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RESUMO EXPANDIDO  

INTRODUÇÃO: A prematuridade, nascimento antes das 37 semanas, é fator de risco 

para atrasos no desenvolvimento infantil, especialmente da linguagem. Crianças 

prematuras podem apresentar dificuldades na fala, vocabulário limitado e menor 

compreensão verbal. Aspectos perinatais e socioeconômicos, como baixo peso, 

complicações no parto, baixa renda e pouca estimulação verbal, podem agravar esses 

atrasos. OBJETIVO: descrever o desenvolvimento da linguagem oral em crianças 

prematuras acompanhadas em ambulatório de follow-up. MÉTODOS Trata-se de um 

estudo observacional descritivo, com amostra de conveniência, realizado no 

Ambulatório da Criança de Risco do Hospital das Clínicas da UFMG, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (nº 3615440). O ambulatório é composto por equipe 

multiprofissional e acompanha crianças nascidas pré-termo até os sete anos de idade. 

Foram incluídas crianças entre 12 meses e 6 anos, acompanhadas no serviço. Foram 

excluídas aquelas que não concluíram a aplicação do protocolo Avaliação do 

Desenvolvimento da Linguagem – ADL-2 ou cujos responsáveis não responderam ao 

questionário do Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB. A coleta de dados 

envolveu anamnese com os responsáveis, aplicação do ADL-2 e do CCEB. A 

anamnese contemplou dados clínicos e antecedentes gestacionais, além de 

informações sobre os familiares. O CCEB classificou a condição socioeconômica dos 

participantes. O protocolo ADL-2 avaliou o desenvolvimento da linguagem, 

considerando escores brutos e padrões nas modalidades expressiva, receptiva e geral. 

A tabulação dos dados foi realizada no software Microsoft Excel. As variáveis 

categóricas foram analisadas por frequência relativa, enquanto as contínuas foram 

 



avaliadas quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Aplicou-se a correlação de 

Spearman para verificar a relação entre idade, idade gestacional e os escores de 

linguagem, adotando nível de significância de 5%. RESULTADOS: A amostra foi 

composta por 32 crianças, 46,9%  do sexo feminino e 53,1% do sexo masculino, com 

idade média maior no grupo masculino (36,29 meses) versus feminino (22,33 meses). A 

idade gestacional média foi 31 semanas para meninas e 32,1 para meninos. Meninos 

apresentaram escores brutos superiores em linguagem expressiva e receptiva. 

Hemorragia intracraniana ocorreu em 32,1%, sepse em 25,9%, meningite em 7,4% e 

icterícia em 84,6%. A maioria das crianças pertencia as classes econômicas B2 e C1 

(60%). A maioria das gestações não foi planejada (54,8%). Observou-se uma 

correlação positiva significativa entre a idade e os escores de linguagem expressiva (r = 

0,816; p < 0,001), bem como entre a idade e os escores de linguagem receptiva (r = 

0,858; p < 0,001). Além disso, verificou-se uma forte correlação entre os escores de 

linguagem expressiva e receptiva (r = 0,971; p < 0,001), indicando que esses domínios 

do desenvolvimento linguístico são interdependentes. CONCLUSÃO: Idade e 

desempenho linguístico estão positivamente correlacionados, com forte relação entre 

linguagem expressiva e receptiva. Fatores sociodemográficos influenciam o 

desenvolvimento, destacando a importância do contexto familiar. O acompanhamento 

em tempo oportuno e políticas públicas são essenciais para melhores desfechos. 

Descritores: Prematuridade, Desenvolvimento da linguagem, fatores socioeconômicos 
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