 

importância no desenvolvimento da criança, uma vez que promove o desenvolvimento de 

competências cognitivas, sociais e emocionais (i.e., teoria da mente, criatividade, 

linguagem e autorregulação) (Bergen, 2002; Reed, 2007; Savina, 2014; Weisberg, 2015; 

Li, Hestenes, & Wang, 2016). O jogo simbólico da criança surge dentro do seu contexto 

social, particularmente influenciado pela interação mãe-criança (Slade, 1987; Bornstein, 

Ha

apresenta duas etapas de desenvolvimento- a primeira, o jogo simbólico solitário ou 

individual, surge aos 18 meses quando a criança desenvolve a capacidade de pensar sobre 

situações hipotéticas e a segunda surge aos 3 anos de idade, momento em que a criança 

interage com os outros e consegue dar e aceitar sugestões de outras pessoas, envolvendo-

se em jogo social simbólico (Martins et al., 2008).  

Segundo Ungerer e Sigman (1983), crianças pré-termo envolvem-se menos em 

tarefas de jogo simbólico do que crianças de termo. Um menor envolvimento neste tipo 

de tarefas pode ser explicado, segundo Irwin, Carter e Briggs-Gowan (2002), por um 

atraso no desenvolvimento da linguagem, refletindo-se em menos interação e numa 

interação mais pobre com os pares e, consequentemente, num menor envolvimento em 

tarefas de jogo simbólico.  

No entanto, apesar de serem conhecidas as dificuldades de crianças pré-termo e de 

se saber que se envolvem menos em tarefas de jogo simbólico, não existe evidência sobre 

as capacidades de jogo social simbólico, em particular, de crianças prematuras. Assim, 
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torna-se relevante perceber se a idade gestacional está associada a repercussões ao nível 

do jogo social simbólico nestas crianças.   

Qualidade da Interação Mãe-Criança 

A qualidade da interação mãe-criança revela-se uma componente importante no  

progresso do desenvolvimento na infância (Crittenden & Bonvillian, 1984) podendo ser 

caracterizada através do tipo de vinculação estabelecido e pela sensibilidade materna, 

que, segundo Ainsworth (1969), diz respeito à capacidade de a mãe perceber e 

interpretar, adequadamente, os sinais da criança e de lhe responder de forma contingente 

e apropriada. Esta competência materna promove várias dimensões do desenvolvimento 

da criança, de entre as quais o desenvolvimento precoce de habilidades simbólicas 

(Dunham & Dunham, 1995; Paavola, Kemppinen, Kumpulaein, Moillanen, & Ebeling, 

2006).  

De acordo com Meins (1997), uma participação ativa das mães nas tarefas de jogo 

dos filhos promove a flexibilidade social das crianças, o que lhes permite criar 

expectativas de como os outros podem atuar enquanto colaboradores no jogo, podendo 

refletir-se em maior competência em atender a sugestões de jogo de outras pessoas. 

Assim, segundo a autora, a sensibilidade materna promove a flexibilidade social e, 

consequentemente, competências ao nível do jogo social simbólico.  

Ao longo do tempo, a literatura foi sendo inconsistente no que respeita à 

sensibilidade de mães de crianças pré-termo (Muller-Nix, et al., 2004; Shin, Park, & Kim, 

2006; Korja et al., 2008; 

mostraram que mães de crianças prematuras não diferem de mães de crianças de termo 

no que concerne à sua sensibilidade (Bilgin & Wolke, 2015; Neri et al., 2017).  Bilgin e 

Wolke (2015) constataram que a sensibilidade materna é semelhante entre crianças 

muito prematuras e crianças prematuras moderadas ou tardias, o que revela que o grau 

de prematuridade não interfere nas práticas parentais. Embora não existam diferenças 

entre crianças pré-termo e de termo, a qualidade da interação mãe-criança revela-se um 

fator de grande importância no desenvolvimento de crianças prematuras. Esta está 

associada resultados neurocognitivos mais positivos, em crianças nascidas com idade 

gestacional extremamente baixa (Rahkonen et al., 2014) e ao desenvolvimento da 

autorregulação e de competências sociais e comportamentais (Arpi & Ferrari, 2013). 
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Segundo Wolke, Jaekel, Hall e Baumann (2013), a qualidade da interação mãe-criança 

constitui-se também como um fator protetor do sucesso académico.  

Assim, considerando o impacto que a qualidade da interação mãe-criança tem no 

desenvolvimento das competências de jogo social simbólico da criança, e reconhecendo a 

baixa idade gestacional como um fator de risco biológico, torna-se relevante perceber se, 

mesmo num contexto de nascimento prematuro, maior competência ao nível do jogo 

social simbólico se deve, em parte, a maior sensibilidade materna.  

Parte II: Estudo Empírico 

Tendo em conta as lacunas existentes na literatura no que diz respeito a estas 

temáticas em crianças prematuras em idade pré-escolar, o presente estudo teve como 

principais objetivos analisar a associação entre a idade gestacional e a competência ao 

nível do jogo social simbólico e avaliar se a sensibilidade materna se constitui como 

preditora da competência de jogo social simbólico, controlando o efeito do risco neonatal 

e do QI (Keren, Feldman, Namdari-Weinbaum, Spitzer, & Tyano , 2005; Osório, Meins, 

Martins, Martins, & Soares, 2012). 

Assim, espera-se que menor a idade gestacional corresponda a menor a 

competência ao nível do jogo social simbólico e que maior competência de jogo social 

simbólico em crianças nascidas com baixa idade gestacional seja explicada, em parte, pela 

sensibilidade materna.  

Método 
Participantes 

O presente estudo faz parte de um projeto mais vasto sobre o desenvolvimento 

cognitivo e socio-emocional de crianças nascidas prematuras, incluindo uma amostra de 

83 crianças com 3 ½ anos nascidas prematuras e respetivas mães, recrutadas em dois 

hospitais públicos do Norte de Portugal, o Hospital de S. João e o Hospital Senhora da 

Oliveira (cf., Tabela 1). Para a formação da amostra foram considerados os seguintes 

critérios de inclusão: 1) idade gestacional da criança inferior a 37 semanas; 2) ausência 

de problemas congénitos ou neurológicos da criança; 3) ausência de perturbações 

cromossómicas da criança; e 4) ausência de exposição fetal a drogas/álcool.  

Crianças. Das 83 crianças, 56 (67.5%) eram do sexo masculino e 16 (19.3%) eram 

gémeos. Relativamente à idade cronológica, esta variou entre os 40 e 46 meses (M= 42.47, 
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DP= 1.19), sendo que 90,4% foram avaliados com um intervalo de até um mês entre a 

primeira e a segunda avaliação. Quanto à idade gestacional, 49 (58%) nasceram 

moderadamente ou tardiamente prematuras, 28 (33.7%) muito prematuras e 6 (7.2%) 

extremamente prematuras. No que diz respeito ao peso à nascença, 54 (65.1%) nasceram 

com baixo peso, 22 (26.5%) com muito baixo peso e 7 (8.4%) nasceram com peso 

extremamente baixo. 

Mães. A idade das mães variou entre os 25 e os 46 anos (M= 36.35, DP= 4.47). Das 

83 mães, 52 (62.7%) são casadas, 21 (25.3%) vivem em união de facto, 6 (7.2%) são 

solteiras e 4 (4.8%) são divorciadas. No que concerne ao número de filhos, 37 (44.6%) 

tinham apenas um filho, 40 (48.2%) tinham dois filhos e 6 (7.2%) tinham três filhos. No 

que diz respeito ao nível de escolaridade, 19 (22.9%) tinham nove ou menos anos de 

escolaridade, uma (1.2%) tinha o 11º ano, 22 (26.5%) tinham o 12º ano de escolaridade 

e 41 (49.4%) tinham o Ensino Superior. Relativamente ao estatuto profissional, 76 

(91.6%) estão empregadas e 7 (8.4%) estão desempregadas.  

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico. De forma a recolher informação sociodemográfica, 

foi administrado um questionário desenvolvido pela equipa de investigação, constituído 

por questões relacionadas com a criança e o seu o contexto familiar e psicossocial.  

Compósito de Risco Neonatal. As informações neonatais da criança foram recolhidas 

através do acesso aos seus registos médicos, permitindo a construção de um compósito 

de risco neonatal, teoricamente orientado por Poehlmann e colaboradores (2010). Os 

valores da idade gestacional e do peso do bebé ao nascimento foram estandardizados e as 

suas pontuações invertidas. Posteriormente, procedeu-se ao somatório de 10 variáveis de 

risco médico neonatal, dicotomizadas em zero (se ausente) ou um (se presente): 

diagnóstico de apneia (n = 24, 28.9%), monitorização de apneia no momento da alta da 

UCI (nenhuma criança apresentou este risco), síndrome de angústia respiratória (n = 32, 

38.6%), displasia broncopulmonar (n = 11, 13.3%), refluxo esofágico (n = 9, 10.8%), 

APGAR ao minuto cinco inferior a seis (n= 1, 1.2% ), nascimentos múltiplos (n = 25, 

30.1%), ventilação durante a permanência na UCI (n = 42, 50.6%), oxigénio suplementar 

após alta da UCI (n = 3, 3.6%) e permanência na UCI superior a 30 dias (n = 36, 43.4%). A 

soma das condições de risco médico neonatal acima apresentadas foi, de seguida, 

estandardizada. O compósito de risco neonatal foi obtido através da média da idade 
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gestacional, do valor do peso ao nascimento e do valor estandardizado do somatório das 

10 condições de risco neonatal, com valores mais elevados a refletir maior risco. 

Escala de Inteligência de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e Primária (WPPSI-R; 

Wechsler, 2003; versão portuguesa por Seabra-Santos, Simões, Rocha, & Ferreira, 2003). 

Esta escala é um instrumento que visa avaliar a inteligência de crianças com idades entre 

os 3 anos e os 6 anos e 6 meses e é composta por duas subescalas, a subescala de 

Realização e a subescala Verbal. No presente estudo foi utilizada uma versão curta que 

permite aceder ao QI total através das provas Quadrados e Informação (Sattler, 1992). No 

subteste Quadrados, é pretendido que a criança reproduza, dentro de um tempo 

estipulado, desenhos previamente apresentados com recurso a quadrados de duas cores. 

Na prova Informação, a criança deve responder a um conjunto de questões relacionadas 

a factos ou objetos do seu meio. Através do somatório dos resultados padronizados 

obtidos nas provas Quadrados e Informação calculou-se o QI Total.  

Escala de Sensibilidade Materna (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). A 

sensibilidade materna foi avaliada através de uma interação mãe-criança, dividida em 

dois episódios: (1) mãe e criança brincam com um brinquedo desenvolvimentalmente 

desafiante para a criança (5 minutos); e (2) a díade brinca com brinquedos adequados à 

idade da criança (2.5 minutos), seguindo-se uma tarefa de arrumação dos brinquedos, 

sendo que a mãe pode ajudar, mas não o pode fazer pela criança (2.5 minutos). Em todos 

os episódios se procedeu à gravação audiovisual para posterior cotação com recurso à 

escala Sensibilidade vs. Insensibilidade de Ainsworth et al. (1978). Esta escala permite 

avaliar a competência da mãe em perceber e interpretar corretamente os sinais da criança 

e, dessa forma, responder prontamente e adequadamente a esses sinais. Trata-se de uma 

escala de nove pontos, em que 1 é altamente insensível e 9 é altamente sensível. Para o 

cálculo do acordo inter-observadores, 28 casos foram aleatoriamente selecionados e 

cotados a par. O acordo inter-observadores foi elevado ( = .91) e os desacordos 

foram resolvidos em consenso.  

Jogo Social Simbólico (Meins & Russell, 1997). Esta tarefa visa aceder às 

competências ao nível do jogo social simbólico de crianças em idade pré-escolar, 

nomeadamente, à capacidade da criança para atender e compreender as perspetivas de 

outras pessoas num contexto de jogo. Para isso, são apresentados às crianças dois tipos 

de objetos  dois objetos representacionais (um carro de brincar e uma boneca) e nove 
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objetos sem qualquer tipo de representação (uma caixa de cartão, uma tira de cartão, uma 

tampa de frasco, um tubo de papel higiénico, legos, uma caixa de plástico, uma tampa de 

garrafa de água, uma tira de papel alumínio e um guardanapo azul). A tarefa começa com 

uma sessão de jogo introdutória para que a criança se familiarize com os objetos e com o 

investigador. Esta primeira sessão inicia-se assim que a criança estabelece o primeiro 

contacto ocular com os materiais. Após a sessão introdutória, é iniciada a sessão de jogo 

estruturada, que é constituída por duas condições  elicitada e instruída. Neste momento, 

apenas dois objetos são deixados em cima da mesa: um objeto representacional e um 

objeto não representacional. Na condição elicitada não são dadas indicações específicas 

às crianças. O investigador apenas questiona a criança sobre o que esta pode fazer com os 

ação ou resposta verbal (ou ausência das duas) por parte da criança, o investigador 

convida- a a realizar uma ação específica com os dois objetos (por exemplo: boneca e 

tampa de garrafa de água  

parte do investigador, insere-se já na condição instruída. Os restantes pares de objetos 

foram apresentados à criança de forma randomizada.  

A codificação desta tarefa é feita através da adaptação de Meins e Russell (1997) dos 

critérios de Lewis e Boucher (1988). Ambas as condições foram avaliadas numa escala de 

Likert de 5 pontos (de 0 a 4), em que resultados mais elevados representam maior 

sofisticação simbólica. Além disso, será também registado o número de estágios pelos 

quais a criança pode avançar de modo a atingir a pontuação máxima na condição elicitada. 

Estas pontuações permitem calcular a pontuação geral da capacidade executiva da 

criança, que reflete a sua capacidade para compreender e integrar as sugestões simbólicas 

do investigador (Meins & Russell, 1997). Esta pontuação geral é obtida através da 

seguinte equação: 

 

 Quanto maior a pontuação geral, maior a capacidade de as crianças integrarem as 

sugestões do investigador no jogo simbólico.  

Aproximadamente 36% dos casos foram cotados em acordo com um segundo 

observador. O acordo inter-observadores foi elevado ( = .94) e os desacordos foram 

resolvidos em consenso.  
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Procedimento de Recolha de Dados 

O presente estudo enquadra-se num estudo mais amplo com crianças prematuras e 

respetivas mães. Para a sua realização, foi obtida a autorização da Comissão de Ética da 

Universidade do Minho (SECVS 011/2015), da Comissão Nacional de Proteção de Dados 

(processo nº 489/2014), e das Comissões de Ética dos hospitais que participaram no 

estudo. Todos os procedimentos decorrentes do processo de investigação tiveram em 

consideração os princípios éticos vertidos na Declaração de Helsínquia, na Convenção de 

Oviedo, na Legislação Europeia e no Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses.  

O primeiro contacto com as mães, para a sua participação no estudo, foi efetuado 

por médicos e psicólogos dos hospitais onde as crianças estavam a ser acompanhadas, 

sendo que, inicialmente, foi solicitado às mães o preenchimento do consentimento 

informado, autorizando a sua participação e da criança no estudo. A investigação mais 

ampla, na qual este estudo se insere, incluiu três momentos de avaliação - aos 12 meses 

de idade (momento 1), aos 24 meses (momento 2) e aos três anos e meio (momento 3), 

centrando-se o presente estudo apenas no terceiro momento. Foram necessárias duas 

sessões para a realização do protocolo de avaliação, o qual implicou a aplicação do 

questionário sociodemográfico, da versão curta da Escala de Inteligência de Wechsler 

para a Idade Pré-Escolar e Primária (WPPSI-R; Wechsler, 2003; versão portuguesa por 

Seabra-Santos, Simões, Rocha, & Ferreira, 2003) e a realização da tarefa de avaliação de 

jogo social simbólico e da interação estruturada mãe-criança para avaliação da 

sensibilidade materna. As sessões de avaliação decorreram no local mais conveniente 

para a família, sendo que 41 (49.4%) dos participantes foram avaliados no Hospital 

Senhora da Oliveira, 33 (39.8%) no Hospital de S. João, 6 (7.2%) em casa e 3 (3.6%) na 

Escola de Psicologia da Universidade do Minho.   
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Tabela 1 
Caracterização da amostra 

Nota. DP, desvio-padrão. 

  

Procedimento de Análise de Dados  

 Para o tratamento e análise de dados utilizou-se a versão 26.0 do software 

Statistical Package for the Social Science (SPPS). Realizaram-se análises descritivas para a 

caracterização das variáveis em estudo, nomeadamente o jogo social simbólico, a 

sensibilidade materna, o QI e o risco neonatal. Posteriormente, foram analisadas as 

associações entre as variáveis de interesse, tendo sido utilizadas correlações de Pearson, 

de Spearman ou Qui-quadrado, consoante o tipo de variável. Por último, realizou-se uma 

 M±DP 

Crianças  
Sexo (% do sexo masculino) 67.5% 

Gémeos (%) 19.3% 
Idade cronológica 42.47 ± 1.19 
Idade gestacional 32.59 ± 3.08 
Peso à nascença 1836.53 ± 617.50 

Mães  

Idade  36.35 ± 4.47 
Estado Civil  

Solteira 7.2% 
Casada 62.7% 
União de facto 25.3% 
Divorciada 4.8% 

Número de filhos (%)  

Um filho 44.6% 
Dois filhos 48.2% 
Três filhos 7.2% 

Nível de escolaridade (%)  
 22.9% 

11º ano 1.2% 

12º ano 26.5% 
Ensino Superior 49.4% 

Estatuto profissional (%)  

Empregada 91.6% 
Desempregada 8.4% 
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análise de regressão linear hierárquica para avaliar o impacto da sensibilidade materna 

no desenvolvimento de competências ao nível do jogo social simbólico de crianças 

prematuras, em idade pré-escolar, controlando o efeito do QI e do risco neonatal. 

 

Resultados 

Estatísticas Descritivas  

 No que concerne ao jogo social simbólico, a amostra apresentou pontuações que 

variaram entre -.08 e .84 (M = .37, DP = .18). A sensibilidade materna variou entre 1 e 8, 

sendo a média de 4.80 (DP = 1.85). Relativamente ao funcionamento cognitivo, obteve-se 

uma média de 106.13 (DP = 15.30), com um mínimo de 73 e um máximo de 147. Por fim, 

a amostra apresentou uma média de -.02 para o risco neonatal (DP = .96), tendo este 

variado entre -1.50 e 2.08.  

Na tabela 2 são apresentadas as medidas descritivas relativas às variáveis em 

estudo. 

Tabela 2 
Caracterização das variáveis em estudo 

Nota: a  existem várias modas, mas apenas o valor menor é apresentado 

 

Associações entre variáveis 

Na tabela 3 são apresentadas as correlações entre as variáveis em estudo. 

Verificou-se uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre o jogo social 

simbólico e a sensibilidade materna, r = .22, p = .045, pelo que crianças cujas mães eram 

mais sensíveis revelavam maior competência na tarefa de jogo social simbólico. 

Adicionalmente, o jogo social simbólico apresentou correlações estatisticamente 

significativas com o QI, r = .40, p < .001, com o risco neonatal, r = -.26, p = .017, e com o 

nível de escolaridade da mãe, = .24, p = .029. Assim QI mais elevado, menor risco 

neonatal e maior nível de escolaridade da mãe estava associados a maior competência de 

 M Mdn Mo DP Min-Máx 

Jogo Social Simbólico .37 .38 .38 .18 -.08 - .84 

Sensibilidade Materna 4.80 5 5 1.85 1  8 

Q.I. 106.13 106 100a 15.30 73  147 

Risco Neonatal -.02 -.33 -.1.50a .96 -1.50  2.08 
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jogo social simbólico. A sensibilidade materna apresentou também correlações 

significativas e positivas com o funcionamento cognitivo da criança, r = .23, p = .041, e com 

o nível de escolaridade das mães, = .37, p = .001, pelo que as mães eram mais sensíveis 

quanto maior fosse o seu nível de escolaridade e o QI da criança.  

Emergiram ainda, correlações estatisticamente significativas entre outras 

variáveis em estudo. A variável número de filhos revelou uma correlação positiva com ser 

gémeo, rpb = .50, p< .001, e com a idade da mãe, r = .37, p = .001. Por fim, verificou-se que 

maior idade gestacional estava associada a menor risco neonatal, r = -.96, p< .001, e a 

menor idade cronológica da criança, no momento da avaliação, r = -.22, p = .050. 

Predição do jogo social simbólico 

 De modo a avaliar o efeito preditor da sensibilidade materna na competência de 

jogo social simbólico, conduziu-se uma análise de regressão linear hierárquica. Esta 

análise foi executada tendo por base princípios teóricos bem como associações 

significativas previamente descritas.  No primeiro bloco, foram inseridos o QI, o risco 

neonatal e o nível de escolaridade da mãe como variáveis de controlo. No segundo bloco, 

introduziu-se a sensibilidade materna.  

 O modelo de regressão mostrou-se significativo no primeiro bloco, F (3,79) = 8.52, 

p< .001, explicando 24% da variância. O QI da criança, o risco neonatal e o nível de 

escolaridade da mãe revelaram-se preditores significativos do jogo social simbólico  QI 

mais elevado estava associado a maior competência de jogo social simbólico,  = .34, t = 

3.46, p = .001, maior risco neonatal estava associado a pior competência de jogo social 

simbólico,  = -.22, t = -2.25, p = .027, e níveis mais altos de escolaridade materna 

encontravam-se associados a melhor desempenho na tarefa de jogo social simbólico,  = 

.20, t = 2.06, p = .042. O modelo de regressão foi também significativo no segundo bloco, F 

(4,78) = 6.51, p< .001, explicando 25% da variância. Neste modelo, o nível de escolaridade 

materno,  = .18, t = 1.65, p = .102, e a sensibilidade materna,  = .08, t = .77, p = .443, não 

se verificaram como preditores significativos do jogo social simbólico (cf., Tabela 4). 
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Tabela 3 
Associações entre as variáveis em estudo 

 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1. Sexo da criança
  

           

2. Idade cronológica da criança
  

b -.06           

3. Idade gestacional 

 
b -.04 c -.22*          

4. Ser gémeo
  

a .22 c -.04 c .15         

5. Q.I da criança
  

b -.20 c .12 c .11 b .00        

6. Compósito de risco neonatal
   

b .00 c .16 c -.96** b -.03 c -.13       

7. Idade da mãe
  

b -.07 c -.10 c .14 b .14 c .07 c -.15      

8. Escolaridade da mãe
  

a 2.43 c .00 c -.07 a 1.88 c .13 c .03 c -.02     

9. Número de filhos
   

b .21 c -.14 c .10 b .50** c -.04 c -.04 c .37** b-.04    

10. Jogo Social Simbólico
   

b .02 c .04 c.20 b-.14 c .40** c -.26* c .13 b.24* c .04   

11. Sensibilidade Materna
   

b .04 c -.08 c-.01 b.10 c .23* c .00 c -.06 b.37** c .09 c .22*  

  Nota: a ; b ; c r 

*p<.05; **p<.01 
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Tabela 4 
Modelo de Regressão Linear Hierárquico para o Jogo Social Simbólico 

 
   Ajustado F  

Bloco 1 (df 3,79) .24 .22 8.52**  

QI    .34** 

Risco Neonatal    -.22* 

Nível de escolaridade da mãe    .20* 

Bloco 2 (df, 4,78) .25 .21 6.51**  

QI    .33** 

Risco Neonatal    -.22* 

Nível de escolaridade da mãe    .18 

Sensibilidade Materna    .08 

 *p< .05; **p< .01 

 

Discussão 

A literatura tem reportado que o nascimento antes das 37 semanas de gestação 

acarreta várias consequências, nomeadamente ao nível da cognição social, na qual se 

insere a competência de jogo social simbólico (Nadeau et al., 2003; Stephens & Vohr, 

2009; You et al., 2019). Crianças prematuras envolvem-se menos neste tipo de atividades 

devido a um possível atraso no desenvolvimento da linguagem, que compromete a sua 

interação com os pares (Ungerer & Sigman, 1983; Irwin et al., 2002). Este conhecimento 

prévio, guiou-nos até à nossa primeira hipótese de que baixa idade gestacional estaria 

associada a menor capacidade de jogo social simbólico, ou seja, menor capacidade 

executiva. No entanto, os resultados não confirmam a nossa hipótese, não tendo sido 

verificada uma associação estatisticamente significativa entre a idade gestacional e a 

capacidade de jogo social simbólico. Contudo, apesar de a idade gestacional, uma das 

variáveis de risco neonatal, não estar associada à capacidade executiva das crianças da 

amostra, o compósito de risco neonatal surgiu como preditor significativo de jogo social 

simbólico, o que poderá indicar que, embora a idade gestacional não influencie a 

capacidade das crianças prematuras integrarem sugestões de jogo simbólico do 

investigador, outras variáveis de risco neonatal, incluídas no compósito, poderão ter 
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maior impacto no desenvolvimento desta competência.  No entanto, mais investigação é 

necessária para se conhecerem quais as variáveis de risco, associadas ao nascimento pré-

termo, que poderão ter maior impacto no desenvolvimento sociocognitivo destas 

crianças. A par disto, outros fatores poderão explicar os resultados obtidos. Youngblade e 

Dunn (1995) encontraram diferenças na capacidade de jogo social simbólico consoante o 

tipo de relação que a criança mantinha com o colaborador no jogo, tendo verificado 

diferenças no jogo entre irmãos e mãe-criança. Nesse sentido, não sabemos se alguma 

associação significativa teria surgido se a tarefa de jogo social simbólico tivesse sido 

realizada com alguém que tivesse uma relação mais estreita com a criança, como a mãe, 

um irmão ou um amigo. Além disso, sabendo-se à partida que menor envolvimento em 

tarefas de jogo simbólico pode resultar de um atraso do desenvolvimento da linguagem e 

havendo evidência de que existe uma forte associação entre o jogo simbólico (solitário) e 

a linguagem expressiva e recetiva (Charman et al., 2000; Lewis, Boucher, Lupton, & 

Watson, 2000), torna-se pertinente controlar esta variável. No entanto, no presente 

estudo não o foi possível, dado que, aproximadamente, 39% (n= 32) da amostra faltou à 

segunda sessão de avaliação, na qual eram aplicadas as provas através das quais se obteria 

o QI verbal. Nesse sentido, em investigações futuras, poderá ser relevante controlar a 

variável da linguagem, utilizando, por exemplo, um instrumento que avalie tanto a 

linguagem recetiva como a linguagem expressiva, dada a sua forte associação com a 

competência em estudo.   

Este estudo tinha também como objetivo avaliar o possível efeito preditor da 

sensibilidade materna na competência de jogo social simbólico, uma vez que consta na 

literatura que a qualidade da interação mãe-criança se reflete em outcomes mais positivos 

no desenvolvimento de crianças prematuras e que maior sensibilidade materna, em 

contexto de jogo, se pode traduzir em maior capacidade de a criança atender a sugestões 

de outras pessoas (Meins, 1997; Arpi & Ferrari, 2013; Wolke et al., 2013; Rahkonen et al., 

2014). Assim, a nossa segunda hipótese era de que maior competência de jogo social 

simbólico, em crianças prematuras, poderia ser, em parte, explicada pela sensibilidade 

materna. Contrariamente às nossas expectativas, a sensibilidade materna não se mostrou 

ser um preditor significativo de jogo social simbólico, mesmo quando controladas 

variáveis como o funcionamento cognitivo da criança, o risco neonatal e o nível de 

escolaridade materno. A literatura retrata o jogo simbólico como sendo um fenómeno 

sociocultural e desenvolvimental, que é influenciado tanto pelas interações sociais como 
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pelo contexto (Morrissey, 2014). Assim, para além da sensibilidade materna, outros 

domínios da parentalidade poderão ter maior impacto no desenvolvimento de 

competências sociocognitivas da criança, como é o caso do scaffolding materno, que diz 

respeito ao suporte providenciado pela mãe para que a criança alcance objetivos que de 

outra forma estariam aquém das suas capacidades (Vygotsky, 1978). Num estudo de 

Brown e Remine (2004), esta competência materna refletiu-se em níveis mais elevados 

de jogo simbólico em crianças. No entanto, falta ainda evidência na literatura que retrate 

qual o papel desta e de outras competências maternas no desenvolvimento do jogo social 

simbólico, nomeadamente em crianças prematuras. Além desta possível explicação, 

outros fatores relativos à metodologia do estudo poderão explicar, em parte, os resultados 

obtidos. Cerca de 58% dos participantes deste estudo eram prematuros moderados ou 

tardios (32-37 semanas de gestação). No entanto, estudos anteriores que encontraram 

efeitos positivos da qualidade da interação mãe-criança no desenvolvimento de crianças 

prematuras tinham, essencialmente, na sua amostra crianças nascidas extremamente 

prematuras (<28 semanas de gestação) e muito prematuras (28-32 semanas de gestação) 

(Wolke et al., 2013; Rahkonen et al., 2014). Apesar de ainda existir pouca evidência na 

literatura que relate diferenças entre crianças prematuras quanto à sua suscetibilidade à 

qualidade da interação mãe-criança, sabe-se que a prematuridade se constitui como um 

fator de suscetibilidade, podendo, num contexto favorável, refletir-se em melhor 

funcionamento social e, em crianças muito prematuras, em outcomes cognitivos mais 

positivos (Shah et al., 2013; Gueron-Sela, Atzaba-Poria, Meiri, & Marks, 2015). Não se 

tendo verificado associações significativas entre a idade gestacional, a sensibilidade 

materna e o jogo social simbólico, não foi possível, neste estudo, constatar se existiriam 

diferenças na suscetibilidade, consoante o grau de prematuridade, que se manifestassem 

ao nível da competência de jogo simbólico, pelo que investigações futuras poderão 

caminhar nesse sentido. Além disso, também a forma como a sensibilidade materna foi 

avaliada pode influenciar os resultados obtidos. Segundo Bozzzette (2007), o facto de a 

avaliação se ter realizado num ambiente diferente ao que espontaneamente a interação 

mãe-criança ocorre pode refletir-se nos valores de sensibilidade das mães em estudo. 

Uma vez que se procedeu à gravação audiovisual da interação, a perceção da mãe aos 

sinais da criança e a forma como esta atende a esses sinais pode ter sido influenciada no 

decorrer da avaliação. A par de todas as possíveis explicações já enunciadas, também o 

design do estudo pode limitar a confirmação desta hipótese. Estudos que pretendam 
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analisar relações de predição precisam que, geralmente, seja considerado um período de 

tempo para que os possíveis preditores possam exercer influência sobre as variáveis de 

interesse (Gollob & Reichardt, 1987). Assim, estudos transversais não são considerados 

os mais indicados para estudar relações de predição, pelo que futuramente poderá ser 

interessante avaliar o possível efeito preditor da sensibilidade materna na competência 

de jogo social simbólico recorrendo a um design longitudinal.  

Outro conjunto de resultados merecem a nossa atenção. Da análise de correlações 

entre as variáveis em estudo, emergiram várias associações significativas de interesse, 

nomeadamente entre o jogo social simbólico, o risco neonatal e o nível de escolaridade 

materno e a sensibilidade materna, o funcionamento cognitivo da criança e o nível de 

escolaridade materno. Valores mais elevados no compósito de risco neonatal revelaram 

estar associados a menor competência de jogo social simbólico, constituindo-se o risco 

neonatal como preditor de jogo social simbólico em crianças pré-termo, aos 3 anos e meio 

de idade.  No entanto, Poehlmann e Fiese (2001) relatam que a relação entre o risco 

neonatal e o desenvolvimento cognitivo da criança não é uma relação direta, sendo 

mediada pela qualidade da interação pais-criança nos primeiros meses de vida. Contudo, 

neste estudo, não se verificou uma associação significativa entre o risco neonatal e a 

sensibilidade materna, que caracteriza a qualidade da interação mãe-criança. Isto vai, de 

certo modo, de encontro ao que Bilgin e Wolke (2015) relataram na sua meta-análise, na 

qual referem que a sensibilidade materna não difere entre crianças pré-termo e de termo, 

ou seja, maior risco neonatal e menor idade gestacional podem não interferir nas 

respostas sensíveis das mães perante os seus filhos. O nível de escolaridade materno 

verificou estar também associado à capacidade de jogo social simbólico, pelo que crianças 

cujas mães tinham maior nível de escolaridade apresentavam maior competência em 

atender às sugestões de jogo simbólico do investigador, o que contraria evidência anterior 

de que o nível educacional materno não estaria associado a variáveis da criança, 

nomeadamente ao jogo simbólico (Bronstein & Tamis-LeMonda, 1997). Neste estudo, 

melhor funcionamento cognitivo e níveis mais elevados de escolaridade materna estavam 

associados a maior sensibilidade materna, o que vai de encontro ao que estudos 

anteriores encontraram quando analisaram as mesmas relações (Pederson et al., 1990; 

Poehlmann & Fiese, 2001; Morrison, Rimm-Kauffman, & Pianta, 2003).   
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Apesar de não se terem confirmado as hipóteses, este foi o primeiro estudo que 

pretendeu avaliar a competência de jogo social simbólico, em crianças prematuras, e o 

possível efeito preditor da sensibilidade materna, o que contribuiu para um melhor 

entendimento das prováveis consequências de um nascimento pré-termo e da 

importância da qualidade da interação mãe-criança no desenvolvimento de determinadas 

competências nesta população. O caráter observacional dos instrumentos utilizados 

revela-se uma mais valia neste tipo de estudos, uma vez que não se baseia no relato 

materno, permitindo uma avaliação mais rigorosa das competências em estudo. 

Considerando que a intervenção precoce em crianças prematuras e a intervenção dirigida 

aos pais se reflete em resultados positivos no desenvolvimento destas crianças, 

nomeadamente a nível motor, comportamental e cognitivo (Spittle & Treyvaud, 2016), a 

investigação deve prosseguir no sentido de continuar a explorar a competência de jogo 

social simbólico, em crianças pré-termo, e a perceber, de forma mais aprofundada, qual o 

impacto de uma interação mais sensível no desenvolvimento de competências 

sociocognitivas, de modo a se poderem delinear intervenções mais eficazes e dirigidas a 

esta população, em específico.  
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Anexo 
 

Comprovativo do parecer da Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da Saúde

 


