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RESUMO

Objetivo: analisar o desenvolvimento linguístico de crianças prematuras extremas ao nascimento, por 
meio da Escala de Aquisições Iniciais de Fala e Linguagem, e verificar o conhecimento dos pais dessas 
crianças sobre a linguagem. 

Métodos: participaram da pesquisa 21 pais de crianças prematuras extremas ao nascimento. Foram 
elaborados uma cartilha sobre o desenvolvimento da linguagem infantil e um questionário que buscava 
saber a eficiência das orientações aos pais. Inicialmente as crianças foram avaliadas por meio da Escala 
de Aquisições Iniciais de Fala e Linguagem e, em seguida, os pais receberam oralmente orientações 
sobre como estimular a linguagem dos seus filhos. Na sequência, foi aplicado o questionário para 
verificação do impacto das orientações no conhecimento dos pais. Os dados obtidos por meio da escala 
foram relacionados às respostas colhidas com o questionário aplicado aos pais, utilizando-se percentuais 
descritivos e o teste de Mann-Whitney com p<0,05.

Resultados: a maior parte das crianças apresentou desempenho esperado para a idade nos 
aspectos avaliados. Com o questionário, viu-se que a maioria dos pais possuía conhecimento sobre 
o desenvolvimento em geral da criança, porém apenas metade deles tinha conhecimento quanto à 
linguagem. A totalidade sentiu-se contemplada com o material educativo. 

Conclusão: apesar da prematuridade extrema, a maior parte das crianças apresentou desempenho 
esperado para a idade com relação à linguagem. Os pais possuíam conhecimento moderado sobre o 
desenvolvimento da linguagem. 

Descritores: Recém-Nascido; Recém-Nascido Prematuro; Linguagem; Desenvolvimento Infantil; 
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to analyze the linguistic development of extremely premature children at birth, through the Initial 
Speech and Language Acquisition Scale, and to verify the knowledge of these children’s parents about 
language.

Methods: the study included 21 parents of extremely premature children at birth. A booklet on the 
development of children’s language and a questionnaire was prepared for the study, in order to investigate 
the efficiency of guidance to parents. Initially, the children were assessed using the Initial Speech and 
Language Acquisition Scale, and then, the parents received oral guidance on how to stimulate their 
children’s language. Therefore, the questionnaire was applied to verify the impact of the guidelines on 
their knowledge. The data obtained through the scale were related to the answers obtained through 
the questionnaire applied to the parents, through descriptive percentages and Mann-Whitney test, with 
p<0.05.

Results: most of the children performed as expected for their age in the evaluated aspects. The 
questionnaire showed that most parents had guidance on the general development of their children, but 
only half of them had knowledge about language. All participants felt contemplated with the educational 
material.

Conclusion: despite the extreme prematurity, most children performed as expected for their age in terms 
of language, and parents had moderate knowledge on language.

Keywords: Infant, Newborn; Infant, Premature; Language; Child Development; Speech, Language and 
Hearing Sciences 
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prematuros mostram-se diminuídas em relação ao 
padrão de normalidade e, quanto menor o peso ao 
nascimento e a idade gestacional, maior a probabi-
lidade de atraso nos vários estágios do desenvolvi-
mento comunicativo-linguístico. Pode haver alterações 
nos marcos pré-linguísticos, na execução do comando 
verbal e de atos simples, menores vocabulário e 
capacidade de formar frases e sentenças. Essas 
alterações precoces podem persistir até a idade 
escolar e comprometer o desempenho da criança 
durante todo o processo de aprendizagem7,8.

Fatores socioambientais como escolaridade, nível 
socioeconômico materno e interação mãe-criança9-12 
são considerados aspectos que intervém no processo 
de desenvolvimento infantil8,9,12. Mães com baixo nível 
socioeconômico parecem ser menos responsivas e 
favorecem mais feedback negativo à criança. Já mães 
com maior nível de escolaridade parecem estimular 
mais, o que pode favorecer melhor desenvolvimento13.  
A literatura aponta ainda que mães que possuem 
classe média alta e tem ensino médio completo ou 
superior tendem a ter uma interação verbal maior com 
seus filhos, quando comparadas às mães de classes 
inferiores, sendo que as crianças de classes altas 
possuem melhor desenvolvimento da linguagem aos 
dois anos14. 

Assim, o nível socioeconômico e de escolaridade 
relacionam-se, por meio da determinação da qualidade 
de estímulos e respostas que serão dadas às crianças 
pelos pais, e a qualidade dessa interação torna-se um 
indicador para o desenvolvimento cognitivo, visto que, 
a forma que os pais se relacionam com o filho pode 
amenizar as diferenças sociais e biológicas13. Sendo 
assim, o desenvolvimento da criança pode ser consi-
derado o produto da interação entre fatores biológicos, 
psicológicos e sociais.

A aquisição da linguagem depende da associação 
entre um aparato neurobiológico e social, sendo 
que este último está relacionado à interação social e 
qualidade dos estímulos recebidos4. Portanto, a orien-
tação aos pais sobre a estimulação precoce do recém-
-nascido (RN) torna-se fundamental para o desenvolvi-
mento da criança1. 

A estimulação pode ser definida como um 
conjunto de processos preventivos e/ou terapêuticos 
que asseguram à criança um melhor intercâmbio 
com o meio em que vive durante a primeira infância. 
Estimulação é o que todo bebê necessita para desen-
volver as suas capacidades e, quando utilizada de 
maneira preventiva, pode evitar déficits psicomotores, 

INTRODUÇÃO
A partir da gravidez, já é possível observar o início 

do vínculo entre a mãe e o bebê. A gestação gera, 
na mulher, expectativas, sonhos e planos, além de 
desenvolver diversos sentimentos, como a sensação 
de força, poder, posse e autoconfiança1. Durante esse 
período, a mãe começa a imaginar como será o seu 
filho, entretanto, nos casos de prematuridade, o bebê 
nascido é mais frágil, sonolento, imprevisível e imaturo, 
sendo bem diferente daquele imaginado durante a 
gestação2. 

O nascimento a termo é aquele que ocorre entre 37 e 
42 semanas de gestação3. Todo bebê que nasce antes 
de completar 37 semanas é considerado prematuro 
ou pré-termo. De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a prematuridade pode ser dividida 
conforme a idade gestacional, sendo: pré-termo 
limítrofe (35 a 37 semanas), pré-termo moderado (31 a 
34 semanas) e, os que nascem antes de completarem 
30 semanas de gestação são considerados pré-termo 
extremo4. 

Com relação ao peso ao nascer, este é um 
parâmetro utilizado para verificar as condições de 
saúde, podendo ser: baixo peso, os que nascem com 
menos de 2.500g; baixo peso moderado, entre 2.499g 
e 1.500g; e muito baixo peso, menos de 1.500g. 
Esse fator, juntamente à idade ao nascer, define as 
condições biológicas fundamentais do neonato, que, 
em conjunto com as condições perinatais e ambientais, 
podem determinar como será o desenvolvimento do 
bebê3.

Os prematuros extremos são privados de um 
importante período de crescimento intrauterino. 
Considerando o ponto de vista estrutural, o nasci-
mento prematuro, dependendo da idade gestacional 
(IG), pode interferir, particularmente, nas fases de 
multiplicação glial, migração neuronal e sua organi-
zação, podendo indicar a possibilidade de alteração 
na organização cerebral, que pode ocasionar déficits 
funcionais. Esses processos maturacionais estão 
ligados diretamente à interferência de diferentes fatores 
ambientais, sendo que, na presença da prematuridade, 
há riscos para atraso global do desenvolvimento com 
interferências nas áreas motora, cognitiva, social e na 
linguagem5.

A literatura descreve o atraso na aquisição da 
linguagem como uma das desordens presentes no 
pré-termo, sendo que este atraso pode ser tanto em 
termos receptivos quanto expressivos5,6. A frequência 
e extensão do comportamento verbal dos bebês 
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(CEP PUC-CAMPINAS 2.326.785/2017 e CAAE 
75798117.8.0000.5481).

Participaram da pesquisa 21 pais de crianças com 
diagnóstico de prematuridade ao nascimento, de 0 a 24 
meses de idade corrigida, que nasceram e estiveram 
internadas no setor de Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) neonatal em um hospital escola de um município 
do interior do estado de São Paulo. Todos os partici-
pantes foram acompanhados pelo Ambulatório de Alto 
Risco deste mesmo hospital no período de agosto de 
2018 a junho de 2019. 

Este serviço é caracterizado pelo acompanhamento 
longitudinal (até 4 anos de idade) de crianças que 
estiveram internadas no serviço de UTI, nascidas com 
menos de 30 semanas de idade gestacional e/ou peso 
ao nascimento igual ou inferior a 1.500g. São acompa-
nhados também bebês com alterações neurológicas 
ou síndromes (neste caso, prematuros ou a termo). 
O acompanhamento é multidisciplinar, com equipe 
formada por pediatras, enfermeiros, fonoaudiólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e nutricio-
nistas, sendo a frequência deste acompanhamento 
mensal (até o 6º mês de vida), a cada três meses (após 
o 6º mês de vida e até 1 ano de idade), a cada quatro 
meses (até os 2 anos de idade) e anual (após os 2 
anos de idade).

A presente pesquisa considerou a idade corrigida 
para a avaliação dos participantes da pesquisa, por 
ser um dos critérios estabelecidos pelo serviço (todas 
as crianças são avaliadas pela equipe multidisciplinar 
considerando a idade corrigida). Além disso, o uso 
da idade corrigida na avaliação do crescimento e do 
desenvolvimento até os 2 anos de idade revela uma 
expectativa real para cada criança, sem subestimar 
o prematuro ao confrontá-lo com os padrões de 
referência7.

Foram incluídos todos os pais e crianças que 
possuíam a faixa etária estipulada para o estudo (0 
a 24 meses de idade corrigida), com diagnóstico de 
prematuridade extrema ao nascimento, isto é, aquelas 
cuja idade gestacional era abaixo de 31 semanas e 
que não possuíam alterações neurológicas, auditivas, 
visuais ou síndromes. Estas informações foram levan-
tadas primeiramente por meio dos prontuários das 
crianças, além da confirmação por meio da equipe de 
neonatologia. 

Essa população foi escolhida pois, devido à prema-
turidade extrema, pode possuir maior risco para o 
desenvolvimento, quando comparadas aos prematuros 
de maior idade gestacional e aos nascidos a termo5. 

além de promover a interação entre a criança e a sua 
família15. Sendo assim, a participação dos pais na 
estimulação da linguagem é essencial, visto que estes 
exercem o papel de sensibilidade frente às intenções 
comunicativas da criança, buscando dar significado 
à fala da mesma, aproximando o nível linguístico 
desta ao seu. Além disto, os pais apresentam uma 
forma especial de falar com os filhos, utilizando uma 
fala simples, repetitiva, gramatical e semanticamente 
ajustada ao nível de compreensão e interesse da 
criança16. 

Desta forma, a orientação aos pais quanto ao 
desenvolvimento infantil e estimulação precoce é 
fundamental, pois, ao conhecerem o processo de 
crescimento dos filhos, tornam-se aptos a identificar 
desvios, compreender as dificuldades, limitações, 
diferenças pessoais de ritmo e de potencial entre cada 
criança e a buscar ajuda necessária15.

É importante ressaltar também que a criança 
aprende muito com os estímulos que ela recebe do 
meio em que vive, sendo assim, um ambiente familiar 
estimulador é um fator que facilita o desenvolvimento 
não apenas da linguagem, mas da criança como um 
todo13,15.Um estudo que teve como objetivo desen-
volver um programa de orientação para pais sobre 
como estimular a linguagem do filho, desde o nasci-
mento, tendo como participantes pais de crianças 
prematuras, apontou que, apesar da prematuridade ser 
vista como um fator de risco biológico, um ambiente 
familiar adequado pode reduzir ou compensar os 
efeitos adversos dessa condição13.

Considerando os efeitos que a prematuridade pode 
trazer na aquisição e no desenvolvimento da linguagem 
e vendo a importância que os pais têm neste processo, 
o objetivo do presente trabalho foi analisar o desenvol-
vimento linguístico de crianças prematuras extremas ao 
nascimento, por meio da Escala de Aquisições Iniciais 
de Fala e Linguagem, e verificar o conhecimento dos 
pais dessas crianças sobre a linguagem.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal sobre o 
desenvolvimento de linguagem de crianças de 0 a 24 
meses com diagnóstico de prematuridade extrema ao 
nascimento. A pesquisa foi intitulada “Desenvolvimento 
da Linguagem de Crianças Prematuras Extremas 
ao Nascimento: Orientação aos pais” e faz parte do 
projeto de pesquisa “Avaliação do Desenvolvimento 
da linguagem de crianças prematuras ao nascimento” 
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A média do peso das crianças foi de 1.118g 
(máximo de 1.740g e mínimo de 780g), podendo, 
segundo a média de peso, ser classificadas com muito 
baixo peso, ou seja, abaixo de 1.500g. As crianças 
participantes eram, assim como solicitado no método, 
prematuras extremas ao nascimento, visto que, as 
mães tiveram aproximadamente 28 semanas de idade 
gestacional (Tabela 1).

Também constituiu critério de inclusão a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 
pais.

Foram excluídos da pesquisa os participantes que 
não realizaram toda a avaliação proposta.  

Dos participantes, mais da metade das crianças 
era do sexo masculino (52,4%) e menos da metade do 
sexo feminino (47,6%). Estas tinham, em média, 4,24 
meses de idade corrigida (DP=5,8). 

Tabela 1. Classificação dos participantes do estudo por peso e idade gestacional ao nascimento (n=21)

PESO (g) Idade Gestacional
Média 1,11 28,3
Mediana 1,12 28,0
Mínimo 780 24,0
Máximo 1,74 30,0
Desvio Padrão 238,7 1,74

Legenda: g = grama

Em relação às condições de nascimento, na Escala 
de Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration 
(APGAR), as crianças apresentaram média de 5,5 no 
1º minuto e 8,4 no 5º minuto, tendo tempo médio de 
internação de 63,48 dias (DP=16,84), sendo o mínimo 
30 e o máximo 90 dias.

As mães tinham em média 26,52 anos de idade 
(DP=7,47), sendo que a idade mínima foi 16 e a 

máxima 43; já a média de idade dos pais foi de 29,60 
(DP=7,39), com idade mínima de 18 e máxima de 43 
anos. Quanto à escolaridade materna, a maior parte 
possuía ensino médio completo (71,5%), assim como 
os pais, visto que pouco mais da metade deles também 
possuía o mesmo grau de escolaridade (57,1%)  
(Figura 1).

Legenda: EMC = Ensino Médio Completo, EMIC = Ensino Médio Incompleto, EFC = Ensino Fundamental Completo, EFIC = Ensino Fundamental Incompleto

Figura 1. Nível de escolaridade materna e paterna 



DOI: 10.1590/1982-0216/20232516722s | Rev. CEFAC. 2023;25(1):e6722

Orientação da linguagem de prematuros extremos | 5/13

desenvolvimento do filho e qual a principal forma de 
comunicação utilizada pela criança. Já nas perguntas 
de 10 a 13, os pais eram questionados quanto às 
orientações que tinham acabado de receber. Eles 
foram convidados a responder se achavam que tinham 
aprendido algo com as orientações, como estas 
poderiam ajudar na rotina diária com a criança, o que 
mais chamou atenção durante as orientações e se 
possuíam alguma dúvida que não foi abordada.

Para este estudo foi utilizada também a Escala 
de Aquisições Iniciais de Fala e Linguagem (Early 
Language Milestone Scale - ELM). Esta escala tem 
sido utilizada como um instrumento de triagem, sendo 
uma forma rápida e confiável de avaliar o desenvolvi-
mento de linguagem em crianças de 0 a 36 meses. É 
composta por 41 itens divididos em três partes, que 
avaliam as áreas auditiva-receptiva, auditiva-expressiva 
e auditiva-receptiva visual relacionadas à linguagem. 
Nos primeiros anos de vida da criança, cada função 
busca avaliar as seguintes habilidades: função auditi-
va-receptiva – criança alerta à voz das pessoas, virar 
a cabeça lateralmente para a voz, reconhece certos 
sons, virar a cabeça para o sino, lateral e diagonal-
mente, se inibi ao comando do “não” e segue ordens 
de um comando sem gesto; função auditiva-expressiva 
- a criança apresenta gorjeio, realiza vocalização 
recíproca, sorri, balbucia monossílabos e polissílabos, 
faz uso inespecífico e, mais adiante, correto de “mama”, 
“papa”, e começa a falar as primeiras palavras; função 
receptiva visual - a criança sorri, reconhece os pais, 
responde a expressões faciais, segue um objeto visual-
mente, pisca, imita jogos gestuais, segue comando e 
inicia jogos gestuais e aponta para o objeto desejado18. 

Antes de iniciar a testagem por meio do ELM, é 
necessário levar em consideração sempre o histórico 
dado pelos pais. Quando a resposta obtida não é 
satisfatória, a testagem prossegue diretamente ou com 
observação acidental, quando permitido. Desta forma, 
esta escala possibilita avaliar se a criança apresenta 
desempenho adequado ou alterado para a sua idade 
corrigida, avaliando, assim, o desenvolvimento da 
linguagem dos RNs19.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2018 
e junho de 2019. Esta foi realizada às quartas-feiras 
no período da manhã, no ambulatório de pediatria 
de um hospital escola no interior do estado de São 
Paulo. Assim, durante a rotina de avaliação pediá-
trica do Ambulatório de Alto risco, na sala de espera 
para atendimento pediátrico, a família era acolhida e 
orientada sobre o projeto da pesquisa. Eram solicitadas, 

Para a pesquisa, foram elaborados um roteiro de 
anamnese, uma cartilha sobre o desenvolvimento 
da linguagem infantil e um questionário que buscava 
saber sobre a eficiência das orientações dadas aos 
pais. 

O roteiro de anamnese foi um protocolo elaborado 
pelas autoras baseado no protocolo de anamnese de 
Brocchi e Leme (2013)17. Neste roteiro, há perguntas 
relativas a dados de identificação da criança (idade e 
data de nascimento), dos pais (idade, data de nasci-
mento, escolaridade e profissão), endereço, telefone, 
renda mensal e classificação socioeconômica, além de 
perguntas com relação à história materna pregressa e 
histórico de internação.

A cartilha sobre a estimulação da linguagem 
infantil foi elaborada pelas pesquisadoras do estudo, 
sendo construída em oito capítulos com o intuito de 
orientar os pais de crianças prematuras sobre o que 
é a linguagem e como se dá o seu desenvolvimento, 
bem como para fornecer orientações sobre o que 
estes podem fazer para estimular a linguagem dos 
seus filhos. Foram abordados os seguintes conteúdos 
nos capítulos: informações sobre o bebê prematuro, 
o que é linguagem e quais são os principais marcos 
do desenvolvimento da linguagem, a importância 
da audição para o desenvolvimento da linguagem, 
como os pais podem auxiliar no desenvolvimento da 
linguagem e orientação/sugestões de como estimular 
a linguagem na faixa etária de 0-24 meses de idade18. 

O questionário construído continha 13 perguntas, 
sendo as sete primeiras fechadas e as seis últimas 
perguntas abertas, tendo como objetivo observar a 
visão dos pais sobre as orientações que foram dadas. 
O primeiro grupo de perguntas procurava saber como 
era o conhecimento dos pais antes das orientações 
e como estes estimulavam seus filhos. As questões 
investigavam: se já haviam recebido orientações 
sobre o desenvolvimento da criança; se já tinham 
algum conhecimento quanto ao desenvolvimento da 
linguagem; se brincavam com o filho; se a criança 
possuía brinquedos; se eles possuíam livros em casa 
e se liam para a criança; se incentivavam o filho a se 
comunicar e se conversavam com o filho. Em algumas 
dessas perguntas, além das respostas dicotômicas 
(sim e não), havia o complemento de perguntas disser-
tativas, por exemplo, quais orientações já haviam 
recebido sobre o desenvolvimento da criança, ou, 
como eles incentivavam os filhos a se comunicarem. 

Com relação às perguntas abertas, as questões 
8 e 9 indagávamos pais sobre como estava o 
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forma individual com cada participante, de maneira 
reservada, podendo ser antes ou após a consulta com 
o neonatologista. Mesmo o processo ocorrendo na sala 
de espera, parece não ter havido influências negativas 
deste ambiente nos resultados, visto que todos os 
participantes relaram terem se sentidos confortáveis 
para responder às perguntas realizadas, bem como 
interagiram durante as orientações, expondo suas 
dúvidas e comentários. Se a criança era chamada pelo 
médico durante o procedimento de coleta, esta era 
interrompida e, após a consulta médica, era finalizada. 

Os dados coletados do questionário foram anali-
sados em conjunto com as variáveis resultado da ELM, 
idade e escolaridade maternas, por meio de percen-
tuais descritivos. Diante da quantidade de participantes 
do estudo, não possível realizar análises estatísticas 
para todas as variáveis, apenas a questão 2 do instru-
mento (Q2) apresentou incidência necessária para 
aplicação de teste estatístico, no qual foi aplicado o 
teste de Mann-Whitney, considerando p significativo 
quando menor que 5%.

RESULTADOS
Desempenho na Escala ELM

Observou-se que a maior parte das crianças 
participantes da pesquisa apresentou desempenho 
esperado para a idade em todos os aspectos avaliados 
na ELM (global, auditivo-expressivo, auditivo-receptivo 
e visual), conforme mostrado na Tabela 2. 

posteriormente, a leitura e, em caso de concordância, 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Depois de assinado o termo, realizava-se a 
avaliação da linguagem da criança, por meio da 
aplicação do ELM. Primeiramente, era feito o cálculo 
da idade corrigida e, a partir disto, o protocolo era 
aplicado com as questões para aquela idade na qual a 
criança se encontrava, questionando todos os compor-
tamentos esperados para tal. Os comportamentos 
foram avaliados por meio das respostas que os pais 
davam e, se a criança estava acordada, estes poderiam 
ser observados. As respostas foram anotadas em sim 
ou não.  

Após avaliação das crianças, os pais receberam 
oralmente orientações sobre como estimular a 
linguagem dos seus filhos. Estas foram embasadas 
pela cartilha previamente elaborada e, ao final desta 
etapa, no mesmo dia, foi aplicado o questionário pela 
própria pesquisadora (a pesquisadora realizava as 
perguntas e anotava concomitantemente as respostas) 
com os pais ou cuidador, para verificação do conheci-
mento que os pais tinham antes das orientações sobre 
o desenvolvimento da linguagem e para verificação 
do conhecimento que os pais absorveram sobre o 
conteúdo abordado nas orientações.

Todo o processo, desde o acolhimento, avaliação 
da linguagem, orientações e preenchimento teve 
duração de 20/30 minutos. A pesquisa ocorreu de 

Tabela 2. Desempenho das crianças segundo teste da Escala de Aquisições Iniciais de Fala e Linguagem

Não % Sim % Média DP
Esperado Global 1 4,8 20 95,2 12,76 8,54
Esperado Auditiva-Expressiva 2 9,5 19 90,5 4,29 3,16
Esperado Auditiva-Receptiva 3 14,3 18 85,7 3,62 2,97
Esperado Auditiva Receptiva Visual 1 4,8 20 95,2 4,86 2,73

Legenda: DP = desvio-padrão, %=porcentagem para o número das respostas dadas.

No esperado global a média do resultado para as 
crianças foi de 12,76 (DP=8,54), com escore mínimo 
de 4 e máximo de 33. No auditivo-expressivo (AE) a 
média foi de 4,29 (DP=3,16), com pontuação mínima 
de 1 e máxima de 12. A média para o auditivo-receptivo 
(AR) foi de 3,62 (DP=2,97), com escore mínimo de 1 
e máximo de 11. Por último, a média para o esperado 
visual (V) foi de 4,86 (DP=2,73), com pontuação 
mínima de 2 e máxima de 10.

Respostas do questionário 
A partir da aplicação do questionário com os pais, 

foi possível verificar que 90,5% dos participantes 
responderam já terem recebido orientações com 
relação ao desenvolvimento global do bebê. Destas 
orientações, as mais frequentemente transmitidas 
foram com relação ao desenvolvimento em geral da 
criança (47,6%), seguido de como eles podiam estimu-
lá-la (19,0%), conforme mostra a Tabela 3.  
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orientações sobre o desenvolvimento da linguagem 
pelos pais relacionaram-se ao melhor o desempenho 
da linguagem das crianças. 

Todos os pais relataram brincar com os filhos, 
sendo que as brincadeiras variavam entre a utilização 
de brinquedos, por meio da música seja cantando 
ou dançando, ou brincando de esconde-esconde 
(Figura 2). A maior parte das crianças (90,5%) possuía 
brinquedos em casa; destes a boneca e o carrinho 
foram os mais prevalentes (23,8%), seguido dos 
brinquedos de pelúcia (15,1%), chocalho e mordedor 
(9,5%). 

Apesar de grande parte dos pais terem recebido 
orientações sobre o desenvolvimento global da criança, 
quando questionados pela questão 2 (Q2) (Vocês já 
tinham algum conhecimento com relação ao desenvol-
vimento da linguagem?), pouco mais da metade deles 
(52,4%) informou que já tinha recebido algum tipo de 
orientação com relação a esse aspecto. Nessa questão 
(Q2), por meio do Teste de Mann-Whitney, foi possível 
verificar que houve relação do percentil da escala 
ELM e a Q2, indicando que o relato de ter recebido 
orientação sobre o desenvolvimento de linguagem 
esteve relacionado ao melhor percentil e escore 
padrão das crianças no teste ELM, com p=0,016. As 

Tabela 3. Respostas dos pais sobre quais orientações receberam em relação ao desenvolvimento global da criança

Orientações N %
Não soube responder 4 19,0
Cuidados 2 9,5
Desenvolvimento em geral 10 47,6
Estimulação 4 19,0
Não recorda 1 4,8
Total 21 100

Legenda: N= Número de respostas; %=porcentagem para o número das respostas dadas

Figura 2. Principais brincadeiras utilizadas pelos pais para estimulação dos filhos 

Quanto à questão 5 que buscava saber “Você 
possui livros em casa? Se sim, lê para a criança?”, 
52,4% dos pais relataram utilizar livros infantis para 
interagir com seus filhos. Das mães que liam para os 
filhos, as crianças tinham mais de 6 meses de idade 
corrigida. 

Todos os pais relataram conversar com seus filhos 
e quase a totalidade (95,2%) relatou incentivar seus 
filhos a se comunicar. Destes, 80,9% relataram que o 
fazem por meio da conversa. 

Segundo os relatos maternos, 76,2% acham que 
seus filhos estão se desenvolvendo bem, 14,3% 
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utilizado pelas crianças (28,6%), seguido da fala e 
do gesto, como apontar (19%).  O grito e o balbucio 
eram utilizados por 14,3% dos bebês e apenas uma 
criança utilizava o olhar como forma de comunicação  
(Tabela 4). 

consideraram o desenvolvimento do seu bebê como 
estando ótimo, uma mãe informou que achava estar 
devagar (4,8%) e uma mãe não soube responder.

Com relação à forma de comunicação utilizada 
pelas crianças, os pais apontaram apenas uma 
forma a qual o filho utilizava. O choro foi o meio mais 

Tabela 4. Formas de comunicação relatadas pelos pais

Formas de comunicação N %
Choro 6 28,6
Apontar 4 19
Fala 4 19
Grito 3 14,3
Balbucio 3 14,3
Olhar 1 4,8

Legenda: N = número de respostas; % = Porcentagem para o número das respostas dadas

Com relação às impressões que as mães tiveram 
sobre as orientações realizadas, a totalidade respondeu 
que aprenderam com as orientações. Pouco mais 
da metade (52,4%) indicou que as informações 

transmitidas por meio da cartilha auxiliarão na rotina 
diária, quanto à maneira de como elas poderão 
estimular os seus filhos (Tabela 5). 

Tabela 5. Percepção dos pais com relação às orientações realizadas por meio da cartilha

Auxílio na rotina diária     N %
Estimulação 11 52,4
Cuidados com a criança 5 23,8
Melhorar o desenvolvimento 3 14,3
Não soube responder 2 9,5
O que mais chamou atenção nas orientações
Estimulação 6 28,6
Orientações de o que devem fazer 6 28,6
A forma que as orientações foram passadas 4 19
A forma como as orientações foram explicadas 2 9,5
Tudo 3 14,3

Legenda: N = número de respostas; % = Porcentagem para o número das respostas dadas

Em relação à pergunta “o que mais chamou 
atenção das orientações”, 28,6% das mães relataram 
que foram as informações sobre como estimular o seu 
filho e as orientações de o que elas devem fazer para 
estimular, além de outros fatores, como a forma que 
as orientações foram passadas (19%). Dessa forma, 
a totalidade dos participantes se sentiu contemplada 
com o material educativo elaborado e a forma que as 

informações foram passadas, o que, segundo elas, 
auxiliará na estimulação dos seus filhos na rotina diária.

DISCUSSÃO

Sabendo que a prematuridade constitui um dos 
principais fatores de riscos biológicos e social para o 
RN, podendo influenciar na aquisição e desenvolvi-
mento da linguagem e reconhecendo a importância da 
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estes possuem brinquedos. O brincar é considerado 
por muitos estudiosos como uma linguagem própria 
da criança, sendo que, por meio desse ato, a criança 
desenvolve todo o seu repertório motor, sensorial, 
cognitivo, social e emocional. Além disso, as brinca-
deiras consolidam o conhecimento infantil, por meio 
das repetições e suas realizações, sendo, ainda, uma 
forma de estimulação, visto que, quando as mães 
brincam com seus filhos, realizam estimulações sensó-
rio-motoras, estimulam a visão e etapas motoras como 
rolar, sentar e preensão24. 

Com relação à leitura compartilhada, apenas uma 
parte relatou estimular seus filhos por meio da leitura; 
os que disseram que não faziam isso, explicaram que 
achavam que o filho era pequeno e não iria entender. 
Essa afirmação mostra a importância de orientar os 
pais em relação à leitura, já que esta é uma ocasião 
potencialmente rica para o desenvolvimento. Além 
das histórias conterem pistas contextuais que auxiliam 
a decifrar o sentido de palavras desconhecidas, 
cumprem também a função sociocultural, ou seja, 
ajudam as crianças a ordenar experiências vividas, bem 
como estimulam a criatividade por meio da invenção 
de histórias imaginárias17. Contar com a ajuda dos pais 
para a introdução das primeiras ações de leitura com 
os bebês é fundamental para a formação de futuros 
leitores13. 

Todas os pais relataram incentivar a estimulação 
da linguagem dos seus filhos, sendo a forma mais 
utilizada a conversa. Esta forma utilizada pelas mães, 
segundo a literatura, auxilia não apenas o desenvol-
vimento de boas habilidades sociais e prevenção de 
problemas comportamentais, mas também ajuda num 
bom desenvolvimento linguístico17.  

A maior parte dos pais relatou achar que seus 
filhos estão se desenvolvendo bem. A visão dos pais 
em relação ao desenvolvimento do seu bebê é funda-
mental, pois expressa que estão atentos à saúde do 
seu filho, mostrando-se ativos e a par da evolução da 
sua criança. O choro foi a forma de comunicação mais 
utilizada pelas crianças, seguido da fala e do gesto. 
Essas diversas formas de comunicação podem ser 
explicadas, pois, por ser uma pesquisa que abrange 
crianças prematuras de 0 - 24 meses, cada bebê 
expressa uma forma de comunicação de acordo com 
a faixa etária na qual se encontra25-27. Essas diversas 
formas de comunicação podem ser consideradas 
como marcos da linguagem, que são atos e ações 
que antecedem a aquisição da fala, podendo ser 

estimulação precoce, é fundamental que os pais sejam 
orientados em relação à importância da estimulação, 
isso porque a estimulação, além de ajudar a diminuir 
os riscos de atrasos no desenvolvimento, incentiva a 
relação entre o bebê e a família15,20. 

Elaborou-se, então, para esta pesquisa, um 
material em forma de cartilha para orientar pais de 
crianças prematuras, mais especificamente, prema-
turas extremas a como estimular a linguagem de seus 
filhos, podendo estas serem aplicadas no dia a dia da 
família. Isto concorda com o que literatura aponta, já 
que, quando os pais conhecem o processo de desen-
volvimento do filho, tornam-se aptos a identificar carac-
terísticas quanto ao que é esperado neste processo13. 
Cada informação contida na cartilha foi considerada 
relevante para melhor informar os pais, aumentando, 
assim, o conhecimento destes. 

Com a aplicação do questionário, foi possível 
observar que a maioria dos pais relatou que recebeu 
orientações com relação ao desenvolvimento global 
do bebê, porém apenas pouco mais da metade deles 
obteve orientações com relação ao desenvolvimento da 
fala e da linguagem. Este achado pode ser explicado, 
pois durante o período de internação, a maior preocu-
pação dos pais está relacionada à sobrevida do bebê 
e às demandas do pós-alta21.Um estudo22 apontou 
que as informações que são passadas às famílias, no 
momento da alta, estão relacionadas a alimentação, 
higiene, banho, secreção de vias aéreas, maneira de 
pegar o bebê, vínculo afetivo e sinais e sintomas de 
risco. Além disso, as famílias são orientadas sobre 
os retornos aos ambulatórios, uso de vitaminas, 
administração de medicamentos, esquemas de 
vacinação, crescimento e desenvolvimento, possíveis 
complicações e sequelas22. Dessa forma, as maiores 
informações que são passadas aos pais estão relacio-
nadas aos cuidados em geral e pouco se fala sobre 
a linguagem. Outro ponto a ser considerado é que a 
maior parte dessas orientações são passadas pelo 
enfermeiro, já que é este profissional que passa mais 
tempo com o RN e a família durante a internação na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), esse 
achado demonstra a importância de se ter a presença 
do fonoaudiólogo na UTIN, para que este possa 
orientar as famílias sobre aspectos relacionados à 
Fonoaudiologia, como alimentação, audição e princi-
palmente em relação a linguagem e desenvolvimento 
da fala23. 

Em relação ao contato com os filhos, todas as mães 
responderam que brincam com os seus bebês e que 

http://s-alta21.Um
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áreas isoladas, além disso, devem oferecer suporte 
psicossocial e educacional para os pais1,4. 

Além disso, há uma alta adesão dos pais no 
acompanhamento dos seus filhos, sendo eles assíduos. 
Este fato proporciona uma maior participação no 
cuidado do seu bebê, bem como maior conhecimento, 
já que estes são constantemente orientados, o que os 
tornam aptos a identificar possíveis desvios quanto ao 
desenvolvimento esperado, bem como a reconhecer 
e considerar a individualidade e as potencialidades de 
seu filho e estimula-los13,31. 

Outra explicação para o bom desempenho das 
crianças nesta pesquisa pode ser o fato de as mães 
apresentarem média de idade de 26 anos e a maior 
parte delas possuir ensino médio completo (EMC).  
Estudos mostram que a idade materna e o grau de 
escolaridade podem influenciar no conhecimento das 
mães sobre o desenvolvimento dos filhos, bem como 
na quantidade de estímulos oferecidos por elas4,13. Um 
estudo apontou que mães com maior nível de escola-
ridade fornecem estímulos maiores e mais variados ao 
interagirem com os filhos e estes apresentam melhor 
desenvolvimento13. Desta forma, ambos fatores podem 
ter influenciado os achados deste estudo, visto que, 
todas as crianças que tiveram resultados dentro do 
esperado na escala ELM tinham mães com EMC. 

Este trabalho mostra o quão é importante a orien-
tação aos pais, principalmente de crianças prematuras, 
em relação à estimulação global do RN, em especial à 
estimulação da linguagem. Uma limitação do presente 
estudo foi o número de participantes, visto que o 
número de prematuros extremos foi limitado. Pensando 
nisto, levar as orientações aqui contidas para não 
apenas pais, mas também a cuidadores e profissionais 
da saúde que atuam juntamente com o recém-nascido 
pré-termo (RNPT) é um desafio e um objetivo que será 
buscado, para obter um cuidado mais integrado com 
o bebê, além do mais, estudos longitudinais poderão 
contribuir na verificação das informações aqui contidas 
a longo prazo. 

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que a maior parte das crianças 

do presente estudo, apesar de serem prematuras 
extremas e de muito baixo peso, apresentou desem-
penho esperado para a idade com relação à linguagem. 
Observou-se que a maioria dos pais apresentou conhe-
cimento sobre o desenvolvimento geral da criança, 
porém apenas pouco mais da metade deles tinha 
algum conhecimento sobre o desenvolvimento da 

observados durante os primeiros 12 meses de vida da 
criança25. 

As impressões que os pais tiveram das orientações 
foram positivas, sendo que a totalidade respondeu que 
aprendeu com as orientações e pouco mais da metade 
relatou que as informações auxiliarão na rotina diária, 
quanto à forma de como eles poderão estimular seus 
filhos, sendo que as informações de como estimular 
a criança foram justamente o que mais chamou a 
atenção deles. Esse fator reafirma a importância da 
orientação. 

Embora não tenha sido possível a análise estatística 
para comparação entre os achados do questionário 
com a Escala, em virtude do número de sujeitos, foi 
constatado que, apesar das crianças do presente 
estudo serem prematuras extremas e com muito baixo 
peso, em geral, as mesmas apresentaram desem-
penho esperado para a idade em todos os aspectos 
avaliados na escala do ELM. Esse fato contradiz o que 
a literatura aponta, já que esta relata que a prema-
turidade associada ao baixo peso faz com que os 
bebês tenham resultados abaixo do esperado para 
a idade com relação à linguagem1,6,28,29.  Um trabalho 
que buscou verificar o desempenho de 20 crianças 
prematuras e de baixo peso quanto às áreas auditiva 
receptiva, auditiva expressiva e visual, avaliados pela 
escala ELM, encontrou que todas elas apresentaram 
alterações nessas áreas30.  

Outro achado da pesquisa foi que, por meio de 
testes estatísticos, foi possível analisar, a relação 
entre a escala ELM e a questão 2. Apesar das mães 
terem pouco conhecimento em relação à linguagem, 
estas tinham conhecimento sobre o desenvolvimento 
em geral da criança, o que parece ter influenciado no 
desempenho das crianças no teste, em que as crianças 
que foram melhores tinham pais bem orientados com 
relação ao desenvolvimento.

As crianças do presente estudo são acompanhadas 
quinzenalmente pelo Ambulatório de Alto risco, onde 
são examinadas de forma integral não apenas pelos 
médicos, mas por toda uma equipe multidisciplinar, 
incluindo uma fonoaudióloga. Toda a equipe orienta 
as mães quanto ao desenvolvimento do seu filho, bem 
como esclarecem dúvidas. Pesquisas mostram que a 
atuação da equipe multidisciplinar é fundamental para 
o RNPT1,4,24, sendo que a intervenção multidisciplinar 
precoce produz benefícios significativos em relação ao 
desenvolvimento do bebê. A equipe deve estar atenta 
ao desenvolvimento infantil, observando a criança 
como um todo e não de forma fragmentada ou em 
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linguagem. A cartilha contemplou de forma acessível 
os principais pontos de desenvolvimento da linguagem 
e o impacto imediato das informações transmitidas foi 
satisfatório. 
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ANEXO

Questionário 

Nome:           Idade:
Escolaridade: 
Informante: 
Você já tinha recebido orientações em relação ao desenvolvimento da criança?
(   ) Não (   ) Sim: Quais?_________________________________________________
Você já tinha algum conhecimento em relação ao desenvolvimento da linguagem?
(   ) Não    (   ) Sim 
Você brinca com o seu filho? 
(   ) Não    (   ) Sim: Quais brincadeiras?_______________________________________
A criança possui brinquedos? 
(   ) Não    (   ) Sim: Quais?_________________________________________________
Você possui livros em casa? Se sim, lê para a criança?
(   ) Possuo e leio      (   ) Possuo e leio as vezes      (   ) Possuo mas não lei      (   ) Não possuo
Você incentiva seu filho a se comunicar? 
(   ) Não    (   ) Sim: Como?_________________________________________________
Você conversa com o seu filho?
( ) Não    (   ) Sim 

Como você acha que está o desenvolvimento do seu filho? 
______________________________________________________________________________________________________
Qual a principal forma de comunicação utilizada pela criança?
______________________________________________________________________________________________________

Você acha que aprendeu algo com as orientações?
______________________________________________________________________________________________________

Como você acha que as orientações podem te ajudar na rotina diária com a criança?
______________________________________________________________________________________________________

Cite o que mais te chamou atenção durante as orientações. 
______________________________________________________________________________________________________

Você possui alguma dúvida que não foi abordada durante as orientações?
______________________________________________________________________________________________________


