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HABILIDADES COMUNICATIVAS DE CRIANÇAS PREMATURAS 
E PREMATURAS EXTREMAS

Communicative abilities in premature and extreme premature infants

Camila da Costa Ribeiro(1), Dionísia Aparecida Cusin Lamônica(2)

RESUMO
 
Objetivo: comparar o desempenho das habilidades comunicativas, de crianças nascidas prematuras, 
prematuras extremas e típicas de idade cronológica entre dois e três anos. Métodos: participaram do 
estudo 72 crianças distribuídas em quatro grupos: 20 prematuros (GE-I), 16 prematuros extremos 
(GE-II) e 36 crianças com desenvolvimento típico (GC-I e GC-II), de idade cronológica entre dois a 
três anos. Houve pareamento quanto à idade cronológica e sexo. A avaliação constou da aplicação 
do Protocolo de Anamnese e Observação do Comportamento Comunicativo. O tratamento estatístico 
constou do Teste “t” Student e do Teste de Mann-Whitney (p ≤ 0,05). Resultados: na comparação 
entre os grupos de prematuros e típicos (GE-I e GC-I e GEII e GC-II), quanto às habilidades comuni-
cativas  verificou-se diferenças significantes, apesar da heterogeneidade no desempenho dos prema-
turos e prematuros extremos. Na comparação entre os prematuros (GE-I e GE-II) não foram observa-
das diferenças significantes, entretanto, GE-I obteve desempenho superior em todas as categorias, 
exceto para a categoria uso de gestos. As categorias de menor ocorrência para GE-I foram: respeitar 
troca de turno, participar e manter atividade dialógica. Para o GE-II foram: participar e manter ati-
vidade dialógica, realizar ordens complexas, iniciar e respeitar troca de turno, funções de informar, 
oferecer e produzir frases. Conclusão: houve diferenças significantes no desempenho comunicativo 
das crianças prematuras e prematuras extremas, quanto comparadas às crianças típicas, mas não 
houve diferenças significantes na comparação entre os prematuros. Apesar dos resultados indicarem 
que os grupos de prematuros tendem ao atraso no desenvolvimento das habilidades comunicativas, 
os grupos não demonstraram ser homogêneos.

DESCRITORES: Prematuro; Linguagem; Desenvolvimento Infantil; Desenvolvimento da Linguagem.
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prematuridade é considerada um fator de risco 
biológico para o desenvolvimento típico1-7.

Por definição, recém-nascido pré-termo ou 
prematuro são todos aqueles bebês nascidos com 
idade gestacional (IG) abaixo de 37 semanas (< 259 
dias) e criança de baixo peso, são todas aquelas 
nascidas vivas com peso inferior a 2.500 gramas 
no momento do nascimento8. São considerados 
prematuros extremos aqueles bebês nascidos com 
IG abaixo de 30 semanas gestacional9.

Os prematuros extremos são privados de um 
período crítico de crescimento intrauterino. Do 
ponto de vista estrutural, o nascimento prematuro, 
dependendo da IG pode interferir, particularmente, 
nas fases de multiplicação glial, migração neuronal 
e sua organização, indicando a possibilidade de 
alteração na organização cerebral. Desse modo, 
a prematuridade tende a interferir nos processos 

�� INTRODUÇÃO

A fragilidade dos recém-nascidos prematuros 
contribui para a possibilidade eminente de riscos, 
agravos e/ou sequelas de diversos tipos, com 
diferentes consequências e interveniências no 
processo do desenvolvimento infantil. Assim, a 
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•	 Não apresentar perda auditiva, pela Triagem 
Auditiva Neonatal;

•	 Não apresentar perdas visuais que impedissem 
a realização dos procedimentos propostos.

Os critérios de inclusão para o GC-I e GC-II, 
foram:
•	 Ter nascimento a termo;
•	 Apresentar desenvolvimento global típico;
•	 Parear quanto ao sexo e idade cronológica com 

os grupos experimentais (GE-I e GE-II);
•	 Não apresentar perda auditiva pela Triagem 

Auditiva Neonatal;
•	 Não apresentar perdas visuais que impedissem 

a realização dos procedimentos propostos.

A avaliação constou da aplicação dos seguintes 
instrumentos:
•	 Protocolo de anamnese, contendo informações 

referentes à identificação, gestação, nascimento 
e desenvolvimento da criança até o presente 
momento;

•	 Observação do Comportamento Comunicativo – 
OCC32. Em ambiente estruturado e em situações 
semidirigidas, os participantes realizaram 
atividades interativas, nas quais eram ofere-
cidos objetos concretos a fim de verificar suas 
ações e interações. Foram utilizados materiais 
lúdicos (brinquedos) como: bonecas, bolas, 
blocos lógicos, animais da fazenda, miniaturas 
de carros, móveis e utensílios domésticos. As 
situações foram filmadas para análise posterior. 
O tempo de filmagem variou de 40 a 50 minutos.
A partir das filmagens, foi realizada a análise das 

respostas para verificar a ocorrência das categorias 
comunicativas: Interação com avaliadora; Intenção 
comunicativa; Contato ocular; Produções orais 
(vocalizações); Produção de palavras; Produção de 
frases; Uso de gestos; Respeito à troca de turnos; 
Início de turno; Participação em atividade dialógica; 
Manutenção da atividade dialógica; Compreensão 
de situações concretas; Realização de ordens 
simples; Realização de ordens complexas; Brincar 
simbólico; Exploração de objetos; Funcionalidade 
aos objetos; Tempo de atenção; Interesse por 
brinquedos; Função de informar; Função de 
protestar; Função de solicitar; Função de oferecer; 
Função de Imitar.

As categorias de análise do comportamento 
comunicativo foram calculadas com o seguinte 
critério: 
0 - 	 não apresentou; 
1 - 	 apresentou em situações restritas de interesse 

próprio; 
2 - 	 apresentou em qualquer situação. 

maturacionais do cérebro levando a alterações 
anatômicas e/ou estruturais as quais acarretam 
déficits funcionais1,10-13. Tais processos matura-
cionais estarão diretamente ligados à interferência 
de diferentes fatores ambientais13. Um estudo14 
apresentou que mesmo sem lesão cerebral, a 
prematuridade pode afetar o desenvolvimento 
linguístico até o final dos anos pré-escolares e, 
provavelmente, para mais além. 

Na presença da prematuridade há risco para 
atraso global do desenvolvimento com interfe-
rências nas áreas motora, cognitiva, pessoal-social 
e linguagem3,5,6,13,15-18.

Estudos relataram que crianças prematuras 
podem apresentar atraso tanto na linguagem 
receptiva quanto na expressiva2,19. A literatura 
também aponta, quanto as habilidades comuni-
cativas, que as áreas afetadas em prematuros 
referem-se às habilidades linguísticas, ao vocabu-
lário, a gramática e a consciência fonológica, que 
geralmente são menos desenvolvidas em compa-
ração com o desempenho de crianças nascidas a 
termo3,14-16,19-31.

Diante o exposto, o objetivo deste estudo foi 
comparar o desempenho das habilidades comuni-
cativas, em crianças nascidas prematuras, prema-
turas extremas e típicas de idade cronológica entre 
dois e três anos.

�� MÉTODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, com 
protocolo de número 035/2011. Ressalta-se que 
foram respeitados todos os quesitos que regem a 
Resolução 196/96, sobre Ética em Pesquisas com 
Seres Humanos do Conselho Nacional de Ética 
em Pesquisas (CONEP). Os representantes legais 
tomaram ciência do teor do projeto e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) anteriormente ao início da coleta de dados.

Os participantes deste estudo foram divididos 
em quatro grupos. Participaram no grupo experi-
mental GE-I 20 prematuros e no GE-II 16 prema-
turos extremos. O grupo controle GC-I foi composto 
por 20 crianças com desenvolvimento típico e 
GC-II por 16 crianças com desenvolvimento típico, 
pareados aos grupos experimentais quanto à idade 
cronológica e sexo.

Os critérios de inclusão para o GE-I e GE-II, 
foram:
•	 Ter histórico de prematuridade (GE-I) e prematu-

ridade extrema (GE-II);
•	 Estar na faixa etária entre 24 a 36 meses de 

idade cronológica;
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Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, 
apresentaram atraso do desenvolvimento neurop-
sicomotor (ADNPM) 40% do GE-I e 62,5% do 
GE-II.  Participam ou participaram de processos 
de estimulação (terapias sensoriais, fisioterapia, 
fonoaudiologia ou terapia ocupacional), 35% do 
GE-I e 93,75% do GE-II. Quanto à escolaridade, 
não frequentam escola 60% do GE-I, 30% do GC-I, 
56,25% do GE-II e 50% GC-II. 

Cabe informar que não foram realizadas medidas 
para correção da idade cronológica nos indivíduos 
prematuros e prematuros extremos, considerando 
que a literatura apresenta que a idade corrigida, 
para prematuridade, deve ser aplicada em crianças 
de idade cronológica até os 24 meses. 

A análise dos dados foi realizada de forma 
descritiva e pela aplicação de testes estatísticos 
da seguinte forma: quando os grupos tinham distri-
buição normal, foi utilizado Teste “t” Student. Quando 
pelo menos um dos grupos não tinha distribuição 
normal foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. Foi 
adotado o nível de significância p ≤ 0,05.

�� RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores de média, 
mínimo, máximo, desvio padrão, apresentados 
em porcentagem e valores “p”, na comparação 
entre GE-I e GC-I, quanto a Observação do 
Comportamento Comunicativo (OCC), por meio da 
aplicação do Teste Mann-Whitney. O nível de signi-
ficância adotado foi p≤0,05.

Para o tratamento estatístico foi realizada a 
somatória das categorias de análises obtidas após 
a análise das filmagens. Considerando o total de 
itens e critérios de análise a somatória máxima 
do escore foi de 46 pontos, considerando a idade 
cronológica dos participantes.

Caracterização da casuística: 
Quanto ao sexo, os grupos GE-I e GC-I foram 

constituídos por 40% do sexo feminino e 60%. do 
sexo masculino. A idade cronológica variou de 24 
a 36 meses (GE-I: média de 30,3 meses e GC-I: 
média de 30,4 meses).

No GE-I a Idade Gestacional (IG) variou de 31 
a 36 semanas (média 34,5 semanas), com peso 
ao nascimento variando 1200g a 3080g (média de 
2247g). No GC-I a IG variou de 37 a 41 semanas 
(média 38,9 semanas), com peso ao nascimento 
variando 2615g a 3780g (média de 3274g). 

Os grupos GE-II e GC-II foram constituídos por 
56,25% do sexo feminino e 43,75% do masculino. A 
idade cronológica variou de 24 a 36 meses (GE-II: 
média de 29,1 meses e GC-II: média de 29,1 meses). 
No GE-II a IG variou de 26 a 30 semanas (média 
28 semanas) e peso ao nascimento variando de 
590g a 2205g (média de 1240g). No GC-II a idade 
gestacional variou de 37 a 41 semanas (média 38,9 
semanas), com peso ao nascimento variando 2700g 
a 4800g (média de 3432g). Os dados de peso e IG 
foram obtidos dos documentos da maternidade de 
posse dos familiares.

Tabela 1 - Resultados da Observação do Comportamento Comunicativo do GE-I em comparação com 
o GC-I

Grupo Média Mín. Máx. Desvio Padrão Valor de “p”
GE-I 28,4 2 46 16,6 0,007*GC-I 41,95 21 46 7,14

Legenda: GE-I: Grupo Experimental I : GC-I: Grupo controle I
Teste Mann-Whitney
* = estatisticamente significante

A Tabela 2 apresenta os valores de média, 
mínimo, máximo, desvio padrão, apresentados 
em porcentagem e valores “p”, na comparação 
entre GE-II e GC-II, quanto a Observação do 
Comportamento Comunicativo (OCC), por meio da 
aplicação do Teste “T” Student. O nível de signifi-
cância adotado foi p≤0,05.

A Tabela 3 apresenta os valores de média, 
mínimo, máximo, desvio padrão, apresentados 
em porcentagem e valores “p”, na comparação 
entre GE-I e GE-II, quanto a Observação do 
Comportamento Comunicativo (OCC), por meio da 
aplicação do Teste “T” Student. O nível de signifi-
cância adotado foi p≤0,05.
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participantes do GE-II e do GC-II, durante a 
avaliação com instrumento OCC.

A Figura 3 apresenta a comparação entre as 
médias de cada item avaliado com instrumento 
OCC, pelos participantes do GE-I e do GE-II, 
durante a avaliação. 

A Figura 1 apresenta a análise descritiva para a 
comparação entre os resultados obtidos pelos parti-
cipantes do GE-I e do GC-I, durante a avaliação 
com instrumento OCC.

A Figura 2 apresenta a análise descritiva para 
a comparação entre os resultados obtidos pelos 

Tabela 2 - Resultados da Observação do Comportamento Comunicativo do GE-II em comparação 
com o GC-II

Grupo Média Mín. Máx. Desvio Padrão Valor de “p”
GE-II 24,7 2 46 13,75 0,001*GC-II 42,88 27 46 5,15

 Legenda: GE-II: Grupo Experimental II : GC-II: Grupo Controle II; 
*: estatisticamente signifi cante.
Teste “T” Student

Tabela 3 - Resultados da Observação do Comportamento Comunicativo do GE-I em comparação com 
o GE-II

Grupo Média Mín. Máx. Desvio Padrão Valor de “p”
GE-I 28,4 2 46 16,6 0,468GE-II 24,7 3 46 13,7

Legenda: GE-I: Grupo Experimental II : GE-II: Grupo Experimental II
Teste “T” Student

Figura 1 – Comparação entre o desempenho do GE-I com GC-I, na Observação do Comportamento 
Comunicativo
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Figura 2 – Comparação entre o desempenho do GE-II com GC-II, na Observação do Comportamento 
Comunicativo

1- Interação com avaliadora; 2- Intenção comunicativa; 3- Contato Ocular; 4-Produções orais (vocalizações); 5- Produção de pala-
vras; 6- Produção de frases; 7- Uso de gestos (indicativos ou representativos); 8- Respeito à troca de turnos; 9- Início de turno; 
10- Participação em atividade dialógica; 11- Mantém atividade dialógica; 12- Realiza ordens simples; 13- Realiza ordens complexas; 
14- Brincar simbólico; 15- Exploração de objetos; 16- Funcionalidade de objetos; 17- Tempo de atenção; 18- Interesse por brinquedos; 
19- Informa; 20- Protesta; 21- Solicita; 22- Oferece; 23- Imita. 

Figura 3 – Comparação entre GE-I e GE-II em cada item avaliado na Observação do Comportamento 
Comunicativo



Habilidades comunicativas em prematuros  835

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):830-839

Autores28 apresentaram que não foram encon-
tradas diferenças entre os grupos de prematuros e 
crianças típicas, aos dois anos, quanto ao desen-
volvimento de vocalizações, quando realizada a 
estatística por meio da idade corrigida para os 
prematuros. Outros20 enfatizaram que as crianças 
prematuras podem ter atrasos ou desvios transi-
tórios, chamando a atenção para a importância de 
orientações às famílias para estimular as crianças 
no processo de aquisição da linguagem.

Deve-se destacar que a prevalência de 
alterações do desenvolvimento da linguagem em 
prematuros esta relacionada a inúmeras variáveis, 
como por exemplo, o tamanho da casuística e 
características metodológicas dos estudos, prema-
turidade e prematuridade extrema, muito baixo 
peso, histórico de intercorrências, indicadores 
de morbidades, fatores ambientais, uso da idade 
corrigida, dentre outros2,6,13,17.

O ambiente pode favorecer o desenvolvimento 
receptivo e expandir o vocabulário e sua utilização, 
ou seja, se a família, ou outros ambientes sociais, 
solicita a expressão de conteúdos linguísticos mais 
elaborados, a criança vai ter a possibilidade de não 
somente adquirir o rótulo verbal, mas expandir suas 
estruturas linguísticas, tornando-se, de acordo com 
sua capacidade, um comunicador efetivo.

Uma das variáveis digna de nota refere-se à 
utilização do cálculo de idade corrigida para análise 
de desempenho do desenvolvimento de prema-
turos. Há estudos que a utilizaram a idade corrigida 
da prematuridade para verificar o desempenho 
em habilidades funcionais nas diversas áreas do 
desenvolvimento22,28, entretanto, cabe ressaltar que 
não há consenso quanto ao uso da idade corrigida 
para avaliação dos efeitos da prematuridade nas 
diferentes dimensões do desenvolvimento18,23. Isto 
é justificado, uma vez que o uso da idade corrida 
poderia colocar crianças prematuras em patamares 
normativos, em primeira análise e então, postergar 
medidas preventivas para seu desenvolvimento 
pleno23. 

Quando realizada a análise comparativa dos 
itens pontuados no OCC (Figura 3) entre os grupos 
experimentais (GE-I e GE-II), a pontuação média 
do GE-I é sempre maior do que a pontuação média 
do GE-II nas habilidades avaliadas, exceto para a 
categoria “uso de gestos indicativos ou representa-
tivos”, que no GE-II foi mais utilizada.

A comunicação não verbal, por meio da utilização 
de gestos, fornece um alicerce importante para o 
surgimento da linguagem oral. O uso de gestos, 
como se poderia supor, não é necessariamente uma 
desvantagem, durante o aprendizado da linguagem 
oral, uma vez que estes desempenham papel 
importante no desenvolvimento da comunicação 

�� DISCUSSÃO

Estudos relataram que as crianças prematuras 
e principalmente as prematuras extremas podem 
apresentar alterações globais do desenvolvimento 
e atraso no desenvolvimento da linguagem3,5,6,13-31.

Neste estudo, conforme confirmado, na carac-
terização da casuística, 40% do GE-I e 62,5% do 
GE-II apresentaram ADNPM. 

O atraso no desenvolvimento motor pode limitar 
as experiências da criança para interagir com 
pessoas, objetos e eventos, para manipulação dos 
objetos, repetição de ações, domínio do próprio 
corpo e esquema corporal. Assim, esta criança 
pode ir perdendo oportunidades concretas de 
viabilizar seu repertório, ocasionando lacunas nas 
áreas perceptivas, cognitiva, linguística e social, 
com reflexos nas demais dimensões do desenvol-
vimento infantil7,23. 

A Figura 1 e a Figura 2 evidenciam diferenças 
estatísticas obtidas na Tabela 1 e na Tabela 2 quanto 
a Observação do Comportamento Comunicativo. 
Apesar dos grupos de prematuros ter demons-
trado desempenhos estatisticamente significantes, 
quando comparado aos grupos típicos verificou-se 
variabilidade no desempenho dos participantes, ou 
seja, enquanto a pontuação mínima dos grupos 
experimentais (GE-I e GE-II) foram 2 e 3 pontos, 
a pontuação dos grupos controle (GC-I e GC-II) 
foram 21 e 27 pontos, respectivamente. Quanto 
aos valores máximos, crianças do GE-I e GE-II 
obtiveram escores compatíveis com seus pares 
(46 pontos). Esta variabilidade também pode ser 
confirmada por meio da análise dos valores de 
média e desvio padrão. Na comparação entre GE-I 
e GE-II (Tabela 3) não houve diferenças estatísticas.

Os indivíduos, nascidos prematuros e de 
muito baixo peso, apesar da alta probabilidade de 
alterações no desenvolvimento, não se constituem 
em grupo homogêneo. Fica claro que a relação da 
prematuridade e baixo peso ao nascimento com 
o comprometimento no desenvolvimento global 
não pode ser entendida como uma relação direta 
de causa-e-efeito, mas, ao contrário, demonstra 
a necessidade de se identificar os mecanismos 
protetores, capazes de minimizar e até neutralizar 
os efeitos potenciais do risco ao desenvolvimento10.

Apesar de vários estudos descreverem que as 
crianças prematuras e principalmente as prema-
turas extremas podem apresentar desenvolvimento 
da linguagem em ritmo mais lento1,2,14,15,17,21,25,26,29, 
um estudo2 apresentou que desordens do desen-
volvimento da linguagem pode ocorrer em cerca de 
30% e outro estudo19 relatou atraso no desempenho 
de linguagem expressiva em 26% da casuística. 
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do segundo e o terceiro ano de vida. Outros estudos 
corroboram com estes achados17,25. Vocabulário 
restrito, dificuldades para combinar palavras, 
informar, dentre outras habilidades comunicativas 
em crianças na faixa etária de dois a três anos são 
indicativos de que o desenvolvimento da linguagem 
está ocorrendo em ritmo mais lento, com reflexos 
nas habilidades interativas e, principalmente nas 
atividades dialógicas.

A influência do peso e da IG, na aquisição 
da linguagem e no neurodesenvolvimento das 
crianças que nasceram prematuras correlaciona-
-se com significância ao atraso na aquisição de 
linguagem e alterações no desempenho neurop-
sicomotor e cognitivo, conforme a literatura16,21,22. 
Este estudo não realizou a correlação com estas 
variáveis. Apesar dos indivíduos nascidos prema-
turos e prematuros extremos apresentarem alta 
probabilidade de alterações no desenvolvimento 
comunicativo é necessário cautela com relação 
à predição linear determinista entre a presença 
de prematuridade ao nascer e o futuro da criança 
quanto ao seu desenvolvimento.

Outro aspecto digno de nota refere-se às influ-
ências individuais da prematuridade e ambientais, 
pois esse fenômeno traz consequências diferentes, 
de acordo com as inúmeras intercorrências e 
indicadores de comorbidade, o que também justifi-
caria a heterogeneidade de consequências para o 
desenvolvimento infantil.

Futuros estudos deverão acompanhar o desen-
volvimento das habilidades comunicativas dos 
prematuros, de modo longitudinal, de tal forma a 
contribuir para o conhecimento da aquisição de 
habilidades do desenvolvimento. Vários estudos 
relataram a importância do acompanhamento 
longitudinal para crianças nascidas prematuras e 
prematuras extremas15,18,20,23. Além disto, o acompa-
nhamento destas crianças, que são de risco para 
interferência no desempenho comunicativo irá 
favorecer a compreensão da trajetória do seu 
desenvolvimento que é determinado por complexas 
interações, que devem ser compreendidas para que 
sejam minimizados os efeitos deletérios da prema-
turidade para o desenvolvimento comunicativo.

�� CONCLUSÃO

Na comparação entre os grupos de prematuros 
(GE-I e GE-II) e típicos (GCI e GC-I I) quanto às 
habilidades comunicativas houve diferenças signifi-
cantes, apesar da heterogeneidade no desempenho 
dos prematuros e prematuros extremos. 

Na comparação entre os grupos de prematuros 
e prematuros extremos (GE-I e GE-II) não houve 
diferenças significantes. Apesar dos resultados 

precoce, independentemente da produção oral já 
estar disponível. Isto pode sugerir que o conheci-
mento conceitual está presente antes mesmo que 
a criança possa expressá-lo por meio da fala. Os 
autores33 apresentaram ainda que as competências 
lexicais, aos 12 meses, em conjunto com gestos e 
ações aos 18 meses são preditores de produção 
de palavras aos 24 meses, com forte contribuição 
para a compreensão de palavras. Os gestos podem 
fazer o papel de ponte entre a compreensão e a 
produção de palavras, bem como na associação 
entre o vocabulário receptivo e expressivo34. Cabe 
ressaltar que crianças com atraso nas habilidades 
expressivas podem compensar sua pobreza de 
recursos linguísticos para habilidades faladas por 
meio da produção de gestos. 

A literatura aponta grande similaridade no 
curso do desenvolvimento do gesto, nos estágios 
iniciais do desenvolvimento comunicativo dando 
a tendência de diminuição do uso dos gestos à 
medida que adquirem melhores condições comuni-
cativas por meio da linguagem oral26,33,34.

Os resultados de um estudo longitudinal que 
acompanhou o desempenho da linguagem e 
cognição em crianças prematuras de muito baixo 
peso ressaltaram que a linguagem expressiva 
ocorreu mais tardiamente nos recém-nascidos 
prematuros, além de evidenciar que o atraso 
persistiu ao longo do período sensório-motor até o 
período pré-operacional24. 

Na Figura 3 também é possível verificar que as 
categorias de menor ocorrência para o GE-I foram 
respeitar troca de turno, participar de atividade 
dialógica e manter atividade dialógica. Para GE-II 
as categorias de menor ocorrência foram partici-
pação em atividades dialógicas, manter atividade 
dialógica, realizar ordem complexa, respeito a troca 
e início de turno, produção de frases, informar e 
oferecer assistência. Ressalta-se que mesmo com 
estas diferenças na análise individual das categorias 
o cálculo estatístico não demonstrou diferenças 
significantes entre os grupos. Infere-se que isto 
tenha ocorrido pela redução do uso das habilidades 
linguísticas, caracterizando desempenhos aquém 
do esperado para ambos os grupos.

Autores30 apresentaram que pode ser observado 
atraso no desenvolvimento da linguagem em 
crianças prematuras, já no período pré linguístico, 
com reflexos para o desenvolvimento lexical, que 
também tem sido descrito como atrasado durante 
os três primeiros anos de vida. Um estudo longitu-
dinal26, realizado com prematuros nascidos com IG 
abaixo de 32 semanas indicou que cerca de 14% 
dos bebês prematuros da casuística não foram 
capazes de combinar palavras e que as dificuldades 
gramaticais tendem a se tornar evidente ao longo 
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ABSTRACT

Purpose: to compare the performance of communicative skills in children born preterm, extremely 
preterm and typical with chronological age between two and three years. Methods: participated in 
the study 72 children were divided into four groups: 20 preterm infants (GE-I), 16 extremely preterm 
infants (GE-II) and 36 children (GC-I and GC-II) with typical development, chronological age between 
two to three years, matched for age chronological and sex. The evaluation consisted of the application 
of the Protocol Anamnesis and Communicative Behavior Observation. Statistical analysis consisted of 
“t” Student and Mann-Whitney test (p ≤ 0.05). Results: comparing the premature and typical groups 
(GE-I and GC-I and GE-II and GC-II), regarding communication skills, there were significant differences, 
despite the heterogeneity in performance of preterm and extremely preterm infants. Comparing the 
premature (GE-I and GE-II) showed no significant differences, however, GE-I got superior performance 
in all categories, except for category gestures. The categories of lower occurrence for GE-I were: 
respect shift change, participate and maintain dialogic activity. For GE-II were: participate and maintain 
dialogic activity, perform complex orders, and start respecting turn-taking, report functions, provide and 
produce sentences. Conclusion: there were significant differences in communicative performance 
of preterm and extremely preterm, as compared to typical children, but there were no significant 
differences when comparing the preterm groups. Although the results indicate that the premature 
groups tend to delay the development of communication skills, but the groups have not shown to be 
homogeneous.
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Apêndice
Observação do Comportamento Comunicativo (OCC) – (Ferreira, 2010)

Nome: ______________________________________________________________________________
Data do exame: __________________	                   Idade: _________________

1.	  Interação com avaliadora: _ _______________________________________________________

2.	  Intenção comunicativa: ___________________________________________________________

3.	  Contato Ocular: _ _______________________________________________________________

4.	  Produções orais (vocalizações): ____________________________________________________

5.	  Produção de palavras: ___________________________________________________________

6.	  Produção de frases: _____________________________________________________________

7.	 Uso de gestos (indicativos ou representativos): ________________________________________

8.	  Respeito à troca de turnos: _ ______________________________________________________

9.	  Início de turno: _________________________________________________________________

10.	  Participação em atividade dialógica: _ _______________________________________________

11.	  Mantém atividade dialógica: _______________________________________________________

12.	  Realiza ordens simples: __________________________________________________________

13.	  Realiza ordens complexas: _ ______________________________________________________

14.	  Brincar simbólico: _______________________________________________________________

15.	  Exploração de objetos: ___________________________________________________________

16.	  Funcionalidade de objetos: ________________________________________________________

17.	  Tempo de atenção: ______________________________________________________________

18.	  Interesse por brinquedos: _________________________________________________________

19.	  Informa: _ _____________________________________________________________________

20.	  Protesta: ______________________________________________________________________

21.	  Solicita: _______________________________________________________________________

22.	  Oferece: ______________________________________________________________________

23.	  Imita: _________________________________________________________________________

Pontuação:

0 - não apresentou;

1 - apresentou em situações restritas de interesse próprio;

2 - apresentou em qualquer situação.


