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RESUMO 

O desenvolvimento de linguagem é um processo complexo e multifatorial que tem sua fase 

crítica no período pré-escolar, no qual os adultos atuam enquanto mediadores para a 

comunicação. Sendo assim, é essencial o conhecimento acerca do desenvolvimento típico de 

linguagem e os sinais de possíveis alterações neste período, além de maneiras de estimular as 

habilidades comunicativas. Este estudo tem como objetivo relatar a experiência de uma 

fonoaudióloga residente acerca da elaboração e implementação de uma estratégia de 

promoção ao desenvolvimento de linguagem infantil no âmbito da atenção primária à saúde 

(APS). A condução do trabalho se deu através da problematização pelo método do Arco de 

Maguerez, seguindo as seguintes etapas: observação da realidade, levantamento dos pontos-

chave, teorização, hipótese de solução e aplicação da ação na realidade. Como produto foi 

elaborado um folder contendo informações sobre o desenvolvimento típico de linguagem, 

sinais de alteração e orientações de estimulação de linguagem infantil com enfoque nos 

pais/responsáveis e profissionais da Unidade Básica de Saúde (UBS) na qual se conduziu a 

intervenção. Nesta situação, a utilização do método do Arco de Maguerez mostrou-se bem-

sucedida para atenuar os problemas observados na realidade.  

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Arco de Maguerez; Desenvolvimento Infantil; 

Educação em Saúde 

 

Strategy to promote the development of children’s language through the Maguerez’s 

Arc: experience report  

 

ABSTRACT 

Language development is a complex and multifactorial process that has its critical phase in 

the preschool period, when adults act as mediators for communication. Therefore, knowledge 

about typical language development and signs of possible alterations during this period is 

essential, as well as ways to stimulate communication skills. This study aims to report the 

experience of a resident speech therapist regarding the development and implementation of a 

strategy to promote child language development in the context of primary health care. The 

work was carried out through problematization using the Maguerez Arc method, following the 
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steps: observation of reality, survey of key points, theorization, solution hypothesis and 

application of the action in reality. As a product, a folder was created containing information 

on typical language development, signs of alteration and guidance on child language 

stimulation, with a focus on parents/guardians and professionals at the Basic Health Unit in 

which the intervention was conducted. In this situation, the use of the Maguerez’s Arc method 

proved to be successful in alleviating the problems observed in reality. 

Keywords: Primary Health Care; Maguerez’s Arc; Child development; Health education 

 

 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento de linguagem é um processo complexo e multifatorial, que 

depende da ligação entre fatores orgânicos inatos e questões psicossociais¹. Esse processo 

inicia-se desde o nascimento e pode ser verificado ainda no início da primeira infância, na 

qual se observa que a intenção comunicativa da criança ocorre principalmente através do 

olhar, do choro, de vocalizações e uso de gestos, que vão sendo aprimorados e substituídos 

pelo uso de vocábulos conforme a progressão da idade². 

Diversos estudos demonstram que o período crítico para desenvolvimento de 

linguagem ocorre na fase pré-escolar, no qual acontece a rápida expansão do vocabulário, 

fazendo com que a criança acrescente cerca de cinco palavras por dia ao seu repertório³. 

Durante essa etapa é a interação entre a criança e o ambiente, permeada pelos adultos, que 

possibilita o desenvolvimento da linguagem e de outras habilidades cognitivas e sociais. Além 

disso, a percepção e conhecimento dos adultos sobre o desenvolvimento infantil refletem na 

aquisição da fala e nas experiências comunicativas da criança
4
.  

Outros estudos mostram que o grau de escolaridade do educador/mediador interfere 

diretamente na qualidade dos estímulos apresentados para que a criança desenvolva 

corretamente a linguagem, sendo assim quanto maior o tempo de escolaridade dos pais, menor 

é a chance da criança desenvolver alguma alteração de comunicação
5
. Verifica-se também que 

outro fator de grande influência no desenvolvimento infantil é o nível socioeconômico da 

família, constatando que quanto menor a renda da família maior é o risco da criança 



desenvolver alguma alteração durante a primeira infância, assim como maior a renda maior é 

o vocabulário da criança
6
.  

Durante esse período podem surgir dificuldades na comunicação, que se caracterizam 

enquanto distúrbios da fala e da linguagem. Tais distúrbios são muitas vezes evitáveis e 

reversíveis, através da prevenção e reabilitação
2
. O diagnóstico precoce e o conhecimento 

acerca dos fatores de risco para seu desenvolvimento e para estimulação da linguagem são de 

suma importância para a redução de agravos na saúde das crianças. Sendo assim, a 

implementação de ações de promoção voltada aos pais e profissionais de saúde configura-se 

como uma importante estratégia na atenção primária à saúde, com ênfase na instituição de 

programas de desenvolvimento durante a primeira infância
7
. 

Consoante ao exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de 

uma fonoaudióloga residente na construção e aplicação de material didático acerca do 

desenvolvimento e estimulação de linguagem infantil no contexto da Atenção Primária à 

Saúde (APS), através da aplicação do Arco de Maguerez.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência a partir da observação da realidade em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) do Distrito Federal (DF). O presente estudo apresenta a 

experiência de uma fonoaudióloga residente, utilizando os pressupostos da Metodologia da 

Problematização, com a aplicação do Arco de Maguerez, acerca da criação e aplicação de um 

material educativo sobre o desenvolvimento de linguagem durante a primeira infância e 

orientações para estimular a comunicação de crianças nessa faixa etária.  

O desenvolvimento da atividade ocorreu no período de setembro a novembro de 2021 

em uma UBS do DF. Essa UBS é vinculada à Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES-

DF) e fica localizada na Região Sudoeste de Saúde. Trata-se de uma unidade de saúde tipo 2, 



contando com 6 Equipes de Saúde da Família (ESF) e 1 Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família (NASF), composto pelas especialidades de farmácia, fonoaudiologia, nutrição e 

psicologia; e conta com a prestação de serviços de assistência, ensino e pesquisa, sendo um 

dos cenário de residência multiprofissional no âmbito da SES-DF.  

A metodologia ativa através da aplicação do Método do Arco de Charles Maguerez 

consiste em cinco etapas: observação da realidade, levantamento dos pontos-chave, 

teorização, hipótese de solução do problema e aplicação à realidade
8
. Teve-se como objetivo 

ampliar o conhecimento dos pais, profissionais da saúde e comunidade a respeito do 

desenvolvimento de linguagem e estimulação da comunicação em crianças até 5 anos de 

idade, promovendo a diminuição de encaminhamentos desnecessários de casos que podem ser 

solucionados através de orientações.  

 

Figura 1. Representação esquemática das etapas do Método do Arco de Charles 

Maguerez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fonte: Adaptado de Borille, et al (2012). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Primeira etapa: observação da realidade  

O primeiro passo para a aplicação do Arco de Maguerez foi a observação da realidade 

do local. A princípio a Unidade Básica de Saúde na qual o estudo foi conduzido foi explorada, 

incluindo a verificação da estrutura física, da rotina do serviço, dos profissionais de saúde e o 

perfil dos usuários do território. Observou-se alto índice de encaminhamentos, por parte dos 

profissionais da unidade, de crianças com suspeita de atraso de linguagem e transtornos da 

fala para o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), para acompanhamento 

fonoaudiológico. Prontamente os casos eram discutidos em reunião e agendadas consultas 

individuais para acolhimento e avaliação fonoaudiológica, e em grande parte dos casos, as 

crianças encontravam-se dentro do esperado para o desenvolvimento típico de linguagem e 

apenas com orientações acerca da estimulação da comunicação em casa as queixas eram 

solucionadas, proporcionando maior resolutividade aos casos.  

 

Segunda etapa: pontos chave 

Durante o levantamento dos pontos chave busca-se identificar a origem do problema e 

os motivos pelos quais ele se faz presente. Após a observação da realidade verificou-se os 

seguintes pontos chave: falta de conhecimento dos pais e profissionais da saúde sobre o 

desenvolvimento típico de linguagem; educação em saúde; alta vulnerabilidade social e baixo 

índice de escolaridade dos usuários. 

 

 

 



Terceira etapa: teorização 

Nesta etapa, houve a fundamentação teórica através da busca na literatura científica a 

respeito da realidade observada e dos pontos chaves, com a finalidade de levantar hipóteses 

para solucionar o problema levantado.  

Alguns estudos abordam as particularidades na aquisição e desenvolvimento de 

linguagem, que variam de acordo com as experiências individuais da criança e envolve fatores 

intrínsecos e extrínsecos, incluindo questões orgânicas e psicossociais
9
. Além dos fatores 

biológicos, as condições ambientais influenciam diretamente no processo de desenvolvimento 

de linguagem.  

A primeira forma de comunicação da criança acontece através da linguagem, 

permeada pelas condições ambientais domiciliar e escolar por meio de comandos verbais 

durante as atividades de vida diária, sendo os adultos os mediadores dessa interação
10

. Para 

que o desenvolvimento da linguagem ocorra de forma eficaz é necessário que os 

pais/cuidadores estejam preparados para atuar enquanto fomentadores da comunicação. Sendo 

assim, é essencial o conhecimento acerca do desenvolvimento típico de linguagem e os sinais 

de possíveis alterações neste período, além de maneiras de estimular as habilidades 

comunicativas
11

.  

A atenção primária à saúde (APS) é o nível de atenção estruturante, responsável pelo 

acolhimento das demandas de todos os indivíduos de uma determinada região e pelo 

diagnóstico da situação de saúde de uma população, em uma visão holística
12

. Diante disso, a 

educação em saúde é uma das principais ferramentas para garantir a promoção à saúde, sendo 

fundamental o reconhecimento de que a saúde é multidimensional e de que o usuário deve ser 

um sujeito ativo nesse processo. Desta forma, torna-se essencial a adoção de estratégias de 

educação permanente nesta área, garantindo o atendimento integral ao indivíduo e 

comunidade
13

.  



A identificação dos sinais de alteração de linguagem na infância, assim como seus 

fatores de risco e maneiras de preveni-los é essencial para o desenvolvimento de ações no 

âmbito da APS, visando o pleno desenvolvimento infantil, além da capacitação dos 

profissionais da área para que estejam preparados para manejar essa situação. 

Quarta etapa: hipótese de solução 

Diante do exposto, foram levantadas algumas hipóteses para a solução dos problemas. 

Dentre as hipóteses levantadas, destacou-se a educação em saúde para os profissionais da 

UBS e para a comunidade, com enfoque nos pais e familiares de crianças que se encontravam 

no período da primeira infância.  

A educação em saúde é considerada como uma prática de mudança nos hábitos de 

vida da família e comunidade, visando à melhora na qualidade de vida que deve considerar o 

contexto no qual o indivíduo está inserido
14

. Dentre as estratégias de promoção à saúde está a 

utilização de folders informativos, que devem refletir a cultura e costumes da população-alvo, 

além de fomentar a leitura do material e levar a possíveis questionamentos, por isso os 

profissionais de saúde devem estar preparados para o melhor manejo dessa situação. De 

acordo com Paula & Carvalho
15

, para um folder ter abordagem efetiva é necessário que nele 

contenha: 

            “[...] informações claras, objetivas, de fácil compreensão, sem termos técnicos,  imagens     

ilustrativas,  uma  fonte  legível,  tamanho  de  letra e  explicação  verbal  acompanhada pelo material.”   

 

A utilização de materiais impressos na área da saúde preza pela democratização do 

conhecimento, através do acesso ampliado e simplificado às informações explícitas contidas 

em folders e panfletos, além de apresentarem baixo custo e uma alternativa de fácil disposição 

em locais públicos. Porém, se torna essencial o aprimoramento dessa estratégia, considerando 

que não deve ser um conteúdo unicamente transmissional e que deve colocar o usuário na 

posição de protagonista no seu processo de saúde
16

.  



Após a busca na literatura, optou-se por elaborar um folder informativo para 

distribuição na Unidade Básica de Saúde e divulgação pelo aplicativo de mensagem 

Whatsapp do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) para toda a comunidade.  

 

Quinta etapa: aplicação à realidade 

Foi elaborado um folder, com base nas principais demandas verificadas durante a 

observação da realidade: dúvidas quanto aos principais sinais de distúrbios de linguagem na 

infância, principais marcos do desenvolvimento de linguagem e idade de aquisição dos 

fonemas do português brasileiro. As informações contidas no material foram selecionadas 

após uma busca pela literatura científica, incluindo capítulos de livro e artigos, utilizando as 

seguintes palavras-chave: “Desenvolvimento infantil”; “Linguagem infantil”, “Distúrbios de 

linguagem; “Aquisição de fonemas”.  

O material educativo foi intitulado “A comunicação da criança”, e é composto por 

ilustrações, caracterizando os sinais de atraso de linguagem mais frequentes os marcos do 

desenvolvimento de linguagem na primeira infância e orientações de estimulação da 

comunicação durante as atividades de vida diária. O folder foi construído utilizando 

linguagem clara e acessível, com o propósito de facilitar a compreensão do conteúdo e tornar 

o material mais chamativo.  

Na primeira parte (Figura 2) optou-se por apresentar as principais manifestações 

presentes em distúrbios da comunicação em crianças em idade pré-escolar, além de orientação 

de busca por ajuda profissional em sua equipe de saúde de referência e esclarecer que as 

fonoaudiólogas do NASF estão disponíveis para maiores esclarecimentos e orientações 

individuais.  

 

 



Figura 2. Primeira parte do folder, contendo os sinais mais frequentes de alterações de 

linguagem durante a primeira infância. 

                    Fonte: Autoria própria.  

A segunda parte do folder (Figura 3) explana os principais marcos de desenvolvimento 

típico de linguagem em crianças desde o primeiro mês de vida até o 5º ano completo de idade. 

Dentre esses marcos elegeu-se para compor o material: os primeiros indícios de intenção 

comunicativa (incluindo o choro, olhares, vocalizações), compreensão verbal e emissão das 

primeiras palavras. Além disso, no canto inferior direito inseriu-se um quadro com as idades 

máximas esperadas para a emissão correta dos fonemas do português-brasileiro.   

 

Figura 3. Segunda parte do folder, contendo os principais marcos de desenvolvimento de 

linguagem e a faixa etária esperada para a aquisição dos fonemas do português-brasileiro. 

 



 

 

Fonte: Autoria própria. 

A terceira parte do material (Figura 4) apresenta orientações para os pais/responsáveis 

estimularem a comunicação da criança em domicílio durante as principais atividades de vida 

diária.  

Figura 4. Terceira parte do folder, com orientações para estimulação de linguagem infantil. 



                        Fonte: Autoria própria. 

Posteriormente, houve a implementação do produto final do Arco de Maguerez. 

Durante uma reunião do NASF, o folder foi apresentado à equipe multiprofissional, 

esclarecendo a metodologia aplicada e as etapas para sua consolidação na UBS. A discussão 

foi aberta às críticas e sugestões para a melhoria do material e meios para tornar sua 

divulgação mais efetiva. Após a reunião e aperfeiçoamento do material, o mesmo foi entregue 

às ESFs, disposto em pontos estratégicos da UBS para o acesso da comunidade e divulgado 

através do aplicativo de troca de mensagens.  

 

CONCLUSÃO 

O material educativo em saúde revelou-se como um meio efetivo de contribuir com a 

relação entre usuário e profissional da saúde, propiciando orientações úteis no cuidado a 

domicílio e conhecimento da comunidade acerca do desenvolvimento da comunicação 

infantil, reforçando as orientações verbais realizadas no ambiente da Unidade Básica de 

Saúde. Além de evitar agravos à saúde da criança e encaminhamentos desnecessários ao nível 

secundário de atenção em saúde e filas de espera para consultas fonoaudiológicas na APS.  

O uso da Metodologia da Problematização através do Arco de Maguerez mostrou-se 

bem-sucedido para atenuar os problemas levantados através da elaboração da estratégia de 

promoção à saúde de acordo com as demandas levantadas na UBS, compatíveis com as 

necessidades dos usuários e profissionais de saúde.  
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