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RESUMO 
______________________________________________________________________ 
 

  Os últimos estudos demográficos divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística 

demonstram  um  decréscimo  de  nascimentos  de  nados­vivos  e,  paralelamente,  um 

acréscimo de nados­vivos de baixo peso (inferior a 2500 gramas) e de prematuros (menos 

de 37 semanas de gestação), representando 9% e 8% respetivamente dos nascimentos em 

Portugal. O nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer são tidos como fatores de 

grande importância para o desenvolvimento da criança, nomeadamente no que respeita à 

aquisição e desenvolvimento da sua linguagem oral e, consequentemente, ao seu sucesso 

na  aprendizagem  da  leitura  e  da  escrita.  O  atual  interesse  da  investigação  por  esta 

população  incide,  especialmente,  sobre  as  crianças  nascidas  de  pré­termo  (PT)  sem 

intercorrências no período pós­natal,  dada a  evidência de que possam vir a  apresentar 

perturbações específicas no seu desenvolvimento. Estas crianças, por não apresentarem 

fatores de risco major, não são inseridas nos protocolos de vigilância dos recém­nascidos 

de risco relativamente ao seu neurodesenvolvimento.  

  Com  o  presente  trabalho  de  investigação,  realizado  na  Região  Autónoma  da 

Madeira, pretende­se analisar a influência da idade gestacional e do peso ao nascer no 

desenvolvimento da linguagem oral e escrita, em crianças de idade escolar nascidas de 

pré­termo entre as 26 e as 36 semanas de idade gestacional e sem intercorrências graves 

no período pós­natal. Para tal, foram realizados três estudos distintos, com um grupo de 

27 crianças nascidas PT e um grupo emparelhado de 49 crianças nascidas de termo, entre 

os 7 e os 10 anos, incidindo sobre: (1) a linguagem oral, (2) a leitura e (3) a escrita. Os 

resultados mostraram que a  idade gestacional  e o peso ao nascer  são variáveis que  se 

correlacionam  com  o  desempenho  linguístico,  pois  observou­se  que  as  crianças  PT 

apresentavam um perfil linguístico atípico, mesmo em caso de prematuridade moderada 

a  tardia. Como resultado desta análise, defende­se uma vigilância do desenvolvimento 

linguístico destas crianças, através de protocolos de avaliação, da orientação a educadores 

e professores e  também a profissionais de saúde, sobre a  importância da  identificação 

precoce das perturbações de linguagem, no sentido de intervir atempadamente com vista 

a  um  desenvolvimento  mais  equilibrado  prevenindo,  assim,  problemas  futuros,  como 

dificuldades no desenvolvimento da linguagem escrita e insucesso escolar. 

 

Palavras­chave: linguagem oral, linguagem escrita, prematuridade 
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ABSTRACT 
______________________________________________________________________ 

 

  The latest demographic studies released by the National Institute of Statistics 

show a decrease in live births and, at the same time, an increase in low birth weight live 

births  (less  than 2500 grams) and premature (less  than 37 weeks of gestation) ones,  it   

represents 9% and 8% respectively of births  in Portugal. The premature birth and low 

birth  weight  are  considered  factors  of  great  importance  for  the  child's  development, 

particularly with regard to the acquisition and development of their oral language and, 

consequently, their success in learning how to read and how to write. The actual research 

interest  in  this  population  focuses,  especially,  on  children  born  preterm  (PT)  without 

complications in the postnatal period, given the evidence that they may present specific 

disturbances in their development. These children, as they do not have major risk factors, 

are  not  included  in  the  surveillance  protocols  for  newborns  at  risk  regarding  their 

neurodevelopment. 

  With this research work, carried out in the Autonomous Region of Madeira, it 

is  intended  to  analyze  the  influence  of  gestational  age  and  birth  weight  on  the 

development of oral and written language in school­age children born preterm between 

26 and at 36 weeks of gestational age and without serious complications in the postnatal 

period. To this end, three different studies were carried out, with a group of 49 children 

born PT and a paired group of 27 children born at term, between 7 and 10 years, focusing 

on: (1) oral language, (2) reading and (3) writing. The results showed that gestational age 

and birth weight are variables that correlate with linguistic performance, because it was 

observed that PT children had an atypical linguistic profile, even in cases of moderate to 

late prematurity. As a result of this analysis, we think that it should have a surveillance 

of the linguistic development of these children, through assessment protocols, guidance 

to  educators  and  teachers  and also  to health professionals, on  the  importance of early 

identification of language disorders, in order to intervene timely with a view to a more 

balanced  development,  thus  preventing  future  problems,  such  as  difficulties  in  the 

development of written language and school failure. 

 

Keywords: oral language, written language, prematurity 
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A  aquisição  e  o  desenvolvimento  da  linguagem  dependem  das  condições  e  da 

interação de fatores orgânicos, psíquicos e sociais. Qualquer alteração, seja da condição 

ou  da  interação  destes  fatores,  pode  ocasionar  desvios  no  processo  de  evolução, 

culminando num desenvolvimento atípico. Por outro lado, a aquisição das competências 

que  integram os diferentes sistemas  linguísticos está na base da posterior aquisição da 

leitura e escrita (Kuhl, 2010).  

As pesquisas sobre o desenvolvimento da linguagem oral, centram­se na aquisição 

de aspetos específicos da linguagem, tais como: a aquisição dos sons da fala, do léxico, 

das formas gramaticais específicas e dos padrões pragmáticos. Quase todas as crianças 

aprendem as regras de sua língua desde muito cedo, por meio do seu uso e ao longo do 

tempo, sem necessitar de uma instrução formal. Este comportamento é um claro exemplo 

de uma função superior do cérebro cujo desenvolvimento se sustenta, por um lado, numa 

estrutura anatomo funcional geneticamente determinada e, por outro, no estímulo verbal 

dado pelo meio  (França, Wolff, Moojen, & Rotta, 2004). Sendo que a  linguagem é o 

produto da  integração  das  várias  componentes  estruturais,  tais  como:  a  fonologia,  a 

morfossintaxe, a semântica e a pragmática.  

Vários estudos têm demonstrado a estreita conexão entre o desenvolvimento da 

linguagem oral, com maior foco na estrutura fonológica e o domínio da expressão escrita 

e da leitura, levantando novas questões e contribuições a respeito dos fatores preditivos e 

associados  à  presença  de  dificuldades  de  aprendizagem  nas  crianças  nascidas  de  pré­

termo  (Lonigan  &  Milburn,  2017;  Snowling  &  Melby­Lervåg,  2016; Viersen,  et  al., 

2018). 

A  aprendizagem  da  leitura  e  escrita  é  um  fenómeno  complexo  que  envolve 

diversas  aptidões,  tais  como  a  atenção/concentração,  a  memória,  o  desenvolvimento 

intelectual e percetivo e as capacidades de linguagem oral, tidas como pré­requisitos para 

esta  aprendizagem.  Também  é  influenciada  pelos  conhecimentos  implícitos  sobre  os 

aspetos figurativos e conceptuais da linguagem escrita  (Batista, Viana, & Barbeito, 2011; 

Cabell et al., 2009), e pela consciência fonológica que as crianças possuem à entrada da 

escolarização  formal  (Silva,  2003).  A  aprendizagem  da  linguagem  escrita  (leitura  e 

expressão) integra o currículo escolar de qualquer sistema de ensino e constitui a porta de 

entrada  num  mundo  mais  vasto  que  o  da  informação  oral,  tornando­se  mediadora  de 

grande parte das aprendizagens académicas.  
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Sabe­se que existem diversos fatores que podem afetar o bom desenvolvimento 

da linguagem e consequentemente o sucesso na aprendizagem escolar, nomeadamente o 

nascimento  prematuro  e  o  baixo  peso  ao  nascer.  Contudo  não  estão  ainda  bem 

esclarecidas as consequências do nascimento prematuro ao nível do desenvolvimento da 

linguagem, especialmente em casos de prematuridade menos grave, ou seja, acima das 32 

semanas de gestação. 

Com  o  objetivo  de  aprofundar  os  conhecimentos  sobre  o  desenvolvimento  da 

linguagem e a aquisição das capacidades de leitura e escrita da criança nascida de pré­

termo, são cada vez mais os estudos que se debruçam sobre os problemas desta população. 

Vários  trabalhos de  follow­up  (Allen, 2008; Aylward, 2002; Bhutta, Cleves, Casey, & 

Anand,  2002;  Guarini  A.  ,  et  al.,  2009;  Peterson,  et  al.,  2002;  Sansavini,  Guarini,  & 

Caselli, 2011) mostraram que crianças grandes prematuras e de muito baixo peso são de 

risco  para  perturbações  neurológicas  e  neuropsicológicas.  A  maioria  destas  crianças 

apresenta dificuldades intelectuais, alterações das capacidades de linguagem e fala, como 

também incoordenação motora e problemas de atenção e de comportamento.  

O atual interesse da investigação nesta população incide sobre as crianças nascidas 

de pré­termo sem intercorrências de risco para o neurodesenvolvimento. Apesar de alguns 

estudos demonstrarem que, mesmo  não apresentando fatores de alto risco, estas crianças 

demonstram ter perturbações específicas do desenvolvimento da linguagem e, em idade 

escolar,  dificuldades  da  coordenação  oculomotora;  da  memória  explícita  e  auditiva  e 

défice de atenção, o que prejudica a aprendizagem  (Allen, 2008; Noort­van der Spek, 

Franken, & Weisglas­Kuperus, 2012; Riva, Cantiani, Marini, Dionne, & Marino, 2017). 

Contudo,  a  existência  de  perturbações  no  neurodesenvolvimento  em  situações  de 

prematuridade moderada e tardia (das 32 às 36 semanas de idade gestacional) não está 

suficientemente esclarecida. 

Com o presente trabalho de investigação pretende­se analisar a influência da idade 

gestacional  e  do  peso  ao  nascer  no  desenvolvimento  da  linguagem  oral  e  escrita,  em 

crianças de  idade escolar nascidas de pré­termo entre as 26 e as 36 semanas de  idade 

gestacional e sem intercorrências graves para o neurodesenvolvimento. Para tal, foram 

realizados três estudos distintos contemplando a análise das capacidades ao nível de: (1) 

linguagem oral, (2) leitura e (3) escrita. Para o efeito foi constituída uma amostra formada 

por crianças nascidas de pré­termo no Hospital Central do Funchal, nos anos de 2007 e 

2008,  a  frequentar  o  1ºciclo  de  escolaridade  e  cujos  encarregados  de  educação 
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autorizaram a respetiva participação. Neste estudo foram avaliados diferentes parâmetros 

da linguagem oral (estruturas fonológica, semântica e morfossintática), da capacidade de 

leitura (identificação de palavras apresentadas de forma isolada; compreensão de textos 

na modalidade de leitura e compreensão de textos na modalidade oral), da capacidade de 

escrita (cópia de letras, palavras e frases, ditado de letras, de palavras, de pseudopalavras 

e de  frases,  escrita espontânea de palavras,  frases  e  texto e  reprodução de  texto) e da 

memória verbal de palavras (repetição de sequência de 3,4,5 e 6 palavras respetivamente). 

A importância do conhecimento de possíveis alterações e problemas associados à 

questão da prematuridade, parece traduzir­se numa mudança de paradigma ao nível dos 

cuidados de saúde, optando por programas de vigilância para o desenvolvimento destas 

crianças, não só apenas para as crianças nascidas de extrema e severa prematuridade, mas 

também para os recém­nascidos de pré­termo tardios, que não apresentando fatores de 

alto  risco,  atualmente  não  são  incluídos  nos  protocolos  de  vigilância  para  a 

prematuridade.  Por  tal,  este  estudo  torna­se  relevante,  no  sentido  que  se  propõe  a 

investigar o perfil linguístico das crianças de pré­termo e de como é que estas processam 

a aquisição das capacidades de leitura e escrita, quando comparadas com os seus pares de 

termo, e, se estas capacidades estão ou não correlacionadas com a  idade gestacional e 

peso ao nascer. 

O presente trabalho está dividido em duas partes. A primeira parte com enfoque 

na  revisão  da  literatura  sobre  desenvolvimento  da  linguagem  oral  e  da  literacia  em 

crianças nascidas de pré­termo e se existem ou não evidências de que quando comparadas 

com os seus pares de termo apresentam perfis distintos. Na segunda faz­se a descrição da 

metodologia do estudo bem como os resultados, discussão, conclusão e reflexão sobre os 

achados da investigação.  
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CAPÍTULO 2 – DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM 

ORAL EM CRIANÇAS NASCIDAS DE PRÉ­TERMO 
______________________________________________________________________ 

 

 

(…) As we uncover what it means to be human through the lens of young 

children, and their ability to speak, what we learn will not only inform 

theories of human development, but also lead to the discovery of neural 

biomarkers, early in life, that indicate risk for language impairment and 

allow early intervention for children with developmental disabilities 

involving language.” 

Patricia Khul
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2.1 Introdução 

A  aquisição  da  linguagem  oral  é  um  processo  natural  que  ocorre  sem 

necessidade de aprendizagem formal e desenvolve­se em duas fases distintas: o 

período pré­linguístico e o período linguístico. O período pré­linguístico ocorre 

no  primeiro  ano  de  idade  e  é  um  período  de  extrema  relevância  e  tido  como 

preditor  para  todo  o  desenvolvimento  sócio  afetivo  do  bebé  e  das  suas 

competências  comunicativas, pois  são estas que  irão  fornecer­lhe bases  sólidas 

para o normal desenvolvimento linguístico. É neste período que a criança inicia 

as vocalizações  (choro,  riso, palreio e  lalação) e desenvolve as  capacidades de 

perceção e discriminação (que permitem diferenciar os sons da fala). Por sua vez, 

o  período  linguístico  corresponde  ao  momento  em  que  a  criança  se  inicia  na 

pronunciação  das  primeiras  palavras,  isto  é,  quando  a  criança  começa  a  falar 

palavras  isoladas  com  compreensão.  É  neste  período  que  ocorrem  diversas 

mudanças que possibilitam a aquisição da linguagem oral de forma holística. Este 

processo envolve o desenvolvimento de cinco domínios linguísticos bem como a 

aquisição  de  competências  conversacionais  complexas.  Estes  domínios  são: 

fonológico  (envolve a perceção e  a produção de  sons para  formar palavras); o 

semântico (o acesso ao significado das palavras); o sintático e morfológico (regras 

sintáticas e morfológicas para combinar as palavras em frases compreensivas) e o 

pragmático  (refere­se ao uso comunicativo da  linguagem num contexto  social) 

(e.g. Honig, 2007). A partir dos 5 anos dá­se o aperfeiçoamento das capacidades 

linguísticas adquiridas até à data, para a aprendizagem da leitura e escrita.  

As diferentes fases dos dois períodos de desenvolvimento da linguagem da 

figura  1,  indicam  as  alterações  que  ocorrem  ao  longo  das  idades,  ao  nível  da 

perceção/compreensão e da produção de fala em crianças com desenvolvimento 

típico (Vandormael, Schoenhals, Huppi, Filippa, & Tolsa, 2019). 
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Fig. 1 ­ Esta figura mostra as quatro fases de desenvolvimento da linguagem e as 
mudanças que ocorrem na perceção/compreensão e produção da fala em crianças 
com desenvolvimento típico durante os primeiros anos de vida. 
Fonte: Vandormael et al, 2019 

 

O  processo  do  desenvolvimento  da  linguagem  é  determinado  pela 

interação  de  vários  fatores:  orgânicos,  ambientais,  psicossociais,  cognitivos  e 

linguísticos (e.g. Léia , Vidor, Joly, & Reppold, 2014). No caso da prematuridade, 

desde  o  nascimento  as  crianças  estão  expostas  a  um  ambiente  que  é  atípico  e 

possuem  um  sistema  nervoso  central  imaturo.  Um  domínio  do 

neurodesenvolvimento  associado  à  prematuridade  que  se  encontra  alterado, 

associado às condições e às experiências iniciais a nível auditivo e comunicativo, 

é o desenvolvimento da linguagem (Guarini A. , Sansavini, Fabbri, Faldella, & 

Karmiloff­Smith, 2009). 

As capacidades precoces/emergentes para a alfabetização em idade pré­

escolar são precursores vitais para a aquisição da leitura e escrita. As crianças que 

demonstram fracas capacidades de linguagem oral em idade pré­escolar, tendem 

a  continuar  a  apresentar  um  desempenho  abaixo  do  ideal  em  relação  aos  seus 

pares, tanto na leitura como na escrita nos anos escolares posteriores (Duncan, et 

al.,  2007).  As  palavras  permitem­nos  aceder  às  nossas  bases  de  dados  de 

conhecimentos, exprimir ideias e conceitos, aprender novos conceitos. Por isso, é 

fácil  de  compreender  que  exista  uma  forte  correlação  entre  sucesso  escolar  e 

capacidades  de  linguagem  oral  de  uma  criança  (Duarte,  Colaço,  Freitas,  & 

Gonçalves,  2011).  As  capacidades  da  linguagem  oral  inerentes  ao  sucesso  da 

literacia são descritas como sendo: 
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a)  Consciência  lexical:  consciência  linguística  que  diz  respeito  ao 

conhecimento  das  propriedades  das  palavras  que  integram  o  nosso 

capital  lexical  (conjunto  organizado  de  palavras  que  conhecemos  e 

usamos, ou seja, o vocabulário). A aprendizagem de uma nova palavra 

envolve  uma  complexa  organização  mental,  ou  seja,  para  além  da 

identificação fónica, essa palavra é agrupada em classes e subclasses, 

em  relação  ao  seu  género  e  significado  e  em  idades  escolares  ao 

grafismo.  Ser  capaz  de  ter  consciência  de  todo  este  processo  de 

armazenamento é essencial para a compreensão da leitura. Com efeito, 

que quanto menor é o capital lexical de um falante, mais penoso será 

o processo de leitura e menor será o seu desempenho na compreensão 

da  leitura  (Duarte,  Colaço,  Freitas,  &  Gonçalves,  2011;  Neuman, 

Kaefer, & Pinkham, 2014). Duarte (2011) reforça a existência de uma 

correlação  bidirecional  entre  o  capital  lexical  e  a  proficiência  da 

leitura.  E que o capital lexical é igualmente um fator determinante da 

qualidade  da  escrita.  Pois,  quanto  maior  este  for,  maiores  serão  os 

recursos  disponíveis  para  selecionar  o  vocabulário  preciso  e  evitar 

repetições lexicais. 

b)  Consciência  morfológica:  é  a  capacidade  para  refletir  e  manipular 

sobre  a  estrutura  morfológica  das  palavras.  Esta  competência 

metalinguística  está  diretamente  ligada aos  processos  morfológicos, 

flexionais  e  de  formação  de  palavras.  Não  deixa  dúvidas  que  a 

consciência morfológica contribui para o sucesso da leitura e escrita, 

sendo esta uma competência que nos permite tornar mais transparentes 

as palavras que lemos, e consequentemente, reconhecer nelas unidades 

menores com significado gramatical e lexical (Duarte I. , 2008; Green, 

2009; Walter, Wood, & D’zatko , 2009). 

c)  Consciência textual: a capacidade narrativa é complexa e depende do 

desenvolvimento  de  capacidades  de  linguagem  oral,  tais  como:  a 

gramática e o vocabulário. A capacidade de narrar e/ou recontar um 

acontecimento depende de elementos  linguísticos  da macroestrutura 

(por  exemplo,  organização  da  história)  e  da  microestrutura  (por 

exemplo,  elementos  sintáticos  e  semânticos)  da  informação  verbal, 
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seja ela oral e/ou escrita. Aos 5 ou 6 anos de idade, as crianças com 

desenvolvimento típico da linguagem oral,  são capazes de organizar 

uma narrativa de forma coesa. Com a entrada no primeiro ciclo este 

conhecimento desenvolve­se com a experiência de leitura de diferentes 

géneros  textuais  e  está  correlacionada  também  com  a  competência 

para a  escrita  (Duarte  I.  ,  2008;  Griffin, Hemphil, Camp & Dennis, 

2004; Norburu & Bishop, 2003). 

d)  Consciência  fonológica:  é  o  conhecimento  e  a  capacidade  de 

manipular  e  detetar  os  sons  (fonemas)  nas  palavras.  Abrange,  por 

exemplo, a capacidade de percecionar se duas palavras começam com 

o mesmo som, compreender se as palavras rimam, compreender de que 

forma se podem segmentar e de como os sons podem ser manipulados 

com  o  objetivo  de  criar  novas  palavras  (Bart,  Wouters,  Wieringen, 

Smedt, & Ghesquière, 2008; Duarte I.  , 2008). Duarte (2008) realça 

que  em  línguas  com  ortografia  como  a  portuguesa,  a  consciência 

segmental  (consciência  dos  diferentes  constituintes  da  silaba)  é  um 

fator preditivo para o sucesso da literacia ortográfica.  

e)  Consciência sintática: refere­se às regras e princípios que orientam a 

estrutura  e  a  ordem  das  palavras  das  frases  da  língua.  O 

desenvolvimento sintático progride tendo em conta as diferentes fases 

do desenvolvimento da linguagem oral, iniciando com uma palavra e 

progredindo até à formação de frases complexas. Diferentes estudos 

relacionam esta capacidade com o sucesso da compreensão da leitura 

e com a competência de escrita (Duarte I. , 2008; Green, 2009; Nahom, 

Cocksey, Taylor, & Bishop, 2010). 

Tal como descrito para o desenvolvimento da linguagem na primeira infância, 

o desenvolvimento posterior das capacidades da linguagem oral, da leitura e da escrita 

também são influenciados por fatores orgânicos, ambientais, linguísticos, cognitivos e 

sociais. Há um consenso, de que uma das capacidades mais  correlacionadas com o 

nível de desempenho de todas as competências acima descritas, em idade escolar, é a 

memória de trabalho e as capacidades de atenção/concentração. Os fatores ambientais 

descritos que representam um forte impacto na aprendizagem da leitura e da escrita 

são  as  características  da  literacia  ambiental  da  família  e  a motivação  da criança A 
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existência de uma correlação bidirecional entre as capacidades de linguagem oral e a 

literacia  (leitura e escrita) é um ponto comum entre os diversos estudos em análise 

(Acheson,  Hamidi,  Binder,  &  Postle,  2011;  Bart,  Wouters,  Wieringen,  Smedt,  & 

Ghesquière, 2008; Duarte, Colaço, Freitas, & Gonçalves, 2011; Duncan, et al., 2007; 

Green, 2009; Griffin, Hemphil, Camp, & Dennis, 2004; Nahom, Cocksey, Taylor, & 

Bishop, 2010; Walter, Wood, & D’zatko , 2009). 

Após  uma  breve  introdução  sobre  os  principais  aspetos  do 

desenvolvimento da linguagem oral em idade pré­escolar e escolar, reforçando 

aqueles mais relacionados com a literacia, iremos explorar através de uma revisão 

bibliográfica o perfil linguístico das crianças nascidas de pré­termo, dando maior 

destaque às características da linguagem oral destas crianças em idade escolar. 

  2.2 Desenvolvimento da linguagem oral em crianças pré­termo 

Partindo do pressuposto que o sucesso da aquisição da leitura e escrita está 

correlacionado com o desenvolvimento da linguagem oral nos primeiros 5 anos 

de vida, a analise do perfil linguístico da criança nascida  de pré­termo torna­se 

crucial,  no  sentido  de  identificar  atempadamente  as  áreas  mais  fracas  do 

desenvolvimento da linguagem. Vandormael et al (2019), realizaram um estudo 

que  teve  como  principal  objetivo  fornecer  uma  revisão  detalhada  da  literatura 

sobre o desenvolvimento da linguagem em crianças nascidas de pré­termo (PT) e 

analisar  de  que  forma a  prematuridade  pode  ser  responsável  pelo  desempenho 

linguístico atípico. De acordo com a pesquisa, concluíram que os primeiros anos 

de vida da criança são cruciais para o ganho de competências sociais e adaptativas 

adequadas  e  que  o  desenvolvimento  da  linguagem  pode  ser  afetado  pela 

prematuridade.  Identificaram  ainda  que  o  comprometimento  linguístico  das 

crianças  de  extrema  prematuridade  está  associado  às  alterações  da  maturação 

cerebral e do funcionamento neurológico atípico. Além disso, fatores ambientais, 

tais como: a longa permanência na unidade de cuidados intensivos neonatais, a 

sobre  exposição  a  estímulos  auditivos  e  a  presença  de  padrões  alterados  de 

interação pais­bebés, foram associados a desempenhos cognitivos e linguísticos 

mais baixos nas crianças PT, nos primeiros anos de vida (Vandormael et al, 2019). 

Zerbeto et al. (2015), a partir de uma revisão sistemática da literatura, concluíram 

que  existem  evidências  significativas  de  que  as  crianças  PT  apresentam  um 
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desempenho  linguístico  mais  baixo  quando  comparadas  com  os  seus  pares  de 

termo. Também  concluíram  que  no  grupo  de  crianças  PT,  aquelas  que  tinham 

menor peso e menor idade gestacional (IG), demonstravam maiores dificuldades 

ao  nível  da  linguagem.  Dos  domínios  linguísticos  avaliados,  o  expressivo 

mostrou­se mais prejudicado do que o recetivo. Estes achados demonstram que as 

crianças PT, mesmo sem lesões cerebrais major, apresentam um desenvolvimento 

da linguagem oral atípico (Sansavini, Guarini, & Caselli, 2011; Zerbeto, Cortelo, 

& Filho, 2015). Embora os resultados relatados nestes estudos nem sempre sejam 

idênticos,  em  parte  devido  às  diferenças  metodológicas,  os  resultados 

relacionados  com  o  léxico  (vocabulário),  semântica  e  gramática  mostraram 

padrões consistentes.  

Recentemente,  foi  avaliada  a  influência de  precursores  da  aquisição  da 

linguagem, como perceção de fala e comportamentos de comunicação pré­verbal, 

com o intuito de compreender de que forma as capacidades pré­linguísticas podem 

ser preditores das subsequentes, mais complexas (Sansavini, et al., 2010; Tanner, 

2012).  Marchman,  Adams,  Fernald,  &  Feldman  (2016),  realizaram  um  estudo 

com o objetivo de compreender se a quantidade e o desempenho do vocabulário 

das  crianças  PT,  aos  18  meses  de  idade  corrigida,  poderia  ser  um  preditor  do 

desenvolvimento  da  linguagem  recetiva  aos  3  anos  de  idade.  Este  estudo 

demonstrou  efetivamente  que  os  bebês  que  foram  mais  rápidos  e  precisos  no 

processamento  da  linguagem  em  tempo  real  obtiveram  maior  pontuação  no 

vocabulário  recetivo  aos  3  anos.  Esse  estudo  concluiu  que  a  velocidade  do 

processamento  lexical  aos  18  meses  é  altamente  preditiva  dos  resultados  do 

vocabulário recetivo aos 3 anos de idade. 

À medida que o conhecimento lexical da criança aumenta, os enunciados 

que produz vão ganhando a forma de frases, que se organizam de acordo com as 

regras da língua (regra gramatical). Se antecipadamente julgamos que as crianças 

PT podem apresentar um défice do processamento  lexical,  também poderemos 

inferir  que  o  desenvolvimento  morfossintático  estará  alterado  nestas  crianças? 

Normand (1999) demonstrou que a IG é responsável por pontuações mais baixas 

numa  variedade  de  capacidades  linguísticas,  tais  como  memória  verbal  e 

vocabulário. Observou ainda, que existe uma discrepância na produção de verbos 

em crianças PT com 3 anos e meio, quando comparadas com os seus pares de 
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desenvolvimento típico, e que essa diferença permanece até a idade pré­escolar (5 

anos) (Normand & Cohen, 1999).  

Uma  questão  interessante  é  saber  se  a  prematuridade  leva  a  um  atraso 

genérico de linguagem ou a um desvio, ou seja alguns aspetos podem estar abaixo 

do esperado, mas outros não. Kern et al. (2003) desenvolveram um estudo com o 

propósito  de  comparar  a  aquisição  gramatical  e  lexical  em  323  crianças 

prematuras e 166 de termo aos 24 meses. Os resultados foram obtidos pela análise 

dos questionários MacArthur­Bates, preenchidos pelos pais das crianças. A IG e 

a  ordem  de  nascimento  mostraram  um  efeito  significativo  no  tamanho  do 

vocabulário e na compreensão gramatical. As crianças PT apresentaram menor 

produção  de  palavras,  no  entanto  eram  capazes  de  produzir  mais  brincadeiras 

relacionadas com a rotina do dia a dia (jogo simbólico) e onomatopeias, à exceção 

do  grupo  de  crianças  de  extrema  prematuridade.  As  crianças  de  extrema 

prematuridade  apresentaram  atraso  em  todas  as  capacidades  linguísticas 

avaliadas.  Também  observaram  que  no  grupo  PT,  a  ordem  de  nascimento 

correlaciona­se  significativamente  com  o  desempenho  linguístico,  ou  seja,  os 

primogênitos de cada faixa etária  (idade gestacional) produziram mais palavras 

do que os segundos filhos e que por outro  lado, os primeiros filhos produziam 

mais verbos do que os segundos. Com estes resultados, concluíram que as crianças 

prematuras apresentam um atraso do desenvolvimento da linguagem, em vez de 

um desvio (Kern & Gayraud, 2007). A analise comparativa desta extensa amostra, 

destaca  a  necessidade  de  considerar  as  crianças  prematuras  como  um  grupo 

heterogêneo com trajetórias de desenvolvimento potencialmente diversas.  

Apesar de serem poucos os estudos realizados em Portugal, no âmbito do 

desenvolvimento da linguagem oral das crianças PT, os que existem corroboram 

os  achados  aqui  relatados.  Félix  et  al.  (2017),  com  o  objetivo  de  avaliar  a 

linguagem  espontânea  através  da  medida  Extensão  Média  de  Enunciado  de 

palavras  (EME­p),  analisaram  gravações  áudio  (30  minutos  por  criança)  de 

crianças prematuras com IG compreendida entre as 28 e as 36 semanas (9 meninos 

e 10 meninas), de 4 e 5 anos de idade, a frequentar jardins­de­infância da área de 

Lisboa.  Puderam  concluir  que  os  valores  encontrados  nas  crianças  PT  eram 

significativamente inferiores aos de referência para a população portuguesa com 

a  mesma  idade.  Verificaram  ainda  a  existência  de  uma  correlação  positiva  e 
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significativa entre a IG e o peso ao nascer (Pn) com a EME­p e não constataram 

influencia do género das crianças nem da escolaridade dos pais (Félix, Santos, & 

Benitez­Burraco, 2017).  

Marques (2010) propôs­se caracterizar o desenvolvimento da linguagem 

de 53 crianças nascidas de pré­termo na Região Autónoma da Madeira (RAM), 

entre  os  três  e  quatro anos  de  idade,  em  função  da  idade  gestacional  e  peso  à 

nascença  e  observar  se  existiam  diferenças  entre  o  desenvolvimento  das 

capacidades de linguagem, quando comparado com os seus pares de termo, e, se 

na presença de diferenças significativas estas poderiam ser explicadas pela IG, Pn 

e  outras  variáveis  ambientais.  Concluiu  que  as  crianças  PT  apresentaram 

pontuações  médias  mais  baixas  na avaliação  da  linguagem,  respetivamente  no 

domínio  da  compreensão  (compreensão  de  imagens  de  objetos,  de  relações 

semânticas de dois constituintes e de três constituintes e a de frases complexas). 

Verificou que a maioria das crianças PT, em ambas as faixas etárias deste estudo, 

apresentaram um percentil inferior ou igual a cinco, transmitindo a presença de 

um  atraso  grave  no  desenvolvimento  das  capacidades  de  compreensão.  No 

domínio da expressão, observou que as áreas com desempenho significativamente 

mais baixo nas crianças PT foram: o vocabulário de imagens; as frases absurdas; 

os constituintes morfossintáticos e as intenções comunicativas. Os dados obtidos 

da  análise  da  influência  de  fatores  biológicos,  ambientais  e  sociais  no 

desenvolvimento  da  linguagem,  demonstraram  haver  uma  correlação  positiva 

entre  o  baixo  desempenho  na  compreensão  com  a  presença  de  um  défice  de 

atenção e o quociente geral de desenvolvimento da escala de Griffiths  e que no 

domínio  da  expressão  as  alterações  relacionavam­se  significativamente  com  a 

presença de patologia  visual; de alterações neuromotoras; de défice de atenção e 

com o quociente geral de desenvolvimento (Marques, 2010). 

  2.3  Desenvolvimento  da  linguagem  oral  em  crianças  pré­termo  em  idade 

  escolar 

Partindo do pressuposto que as crianças PT nos primeiros 5 anos de vida 

desenvolvem um perfil linguístico com alterações em diferentes componentes da 

linguagem oral, quando comparadas com os seus pares de termo, será importante 

analisar se estas dificuldades se mantêm em idade escolar. 
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Guarini et al (2009), preconizaram um estudo num grupo de 17 crianças 

nascidas PT, entre os 5 anos e meio e os sete anos de idade, em que pretenderam 

examinar  os  efeitos  a  longo  prazo  do  nascimento  prematuro,  sem  alterações 

cerebrais  major,  no  desenvolvimento  e  aquisição  do  vocabulário,  gramática  e 

consciência fonológica. Pretendiam ainda investigar se existe uma relação entre o 

desempenho  das  diferentes  capacidades  linguísticas  comparativamente  com  os 

seus  pares  de  termo.  Na  avaliação  das  várias  capacidades  linguísticas  foram 

utilizadas  provas  formais  de  nomeação  (estrutura  lexical),  um  teste  de 

compreensão  gramatical  (estrutura  gramatical)  e  uma  bateria  de  avaliação  da 

consciência  fonológica  (estrutura  fonológica).  No  que  respeita  ao 

desenvolvimento cognitivo global, aplicaram um teste de inteligência. Todos os 

testes  estavam  validados  para  a  língua  materna  (italiano).  Da  análise  dos 

resultados e tendo em conta os objetivos propostos, observaram a existência de 

uma relação significativa a longo prazo entre prematuridade (sem a presença de 

lesões  cerebrais  major)  e  o  desempenho  linguístico  (vocabulário,  gramática  e 

consciência  fonológica)  nestas  crianças.  Ao  nível  da  consciência  fonológica 

verificaram que as crianças PT apresentavam um desempenho mais baixo para a 

consciência  silábica  e  dificuldades  no  acesso  mental  ao  léxico,  visível  na 

utilização  de  palavras  do  mesmo  campo  semântico  nas  respostas  dadas  (por 

exemplo em vez de “violino” diziam “viola”). Em relação ao segundo objetivo do 

estudo, demonstraram que a relação existente entre o vocabulário e a gramática 

em PT nos primeiros anos de vida, mantem­se até o final da idade pré­escolar e 

início da idade escolar. Ressalvam, que esta relação pode ser em parte explicada 

pelas dificuldades que as crianças PT têm na memória de trabalho. Estes mesmos 

achados são possíveis de constatar através de outros estudos sobre competências 

de linguagem oral e prematuridade. Capacidades ao nível da consciência lexical, 

da consciência fonológica e sintática são apresentadas como sendo as áreas mais 

fracas  na  criança  PT.  Mesmo  as  crianças  com  baixos  fatores  de  risco  para  a 

perturbação de desenvolvimento, apresentam pontuações mais baixas nas tarefas 

de  linguagem  oral.  Stipdonk  et  al.  (2018),  num  estudo  de  metanálise,  sobre  a 

relação  existente  entre  as  medidas  cerebrais  da  ressonância  magnética  e  o 

resultado da linguagem oral em crianças PT, defendem a presença significativa de 

uma associação entre o volume do corpo caloso e as capacidades de linguagem 

oral e fluência verbal. Verificaram que as capacidades de linguagem oral também 
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estão associadas ao fascículo uncinado, estrutura que liga porções anteriores do 

lobo  temporal  com  superfícies  anteriores  do  lobo  frontal.  Harvey et  al.  (2013) 

trouxeram evidências para o papel  funcional do fascículo uncinado no controle 

semântico, uma das áreas reportadas como alterada nas crianças PT (Harvey et al., 

2013). No entanto, não foram encontradas associações entre o volume cerebelar e 

a fluência verbal e a relação entre linguagem oral e escrita com o desenvolvimento 

cerebelar mostrou­se fraca (Stipdonk, Franken, & Dudink, 2018).  

A aquisição de competências de linguagem oral, requer o apoio de outros 

aspetos  da  cognição  tais  como:  a  perceção,  a  atenção,  os  mecanismos  de 

aprendizagem e a memória. Será que na prematuridade os mecanismos de atenção 

e memória relacionam­se com as alterações de linguagem oral encontradas? Em 

resposta a esta questão, a literatura científica mostra­nos que ao nível da memória 

de trabalho e de raciocínio verbal (tarefas de fluência semântica e fonémica), as 

crianças PT demonstram desempenhos inferiores quando comparadas com os seus 

pares de termo entre os 5 anos e meio e os 11 anos de idade. Esta relação evidente 

entre a IG e o desempenho nas funções avaliadas torna­se mais forte nos extremos 

prematuros  (Mulder,  Pitchford,  Hagger,  &  Marlow,  2009).  Segundo  a 

classificação da Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM­

IV) para o diagnóstico de uma perturbação de hiperatividade e défice de atenção, 

as  crianças  PT  apresentam  pontuações  mais  elevadas  para  a  presença  de  uma 

perturbação  desta  natureza entre  os  7  e os  9  anos  de  idade  (Shum,  Neulinger, 

O'Callagham, & Mohay, 2008). Problemas no controlo da atenção, na memória 

de trabalho e no processamento linguístico são frequentes e correlacionam­se com 

o desenvolvimento cognitivo das crianças PT desde os 18 meses até aos 11 anos 

de idade (Murray, et al., 2014; Stalnacke, Tessma, & Herlenius, 2019). 

A conclusão do estudo realizado por Vohr (2014) sobre as capacidades de 

linguagem e fala em crianças PT de grau moderado, quando comparadas com os 

seus pares de termo, entre os 18 meses e os 16 anos de idade, reforça a existência 

de  dificuldades  de  linguagem  e  fala  nestas  crianças  em  idade  escolar, 

especificamente nas  funções  linguísticas mais complexas. Ou seja, crianças PT 

entre os 8 e os 16 anos apresentam défices significativos ao nível das  relações 

semânticas, consciência fonológica e descodificação fonémica (Vohr, 2014).  
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A  importância  de  implementar  programas  de  intervenção  precoce  com 

estas  crianças,  através  de  programas  de  vigilância  e  de  estimulação  para 

competências  linguísticas,  é  corroborada  por  estudos  comparativos  sobre  o 

desempenho  linguístico  e  académico  de  crianças  PT  (que  beneficiaram  de 

programas de vigilância promotores de uma intervenção precoce) e crianças que 

não  usufruíram  de  acompanhamento  diferenciado  durante  a  primeira  infância 

(Luu,  Vohr,  Allan,  Schneider,  &  Ment,  2011).  As  crianças  PT  expostas  a  um 

programa de estimulação estruturado, tendo como base um programa de vigilância 

para o desenvolvimento da  linguagem,  realizado através da aplicação de  testes 

específicos para o efeito, evidenciaram capacidades linguísticas mais elevadas e 

melhores capacidades de leitura (fluência e compreensão) em comparação com as 

crianças  PT  que  não  foram  expostas  a  qualquer  programa  de  intervenção 

estruturado  (McCarton,  et  al.,  1997).  Estas  evidências  demonstram  a 

potencialidade  da  intervenção,  associada  à  neuroplasticidade  (no  período  de” 

catch up”), nas capacidades linguísticas e de aprendizagem das crianças aos 8, 12 

e 16 anos de idade (McCarton, et al., 1997; Luu, Vohr, Allan, Schneider, & Ment, 

2011; Vohr, 2014). 
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CAPÍTULO 3 – AQUISIÇÃO DA LINGUAGEM ESCRITA 

EM CRIANÇAS NASCIDAS DE PRÉ­TERMO 

______________________________________________________________________ 
 

 

 

“Children outght to learn how to read by creating their own spellings for familiar 

words as a beginning. This task is not as hard or as exotic as it sounds. Once they know 

the letters of the alphabet (sounds, not names, they should spend time putting letters 

together to make words of their own choosing.” 

 

Carol Chomsky 
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3.1 Introdução 

A  escrita  é  uma  capacidade  complexa,  dependente  do  funcionamento 

neurobiológico,  envolvido  inicialmente  na  aquisição  dos  processos  básicos  de 

codificação  (conhecimento  do  alfabeto,  descodificação  fonema­grafema)  e 

posteriormente  no  desenvolvimento  da  sua  fluência  (funções  cognitivas 

relacionadas  com  a  memoria  verbal,  ideação  e  planeamento  motor)  (Kellog, 

2008). Pressupõe­se então, que a produção da escrita requer o desenvolvimento 

de  competências  estritamente  correlacionadas  com  as  funções  cognitivas  e 

motoras, dependentes da:  

a)  Codificação:  que  depreende  o  conhecimento  do  alfabeto  bem  como  a 

capacidade  de  corresponder  o  fonema  ao  grafema  num  contexto  verbal 

ortográfico;  

b)  Formulação de ideias mentais e da sua correta transcrição numa linguagem 

visível;  

c)  Criação  de  uma  imagem  mental  da  sequência  gráfica  a  realizar  pelo 

escrevente, de modo que a atividade se desenrole sem hesitações, e de um 

controlo motor que permita a execução de movimentos para escrever e a 

gestão  do  espaço  gráfico  (os  exercícios  de  expressão  corporal  e  os 

grafismos podem ajudar a projetar mentalmente o movimento);  

d)  Utilização da pontuação na segmentação de unidades lógicas sintática e 

semanticamente;  

e)  Adequação pragmática (em forma e conteúdo). 

A escrita requer que a pessoa seja capaz de reter a ideia mental, ordenando 

a numa determinada sequência e relação, tendo em conta as regras gramaticais da 

língua. Por tal, está dependente das capacidades de linguagem oral que a criança 

desenvolveu durante os primeiros 6 anos de vida. No entanto, apesar desta relação, 

a  linguagem oral vai mais além que a escrita, pois depende de um conjunto de 

mecanismos que são inatos ao ser humano (Kuhl, 2010), tornando a sua aquisição 

uma característica universal, enquanto a escrita é uma herança cultural, específica 

de cada sociedade (Zorzi, 2003).  
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De  acordo  com  o  modelo  de  Vellutino,  Fletcher,  Snowling  e  Scanlon 

(2004),  diferentes  tipos  de  conhecimento  e  de  capacidades  cognitivas  são 

necessários  para  aprender  a  ler  e  a  escrever.  Referem  a  influência  das 

competências  de  codificação  fonológica  para  a  aquisição  bem  sucedida  de 

conhecimentos  sublexicais  importantes  para  a  alfabetização  (Vellutino  et  al., 

2004).  

O  estudo  de  Schaadt,  Mannel,  van  der  Meer,  Pannekamp,  Oberecker  e 

Friedericio (2015) investigou a relação entre a discriminação auditiva dos sons da 

fala (discriminação de silabas naturais e válidas para o alemão) e as capacidades 

da leitura e escrita, em crianças em idade escolar com e sem problemas de escrita. 

Os  resultados  foram  obtidos  da  comparação  dos  estudos  eletrofisiológicos 

(Potential Mismatch Response ­ MMR) feitos em idade escolar com os que foram 

anteriormente realizados (no primeiro e quinto mês de idade). O estudo revelou 

diferenças na discriminação auditiva para os sons da fala, entre as crianças com e 

sem dificuldades de escrita, confirmando uma estreita relação entre o discurso das 

crianças, as capacidades de processamento auditivo e a alfabetização. A análise 

retrospetiva das capacidades de discriminação auditiva destas crianças em idade 

infantil,  indica  que  as  diferenças  do  processamento  auditivo  emergem  entre  o 

primeiro e o quinto mês de  idade, ou  seja,  quando as  representações  fonéticas 

específicas da língua começam a desenvolver­se (Schaadt et al., 2015). 

Vários  estudos  que  se  debruçaram  sobre  os  mecanismos  cerebrais 

responsáveis pela linguagem (em línguas com sistemas alfabéticos), identificaram 

uma forte  relação entre a  ativação da parte posterior do giro  temporal  superior 

(que faz parte da área temporoparietal) com o desenvolvimento das capacidades 

da  linguagem  oral  e  da  escrita.  Estes  achados  reforçam  a  importância  do 

processamento  fonológico para a  aquisição destas  competências  (Billingsley et 

al., 2003, 2004; Cabell et al., 2010; Meyer et al., 2003; Simos et al., 2001; Valaki 

et  al.,  2003).  Depreende­se  então  que  o  processamento  fonológico  está 

relacionado com as capacidades emergentes de literacia para a aprendizagem da 

leitura  e  da  escrita  e  está  associado  à  ativação  de circuitos  neurais  em  regiões 

específicas do cérebro, que estão presentes desde a idade pré­escolar.  

Pinto et al., 2004, refere que muitos dos estudos feitos com o objetivo de 

compreender  quais  as  competências  emergentes  da  literacia  para  o  sucesso  da 

aprendizagem da escrita são sustentados na língua inglesa, sendo que esta não é 
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considerada uma língua transparente (não existe uma correspondência direta entre 

grafema­fonema  nem  entre  fonema­grafema).  Neste  estudo  longitudinal,  os 

autores pretenderam avaliar a curto e a longo prazo o poder preditivo das várias 

componentes  de  um  modelo  de  alfabetização  para  o  início  das  capacidades  da 

escrita  numa  língua  com  uma  ortografia  mais  transparente  (italiano).  Numa 

primeira fase as crianças foram avaliadas no seu último ano de pré­escolar, onde 

foram  aplicados  testes  para  avaliação  das  competências  fonológicas  e  das 

competências notacionais. Na segunda, após 4 meses do início do 1º ano, foram 

avaliadas  as  primeiras  competências  da escrita  através  de  tarefas  de escrita  de 

palavras espontâneas, escrita de números e ditado de palavras. Na terceira fase do 

estudo,  no  final  do  1º  ano,  as  competências  ortográficas  complexas  foram 

avaliadas através da correção de palavras de um texto. Os resultados mostraram 

que  a  competências  fonológicas  e  notacionais  são  um  forte  preditor  para  as 

capacidades  inicias  da  escrita  e  que  a  competência  fonológica  só  se  relaciona 

significativamente quando associada à notacional. Permitiu ainda, reconsiderar a 

importância da consciência  fonológica como também dar um papel de relevo à 

competência notacional como preditor para o sucesso da aprendizagem da escrita 

(Pinto et al., 2012). 

Quando  falamos  de  linguagem  escrita  não  podemos  colocar  de  parte  a 

aprendizagem  da  leitura.  Apesar  de  serem  distintas,  a  leitura  e  a  escrita  são 

aprendidas  tendo  como  base  competências  linguísticas  e  metacognitivas.  A 

interação  destas  duas  capacidades  não  se  relaciona  apenas  com  o  processo  da 

alfabetização mas também com os outros domínios académicos (Schoonen, 2018). 

A  aquisição  eficaz  da  leitura  é  uma  ferramenta  que  contribui  para  o 

desenvolvimento da linguagem oral e tem um forte impacto nas capacidades de 

escrita, não só nos mecanismos do processo de descodificação fonema­grafema, 

mas  também  para  o  conteúdo  (coesão  e  coerência),  vocabulário,  ortografia  e 

sintaxe (Jennifer & Ponniah, 2018).  

Observamos  então  que  existe  uma  inter­relação  no  processo  de 

aprendizagem da leitura e escrita e que esta aquisição envolve várias dimensões e 

irá  depender  de  um  conjunto  de  variáveis,  tais  como:  psicolinguísticas 

(compreensão verbal, consciência fonológica e fluência verbal); desempenho da 
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literacia (conhecimento do alfabeto, da capacidade de leitura e escrita) e percetivo­

afetivas (auditivas, visuais, espácio­temporais e motivacionais) durante o primeiro 

ano do ensino básico (Mendes, Guimarães, & Nunes, 2012). 

Apesar da aquisição da escrita (descodificação fonema­grafema) depender 

da aprendizagem da leitura (descodificação grafema­fonema), esta constitui­se um 

processo mais complexo, pois a representação dos sons de uma palavra por meio 

dos  grafemas  é  menos  transparente  do  que  a  tarefa  de  conversão  de  fonemas 

(Viana & Teixeira, 2002). Tal como refere Mendes et al (2012), à medida que a 

criança experiência a codificação grafema­fonema, e vice­versa, a sua capacidade 

de  descodificação  fica  mais  fortalecida  e  consequentemente  irá  adquirir 

representações  globais  das  palavras  mais  precisas  e  específicas.  Também  na 

escrita, aos poucos, a criança passará a formular imagens mentais mais eficazes 

da sequência gráfica que a levará a escrever sem hesitações e com um crescente 

controlo motor e melhor gestão do espaço gráfico (Batista, Viana, & Barbeito, 

2011).  

A  inter­relação da aprendizagem da  leitura e escrita que se  tem vindo a 

descrever, não se manifesta apenas para a aquisição inicial destas capacidades. Há 

um consenso, que a descodificação eficiente de palavras desenvolve a consciência 

fonológica e aumenta a compreensão da leitura e que, por outro lado, uma boa 

consciência fonológica, associada à memória de trabalho verbal, contribui para o 

bom  desempenho  na  escrita  (Batista,  Viana,  &  Barbeito,  2011;  Kellog,  2008; 

Schoonen, 2018; Viana & Teixeira, 2002). 

A evolução das capacidades de leitura e escrita ao longo dos anos escolares 

são monitorizadas tendo em conta as diferentes componentes envolvidas nestas 

aprendizagens.  

Na leitura, as componentes referência para o seu sucesso são:  

•  Descodificação:  relacionada com o uso eficiente da correspondência 

grafema­fonema, que permite o reconhecimento das palavras (ativação 

do léxico mental) de forma a permitir que a informação semântica se 

torne consciente;  

•  Compreensão: relacionada com a atribuição de significado ao que se 

lê, sejam palavras, frases ou textos. Tal como na compreensão do oral, 
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o importante na leitura é a apreensão do significado da mensagem. O 

resultado  do  nível  de  compreensão  do  leitor  está  relacionado  com 

vários  fatores,  tais  como:  o  conhecimento  prévio  sobre  o  tema,  o 

(des)conhecimento dos vocábulos. É disposto como principal objetivo 

do ensino da compreensão da leitura o desenvolvimento da capacidade 

para ler um texto fluentemente (Viana & Teixeira, 2002). O sucesso 

desta capacidade resulta da junção de quatro variáveis: a eficácia na 

rapidez e na precisão da identificação de palavras (automatização na 

identificação das palavras); o conhecimento da língua de escolarização 

(domínio  lexical);  a  experiência  de  leitura  e  as  experiências  e  o 

conhecimento do mundo por parte do leitor (fig. 2) (Sim­sim, Duarte, 

& Micaelo, 2007). 

 

Fig.2 Determinantes da fluência na compreensão de textos 

Fonte: (Sim­sim, Duarte, & Micaelo, 2007) 

 

Segundo  Batista  (2011)  “A  escrita  não  é  a  transcrição  isomórfica  da 

oralidade”  (pag.9).  Apesar  do  conhecimento  de  que a  oralidade  e  a  escrita  se 

influenciam  mutuamente,  estas  ostentam  duas  realidades  distintas,  pois  têm 

diferentes objetivos e criam diferentes contextos comunicacionais (Batista, Viana, 

& Barbeito, 2011; Fitzgerald & Shanahan, 2000). A comunicação escrita (cadeia 
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contínua  de  significados  e  significantes),  organiza­se  num  plano  cognitivo­

linguístico,  mediado  por  um  sistema  de  regras  convencionais,  processando­se 

através da articulação gramatical  entre  as  formas desenhadas e  a  expressão do 

conteúdo de uma ideia, previamente mentalmente estruturada (Gaiolas, 2016). 

A evolução da expressão escrita ao longo da escolaridade, passará por sua 

vez, a exercer influência sobre a oralidade, designadamente quando os contextos 

da sua utilização  se tornam mais  formais, exigindo maior cuidado linguístico e 

consequentemente,  uma  melhor  perceção  das  particularidades  ortográficas  das 

palavras. Esta influência mútua entre o desenvolvimento da expressão oral e da 

expressão escrita irá permitir alcançar novos níveis de desempenho, que também 

se apoiam na reflexão metalinguística (Batista, Viana, & Barbeito, 2011; Félix C. 

A., 2008; Gaiolas, 2016; Zorzi, 2003). 

A  maioria  das  crianças  aprende  a  ler  e  a  escrever  sem  problemas,  no 

entanto, este complexo processo de aprendizagem está inerente a muitos fatores, 

entre  eles  estão  os  biológicos  e  cognitivos,  emocionais,  familiares, 

socioeconómicos e pedagógicos (Batista, Viana, & Barbeito, 2011; Duncan, et al., 

2007). Partindo do pressuposto, que o nascimento prematuro é por si só um fator 

de risco para qualquer aprendizagem, coloca­se então a questão se será também 

um fator significativo e/ou preditivo para as capacidades de leitura e escrita em 

crianças pré­termo. 

3.2 Aquisição da leitura e escrita em crianças de pré­termo 

No  que  se  refere  ao  processo  de  alfabetização,  vários  estudos, 

principalmente relacionados com a língua inglesa, demonstram que crianças PT 

em idade escolar, nascidas com elevada imaturidade neonatal (IG inferior às 28 

semanas e PN inferior aos 1000 gramas), apresentam dificuldades nas capacidades 

de  leitura  e  escrita,  mesmo  quando  excluídos  os  casos  com  lesões  cerebrais, 

sensoriais e com graves atrasos cognitivos (Anderson, Doyle, & Victorian Infant 

Collaborative  Study  Group,  2003;  Saigal,  et  al.,  2003).  As  dificuldades  de 

aprendizagem  da  leitura  e  escrita  nos  primeiros  anos  escolares,  também  são 

evidentes em prematuros com menor imaturidade neonatal. Crianças PT com peso 

ao  nascer  inferior  aos  1250  gramas  apresentam  capacidades  inferiores  na 

legibilidade  da  escrita  (grafia)  e  na  velocidade  de  escrita  no  primeiro  ano  do 
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ensino básico, mantendo­se esta diferença aos 12 anos, estas mesmas dificuldades 

são visíveis nas crianças PT com maior peso, mas inferior a 1500 gramas. (Feder, 

et al., 2005).  

Chaudhari et al. (2004) concluíram do estudo realizado com o objetivo de 

avaliar  a  inteligência,  a  perceção  visuo­motora,  a  competência  motora  e  o 

desempenho escolar de crianças com peso à nascença inferior a 2000 gramas, aos 

12 anos de idade, que estas apresentaram um QI inferior ao do grupo de controlo, 

embora encontrando­se dentro dos limites normais. Também referem que os PT 

com peso ao nascer inferior a 2000 gr. apresentaram alterações na perceção visuo­

motora,  no  planeamento/coordenação  motora,  na  escrita  e  nas  capacidades 

matemáticas. Também concluíram  que  as  crianças  com  vários  fatores  de  risco 

biológico, ou seja,  extrema prematuridade, restrição de crescimento intrauterino 

e  muito  baixo  peso  á  nascença,  apresentaram  fracas  competências  cognitivas 

(Chaudhari et al., 2004). 

Estes  estudos  salientam  a  importância  da  investigação,  no  âmbito  das 

capacidades  da  leitura  e  da  expressão  escrita  nas  crianças  PT,  principalmente 

naquelas  com  menor  imaturidade  neurológica,  ou  seja,  nos  pré­termo 

tardios/moderados,  sem  intercorrências  significativas,  pois  nestes  casos  as 

perturbações podem ser mais subtis e passarem despercebidas.  

Guarini et al. (2010) desenvolveram um estudo que teve como objetivos: 

(1)  investigar  se  as  crianças  prematuras  apresentavam  atrasos  nas  capacidades 

linguísticas  e  de  alfabetização  até  os  8  anos  de  idade,  correlacionando  com  o 

desenvolvimento  cognitivo,  e  (2)  verificar  se  as  relações  entre  linguagem  e 

literacia em crianças prematuras seguem uma trajetória semelhante (típica) à das 

crianças de termo ou se seguem uma trajetória específica, podendo ser definida 

como atípica. Focaram o estudo na fase inicial da consolidação da aprendizagem 

(uma vez que é nesta fase que se pode realizar um diagnóstico de perturbação de 

aprendizagem específica para a leitura e escrita) que permitiu analisar não só os 

aspetos  a  nível  da  consciência  fonológica,  mas  também  de  outras  capacidades 

linguísticas que se correlacionam com a literacia. Foram avaliadas 68 crianças PT 

italianas, monolingues, no final do segundo ano de escolaridade, com IG inferior 

ou igual às 33 semanas de gestação que podiam estar expostas no período neonatal 
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à  presença  de  algumas  intercorrências  consideradas  menos  graves  (hemorragia 

intraventricular (HIV) grau I e II, icterícia, retinopatia da prematuridade de grau I 

e II, Restrição de crescimento intrauterino (RCIU), patologia respiratória com uso 

ou  sem  uso  de  ventilador).  No  que  respeita  à  avaliação  da  literacia,  foram 

utilizadas  provas  padronizadas  para  a  análise  das  capacidades  de  leitura 

(compreensão, precisão e velocidade) e da expressão escrita  (frases, palavras e 

pseudopalavras). Da análise dos resultados deste estudo, pode­se constatar que o 

desempenho da leitura no grupo PT, em comparação aos seus pares de termo, é 

significativamente mais baixo para a velocidade de leitura de textos, palavras e 

pseudopalavas. Na expressão escrita, as crianças PT apresentam um maior número 

de erros na prova de frases em comparação com os seus pares de termo. No grupo 

de  prematuros  tardios,  só  foram  encontradas  diferenças  significativas  nalguns 

resultados  das  tarefas  de  leitura  e  escrita.  Contudo,  o  desempenho  académico 

destas  crianças,  mesmo  sem  estarem  diagnosticadas  com  uma  perturbação  de 

aprendizagem  especifica,  pode  encontrar­se  comprometido,  podendo  ser 

observado através das avaliações dos professores nas diferentes áreas de estudo 

(Guarini  A.,  Sansavini,  Fabbri,  Faldella,  &  Karmiloff­Smith,  2010;  Izabele, 

Riechi, Moura­Ribeiro, & Ciasca, 2011).  

Huddy et al. (2001) constataram, que um terço das crianças nascidas de PT 

entre as 32 e as 36 SG apresentavam problemas académicos. Destes, um quarto 

beneficiava  de  apoio  pedagógico  acrescido  e  4%  de  apoio  educativo 

especializado. As crianças com peso ao nascer superior a 2500 gr. apresentavam 

dificuldades  ao  nível  da  leitura  (descodificação)  e  na  escrita  de  composições 

(Huddy, Johnson, & Hope, 2001). Outro estudo, onde utilizaram como contraste 

grupos de controlo compostos por crianças de termo, sugere que 10 a 20% das 

crianças  PT,  segundo  avaliação  feita  pelos  professores,  apresentavam  um 

desempenho académico abaixo da média (Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutcliffe , 

2008).  

Poucos ainda são os estudos longitudinais, com o objetivo de investigar a 

aquisição e desenvolvimento da capacidade de leitura na prematuridade.  

Dada a ampla gama de défices nas capacidades subjacentes associadas à 

leitura  (capacidades  de  linguagem  oral,  memória  e  atenção)  documentadas  na 
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prematuridade,  Kovachy  et  al.  (2016)  apresentaram  um  estudo  de  metanálise, 

tendo  como  primeiro  objetivo  determinar  se  existiam  ou  não  diferenças 

significativas  nas  capacidades  de  descodificação  e  da  compreensão  de  leitura, 

entre  crianças  em  idade  escolar  prematuras  e  de  termo,  na  era  moderna  dos 

cuidados neonatais (a partir dos anos 90). O segundo objetivo, foi investigar se a 

IG e a idade cronológica, de quando foram avaliadas as capacidades de leitura nas 

crianças  PT,  estão  associadas  a  diferenças  no  desempenho  da  leitura  entre  os 

grupos de PT e de T. Colocaram como hipótese que as diferenças entre os grupos, 

nas tarefas de descodificação e de compreensão da leitura, aumentariam com a 

diminuição da  IG. Concluíram que as crianças PT têm maior probabilidade de 

apresentar défices tanto na decodificação quanto na compreensão da leitura e que 

quanto mais baixa for a IG, maiores serão as diferenças entre as crianças PT e as 

de termo, nas capacidades de descodificação e de compreensão da leitura. Embora 

existisse uma tendência para maiores diferenças no processo de descodificação 

comparativamente  com  a  idade  cronológica,  essas  apenas  foram  significativas 

para a compreensão da leitura. (Kovachy V. N., Adams, Tamaresis, & Feldman, 

2015). 

Apesar de existirem alguns estudos que identificam a capacidade de escrita 

como  uma  das  áreas  de  aprendizagem  alterada  nas  crianças  PT,  poucos  são 

aqueles que foram realizados com o objetivo específico de caracterizar e analisar 

como  ocorre  a  sua  aquisição  e  a  aprendizagem  nesta  população,  sendo  esta 

situação referida como uma limitação para a própria investigação. 

 Guarini  et  al.  (2010)  no  estudo  desenvolvido  sobre  as  capacidades  de 

literacia em crianças com 8 anos nascidas de PT, propuseram analisar a expressão 

escrita através: de frases (foi pedido à criança para escrever 12 frases), de palavras 

(a  criança  foi  solicitada  a  escrever  48  palavras  de  diferentes  comprimentos  e 

complexidade ortográfica) e da escrita de não­palavras (a criança foi solicitada a 

escrever  24  não­palavras  silábicas  ou  multissilábicas).  Identificaram  que  as 

crianças  PT cometeram  mais  erros  do  que  os  de  termo  em  todas  as  tarefas  de 

escrita  (frases,  palavras  e  não­palavras). Do  cálculo  da  precisão  para  a  escrita 

(média  de  erros  na  escrita  de  frases,  palavras  e  não­palavras),  as  crianças  PT 

apresentaram uma média de erros significativamente superior à das crianças de 

termo. A precisão da escrita nas crianças PT correlacionou­se significativamente 
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com a compreensão gramatical e com a consciência fonológica. Ou seja, quanto 

menor for o desempenho ao nível da compreensão da gramática e da consciência 

fonológica maior será a média de erros ao nível da escrita de frases, palavras e 

não­palavras.  (Guarini  A.  ,  Sansavini,  Fabbri,  Faldella,  &  Karmiloff­Smith, 

2010). Estes achados vão de encontro com os resultados obtidos por Pinto et al. 

(2004), no estudo sobre as capacidades emergentes de literacia para o sucesso da 

escrita,  onde  refere  que  as  capacidades  notacionais  em  conjunto  com  as 

fonológicas são fortes preditores para a aprendizagem da escrita. 

Dificuldades  significativas  ao  nível  da  expressão  escrita  também  foram 

descritas por Chaudhari et al. (2004), num estudo que teve como objetivo analisar 

as capacidades de escrita de crianças de muito baixo peso e de prematuros com 

IG  inferior  ás  32  semanas,  em  comparação  com  os  seus  pares  de  termo 

(Chaudhari, Otiv, Pandit, & Hoge, 2004).  

O padrão de resultados dos estudos  supramencionados, parecem sugerir 

que o desempenho ao nível da leitura e da escrita piora quanto menor for o peso e 

a  IG,  e  que  estes  mesmos  défices  se  mantêm  em  idades  mais  avançadas.  No 

entanto,  não  está  claro  se  as  dificuldades  encontradas  ao  nível  da  expressão 

escrita, da leitura ou do desempenho matemático se integram no diagnóstico de 

uma perturbação especifica de aprendizagem ou  se poderão  ser explicadas por 

algum comprometimento cognitivo (Schneider, Wolke , Schlagmüller , & Meyer 

, 2004). 

Van  Baar  et  al.  (2001),  referem  que  as  crianças  de  moderada 

prematuridade a frequentarem escolas de ensino regular, entre os 7 e os 9 anos de 

idade, com desempenho académico médio, quando comparadas com os seus pares 

de  termo  apresentaram  um  desempenho  significativamente  inferior.  Nestas 

crianças o número de retenções durante o percurso escolar é significativamente 

maior,  indicando  problemas  de  aprendizagem  ou  de  adaptação.  Um  QI  médio 

ligeiramente  mais  baixo,  de  3  pontos,  foi  observado  nas  crianças  prematuras, 

apesar  de  se  encontrarem  dentro  dos  limites  normais.  Estas  crianças  também 

demonstraram maiores dificuldades nas tarefas de atenção sustentada, dificuldade 

também sentida pelos professores. Para além dos problemas de atenção, os autores 

referem  a  presença  de  problemas  emocionais,  especificamente  em  relação  a 
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comportamentos de ansiedade (Van Baar, Vermaas, Knots, de Klein, & Soons , 

2009; Huddy, Johnson, & Hope, 2001). 

Tendo em conta estes achados, verificamos que as crianças PT nascidas 

entre as 32 e 36 SG mostram maior  risco para dificuldades ao nível da  leitura, 

escrita e da matemática, quando comparadas com os seus pares de termo. Ou seja, 

apesar das crianças de extrema prematuridade e muito baixo peso serem o grupo 

de  maior  risco  para  o  desenvolvimento  das  capacidades  de  linguagem  e  de 

aprendizagem, não se pode descurar o grupo de crianças com IG superior às 32 

semanas, pois como nos mostram os resultados de alguns estudos, estes também 

acarretam risco para uma trajetória atípica ao nível da aprendizagem da leitura e 

escrita. 

A revisão da literatura, mostra que facilmente são identificados os riscos 

para as perturbações de linguagem e da aquisição da leitura e escrita em crianças 

nascidas de pré­termo com altos fatores de risco, tais como a idade gestacional 

(<32 IG), o peso ao nascer (<1500gr), a presença de intercorrências no período 

neonatal, consideradas significativas para a adequada maturação e funcionamento 

do  sistema  nervoso  central.  Também  se  observa  que  a  maioria  dos  estudos 

realizados, têm como foco uma população numa faixa etária situada na primeira 

infância  (0­5  anos).  São  ainda  poucos  os  estudos  realizados  com  o  objetivo 

específico  de  compreender  qual  o  impacto  da  prematuridade  tardia  no 

desenvolvimento  da  linguagem  oral  destas  crianças  em  idade  escolar  e 

consequentemente  nas  capacidades  de  aprendizagem  da  leitura  e  da  expressão 

escrita.  

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

 

 

 

CAPÍTULO 4 ­ TRABALHO EMPÍRICO: QUESTÕES 

ORIENTADORAS E METODOLOGIA 

______________________________________________________________________ 

 



Capítulo 4 ­ Trabalho empírico: questões orientadoras e metodologia 
______________________________________________________________________

_ 

30 
 

4.1. Questões orientadoras e hipóteses 

  Tendo em conta o enquadramento  teórico apresentado, pretende­se no presente 

estudo  responder  às  questões  e  objetivo  abaixo  enunciados,  relativamente  ao 

desenvolvimento da linguagem (oral e escrita) em crianças de idade escolar nascidas 

de pré­termo: 

1)  O desenvolvimento da linguagem nestas crianças é diferente dos seus pares de 

idade, nascidas de termo? 

Coloca­se a seguinte hipótese: as crianças nascidas de pré­termo apresentam 

em média, resultados inferiores nos domínios da linguagem (oral e escrita). 

2)  Existem  diferenças  no  desenvolvimento  da  linguagem  entre  as  crianças 

nascidas de muita e extrema prematuridade e as de prematuridade moderada a 

tardia?  Coloca­se  a  seguinte  hipótese:  As  crianças  de  extrema  e  muita 

prematuridade  apresentam  um  desempenho  médio  inferior  quando 

comparadas com as nascidas de prematuridade moderada a tardia. 

3)  Existem diferenças no desenvolvimento da linguagem entre as crianças que 

apresentaram um peso à nascença superior a 1500 gramas e as crianças que 

apresentaram um peso à nascença inferior a 1500 gramas?  

Coloca­se  a  seguinte  hipótese:  as  crianças  pré­termo  com  peso  ao  nascer 

inferior às 1500 gramas apresentam, em média, um desempenho linguístico 

inferior em comparação com as nascidas com peso superior ou igual a 1500 

gramas. 

4)  Se  for  confirmada  a  existência  de  diferenças  significativas  no 

desenvolvimento  da  linguagem,  das  crianças  nascidas  pré­termo,  quais  as 

áreas da linguagem mais afetadas? 

Coloca­se a seguinte hipótese: No que respeita à linguagem oral, as crianças 

PT  apresentam  resultados  médios  inferiores  nos  domínios  semântico, 

morfossintático e  fonológico. Na  linguagem escrita, as crianças apresentam 

um  desempenho  inferior  nas  capacidades  de  escrita  por  ditado,  na  escrita 

espontânea e na reprodução de  texto. Na capacidade leitora, as crianças PT 

apresentam  um  desempenho  inferior  na  leitura  de  palavras,  frases  e 

pseudopalavras 
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5)  Por  último  pretende­se  verificar  se  existe  uma  correlação  positiva  e 

significativa entre o quociente geral de desenvolvimento da criança pré­termo 

e o seu desenvolvimento linguístico oral. 

4.2 Metodologia 

4.2.1 Participantes e caracterização da população estudada 

Todas  as  crianças  participantes  no  estudo  foram  recrutadas  RAM  e 

frequentavam o 1º ciclo de escolaridade em escolas da rede pública e privada de 

vários concelhos. As crianças nascidas de PT, no total de 27, correspondem aos 

nascidos de PT no Hospital Central do Funchal (HCF) nos anos de 2007 e 2008, 

com os seguintes critérios de inclusão: idade gestacional inferior às 37 semanas 

de gestação; e como critérios de exclusão: presença de diagnóstico de paralisia 

cerebral e/ou de patologia neurológica afim e de défice intelectual diagnosticado. 

 Foi constituído um grupo de controlo emparelhado pela idade, género e 

ano de escolaridade com as crianças nascidas de pré­termo: duas crianças de termo 

por cada uma de pré­termo, a frequentarem as mesmas escolas e a mesma sala. 

Contudo, em 5 casos apenas foi possível emparelhar uma criança de termo, pelo 

que o grupo de controlo ficou constituído por 49 crianças (Apêndice 1). 

As características sociodemográficas das crianças dos dois  grupos estão 

definidas na tabela 1. As crianças frequentavam o 1º ciclo do ensino básico, entre 

o 2º e o 4º ano de escolaridade, estando a maioria das crianças a frequentar o 3º 

ano.  A  média  da  idade  das  crianças  em  estudo  no  grupo  PT  foi  de  9,0  anos, 

variando entre os 8 anos e 11 meses e os 10 anos e no grupo de T foi de 8,8 anos, 

entre os 7 anos e 4 meses e os 10 anos e 2 meses. Não se verificando diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois grupos (t=1,916, gl=74, p=0,06). 

A variável escolaridade da mãe foi tomada em consideração como forma 

de  controlar  a  origem  sociocultural  das  crianças.  (Tabela  2).  No  grupo  PT,  a 

percentagem  de  mães  com  baixa  escolaridade  (26%  com  o  1º  ciclo  do  ensino 

básico) era bastante superior, mas paralelamente era também o que atingia maior 

escolaridade (50% tinham o ensino secundário ou superior). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas da população do estudo 
 
  PT    T   

    n  (%)  n  (%) 

Género         

Masculino  16  59  29  59 

Feminino  11  41  20  41 

Nível de Ensino         

2.º Ano do 1.º Ciclo do Ensino Básico  7  26  10  20 

3.º Ano do 1.º Ciclo do Ensino Básico  12  44  23  47 

4.º ano do 1.º Ciclo do Ensino Básico  8  30  16  33 

Concelho de Residência         

Câmara de Lobos  4  15  8  16 

Funchal  12  44  23  47 

Machico  7  26  12  24 

Porto Moniz  1  4  2  4 

Santa Cruz  3  11  4  8 

 

 

Tabela 2 – Distribuição das crianças em função da escolaridade da mãe 
 

Habilitações literárias 

    PT       T 

n  (%)  n  (%) 

1.º Ciclo do Ensino Básico  7  26  6  12 

2.º Ciclo do Ensino Básico  1  4  12  24 

3.º Ciclo do Ensino Básico  3  11  7  14 

Curso Técnico  0  0  2  4 

Ensino Secundário  9  33  9  18 

Ensino Superior  7  26  13  27 

 

Dados da história materno­infantil 

Foram calculadas as medidas descritivas das variáveis: idade gestacional 

(semanas), peso à nascença (gramas) e idade da mãe à nascença (anos). Observou­

se que a média da idade das mães era idêntica nos dois grupos  (t=0,760; gl=73; 

p= 0,450) (Tabela 3). 
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Caracterizou­se o grupo PT em função do seu grau de prematuridade de 

acordo  com  a  classificação  da  Organização  Mundial  de  Saúde  (2010),  onde 

enquadra as crianças PT em 3 categorias relativamente ao tempo de gestação e 

peso ao nascer: 

•  Pré­termo tardio – os nascidos entre as 33 e as 36 semanas e/ou um peso ao 

nascimento entre os 1500 gr. e os 2500 gr.; 

•  Muito prematuro – os nascidos entre as 28 e as 32 semanas e/ou um peso ao 

nascimento entre os 1000 gr. e os 1500 gr.; 

•  Extremamente prematuro – se nascem antes das 28 semanas e/ou um peso ao 

nascimento inferior a 1000 gr.  

  De acordo com o grau de prematuridade observado, verificou­se que estas 

crianças eram na sua maioria do género masculino, em qualquer subgrupo de PT. 

Quanto ao peso ao nascer, verificou­se no geral, que nas crianças extremamente 

prematuras a muito prematuras o peso foi inferior a 1500 gr. (11 em 16; 68,8%). 

Já os restantes prematuros exibiram peso à nascença igual ou superior a 1500 gr., 

sendo que o grau de prematuridade da criança se destacou pela associação com o 

seu peso à nascença, na medida em que as crianças extremamente prematuras a 

muito prematuras mostraram tendência para um peso à nascença inferior a 1500 

gr. (tabela 4). 

 
Tabela 3 ­ Idade gestacional, peso à nascença e idade da mãe de acordo com o grupo em 
estudo 
 

Grupo    IG  Pn  Idade da mãe 

PT 

Média ± DP  33,7 ± 4,2  1583,9 ± 520,5  32,2 ± 5,1 

Mediana  33,0  1586,0  33,0 

Amplitude  26,0 – 36,0  814 ­ 2700  21 ­ 41 

T 

Média ± DP  40,2 ± 1,7  3357,3 ± 305,3  31,3 ± 5,1 

Mediana  40,0  3360,0  32,5 

Amplitude  37,0 – 40,0  2710 ­ 3960  20 ­ 40 
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Tabela 4 – Subcategorias da prematuridade tendo em conta a idade gestacional e o peso 
ao nascer 
 

  Género  Pn   

    Total 
Subcategorias PT 

Masc        Fem  <1500  ≥1500 

n  (%)  n     (%)  n  (%)  n  (%)  n  (%) 

Extremo   2  66,7  1     33,3  3  100,0  0  0,0  3  11,1 

Muito    8  61,5  5     38,5  8  61,5  5  38,5  13  76,4 

Moderado a tardio   6  54,3  5    45,5  0  0,0  11  100,0  11  40,7 

Total  16  59,3  11    40,7  11  40,7  16  59,3  27  100,0 

Chi­Square Test:0,197 p­value = 0,906        Fisher´s Exact Test: p­value = 0,002 

 

  Foi realizada uma análise quanto à presença ou não de intercorrências no grupo 

de  PT  (Tabela  5),  sendo  que  59%  das  crianças  em  estudo  deste  grupo  apresentaram 

intercorrências. As que  intercorrências mais  frequentes  foram a RCIU e a presença de 

icterícia  no  período  neonatal.  No  grupo  de  T  não  foram  registadas  quaisquer 

intercorrências no período neonatal. 

 

Tabela 5 – Distribuição das intercorrências no grupo PT 
 
Intercorrências  n 

Anemia da prematuridade  1 

Asfixia perinatal  1 

HIV – grau II, sépsis, DBP, anemia do prematuro  1 

HIV  1 

Icterícia da prematuridade  1 

Icterícia fetal e neonatal não especificada, hiponatremia  1 

RCIU  3 

RCIU, icterícia da prematuridade  1 

Retinopatia da prematuridade; DBP; HIPV ­ grau II  1 

SDR  1 

SDR, icterícia da prematuridade  1 

Sépsis  1 

Sépsis, NEC  1 

Sépsis, Anemia da prematuridade  1 
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Medidas descritivas do Quociente Geral de Desenvolvimento  
 

O valor médio observado do QG no grupo pré­termo foi de 96,07 com um 

desvio padrão de 14,03. O valor minino encontrado foi de 73 e o máximo foi de 

117. 

De  acordo  com  a  categorização  da  classificação  do  quociente  geral  de 

desenvolvimento  (QG)  (tabela  6),  verificou­se  que  a  maioria  das  crianças  PT 

estavam  no  nível  médio  (n=12;  44,4%).  As  crianças  que  apresentaram  um 

desempenho equivalente a médio baixo, correspondem a 14% do grupo de PT 

(n=9). Os restantes 22% das crianças correspondem às crianças que ostentaram 

um QG médio alto (n=6). 

 
Tabela 6 – Classificação do quociente geral no grupo PT 

 
Classificação do QG  n  (%) 

Border Line  5  18,6 

Médio Baixo  4  14,8 

Médio  12  44,4 

Médio Alto  6  22,2 

Total  27  100,0 

 

  4.2.2. Instrumentos de colheita de dados: 

 

  Obtenção de dados clínicos: 

Os  dados  foram  obtidos  através  dos  seguintes  instrumentos  de 

avaliação:  

1) Ficha de caracterização das crianças PT existente no serviço da 

Unidade de desenvolvimento da criança do Hospital Dr. Nélio Mendonça 

do Funchal (HNM): nesta ficha constam todos os dados da anamnese, dos 

antecedentes  pessoais,  do  nascimento,  do  desenvolvimento,  do  exame 

neurológico e dos exames complementares de diagnóstico. 
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2) Ficha de caracterização das crianças T criada com o objetivo de 

registar informações referentes a dados sociodemográficos e das variáveis 

deste estudo. Esta ficha foi entregue aos pais das crianças, juntamente com 

toda a informação do estudo, para que pudesse ser devolvida preenchida 

com  o  consentimento  informado,  se  aceitassem  participar.  Desta  ficha 

constam dados de anamnese, dos antecedentes pessoais e do nascimento 

(Apêndice 2). 

 

Avaliação da Linguagem Oral: 

1) Grelha de observação de linguagem – idade escolar: (GOL­E; Sua­Kay 

&  Santos,  2014):  esta  escala  pretende  fazer  o  rastreio  de  possíveis 

perturbações do desenvolvimento da linguagem oral de crianças em idade 

escolar.  Abrange  três  estruturas  linguísticas:  Semântica  (Definição  de 

palavras;  Nomeação  de  classes;  Opostos);  Morfossintaxe 

(Reconhecimento de frases agramaticais; Coordenação e subordinação de 

frases;  Ordem  de  palavras  na  frase;  Derivação  de  palavras);  Fonologia 

(Discriminação de pares de palavras; Discriminação de pseudopalavras; 

Identificação  de  palavras  que  rimam;  Segmentação  silábica).  Antes  da 

aplicação de cada prova é dado um exemplo do que se pretende. As ordens 

não devem ser repetidas, a não ser que a criança esteja distraída ou que 

haja  interferência  que  perturbe  a  avaliação.  Em  caso  de  dúvida  na 

pontuação  deve  ser  atribuída  a  pontuação  maior.  No  que  concerne  à 

cotação das diferentes tarefas da prova, temos:  

­  Estrutura  semântica  –  a  pontuação  total  máxima  é  de  40  pontos, 

calculados através do somatório das seguintes tarefas: 

•  Definição  de  palavras:  poderá  ser  dado  uma  cotação  de  0  (se  a 

criança não responde,  responde com informação pessoal ou  sem 

informação); de 1 (respostas que indiquem apenas a função ou a 

descrição); e de 2 (quando a criança responde com uma palavra 

que indique um termo superordenado com informação particular 

dos conceitos). A pontuação máxima nesta prova é de 20 pontos; 
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•  Nomeação de classes: é dada a cotação de 1 para a resposta correta 

e 0 para a não resposta ou resposta incorreta. O total máximo é de 

10 pontos; 

•  Opostos: é dada a cotação de 1 para a resposta correta e de 0 para 

a  não  resposta  ou  resposta  incorreta.  O  total  máximo  é  de  10 

pontos; 

­  Estrutura  morfossintática  –  a  pontuação  máxima  é  de  50  pontos 

calculados a partir das pontuações das seguintes provas: 

•  Reconhecimento  de  frases  agramaticais:  cota­se  1  ponto  se  a 

criança responder corretamente à pergunta “esta frase está bem ou 

mal?” e mais um ponto se justificar corretamente a nível sintático. 

São aceites alterações sintáticas desde que não alterem o conteúdo 

semântico. O valor total da tarefa é de 20 pontos. 

•  Coordenação e subordinação de frases: é dada a cotação de 1 para 

a resposta correta e de 0 para não resposta ou resposta incorreta. O 

total máximo é de 10 pontos. 

•  Ordem de palavras na frase: é dada a cotação de 1 para a resposta 

correta  e  de  0  para  não  resposta  ou  resposta  incorreta.  O  total 

máximo é de 10 pontos. 

•  Derivação de palavras: é dada a cotação de 1 para a resposta correta 

e de 0 para não resposta ou resposta incorreta. O total máximo é de 

10 pontos. 

­  Estrutura  fonológica  –  O  total  máximo  é  de  40  pontos.  Em  todos  os 

subtestes  (discriminação  de  palavras;  discriminação  de  pseudopalavra; 

identificação de rimas e segmentação silábica) a pontuação dada é de 1 

para a resposta correta e de 0 para não resposta ou resposta incorreta. O 

total máximo é de 10 pontos para cada subteste. 

A pontuação máxima total da GOL­E é de 130 pontos. 

A  GOL­E  foi  validada  para  a  população  portuguesa  em  746 

crianças de várias regiões do país, tendo sido observado pelos autores uma 

boa consistência  interna através da análise do coeficiente de  fiabilidade 

alpha de Cronbach (α= 0,85) (Sua­Kay & Santos, 2014) (Anexo 1). 
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2)  Teste  de  avaliação  semântica  (TAS;  Sua­Kay,  Santos,  &  Tavares, 

2014): este teste pretende aprofundar a avaliação da semântica em crianças 

de  idade escolar,  entre os 7 e os 13 de  idade. O  teste  é constituído por 

quatro provas: a) relações sintagmáticas; b) campo lexical; c) sinonímia e 

antonímia;  e  d)  paronímia.  Tem  como  objetivos  identificar  possíveis 

perturbações  de  linguagem,  na  área  da  semântica,  que  possam, 

nomeadamente, comprometer o sucesso escolar. 

Antes da aplicação de cada tarefa é dado um exemplo do que se 

pretende. As ordens não devem ser repetidas, a não ser que a criança esteja 

distraida ou que haja interferència que perturbe a avaliação. Para todas as 

provas a cotação é de 0 ou 1 se a criança erra ou acerta, respetivamente, 

sendo a pontuação máxima total de 100 pontos, 25 por cada prova.  

Este  teste  foi  aferido  para  a  população  portuguesa  através  da 

avaliação de 648 crianças de diferentes distritos do território continental e 

que pelos valores do alpha de Cronbach calculados pelos autores (α=.90) 

apresenta, no geral, boa consistência interna (Sua­Kay, Tavares & Santos, 

2014) (Anexo 2). 

3) Teste de Rastreio de Memória Verbal (TRMV)1: este teste consiste na 

repetição  de  sequências  de  3,  4,  5  e  6  palavras  em  três  momentos.  Na 

avaliação do desempenho é tido em conta os acertos no número de palavras 

repetidas corretamente e a ordem em que foram repetidas.  É atribuído 1 

valor  para  o  número  de  palavras  repetidas  corretamente  e  pela  mesma 

ordem e 0,5 por cada palavra repetida corretamente, mas não pela ordem 

correta. Cada repetição tem um valor máximo de 18 pontos. O total das 3 

repetições tem um valor máximo de 54 pontos. (Anexo 3). 

 
Avaliação da leitura e escrita 

­  Avaliação  das  competências  de  linguagem  para  a  leitura  e  escrita: 

(ACLLE)  (Vitorino,  Valido,  Lopes,  Moreira,  &  Paixão,  2011):  é  uma 

bateria  de  testes  validada  para  a  população  portuguesa  através  de  uma 

 
1 Santos, ME e Teixeira, M (2018). Teste de Rastreio de Memória Verbal de palavras. Elaborado no 
contexto do programa de doutoramento em ciências da cognição e da linguagem. ICS, Universidade 
Católica Portuguesa. 
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amostra de 460 crianças de várias zonas do Continente. Abrange a área 

das  rimas,  consciência  silábica  e  fonémica,  leitura  e  escrita,  provas 

complementares de consciência morfossintática e consciência semântica. 

Para  este  estudo  foram  utilizadas  apenas  as  provas  que  fazem  parte  da 

segunda  e  terceira  parte  da  bateria,  ou  seja,  a  prova  de  leitura  que  é 

constituída por tarefas de leitura de palavras, identificação de palavras e 

pseudopalavras,  leitura  de  frases  e  de  um  texto  adequado  ao  nível  de 

escolaridade  da  criança.  Para  a  seleção  dos  textos  de  apoio  à  tarefa  de 

leitura foi solicitado a professoras do ensino básico do 2º ano, do 3º ano e 

do  4º  ano  que  realizassem  a  seleção  dos  mesmos,  tendo  em  conta  as 

diretrizes esperadas para a língua portuguesa de cada ano escolar. 

 A análise das capacidades de leitura e escrita é qualitativa, para tal 

foram, realizados registos em gravação áudio e a sinalização das respostas 

dadas pela criança, através de transcrição fonémica.  

Nas provas de leitura de palavras e frases foram registados o tipo 

de erro dado. Na leitura de texto para além de caracterizar o tipo de erro, 

foi  avaliada  a  existência  ou  não  de  dificuldades  na  interpretação  de 

perguntas, em emitir juízos, tirar conclusões e em evocar os conteúdos da 

mensagem lida. A proficiência da  leitura  foi dada através do cálculo da 

velocidade da leitura (número de palavras lidas por minuto a dividir por 

60), da fluência e do número de palavras lidas corretamente.  

Na  prova  de  escrita  foram  registados  o  tipo  de  erro  ao  nível: 

fonológico  (nas  tarefas  de:  copia  e  ditado  de  letras,  palavras  e  frases; 

ditado de pseudopalavras; escrita espontânea de palavras, frases e texto), 

morfossintático, lexical, articulação de ideias e ortografia (nas tarefas de 

escrita  espontânea  de  frases,  de  texto  espontâneo  e  na  reprodução  de 

texto). Na prova de reprodução de história, além da análise da construção 

de texto devem ser cotadas as ideias que estão presentes, sendo que o texto 

contém  um  máximo  de  3  ideias  fundamentais  que  a  criança  deverá 

transcrever  (Vitorino, Valido, Lopes, Moreira, & Paixão, 2011) (Anexo 

4).  
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Avaliação genérica do desenvolvimento 

­ Escala de desenvolvimento mental de Griffiths  (Luiz, Barnard, Knoesen, 

Kotras,  Harrocks,  Challis,  O'Conneel,  2007):  avalia  as  sequências  do 

desenvolvimento indicativas do crescimento mental. É composta por seis 

subescalas:  Subescala  A  ­  Locomoção  (avalia  a  motricidade  global 

incluindo o equilíbrio, a coordenação motora e controlo dos movimentos); 

a  Subescala  B  ­  Pessoal­Social  (avalia  as  competências  ao  nível  da 

autonomia  da  criança  em  atividades  quotidianas,  o  seu  nível  de 

independência e a capacidade de interação com os pares); a Subescala C ­ 

Audição  e  Linguagem,  avalia  a  linguagem  recetiva  e  expressiva  (ex.: 

nomear  objetos  e  cores,  descrever  uma  imagem,  etc.);  a  Subescala  D  ­ 

Coordenação olho­mão (avalia a motricidade fina, a destreza manual e as 

competências  visuo­motoras);  a  Subescala  E  ­  Realização  (avalia  as 

capacidades visuo­espaciais, incluindo a rapidez de execução e precisão); 

e  por  fim,  a  Subescala  F  ­  Raciocínio  Prático  (avalia  a  capacidade  da 

criança  resolver  problemas  práticos,  ordenar  sequências  e  questões 

morais). No final esta escala permite calcular um score global, através da 

média dos resultados de cada subescala, designado por Quociente Geral e 

um score por subescala, através dos resultados brutos de cada subescala. 

Os  valores  obtidos  podem  ser  convertidos  em  resultados  padronizados 

(percentis e notas­z) e na Idade de Desenvolvimento. A escala geral revelou 

um  excelente  nível  de  fiabilidade,  com  um  valor  de  Alfa  de  Cronbach 

de .97 (Luiz, et al., 2007). Embora esta escala não tenha sido aferida para 

a  população  portuguesa,  é  frequentemente  utilizada  como  indicador  do 

desenvolvimento, na ausência de outros instrumentos (Anexo 5).  

  A  avaliação  deste  domínio  foi  realizada  pelas  psicólogas  da 

unidade de desenvolvimento da criança do HNM, entre os 5 e os 6 anos de 

idade  e  posteriormente  foi  retirada  dos  processos  individuais  de  cada 

criança PT a informação necessária. Para este estudo apenas foi utilizado o 

score do quociente geral de desenvolvimento. 
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  4.2.3 Procedimentos 

O projeto da pesquisa foi submetido a apreciação e parecer da Comissão 

de Ética do Serviço de Saúde da RAM, tendo obtido parecer favorável (apêndice 

3). Posteriormente foi também autorizado pela Secretaria Regional de Educação 

(SRE). 

Após seleção das crianças que constituem o grupo PT, a partir do registo 

existente no hospital, tendo em conta as variáveis de inclusão e de exclusão, foi 

feito  um  contacto  telefónico  com  os  encarregados  de  educação  para  dar 

conhecimento  do  estudo  e  solicitar  autorização  para  participação  do  mesmo 

(Apêndice 4).  

Após  obtenção  da  identificação  das crianças  nascidas  PT e  escolas  que 

frequentavam, foi solicitado a SRE a colaboração para a realização deste estudo. 

Para tal, foram anexados ao pedido todos os documentos solicitados, referentes às 

crianças  do  grupo  PT  e  instituições  escolares  que  frequentavam,  bem  como  o 

pedido de avaliação de crianças que servissem de controlos e que frequentassem 

as  mesmas escolas/salas.  Após  autorização  pela  SRE,  foi  necessário  entrar  em 

contacto com os diretores das instituições escolares. 

O primeiro contacto  com os diretores das  escolas  teve como objetivo a 

apresentação do projeto de investigação e o pedido de colaboração. Foi solicitado 

a cada diretor a lista de todos os alunos que faziam parte da sala onde existia uma 

criança PT. Deviam constar desta lista os alunos do mesmo género da criança PT, 

que não apresentassem  dificuldades de  linguagem nem de aprendizagem e que 

tivessem como língua materna o português europeu. Após a receção das listas dos 

alunos, foram selecionados aleatoriamente dois alunos por cada criança PT. 

Foram enviados em correio registado para todas as escolas, em envelopes 

individuais,  com  a  informação  referente  ao  estudo  e  o  documento  relativo  ao 

consentimento informado para os encarregados de educação das crianças do grupo 

PT (apêndices 5 e 6). Relativamente aos encarregados das crianças que faziam 

parte do grupo T, foram também enviados envelopes individuais com a mesma 

informação,  o  consentimento  informado  e  a  ficha  de  caracterização  para  ser 

preenchida. (Apêndices 7 e 8). 



Capítulo 4 ­ Trabalho empírico: questões orientadoras e metodologia 
______________________________________________________________________ 

42 
 

A recolha dos dados para todas as crianças dos dois grupos, decorreram no 

período  da  manhã,  entre  as  8h00  e  as  15h00,  numa  sala  previamente 

disponibilizada  pelas  direções  das  escolas  das  crianças  selecionadas.  Eram 

chamados para a  recolha de dados primeiramente as crianças nascidas de PT e 

posteriormente as crianças de  termo que constituíam o grupo de controlo. Esta 

recolha foi realizada na seguinte sequência: (1) Memória verbal de palavras; (3) 

GOL­E;  (4)  TAS;  (5)  Prova  de  leitura  do  ACLLE  e  (6)  Prova  de  escrita  do 

ACLLE. 

Para a análise da  influência das variáveis em estudo (idade gestacional, 

peso  ao  nascer  e  intercorrências  neonatais)  no  desenvolvimento  da  linguagem, 

foram estudadas as relações que se consideram ‘lógicas’, tendo em conta a revisão 

bibliográfica feita sobre o desenvolvimento da linguagem oral, da aprendizagem 

da  leitura  e  da escrita na criança pré­termo. Para melhor estudar o  impacto da 

prematuridade nestas capacidades, procedeu­se à divisão do grupo PT tendo em 

conta os seguintes intervalos como referência para a análise estatística: 

•  Para a idade gestacional: 

•  Grupo  A:  crianças  com  IG  inferior  às  32  semanas  de 

gestação  (correspondente  às  crianças  de muita  e  extrema 

prematuridade); 

•  Grupo B: crianças com IG entre as 32 e as 36 semanas e 6 

dias  (correspondente  às  crianças  de  prematuridade 

moderada a tardia); 

•  Para o peso ao nascer: 

•  Crianças com peso inferior a 1500gr; 

•  Crianças com peso igual ou superior a 1500gr.  

Nesta sequência, o tratamento estatístico de dados baseou­se na utilização 

de métodos descritivos e métodos de inferência estatística. Os métodos descritivos 

permitiram  descrever  os  dados  recolhidos  e  agrupar  essencialmente  tabelas  de 

frequências com contagens e proporções, medidas descritivas de tendência central 

e  dispersão  tais  como  a  média,  o  desvio­padrão  e  a  amplitude.  Os  métodos 

associados à inferência estatística permitiram aferir as diferenças entre os grupos 

em estudo, de  termo e pré­termo,  através de  testes paramétricos, o  teste de T­
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Student para amostras independentes, ou testes não­paramétricos, sem restrição 

da normalidade, como o Teste de Mann­Withney. A normalidade das variáveis 

em estudo foi testada com recurso aos testes de Kolmogorov­Smirnov ou Shapiro 

Wilk, dependendo da dimensão da amostra a testar. Para amostras emparelhadas, 

a  significância  da  diferença  entre  as  duas  medições  emparelhadas  foi  avaliada 

através do Teste de Wilcoxon, utilizado como alternativa não­paramétrica ao teste 

de T­Student quando o pressuposto da distribuição normal da variável nas duas 

medições não se verifica.  

Para efetuar comparações entre mais de dois grupos aplicou­se o teste não 

paramétrico de Kruskal Wallis. A associação entre duas variáveis qualitativas foi 

apurada  aplicando  o  teste  de  independência  do  Qui­Quadrado  ou  o  Teste  de 

Fisher, consoante o número de categorias das variáveis em estudo. Efetuou­se a 

análise estatística do total de todos os testes aplicados, no sentido de verificar se 

havia correlação significativa entre estas variáveis quantitativas. Para tal, aplicou­

se o coeficiente de correlação de Pearson ou optou­se pelo Ró de Spearman, por 

não exigir normalidade, quando foi o caso. 

Uma  vez  determinada  a  existência  de  correlação  pode­se  avaliá­la 

qualitativamente quanto à intensidade usando­se o critério apresentado na tabela 

seguinte (tabela 7) (Callegari­Jacques, 2007). 

 

Tabela 7 ­ Avaliação qualitativa do grau de correlação entre duas variáveis 
 
                           |𝐫|  Correlação 

0  Nula 

0 ­ 0,3  Fraca 

0,3 ­ 0,6  Regular 

0,6 ­ 0,9  Forte 

0,9 ­ 1  Muito Forte 

1  Plena ou perfeita 

 

O  nível  de  significância  utilizado  em  todos  os  testes  foi  p  <  0,05.  O 

tratamento estatístico dos dados foi feito através do software IBM SPSS 23
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  5.1. Resultados ­ avaliação linguagem oral2 

 
a)  Componentes genéricas da linguagem 

  Verificou­se  que  em  todas  as  estruturas  linguísticas  avaliadas 

através  da  GOL­E  os  resultados  médios  do  grupo  PT  foram 

significativamente mais baixos (tabela 8). Esta diferença confirmou­se 

em todas as estruturas (semântica, morfossintática e fonológica). 

 

Tabela 8 – Resultados das tarefas de linguagem (GOL­E) 
 

 

GOL­E 

 
Grupo   

                    PT                    T  p 

Semântica  Média ± DP 
 

24,78 ± 6,46  28,28 ± 2,76  0,014 

Amplitude 
 

11,00 – 34,00  23,00 – 35,00   

Morfossintaxe  Média ± DP 
 

33,1 1± 9,07  37,80 ± 4,26  0,022 

Amplitude 
 

16,00 – 46,00  26,50 – 46,00   

Fonologia  Média ± DP 
 

36,33 ± 4,89  39,02 ± 1,58  0,002 

Amplitude 
 

18,00 – 40,00  36,00 – 43,00   

Total  Média ± DP 
 

94,22 ± 18,71  105,09 ± 6,00  0,029 

Amplitude 
 

49,00 – 120,00  91,50 – 115,50   

Teste T­Student para amostras emparelhadas. 

 
b)  Linguagem Complexa – estrutura semântica 

 
Verificou­se  que  os  resultados  médios  do  grupo  PT  foram 

significativamente  mais  baixos  em  todas  as  competências  semânticas 

avaliadas através do TAS. Esta diferença confirmou­se  também para o 

valor médio total do teste (tabela 9). 

 

c)  Memória verbal 

  De acordo com a avaliação da memória verbal por cada grupo em 

estudo,  e  mediante  cada  repetição,  observou­se  que  apenas  os  valores 

 
2 O conteúdo deste subcapítulo foi publicado na Revista de Investigación de Logopedia, com o título: "Oral 
language of school-aged children borned preterm: a population-based analysis from Madeira Island, 
Portugal" (Apêndice 8). 
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médios da terceira repetição (p=0,010) e do valor total do teste (p=0,011) 

foram significativamente inferiores no grupo PT (tabela 10). 

Tabela 9 – Resultados das tarefas semânticas (TAS) 
 

 

TAS 

 
 

Grupo   

PT  T  p 

Campo  

Lexical 

Média ± DP     12,07 ± 4,20  14,46 ± 2,33  0,011 

Amplitude     5,00 – 21,00  9,00 – 17,50   

Relações  

sintagmáticas 

Média ± DP     14,93 ± 5,66  18,41 ± 3,08  0,003 

Amplitude     5,00 – 23,00  10,50 – 22,50   

Sinónimos/ 

Antónimos 

Média ± DP     12,37 ± 5,57  16,22 ± 2,94  0,001 

Amplitude     0,00 – 23,00  6,00 – 20,00   

Parónimos 
 

Média ± DP     13,41 ± 5,37  17,07 ± 2,93  0,006 

Amplitude     1,0 – 21,00  11,00 – 21,50   

Total  Média ± DP     52,78 ± 18,26  66,17 ± 9,58  0,001 

Amplitude 
 

20,00 – 83,00  40,00 – 81,00   

Teste T­Student para amostras emparelhadas 

 

Tabela 10 – Medidas descritivas da Memória Verbal (TRMV) 
 

 

Repetição 

 
 

Grupo   

PT  T  p 

 1ª R  Média ± DP 
 

9,59 ± 2,87  10,64 ± 1,78  ,114 

Amplitude 
 

3,00 – 15,50  7,75 – 14,00   

 2ª R  Média ± DP 
 

12,00 ± 2,86  13,29 ± 1,58  ,057 

Amplitude 
 

6,00 – 15,50  10,00 – 15,50   

3ª R  Média ± DP 
 

12,70 ± 3,41  14,81 ± 1,86  ,010 

Amplitude 
 

5,00 – 18,00  11,25 – 18,00   

TOTAL  Média ± DP 
 

34,30 ± 8,33  38,73 ± 4,62  ,011 

Amplitude 
 

15,00 – 44,50  30,50 – 46,25   

 Teste T­Student para amostras emparelhadas 
 

As três repetições da prova de memória verbal estão correlacionadas 

de forma positiva entre si, sendo que a correlação maior verificou­se entre 

a  2.ª  e  a  3.ª  repetição,  ou  seja,  quanto  maior  for  o  valor  obtido  na  1.ª 
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repetição maior será o valor obtido na 2.ª e na 3.ª repetição, ou vice­versa. 

Também quanto maior  for o valor obtido na 2.ª  repetição, maior  será o 

valor obtido na 3.ª repetição, ou vice­versa (tabela 11). 

 
Tabela 11 – Matriz de correlação entre as repetições do TRMV 
 
  1ª R  2ª R  3ª R 

  1ª R  r  ­  ,557**  ,508** 

p  .  ,003  ,007 

2ª R  r  ,557**  ­  ,801** 

p  ,003  .  ,000 

3ª R  r  ,508**  ,801**  ­ 

p  ,007  ,000  . 

 

 

d)  Linguagem oral e intercorrências neonatais (criança PT) 

Apesar de serem observados valores médios aparentemente mais 

baixos nas crianças PT com intercorrências neonatais, estas diferenças 

não  demonstraram  significância  estatística  em  nenhum  dos  testes 

utilizados para a avaliação da linguagem oral (Tabelas 12, 13 e 14). 

 
Tabela 12 – Medidas descritivas da GOL­E face às intercorrências neonatais 
 

GOL­E  Intercorrência  n  Média  Desvio Padrão  p 

Estrutura 

Semântica 

SIM  16  24,56  6,5 
0,839 

NÃO  11  25,09  6,7 

Estrutura 

Morfossintática 

SIM  16  33,63  9,4 
0,730 

NÃO  11  32,36  9,0 

Estrutura 

Fonológica 

SIM  16  36,13  5,8 
0,795 

NÃO  11  36,64  3,3 

Total 
SIM  16  94,31  20,1 

0,977 
NÃO  11  94,09  17,4 

     Teste de Mann­Whitney 
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Tabela 13 – Medidas descritivas do TAS face às intercorrências neonatais 
 

TAS  Intercorrência  N  Média  Desvio Padrão  P 

Campo lexical 
SIM  16  11,75  4,123  0,638 

NÃO  11  12,55  4,458   

Parónimos 
SIM  16  13,94  6,060  0,547 

NÃO  11  12,64  4,342   

Relações 

Sintagmáticas 

SIM  16  13,75  5,927  0,198 

NÃO  11  16,64  5,005   

Sinónimos e 

Antónimos 

SIM  16  12,19  5,706  0,842 

NÃO  11  12,64  5,626   

Total 
SIM  16  51,63  19,138  0,701 

NÃO  11  54,45  17,677   

Teste de Mann­Whitney 

 

 

Tabela 14 – Medidas descritivas do TRMV face às intercorrências neonatais 
 

TRMV  Intercorrência  n  Média  Desvio Padrão  p 

1ª R 
SIM  16  9,2  3,0  0,350 

NÃO  11  10,2  2,7   

2ª R 
SIM  16  11,8  2,8  0,594 

NÃO  11  12,4  3,1   

3ª R 
SIM  16  12,9  3,5  0,718 

NÃO  11  12,4  3,5   

TOTAL 
SIM  16  33,8  8,4  0,724 

NÃO  11  35,0  8,6   

Teste de Mann­Whitney 

 
e)  Resultados globais comparativos das crianças nascidas de pré­termo e de 

termo 

  Da análise realizada às médias dos valores totais obtidos nas três 

provas  de  avaliação  da  linguagem  oral,  verifica­se  que  as  crianças  PT 

apresentaram um perfil de desempenho inferior quando comparadas com 

aos seus pares de termo (figura 3). 
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Figura 3: Resultados da avaliação da linguagem oral no grupo PT e T 

 
Das 27 crianças prematuras, 14 (52%) obtiveram pontuação 

abaixo  da  média  esperada  para  a  idade  em  todos  os  testes  de 

linguagem,  assim  distribuídos:  extremos  a  muito  prematuros  ­  10 

(em 16); pré­termo moderado a tardio ­ 4 (em 11). Assim, é possível 

que  grande  parte  das  crianças  nascidas  prematuras  venham  a 

apresentar importantes défices de linguagem no futuro. No grupo de 

controlo de 49 crianças, apenas 7 (14%) obtiveram pontuação abaixo 

da média em todos os testes de linguagem. 

 
f)  Influência do peso ao nascer e idade gestacional  

 
  ­ Resultados das competências genéricas de linguagem em função do Pn 

  e IG no grupo PT: 

Para estudar a existência de uma correlação entre os resultados da 

GOL­E, o Pn e a IG, foi utilizado o teste r de Pearson. Foi observada uma 

correlação  positiva  apenas  entre  o  Pn  e  a  componente  morfossintática 

(p=0,001) e entre o Pn e o valor total do teste (p=0,005). Quanto maior for 

o  peso  da  criança  ao  nascer,  maiores  serão  os  valores  da  componente 

morfossintática e do  total desta prova. A IG á nascença não evidenciou 
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correlações estatisticamente significativas com as diferentes estruturas da 

GOL­E. (tabela 15). 

 
Tabela 15 – Correlação dos resultados na GOL­E com o peso e a idade gestacional (r 
Pearson) 
 

  Pn  IG 

Estrutura Semântica 
R            ,383  ,170 

P  ,053  ,398 

Estrutura 

Morfossintática 

r  ,626**  ,279 

p  ,001  ,159 

Estrutura Fonológica 
r  ,366  ,250 

p  ,066  ,208 

Total 
r  ,535**  ,259 

Sig.  0,005  0,191 

 

 

­ Resultados da linguagem complexa – estrutura semântica em função do 

Pn e IG no grupo PT: 

Da análise feita entre os resultados do TAS com o Pn e a IG, através 

do teste r de Pearson, verificou­se uma correlação positiva entre o Pn e as 

componentes campo lexical, sinonímia/antonímia e parónimos e entre o Pn 

e o valor total do teste. Quanto maior o peso das crianças à nascença maior 

será o valor obtido no campo lexical (p=0,003), nos parónimos (p=0,023), 

nos sinónimos/antónimos (p=0,002) e no valor total do teste (p=0,003). A 

IG  evidenciou  uma  correlação  significativa  com  o  TAS  apenas  entre  a 

componente  campo  lexical  (p=0,017).  Ou  seja,  quanto  maior  a  idade 

gestacional maior será o valor do campo lexical (tabela 16). 

 
­ Resultados da memória verbal em função do Pn e IG no grupo PT: 

Atendendo  apenas  às  crianças  observadas  no  grupo  PT,  não  se 

evidenciaram correlações estatisticamente significativas entre a memória 
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verbal e o Pn. A IG também não evidenciou correlações estatisticamente 

significativas com esta prova (tabela 17). 

 
Tabela 16 – Correlação dos resultados do TAS com o peso ao nascer e a idade gestacional 
(r de Pearson) 
 

  Pn  IG 

Campo  
lexical 

r  ,5.60**  ,455* 

p  ,003  ,017 

Parónimos  r  ,445*  ,280 

p  ,023  ,157 

Relações  
Sintagmáticas 

R  ,362  ,264 

p  ,069  ,183 

Sinónimos e  
Antónimos 

r  ,589**  ,270 

p  ,002  ,173 

Total  r  ,557**  ,351 

p  ,003  ,072 

 
 

 
Tabela 17 – Correlação dos resultados do TRMV com o peso e a idade gestacional (r 
Pearson) 
 

              TRMV  Pn  IG 

1ª R 
r  ­,049  ­,113 

p  ,812  ,575 

2ª R 
r  ,269  ­,003 

p  ,184  ,987 

3ª R 
r  ,344  ,005 

p  ,086  ,637 

TOTAL 
r  ,217  ­,001 

p  ,288  ,996 

 

No grupo PT todas as dimensões linguísticas e de memória verbal em 

análise  estão  correlacionadas  de  forma  positiva  entre  si,  sendo  que  a 
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correlação  mais  forte  verificou­se  entre  a  GOL­E  e  o  TAS  (r=0,863) 

(Tabela 18). 

 
Tabela 18 – Correlação entre as dimensões linguísticas em estudo (r Pearson) 
 
            Provas  TMV  TAS  GOL­E 

 
TMV 

r  ­  .640**  .747** 

p  .  ,000  ,000 

TAS 
r  ,640**  ­  ,863** 

p  ,000  .  ,000 

GOL­E 
r  ,747**  ,863**  ­ 

p  ,000  ,000  . 

 
 

g)  Grau de prematuridade e linguagem oral 

Idade Gestacional 

Com  o  objetivo  de  analisar  o  desempenho  ao  nível  da 

linguagem  oral  em  função  da  idade  gestacional,  realizou­se  a 

análise  dos  resultados  em  dois  grupos,  anteriormente 

caracterizados,  das  crianças  nascidas  PT.  O  grupo  A  composto 

pelos  extremos e muito prematuros e o grupo B composto pelos 

prematuros moderados a tardios.  

­ GOL­E: A análise do desempenho das crianças PT em 

função da subcategoria da prematuridade mostrou que embora com 

valores médios mais baixos no subgrupo A, as diferenças só são 

estatisticamente  significativas  entre  os  dois  grupos,  para  a 

componente  morfossintática  (U=34,0;  p=0,008<0,05)  e  para  o 

valor total da prova (U=47,5; p=0,045<0,05) (tabela 19). 
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Tabela 19 – Resultados das tarefas de linguagem nos subgrupos PT 
 

Subgrupos 

PT 
 

Semântica  Morfossintaxe  Fonologia  Total 

A 
M ± DP  23,5 ± 7,2  29,4 ± 9,1  35,3 ± 5,7  88,1 ± 19,9 

Amplitude  11 – 34  16 ­ 46  18 ­ 40  49 ­ 120 

B 
M ± DP  26,6 ± 4,8  38,6 ± 6,0  37,9 ± 3,1  103,1 ± 13,1 

Amplitude  18 – 34  2,5 ­ 46  31 ­ 40  77 ­ 120 

Mann­

Whitney 

Mann­Whitney 

U 
65,0  34,0  52,0  47,5 

p  0,25  0,008  0,072  0,045 

 

­  TAS:  na  comparação  dos  valores  médios  da  avaliação  das  tarefas 

semânticas complexas, de acordo com a idade gestacional, as diferenças 

encontradas  foram  estatisticamente  significativas  para  todas  as 

componentes avaliadas e para o valor total do teste. Observou­se que as 

crianças de extrema e muita prematuridade evidenciam um desempenho 

significativamente  inferior  quando  comparadas  com  o  grupo  de 

prematuridade moderada a tardia (tabela 20). 

 
Tabela 20 – Resultados das tarefas de semântica complexa nos subgrupos PT 
 

Subgrupos 

PT 
 

Campo 

lexical 

Relações 

sintagmáticas 

Sinonímia/ 

Antonímia  Paronímia  Total 

A 
Média ± DP  10,3 ± 2,7  13,3 ± 5,3  10,3 ± 2,2  11,7 ± 5,2  45,5 ± 11,7 

Amplitude  6 – 15  5 – 22  7 – 15  1 – 21  22 – 61 

B 
 

Média ± DP  14,7 – 4,7  17,4 – 5,5  15,4 – 7,5  15,9 – 4,8  63,4 – 21,3 

Amplitude  5 – 21  7 – 23  0 – 23  7 – 21  20 – 83 

Mann­

Whitney 

Mann­

Whitney U 
32,0  45,0  40,0  44­5  30,5 

p  0,005  0,033  0,017  0,031  0,003 

 

­ TMV: na comparação dos valores médios do  teste de memória verbal 

(repetição  de  palavras)  verificaram­se  valores  superiores  no  grupo  de 
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prematuridade moderada a tardia. No entanto, apesar desta tendência, não 

foram encontradas diferenças significativas (Tabela 21). 

 
Tabela 21 ­ Resultados da repetição de palavras nos subgrupos PT 
 

Subgrupos PT    1ª R  2ª R  3ª R  TOTAL 

A 
Média ± DP  10,2 ± 3,2  11,7 ± 2,8  12,2 ± 3,3  34,0 ± 8,7 

Amplitude  3,0 – 15,5  7,0 – 15,5  7,0 – 17,0  18,0 – 44,5 

B 
Média ± DP  8,8 ± 2,3  12,5 ± 3,0  13,5 ± 3,6  34,7 ± 8,2 

Amplitude  4,0 – 11,0  6,0 – 15,0  5,0 – 18,0  15,0 – 43,5 

Mann­Whitney 

Mann­Whitney 

U 
58,5  70,0  65,0  86,5 

P  0,143  0,372  0,255  0,941 

 

 

Da análise realizada às médias dos valores totais obtidos nas três provas de 

avaliação  da  linguagem  oral,  verifica­se que  as  crianças  do  grupo  A  (extrema  a 

muita  prematuridade)  apresentaram  um  perfil  de  desempenho  inferior  quando 

comparadas com o grupo B (prematuridade moderada a tardia) (figura 4). 

 

 Figura 4: Resultados da avaliação da linguagem oral nos subgrupos PT 
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Peso ao nascer  

Com o objetivo de analisar o desempenho ao nível da linguagem oral 

em função do peso ao nascer das crianças PT, foi tido em conta as 1500gr 

como valor de referência para o intervalo inferior ou superior.  

­ GOL­E: da análise resultante, observaram­se diferenças estatisticamente 

significativas para os valores obtidos na estrutura morfossintática e no total 

do teste GOL­E, ou seja, em crianças com menos de 1500 gr os valores 

tendem a ter resultados inferiores quando comparados com os das crianças 

nascidas  com  peso  superior  (tabela  22).  Este  resultado  foi  idêntico  ao 

verificado quando comparamos no geral crianças PT com crianças T. 

 
Tabela 22 ­ Comparação dos resultados da GOL­E nos subgrupos PT em relação ao peso ao 
nascer 
 
Pn    Semântica  Morfossintaxe  Fonologia  Total GOL­E 

 

<1500 

(n=11) 

Média ± DP  23,18 ± 6.63  28,64 ± 8.03  34,82 ± 6.31  86,64 ± 19.1 

Mediana  23.0  30.0  37.0  91.0 

Amplitude  11.0­34.0  16.0­41.0  18.0­40.0  49.0­115.0 

 

≥1500 

(n=15) 

Média ± DP  26,53 ± 5.94  37,47 ± 7.23  37,93 ± 2.76  101,93 ± 14.36 

Mediana  26.0  39.0  39.0  103­0 

Amplitude  14.0­34.0  22.0­46.0  31.0­40.0  73.0­120.0 

  p  0,212  0,009  0,061  0,043 

 

­  TAS:  a  avaliação  das  tarefas  semânticas  complexas  evidenciou 

diferenças estatisticamente significativas nos subtestes: a) Campo lexical 

(CL); b) Parónimos (P); c) Sinonímia e antonímia (S/A); e para os valores 

totais  do  TAS.  Apenas  não  foram  observadas  diferenças  significativas 

relativamente às relações sintagmáticas (RS). Assim, em crianças com Pn 

inferior  às  1500  gr.  os  valores  dos  referidos  subtestes  e  do  total  foram 

inferiores  quando  comparados  com  as  crianças  PT  com  Pn  igual  ou 

superior a 1500 gr (tabela 23). 
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Não  se  observam  diferenças  estatisticamente  significativas  nos 

valores  obtidos  na  prova  de  memória  verbal  de  palavras  entre  os  dois 

subgrupos em análise (Tabela 24). 

 
Tabela 23 – Comparação dos resultados do TAS nos subgrupos PT em relação ao peso 
ao nascer 
 

Pn    CL  P  RS  S/A  Total 

<1500 

(n=11) 

Média±DP  10,09 ± 2,7  11,73 ± 3,80  14,09 ± 5,52  10,27 ± 2,37  46,18 ± 10,79 

Mediana  10,0  12,0  14,0  10,0  47,0 

Amplitude  6,0 ­15,0  3,0 ­19,0  5,0 ­22,0  7,0 ­15,0  26,0 ­61,0 

≥1500 

(n=15) 

Média±DP  13,80 ± 4,47  15,47 ± 5,05  16,20 ± 5,32  14,20 ± 6,72  59,67 ± 19,58 

Mediana  14,0  17,0  16,0  16,0  63,0 

Amplitude  5 ­ 21  6 ­ 21  7 ­ 23  0 ­ 23  20 ­ 83 

  p  0,023  0,033  0,263  0,045  0,035 

 

Tabela 24 ­ Comparação dos resultados do TRMV nos subgrupos PT em relação ao peso 
ao nascer 
 

Pn    1ªR  2ªR  3ªR  TOTAL 

<1500 

(n=11) 

Média ± DP  9,91 ± 3,21  11,45 ± 2.84  11,82 ± 3.18  33,18 ± 8,68 

Mediana  11,0  12,5  12,0  35,0 

Amplitude  3,0 – 14,0  7,0 – 15,0  7,0­17,0  18,0 – 43,0 

≥1500 

(n=18) 

Média ± DP    9,50 ± 2,74  12,53 ± 2,94  13,53 ± 3.54  35,57 ± 8,32 

Mediana  10,0  14,0  14,50  38,50 

Amplitude  4,0 – 15,5  6,0 – 15,5  5,0 – 18,0  15,0 – 44,5 

                   P  0,374  0,220  0,101  0,421 

Teste de Mann­Whitne 

 

h) Quociente geral de desenvolvimento e  linguagem oral  (crianças 

PT) 

­ GOL­E: Face aos resultados da QG obtidos das crianças 

PT,  observou­se  a  presença  de  uma  correlação 

estatisticamente  significativa  em  todas  as  estruturas 
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linguísticas  avaliadas  e  na  pontuação  total  da  GOL­E 

(p<0,005). Ou seja, quanto maior ou menor for o valor obtido 

nestas  componentes  maior  ou  menor  será  o  nível  de  QG, 

respetivamente (tabela 25). 

 

Tabela 25­ Correlação dos resultados do QG com a GOL­E no grupo PT (r Pearson) 
 

Coeficiente de Correlação 
Estrutura 

Semântica 

Estrutura 

Morfossintática 

Estrutura 

Fonológica 
Total 

QG 
r Pearson  0,595**  0,741**  0,577**  0,716** 

p  0,001  0,000  0,002  0,000 

 

­  TAS:  Na  análise  realizada  entre  as  capacidades  semânticas 

complexas e o resultado do QG no grupo de crianças PT, verificou­

se  a  existência  de  uma  correlação  estatisticamente  significativa 

com  a  pontuação  total  do  TAS  e  com  todas  as  componentes 

avaliadas.  Ou  seja,  quanto  maior  ou  menor  for  o  valor  do  QG, 

maior ou menor serão as pontuações obtidas no campo lexical, nos 

parónimos, nos sinónimos/antónimos, nas relações sintagmáticas e 

no valor total do teste, respetivamente (tabela 26). 

Tabela 26 ­ Correlação dos resultados do QG com o TAS no grupo PT (r Pearson) 
 

Coeficiente de Correlação  CL  P  RS  S/A  Total 

QG 
r Pearson  0,626**  0,682**  0,545**  0,693**  0,725** 

P  0,000  0,000  0,003  0,000  0,000 

 

­ TMV: Analisando a existência ou não de uma relação entre as 

capacidades de memória verbal e o QG das crianças PT, observou­

se  que  quanto  maior  ou  menor  for  o  valor  obtido  na  2.ª  e  3.ª 

repetição, maior ou menor será o nível do QG. Ou seja, evidenciou­

se  uma  correlação  estatisticamente  significativa  com  a  memória 

verbal e o QG (tabela 27). 
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Tabela 27 ­ Correlação dos resultados da QG com o TRMV (r Pearson) 
 

Coeficiente de Correlação  1ª R  2ª R  3ª R  Total 

QG 
r Pearson  0,232  0,403*  0,452*  0,403* 

p  0,244  0,037  0,018  0,037 

 
 

5.1.1 Discussão dos resultados da avaliação da linguagem oral 

 

Esta  secção  apresenta  a  discussão  dos  resultados  obtidos 

relativamente à linguagem oral apresentados anteriormente. Será feita uma 

análise crítica do desempenho das crianças pré­termo em comparação com 

crianças  de  termo,  bem  como  da  influência  dos  diferentes  graus  de 

prematuridade e do peso ao nascer. Esta análise será realizada tendo em 

consideração os estudos anteriormente publicados sobre estas  temáticas, 

de forma a responder às questões orientadoras e hipóteses formuladas para 

este estudo. 

A  aplicação  dos  testes  que  permitiram  avaliar  as  diferentes 

componentes  da  linguagem  oral  (semântica,  morfossintaxe,  fonologia  e 

memória verbal) forneceu dados objetivos sobre o desempenho linguístico 

das crianças pré­termo em comparação com os seus pares de termo e no 

próprio grupo PT, tendo em conta os diferentes graus de prematuridade. 

Foi  possível  observar  que  o  nível  linguístico  das  crianças  PT  em  idade 

escolar  era  mais  baixo  quando  comparado  com  os  seus  pares  de  T  do 

mesmo  ano  escolar.  Tendo  em  conta  as  componentes  linguísticas 

avaliadas,  notámos  que  as  crianças  PT  apresentaram  um  desempenho 

significativamente inferior no que respeita à morfossintaxe e o mesmo se 

verificou relativamente às competências semânticas complexas em todos 

os  aspetos  avaliados.  Assim,  o  perfil  linguístico  das  crianças  PT 

encontrado neste estudo mostrou défices do processamento lexical, indo 

de encontro aos achados de outros estudos analisados (Anderson, Doyle, 

&  Victorian  Infant  Collaborative  Study  Group,  2003;  Bhutta,  Cleves, 

Casey,  &  Anand,  2002;  Guarini,  Zuccarini,  &  Sansavin,  2019; 

Vandormael, Schoenhals, Huppi, Filippa, & Tolsa, 2019).  
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Sabe­se que a aquisição lexical de crianças com desenvolvimento 

típico ocorre de forma progressiva, de acordo com a idade e, neste período, 

a  variável  sexo  não  influencia  a  produção  linguística  (Gaskell  &  Ellis, 

2009). Vários estudos sobre o desenvolvimento da linguagem em crianças 

PT  em  idade  pré­escolar,  referenciam  a  existência  de  alterações  no 

desempenho  da  linguagem,  caracterizando­se  como  população  de  risco 

para desvios na aquisição das habilidades linguísticas (Imgrund, Loeb, & 

Barlow, 2019 ). Vários são os estudos que referem que as crianças PT com 

alterações  no  desenvolvimento  da  linguagem  apresentam  um  repertório 

lexical  menor,  dificuldade  esta  que  tende  a  persistir  durante  o  seu 

desenvolvimento até à  idade escolar  (van Noort­van der Spek,  Ingle L.; 

Franken, Marie­Christine; Weisglas­Kuperus, Nynke;, 2012). Sabe­se que 

o  desenvolvimento  lexical  é  condição  fundamental  no  processo  de 

desenvolvimento e aquisição de novos  saberes  e,  consequentemente, no 

sucesso  escolar.  Este  estudo,  vai  de  encontro  com  estas  reflexões,  pois 

mostra que as crianças PT apresentaram dificuldades significativas neste 

domínio, o que nos  leva  a  refletir  sobre as  suas consequências, a  longo 

prazo,  na  aprendizagem  escolar  para  além  do  primeiro  ciclo  do  ensino 

básico. 

No  que  respeita  à  capacidade  de  memória  verbal,  estas  crianças 

tiveram  também  um  desempenho  inferior,  não  mostrando  qualquer 

melhoria  com a  repetição,  comportamento observado nos  seus pares de 

termo. As evidencias científicas mostram que as capacidades de memória, 

especificamente  as  que  se  referem  ao  armazenamento  temporário  de 

informação  verbal,  estão  associadas  ao  desenvolvimento  da  linguagem 

(Acheson,  Hamidi,  Binder,  &  Postle,  2011).  A  prematuridade  é  um 

potencial  fator  biológico  que  se  correlaciona  com  as  competências  da 

memória  verbal  e,  por  sua  vez,  com  o  desempenho  linguístico, 

nomeadamente  com  a  linguagem  expressiva  (Riva,  Cantiani,  Marini, 

Dionne, & Marino, 2017; Woodward, Thompson, Inder, & Edgin, 2005). 

O  presente  estudo  corrobora  estas  afirmações,  pois  constatámos  que  as 

crianças prematuras tinham valores inferiores aos dos seus pares de idade, 

tanto na linguagem oral como na memória verbal. Por outro lado, quanto 
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menor  for  a  idade  gestacional  e/ou  o  peso  ao  nascer,  maiores  serão  as 

dificuldades na linguagem oral. No entanto, este achado não foi observado 

na memória verbal, pois  existiam sempre dificuldades na aprendizagem 

verbal em crianças PT, independentemente da idade gestacional ou do peso 

à nascença. 

Os  resultados  obtidos  mostraram  que  as  crianças  PT  são 

vulneráveis,  uma  vez  que  apresentam  um  desenvolvimento  atípico  da 

linguagem  oral,  mostrando  resultados  inferiores  aos  dos  seus  pares  de 

termo,  especialmente  nos  domínios  morfossintático  e  semântico  mais 

complexo,  bem  como  na  memória  verbal.  Estes  défices  podem  afetar  a 

aprendizagem académica, uma vez que esta se baseia em grande parte nas 

competências verbais (Snowlling & Nag, 2012). 

Da análise feita ao grupo de crianças PT, constata­se a presença de 

resultados abaixo dos valores normativos, esperados para a idade, em todas 

as  componentes  linguísticas  (semântica,  morfossintaxe  e  fonologia)  em 

mais de metade dos sujeitos observados, principalmente em crianças de 

extrema e muita prematuridade e com peso inferior a 1500 gr. As crianças 

PT de prematuridade tardia  a moderada, ou seja, com idade gestacional 

superior  às  32  semanas  e  com  peso  ao  nascer  superior  às  1500  gr., 

apresentaram resultados inferiores ao nível das capacidades de linguagem 

oral, mais especificamente na estrutura morfossintática e nas capacidades 

semânticas complexas.  

A  função  linguística  complexa  depende  essencialmente  do 

conhecimento  semântico  e  sintático  e  a  integração  destes  domínios 

dependerá de outras funções executivas superiores, tais como a memória 

(Follmer, et al., 1998). Os achados deste estudo sugerem que são estas as 

principais  áreas  onde as  crianças PT,  com  IG superior às  32  semanas e 

peso superior a 1500 gr, apresentam menor desempenho.  

A  análise  destes  dados  confirma  a  hipótese  colocada  de  que  as 

crianças  nascidas  de  pré­termo  e  de  baixo  peso  ao  nascer,  com  um 

quociente de desenvolvimento dentro dos parâmetros normais esperados 

para  a  idade,  apresentam  em  média  resultados  inferiores  em  todos  os 
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domínios  da  linguagem  oral.  Mesmo  as  crianças  de  prematuridade 

moderada a tardia apresentam um desempenho significativamente inferior 

demonstrando que o seu desenvolvimento linguístico é diferente dos seus 

pares de idade, nascidos de termo. 

 
  5.2 Resultados ­ avaliação da leitura e escrita 

    5.2.1 Leitura 

  A prova de leitura foi composta pela análise da leitura de 

  palavras, pseudopalavras, frases e de um texto de acordo com o ano 

  escolar. 

a)   Leitura de palavras, pseudopalavras e frases 

Na leitura de palavras foi observada a presença dos seguintes tipos 

de erros (tabela 28):  

­ Omissão: letras (OL), sílabas (OS), palavras (OP);  

­ Substituição: de letras (SL), de sílabas (SS), de palavras (SP);  

­ Distorção:  letras (DL), sílabas (DS), palavras (DP); 

­ Adição: letras (AL), sílabas (AS), palavras (AP); 

­ Inversão: letras (IL), sílabas (IS), palavras (IP) 

Na leitura de pseudopalavras foram analisados para além dos erros 

descritos acima, a identificação de palavra escrita corretamente (IdP) e de 

palavra  sem  significado  (IdPP)  por  parte  das  crianças  dos  dois  grupos 

(tabela 29).  

Na  observação  dos  erros  da  tarefa  da  leitura  de  frases  foram 

contabilizados os mesmos tipos de erros descritos para a leitura de palavras 

(tabela 30). 
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Tabela 28 ­ Caracterização do tipo de erros na prova de leitura de palavras 
 

Erros de leitura de palavras 

Grupo  OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  IL  IS  IP  Total 

PT 

(n=27)  1  0  0  17  0  0  0  0  1  4  1  0  0  0  0 

 

24 

T 

(n=49)  1  0  0  21  0  0  0  0  0  0  1  0  0  5  0 

 

28 

 

 

Tabela 29 ­ Caracterização do tipo de erros na prova de leitura de pseudopalavras 
 

Erros de leitura de pseudopalavra     

Grupo  OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  IL  IS  IP  IdP  IdPP  Total 

PT 

(n=27)  3  0  0  44  0  0  1  0  1  4  1  0  0  1  25  90  47 
 

217 

T 

(n=49)  8  0  0  68  0  0  0  0  0  5  0  0  0  0  40  214  122 
 

457 

 

 

Tabela 30 ­ Caracterização do tipo de erros na prova de leitura de frases 
 

Erros de Leitura de frases 

Grupo  OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  IL  IS  IP  Total 

PT 

(n=27)  10  1  1  38  0  1  0  1  1  6  1  0  1  1  0 
 

62 

T 

(n=49)  1  0  3  4  0  3  0  0  0  1  3  2  0  0  0 
 

17 

 

 
A comparação dos valores médios dos totais de erros nas provas de 

leitura  de  palavras,  pseudopalavras  e  frases,  mostraram  que  existem 

diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos para a leitura 

das frases e para o somatório de todos os erros. Verificamos que as crianças 

PT apresentam na prova de leitura um número de erros significativamente 

mais elevado quando comparados com o grupo T (tabela 31). 
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Tabela 31 – Comparação dos erros das provas de leitura entre o grupo PT e T 
 

  Grupo  n  M ± DP  P 

Leitura de Palavras  T  49  0,531 ± 0,766 
0,179 

PT  27  1,000 ± 2,191 

Leitura de 

pseudopalavras 

T  49  8,735 ± 1,056 
0,062 

PT  27  9,462 ± 2,267 

Leitura de frases  T  49  0,347 ± 0,779 
0,011 

PT  27  2,385 ± 5,404 

Total de erros de leitura  T  49  9,612 ± 1,693 
0,021 

PT  27  12,846 ± 9,337 

Teste t­Student para amostras emparelhadas 

 

Dado à diferença  significativa encontrada na  tarefa de  leitura de 

frases entre os dois grupos de crianças, procedeu­se à análise individual 

dos diferentes tipos de erros entre o grupo T e PT. Não foram encontradas 

quaisquer diferenças significativas em relação ao tipo de erro entre o grupo 

PT e de T (tabela 32). 

Feita uma análise descritiva à quantidade do total de erros, de todas 

as tarefas da prova de leitura no grupo de crianças PT, observa­se que 7 

apresentaram maior quantidade de erros, tendo como referência a média 

esperada para a  idade do grupo de controlo (9,612 ± 1,693). Quanto ao 

grau  de  prematuridade  destas  crianças,  observou­se  que  5  eram  muito 

prematuras, 1 de extrema prematuridade e 1 de prematuridade moderada a 

tardia.  No  grupo  T  observou­se  que  7  crianças apresentaram  em  média 

maior quantidade de erros tendo em conta o valor referência. 

b)  Fluência da leitura 
 

A análise da fluência da leitura foi dada pelos resultados obtidos na 

velocidade de  leitura  (número de palavras  lida por minuto  ­ VL) e pela 

precisão  de  leitura  (número  de  palavras  lidas  corretamente  –  PLC).  Ao 

compararmos  os  valores  médios  dos  dois  grupos,  observou­se  que  as 

crianças  do  grupo  PT  mostraram  uma  tendência  para  valores  médios 
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inferiores em relação às crianças do grupo T. No entanto, essas diferenças 

não foram estatisticamente significativas. (tabela 33) 

 
Tabela 32 – Comparação do tipo de erros na tarefa de leitura de frases nos grupos T e PT 
 

Tipo de erro  Grupo  N  Média ±DP  P 

OL  T  49  0,020 ± 0,143 
0,094  

PT  26  0,385 ± 1,061 

OS  T  49  0,000 ± 0,000 
0,327 

PT  26  0,038 ± 0,196 

OP  T  49  0,061 ± 0,428 
0,798 

PT  26  0,038 ± 0,196 

SL  T  49  0,082 ± 0,276 
0,066 

PT  26  1,462 ± 3,657 

SP  T  49  0,061 ± 0,316 
0,740 

PT  26  0,038 ± 0,196 

DS  T  49  ,000 ± ,000 
0,327 

PT  26  0,038 ± 0,196 

DP  T  49  ,000 ± ,000 
0,327 

PT  26  0,038 ± 0,196 

AL  T  49  0,020 ± 0,142 
0.292 

PT  26  0,231 ± 0,992 

AS  T  49  0,061 ± 0,242 
0,681 

PT  26  0,038 ± 0,196 

AP  T  49  0,041 ± 0,199 
0,159 

PT  26  ,000 ± ,000 

IL  T  49  ,000 ± ,000 
0,327 

PT  26  0,038 ± 0,196 

IS  T  49  ,000 ± ,000 
0,327 

PT  26  0,038 ± 0,196 

 Teste t­Student para amostras emparelhadas 
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Tabela 33 ­ Medidas descritivas da análise da fluência da leitura 
 

Grupo  Medidas descritivas  PLC  PLC (%)  VL 

T 

Média ± DP  215,6 ± 78,3  97,6 ± 3,4  82,6 ± 22 

Mediana  212  17,5  101 

Amplitude  96 ­ 308  82,5 ­ 100  34,8 ­ 136 

PT 

Média ± DP  195 ± 87,9  92,8 ± 10,3  69,9 ± 29,9 

Mediana  250  44,8  105 

Amplitude  58 ­ 308  55,2 ­ 100  19,6 ­ 125 

  p  0,303  ­  0,63 

 Teste t­Student para amostras emparelhadas 

 

Da análise descritiva ao nível da fluência da leitura, tendo em conta 

os valores médios verificados para a  idade no grupo de controlo para o 

PCL (215,6±78,3) e para a VL (82,6±22), observamos que 8 crianças PT 

apresentaram valores médios inferiores no número de palavras lidas por 

minuto e no número de palavras lidas corretamente. De acordo com o grau 

de prematuridade, 3 crianças eram de extrema prematuridade e 5 muito 

prematuras.  Em  relação  ao  grupo  T,  verificou­se  que  6  crianças 

apresentaram valores médios abaixo dos valores de referência. 

c)  Compreensão da leitura  
 

A análise da compreensão da leitura foi­nos dada pelos resultados 

obtidos nas provas de emissão de  juízos (dificuldade em emitir  juízos e 

tirar  conclusões  ­  DEJ),  evocação  do  conteúdo  do  material  verbal  lido 

(dificuldade  em  evocar  o  conteúdo  lido  –  DEC)  e  pelo  número  de 

perguntas de interpretação (IP) respondidas acertadamente pelas crianças 

dos dois grupos. 

O  grupo  PT,  19  crianças  (73%)  mostrou  dificuldades  em  emitir 

juízos sobre o material verbal lido. Estas diferenças foram estatisticamente 

significativas para um p=0,05 (tabela 34). 

 

 

 



Capítulo 5 ­ Resultados 
______________________________________________________________________ 

66 
 

 
Tabela 34 – Resultados da capacidade de emissão de juízos nos grupos T e PT 
 

                         DEJ 
Grupo  Total 

T  PT  n  (%) 
  Sem alteração  26  7  33  44 

Com alteração  23  19  42  56 
                        Total  49  26  75  100 

Teste de Fisher: p=0,05 
 
 

Ao nível da evocação de conteúdo do material verbal lido, 65% das 

crianças nascidas de pré­termo, demonstraram alteração nesta prova. No 

entanto, quando comparadas com os seus pares de termo, estas diferenças 

demonstraram não ser estatisticamente significativas (tabela 35). 

 
 
Tabela 35 ­ Resultados da capacidade de evocar o conteúdo lido nos grupos T e PT 
 

DEC 
Grupo   

T  PT  % 

  Sem alteração  24  9  44 

Com alteração  25  17  56 

Total  49  26  100 

 Teste de Fisher: p=0,33  

 
Quanto  ao  número  médio  de  respostas  corretamente  dadas  (IP), 

observou­se que as crianças de termo responderam em média a um maior 

número de questões acertadamente, no entanto, estas diferenças não foram 

estatisticamente significativas (Tabela 36). 

Da  análise  descritiva  aos  dados  recolhidos  referentes  à 

compreensão  leitora,  dado  através  das  tarefas  de  emissão  de  juízos, 

evocação  do  conteúdo  lido  e  do  número  de  perguntas  de  interpretação 

respondidas  corretamente,  tendo  como  referência  os  valores  médios  do 

grupo de controlo, observamos que 8 crianças do grupo PT apresentam um 

desempenho  inferior nesta  competência. Quanto à  caracterização destas 

crianças  ao  grau  de  prematuridade,  observou­se  que  2  eram  extremos 
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prematuros, 4 muito prematuros e 2 prematuros moderados ou tardios. Em 

relação ao grupo T, foi possível observar que 5 crianças apresentaram um 

desempenho inferior nas medidas em estudo 

 
Tabela 36 ­ Resultados da interpretação de perguntas nos grupos T e PT 
 

Grupo  Medidas descritivas  IP 

T 

Média ± DP  2,6 ± 1,1 

Mediana  4 

Amplitude  0 ­ 4 

PT 

Média ± DP  2,1 ± 1,4 

Mediana  4 

Amplitude  0 ­ 4 

  p  0,86 

Teste t­Student para amostras emparelhadas 
 

 

d)   Influência da idade gestacional e peso ao nascer 

De  acordo  com  a  tabela  37,  verificou­se  que  em  geral, 

relativamente  aos  erros,  que  as  crianças  nascidas  com  menos  de  32 

semanas de gestação (subgrupo A) deram maior número de erros do que 

as nasceram com 32 ou mais semanas de gestação (subgrupo B).  

 
Tabela 37 – Comparação das capacidades de leitura nos subgrupos PT 
 

  Subgrupos 

PT 

N  Média ± DP  p 

Leitura de Palavras  A  16  1,500 ± 2,683  0,075 

B  10  0,200 ± 0,421   

Leitura de 

pseudopalavras 

A  16  9,813 ± 2,786  0,238 

B  10  8,900 ± 0,875   

Leitura de frases  A  16  3,563 ± 6,673  0,008 

B  10  0,500 ± 0,707   

Total de erros de 

leitura 

A  16  14,875 ± 11,534  0,089 

B  10  9,600 ± 1,173   

 Teste t­ Student para amostras independentes 
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Da análise ao desempenho da leitura no grupo de crianças PT, tendo em 

conta o intervalo do peso ao nascer igual ou superior a 1500 gr. e inferior 

a  1500  gr.,  observou­se  que  não  existem  diferenças  estatisticamente 

significativas entre os dois grupos (tabela 38). 

 
Tabela 38 – Comparação dos  resultados das provas de  leitura no grupo PT  tendo em 
conta o peso ao nascer 
 

  Pn  n  Média ± DP  P 

Leitura de Palavras  <1500   14  0,357 ± 0,497  0,295 

≥1500   11  1,091 ± 2,165   

Leitura de 

pseudopalavras 

<1500   14  9,143 ± 1,167  0,748 

≥ 1500   11  9,455 ± 2,978   

Leitura de frases  <1500   14  0,571 ± 0,755  0,196 

≥1500   11  3,091 ± 6,007   

Total de erros de 

leitura 

<1500   14  10,071 ± 1,639  0,293 

≥1500   11  13,636 ± 10,585    

Teste t­ Student para amostras independentes 

 

e)  Grau de prematuridade e capacidade de leitura 
 

Fluência de leitura 
 

No sentido de observar se os diferentes graus de prematuridade têm 

ou não influencia nos resultados obtidos na avaliação da fluência de leitura 

no  grupo  de  PT,  foi  tida  como  referência  a  constituição  dos  2  grupos 

anteriormente descritos (A – muito a extremo prematuro/ B – moderado a 

tardio prematuro). 

O grupo A exibiu valores médios de palavras lidas corretamente e 

de palavras lidas por minuto, inferiores aos valores médios observados a 

nível global. Situação contrária foi observada nas crianças do grupo B. Ao 

compararmos  estes  valores  entre  as  crianças  PT  face  aos  graus  de 

prematuridade, observamos que as crianças de prematuridade moderada a 



Capítulo 5 ­ Resultados 
______________________________________________________________________ 

69 
 

tardia  exibem  valores  médios  superiores  aos  das  crianças  de  extrema  e 

muita  prematuridade,  em  todas  as  componentes  analisadas.  Estas 

diferenças  verificaram­se  estatisticamente  significativas  para  todas  as 

tarefas (tabela 39). 

 
Tabela 39 ­ Fluência da leitura nos subgrupos PT tendo em conta a idade gestacional 
 

Subgrupos 

PT 

Medidas 

Descritivas 
PLC  PLC (%)  VL (ppm) 

A 

Média ± DP  156.0±76.3  89.3±11.9  56.2±26.0 

Mediana  151.0  91.4  53.2 

Amplitude  58.0 – 302.0  55.2 – 99.6  19.6 – 100.2 

B 
 

Média ± DP  257.5±68.8  88.5±30.8  91.7±22.3 

Mediana  300.5  98.8  90.1 

Amplitude  103. 0– 308.0  1.0 – 99.7  54.7 – 124.9 

  p  0,02  ­  0,02 

Teste t­Student para amostras independentes 
 

Ao  compararmos  os  valores  das  componentes:  palavras  lidas 

corretamente e velocidade de leitura, dos grupos PT face ao peso ao nascer, 

observamos que as crianças com 1500 gr. ou mais, exibem valores médios 

superiores  aos  das  crianças  com  menos  de  1500  gr.  Esta  relação  é 

estatisticamente significativa (tabela 40). 
 

Tabela 40 ­ Fluência de leitura no grupo PT tendo em conta o peso ao nascer 
 

Pn  
Medidas 

Descritivas 
PLC  PLC (%)  VL 

<1500  Média ± DP  143,4 ± 78,5  90,0 ± 8,7  57,3 ± 26,9 

Mediana  229,0  30,0  74,5 

Amplitude  73,0 – 302,0  69,5 – 99,6  25,7­ 100,2 

≥1500  Média ± DP  245,4 ± 60,8  90,6 ± 25,9  83,3 ± 25,4 

Mediana  205,0  98,7  88,6 

Amplitude  103,0 – 308,0  1,0 – 99,7  36,2 – 124,9 

         p  0,001  ­  0,021 

Teste t­Student para amostras independentes 
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    Compreensão da leitura 

 
Na componente da dificuldade em emitir juízos, 73% das crianças 

do pré­termo evidenciaram alteração nesta  tarefa,  sendo que na maioria 

pertenciam  ao  grupo  A  (n=13).  No  grupo  B,  6  crianças  mostraram 

alterações na tarefa de emissão de juízos. No entanto, estas diferenças não 

foram estatisticamente significativas para um valor de p=0,369 (tabela 41). 

 
Tabela  41  ­  Capacidade  em  emitir  juízos  nos  subgrupos  PT  tendo  em  conta  a  idade 
gestacional 
 

DEJ 

Subgrupos PT  Total 

A  B  n  (%) 

  Sem alteração  3  4  7  27 

Com alteração  13  6  19  73 

Total  16  10  26  100 

Teste de Fisher: p=0.369 

 

Na capacidade em evocar o conteúdo do material verbal lido, 65% 

das crianças do grupo de PT evidenciaram alteração, sendo que destes a 

maioria fazia parte do grupo de muita a extrema prematuridade (n= 12). 

No  entanto,  estas  diferenças  entre  os  dois  subgrupos  não  foram 

estatisticamente significativas. (tabela 42) 

 

Tabela 42 ­ Capacidade de evocar o conteúdo lido nos subgrupos PT tendo em conta a 
idade gestacional 
 

DEC 

Grupos PT  Total 

A  B  n  (%) 

  Sem alteração  4  5  9  35 

Com alteração  12  5  17  65 

Total  16  10  26  100 

      Teste de Fisher: p=0.234 
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No que respeita à interpretação de perguntas do texto lido, verifica­

se  que  existe  uma  tendência  para  as  crianças  de  estrema  e  muita 

prematuridade apresentarem um desempenho inferior em comparação aos 

valores  médios  obtidos  no  grupo  de  crianças  de  moderada  a  tardia 

prematuridade. No entanto, essa diferença não tem significado estatístico. 

(tabela 43) 

 
Tabela 43 – Capacidade de interpretação de perguntas nos subgrupos PT tendo em conta 
a idade gestacional 
 

Grupos PT    DIP 

A 
 

Média ± DP  1,6 ± 1,3 
Mediana  3,0 

Amplitude  0,0 – 3,0 

B 
 

Média ± DP  2,4 ± 1,3 
Mediana  4,0 

Amplitude  0,0 – 4,0 
  p  1,81 

Teste t­Student para amostras independentes 

 

Da análise aos intervalos anteriormente estipulados para averiguar 

a existência ou não de diferenças entre as crianças PT com maior ou menor 

peso  ao  nascer,  verificou­se  que  o  número  de  perguntas  respondidas 

corretamente  entre  os  dois  grupos  não  apresenta  diferenças 

estatisticamente significativas (tabela 44). 

 

Tabela 44 – Capacidade de interpretação de perguntas no grupo PT tendo em conta o 
peso ao nascer 
 

Pn    IP 

<1500  Média ± DP  1,9 ± 1,4 
Mediana  4,0 

Amplitude  0,0 – 4,0 
≥1500  Média ± DP  2,4 ± 1,2 

Mediana  4,0 
Amplitude  0,0 – 4,0 

  p  0,408 
Teste t para amostras independentes 
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Nas  restantes  provas  para  análise  da  compreensão  da  leitura 

(evocação de conteúdo e emissão de juízos) observou­se que não existem 

diferenças  significativas  nas  crianças  PT  com  peso  ao  nascer  maior  ou 

menor às 1500 gramas (tabelas 45 e 46). 

 
Tabela 45­ Capacidade em evocar o conteúdo lido no grupo PT tendo em conta o peso 
ao nascer 
  

DEC 
Pn 

Total 
≥ 1500   <1500 

  Sem alteração  6  3  9 

Com alteração  8  8  16 

Total  14  11  25 

Teste de Fisher: p=0,677 
 

 

Tabela 46 ­ Capacidade em emitir juízos no grupo de PT tendo em conta o peso ao nascer 
 

DEJ 
       Pn 

Total 
≥1500  <1500  

  Sem alteração  4  3  7 

Com alteração  10  8  18 

Total  14  11  25 

  Teste de Fisher: p=1,000 

 
 

5.2.2. Escrita 

  a) Provas de escrita 

A capacidade de escrita foi analisada através de tarefas de cópia, ditado 

de  letras,  palavras,  pseudopalavras  e  frases  da  escrita  espontânea  de 

palavras, frases e texto.  

Para a prova de escrita de letras foram contabilizados os seguintes tipos 

de erros: omissão de letras (OL); Substituição de letras (SL); Repetição de 

letras (RL); Adição de letras (AL); Troca na relação grafema­fonema (TR) 
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e  inversão  de  letras  (IL).  Na  tabela  47  podemos  observar  os  dados 

quantitativos referentes ao número e tipo de erro observado, quer no grupo 

PT quer no T.  

 

Tabela 47 – Caracterização e  somatório dos  tipos de erro da escrita de  letras por cópia e por 
ditado nos grupos PT e T 
 

  Erros na escrita de Letras 

Grupo  Cópia    Ditado   

  OL  SL  RL  AL  TR  IL  Total  OL  SL  RL  AL  TR  IL  Total 

PT 

(n=27) 

0  0  0  0  0  0  0  6  7  0  5  4  5  27 

T 

(n=49) 

0  0  0  0  0  3  3  7  18  0  1  2  1  29 

 

Na prova de escrita de palavras por cópia, ditado, espontânea e no 

ditado  de  pseudopalavras,  foram  registados  os  seguintes  tipos  de  erro: 

omissão  de  letras  (OL);  omissão  de  sílabas  (OS);  omissão  de  palavras 

(OP); substituição de letras (SL); substituição de sílabas (SS); substituição 

de  palavras  (SP);  repetição  de  letras  (RL);  repetição  de  sílabas  (RS); 

repetição de palavras (RP); adição de letras (AL); adição de sílabas (AS); 

adição de palavras (AP); troca na relação fonema­grafema (TR); ligação 

de  palavras  (LP);  separação  de  palavras  (SEP);  inversão  de  letras  (IL); 

inversão de sílabas (IS); inversão de palavras (IP) e desrespeito pela regra 

ortográfica (DRO). O número total de erros contabilizados tendo em conta 

cada tarefa e tipo de erro estão descritos na tabela 48. 

Na prova de escrita de  frases, na análise das  tarefas por cópia e 

ditado foram registados os seguintes tipos de erro: omissão de letras (OL); 

omissão de silabas (OS); omissão de palavras (OP); substituição de letras 

(SL); substituição de sílabas (SS); substituição de palavras (SP); repetição 

de  letras  (RL);  repetição  de  sílabas  (RS);  repetição  de  palavras  (RP); 

adição de  letras  (AL); adição de sílabas (AS); adição de palavras  (AP); 

troca  na  relação  fonema­grafema  (TR);  ligação  de  palavras  (LP); 

separação de palavras (SEP); inversão de letras (IL); inversão de sílabas 
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(IS); inversão de palavras (IP) e desrespeito pela regra ortográfica (DRO). 

O número total de erros contabilizados tendo em conta cada tarefa e tipo 

de erro estão descritos na tabela 49. 

Na tarefa de escrita de frases por tarefa espontânea, para além do 

tipo  de  erros  considerados  por  cópia  e  ditado,  acima  descritos,  foram 

também contabilizados os seguintes: erro morfossintático (EM), erro de 

género (EG), erro de flexão (EF), erro de número (EN),  falta de coesão 

textual (FC) e falta de coerência textual (FCr). Os números totais dos erros 

encontram­se descritos na tabela 50.    

Da  análise  da  média  dos  valores  totais  dos  erros  nas  diferentes 

provas de escrita e dos valores  totais de erros, observou­se que existem 

diferenças  estatisticamente  significativas  na  escrita  por  ditado  de 

pseudopalavras  e  de  frases  e  no  total  de  erros,  ou  seja,  as  crianças  PT 

evidenciaram maior número de erros nessas provas (tabela 51). 

 
b) Influência da idade gestacional e do peso ao nascer 

 
Graus de prematuridade 

Relativamente à comparação do número de erros na prova de escrita 

entre os subgrupos de crianças de muita a extrema prematuridade (A) e as 

crianças de prematuridade moderada a tardia (B), verificou­se que na sua 

maioria as crianças do grupo A produziam maior quantidade de erros. No 

entanto  estas  diferenças  apenas  revelaram­se  estatisticamente 

significativas  para  o  ditado  de  palavras  e  de  frases,  para  a  escrita 

espontânea de frases e para a reprodução de texto (tabela 52). 

Com  o  objetivo  de  relacionar  o  número  de  erros  nas  diferentes 

tarefas de escrita com os diferentes graus de prematuridade, verifica­se que 

existe uma correlação negativa entre a  idade gestacional e as provas de 

escrita, ou seja, quanto menor for a idade gestacional maior será o número 

de erros. Esta correlação verificou­se significativa para as tarefas de escrita 

de palavras e de frases por ditado e na escrita espontânea de palavras e de 

frases (tabela 53). 
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Tabela 48 ­ Caracterização dos tipos de erros na prova de escrita de palavras nos grupos PT e T 
 

  Erros na escrita de palavras 
 

Grupo 
Cópia 

OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 
PT 

(n=27) 
1  0  0  1  0  0  0  0  1  0  0  0  1  0  0  0  0  0  0  4 

T 
(n=49) 

1  0  0  1  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  2 

 
Grupo 

Ditado 
OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 

PT 
n=27  7  1  4  47  0  0  0  0  0  4  0  1  3  0  0  0  0  0  0 

67 

T 
n=49  8  1  0  73  4  0  0  0  0  10  0  0  1  0  0  0  0  0  1 

98 

 
Grupo 

Espontâneo 
OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 

PT 
n=27  0  0  0  7  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  2 

9 

T 
n=49  4  0  0  6  0  1  0  0  0  3  0  0  0  0  0  0  0  0  3 

17 

 
Grupo 

Ditado de pseudopalavras 
OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 

PT 
n=27  0  0  2  27  2  0  0  0  0  1  1  0  11  0  6  0  0  0  3 

53 

T 
n=49  1  0  0  43  0  0  0  0  0  6  0  0  5  0  4  0  0  0  5 

59 
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Tabela 49 ­ Caracterização dos tipos de erros na prova de escrita de frases por cópia e ditado nos grupos PT e T 
 

  Erros na escrita de frases 

 

Grupo 

Cópia 

OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 

PT 

(n=27)  6  0  0  3  0  0  0  0  0  2  0  0  3  0  1  0  0  0  12 

 

27 

T 

(n=49)  3  0  1  2  0  2  0  0  0  2  0  0  0  0  0  0  0  0  11 

 

21 

 

Grupo 

Ditado 

OL  OS  OP  SL  SS  SP  RL  RS  RP  AL  AS  AP  TR  LP  SEP  IL  IS  IP  DRO  Total 

PT 

(n=27)  15  6  2  36  1  4  1  0  0  5  0  0  16  2  5  0  4  0  44 

 

141 

T 

(n=49)  7  1  11  22  0  2  0  0  0  10  1  0  4  0  10  2  0  0  68 

 

138 
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Tabela 50 ­ Caracterização dos tipos de erro na prova de escrita espontânea de frases nos 
grupos PT e T 
 

  Grupo 

Erros na escrita espontânea de texto  PT  T 

OL  11  7 

OS  0  1 

OP  3  0 

SL  18  19 

SS  0  0 

SP  4  3 

RL  0  0 

RS  0  0 

RP  0  3 

AL  3  7 

AS  0  2 

AP  1  2 

TR  3  0 

LP  0  1 

SeP  0  1 

IL  0  1 

IS  2  0 

IP  0  0 

DRO  8  0 

EM  0  0 

EG  1  4 

EF  2  3 

EN  0  0 

FC  0  2 

FCr  19  23 

Total  75  79 
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Tabela 51 ­ Comparação dos resultados médios das provas de escrita entre o grupo PT 
e T 
 

Erros  Grupo  n  Média ± DP  p 

Cópia de letras  T  49  0,061 ± 0,428  0,462 

PT  27  ,000 ± ,000   

Ditado de letras  T  49  0,591 ± 0,733  0,217 

PT  27  0,925 ± 1,268   

Cópia de palavras  T  49  0,040 ± 0,199  0,375 

PT  27  0,148 ± 0,601   

Ditado de palavras  T  49  1,877 ± 1,628  0,150 

PT  27  2,740 ± 2,795   

Escrita espontânea de 

palavras 

T  49  0,306 ± 0,619  0,217 

PT  27  0,518 ± 0,752   

Ditado de pseudopalavras  T  49  1,163 ± 0,943  0,006 

PT  27  2,222 ± 1,739   

Cópia de frases  T  49  0,408 ± 0,814  0,187 

PT  27  1,037 ± 2,34   

Ditado de frases  T  49  2,612 ± 2,506  0,041 

PT  27  5,592 ± 7,012   

Escrita espontânea de frases  T  49  1,612 ± 2,352  0,118 

PT  27  2,777 ± 3,366   

Escrita espontânea de texto  T  49  4,449 ± 4,368  0,436 

PT  27  5,407 ± 6,240   

Reprodução de texto  T  49  2,673 ± 2,230  0,335 

PT  27  3,444 ± 3,755   

Total de erros  T  49  15,7959 ± 12,50497  0,041 

  PT  27  29,8148 ± 20,04452   

Teste t­Student para amostras emparelhadas 
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Tabela 52 – Comparação dos resultados médios das provas de escrita nos subgrupos PT 
 

Provas 
Subgrupos 

PT 
N  Média ± DP  P 

Cópia de letras* 
A  16  0,000 ± 0,000a 

­ 
B  11  0,000 ± 0,000a 

Ditado de letras 
A  16  0,812 ± 1,046 

0,585 
B  11  1,090 ± 1,578 

Cópia de palavras 
A  16  0,062 ± 0,250 

0,383 
B  11  0,272 ± 0,904 

Ditado de palavras 
A  16  4,062 ± 2,931 

0,001 
B  11  0,818 ± 0,750 

Escrita espontânea de 

palavras 

A  16  0,812 ± 0,834 
0,005 

B  11  0,090 ± 0,301 

Ditado de pseudopalavra 
A  16  2,312 ± 1,887 

0,752 
B  11  2,090 ± 1,578 

Cópia de frases 
A  16  1,312 ± 2,982 

0,472 
B  11  0,636 ± 0,809 

Ditado de frases 
A  16  8,312 ± 7,880 

0,005 
B  11  1,636 ± 2,377 

Escrita espontânea de 

frases 

A  16  4,125 ± 3,792 
0,004 

B  11  0,818 ± 0,873 

Escrita espontânea de 

texto 

A  16  7,312 ± 7,058 
0,054 

B  11  2,636 ± 3,500 

Reprodução de texto 
A  16  4,875 ± 4,209 

0,006 
B  11  1,363 ± 1,433 

Total de erros 
A  16  34,000 ± 21,014 

0,001 
B  11  11,454 ± 7,132 

Teste t­Student para amostras independentes 

aO teste t­Student não foi executado pois t não pode ser calculado porque o desvio­padrão em 
ambos os grupos é 0.  
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Tabela 53 – Correlação entre as provas de escrita e a idade gestacional no grupo PT (r 
Pearson) 
 

 

           Provas 

Coeficiente de 

Correlação de Pearson 

 

P 

Escrita de letras  Cópia  ,004  0,973 

Ditado  ­,047  0,689 

 

Escrita de palavras 

Cópia  ­,042  0,722 

Ditado  ­,348**  0,002 

Espontâneo  ­,268*  0,019 

Ditado pseudopalavra  ­,197  0,088 

Escrita de frases  Cópia  ­,031  0,793 

Ditado  ­,318**  0,005 

Espontâneo  ­,247*  0,031 

Escrita de texto  Espontâneo  ­,150  0,197 

Reprodução de texto  ­,098  0,399 

 
 
Peso ao nascer 

 
Relativamente  à  comparação  do  número  de  erros  obtidos  nas 

tarefas  de  escrita  e  o  peso  ao  nascer,  verificou­se  que  as  crianças 

observadas com peso inferior às 1500 gramas exibiam maior quantidade 

de erros quando comparadas com as crianças observadas com peso igual 

ou superior a 1500 gramas. No entanto, estas diferenças apenas revelaram­

se  estatisticamente  significativas  nas  tarefas  de  escrita  de  palavras  por 

ditado, de frases espontâneas e no total de erros (tabela 54). 

Com o objetivo de analisar uma possível correlação entre o número 

de  erros  e  o  peso  ao  nascer,  aplicou­se  o  coeficiente  de  correlação  de 

Pearson.  Observou­se  que  existe  uma  correlação  negativa  significativa 

entre  o  número  de  erros  nas  provas  de  escrita  de  palavras  e  de 

pseudopalavras  por  ditado,  na  escrita  de  frases  por  ditado  e  na  escrita 

espontânea de frases, ou seja, quanto menor o peso ao nascer maior será o 

número de erros na escrita (tabela 55). 
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Tabela 54 ­ Distribuição do número médio de erros de acordo com as tarefas e com o 
peso ao nascer no grupo PT 
 

Provas  Pn  N  Média ± DP  P 

Cópia de letras  ≥1500   16  0,000 ± 0,000a  ­ 

<1500   11  0,000 ± 0,000a   

Ditado de letras  ≥1500   16  0,800 ± 1,424  0.701 

<1500   11  1,000 ± 1,095   

Copia de palavras  ≥1500   16  0,200 ± 0,774  0,663 

<1500   11  0,090 ± 0,301   

Ditado de palavras  ≥1500   16  1,600 ± 1,882  0,050 

<1500   11  3,818 ± 3,060   

Escrita espontânea de 

palavras 

≥1500   16  0,266 ± 0,593  0,89 

<1500   11  0,818 ± 0,873   

Ditado de pseudopalavra  ≥1500   16  2,133 ± 1,552  0,560 

<1500   11  1,818 ± 0,981   

Cópia de frases  ≥1500   16  0,600 ± 0,280  0,328 

<1500   11  1,545 ± 3,559   

Ditado de frases  ≥1500   16  3,066 ± 4,131  0,064 

<1500   11  6,818 ± 5,758   

Escrita espontânea de 

frases 

≥1500   16  1,333 ± 1,877  0,040 

<1500   11  4,363 ± 4,105   

Escrita espontânea de 

texto 

≥1500   16  3,666 ± 4,151  0,117 

<1500   11  7,636 ± 8,176   

Reprodução de texto  ≥1500   16  3,066 ± 3,326  0,431 

<1500   11  4,272 ± 4,360   

Total de erros  ≥1500   16  16,733 ± 14,300  0,035 

<1500   11  32,181 ± 20,956   

Teste t­Student para amostras independentes 
aO teste t­Student não foi executado pois t não pode ser calculado porque o desvio­padrão em ambos os 
grupos é 0. 
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Tabela  55  –  Correlação  entre  os  erros  de  escrita  e  o  peso  ao  nascer  no  grupo  PT  (r 
Pearson) 
 

Provas    Coeficiente de Correlação de Pearson  p 

Escrita de letras 

Cópia  ,101  0,388 

Ditado  ­,100  0,391 

Escrita de palavras 

 
 

Cópia  ­,116  0,323 

Ditado  ­,254*  0,028 

Espontâneo  ­,155  0,185 

Ditado pseudopalavra  ­,297**  0,010 

Escrita de frases 
 

Cópia  ­,207  0,074 

Ditado  ­,363**  0,001 

Espontâneo  ­,247*  0,032 

Escrita de texto 
 

Espontâneo  ­,135  0,249 

Reprodução de texto  ­,203  0,080 

 
 
 

5.2.3 Discussão dos resultados da avaliação da leitura e escrita 

 

  Nesta  secção  apresentamos  a  discussão  dos  resultados  previamente 

apresentados no respeitante ao desempenho da leitura e da expressão escrita 

em  crianças  pré­termo  comparativamente  com  crianças  de  termo,  tendo 

também em consideração os diferentes graus de prematuridade e o peso ao 

nascer. 

  Neste estudo, foi possível observar que a capacidade de leitura das crianças 

PT em idade escolar é mais baixa quando comparada com a dos seus pares de 

T do mesmo ano escolar. Tendo em conta o tipo de tarefas propostas, notámos 

que as crianças PT apresentaram maior quantidade de erros na leitura de frases 

e no número total de erros, ou seja, mostraram um desempenho inferior em 

relação às crianças de termo. Na compreensão da leitura, verificou­se que as 

crianças PT apresentaram mais dificuldades na identificação da ideia principal 

do material verbal lido (dificuldade em emitir juízos e tirar conclusões do texto 

lido em voz alta).  
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A  leitura  é  uma  atividade  complexa  que  requer  o  envolvimento  de 

diferentes aspetos cognitivos, sociais e culturais, para a sua realização. Para tal, 

dois  processos  são  considerados  fundamentais:  a  descodificação  e  a 

compreensão  (Alliende  &  Condemarín,  2005).  Os  achados  deste  estudo 

confirmaram  que  as  crianças  PT  têm  um  desempenho  significativamente 

inferior, tanto na descodificação como na compreensão de leitura, ou seja, foi 

possível verificar através das provas de leitura (em voz alta) que estas crianças 

apresentaram dificuldades no domínio do código, do conhecimento lexical e de 

descodificação.  

A literatura mostra que as capacidades no processo de descodificação 

(leitura) e na compreensão da leitura, estão associadas ao desenvolvimento da 

linguagem e às capacidades de memória verbal (Anderson, Doyle, & Victorian 

Infant Collaborative Study Group, 2003; Kovachy V. N., Adams, Tamaresis, 

& Feldman, 2015; Woodward, Thompson, Inder, & Edgin, 2005; Kovachy V. 

N., Adams, Tamaresis, & Feldman, 2014). O presente estudo corrobora estas 

afirmações, pois constatámos que as crianças prematuras apresentaram valores 

inferiores aos dos seus pares de idade, na linguagem oral, na memória verbal e 

nas capacidades de leitura. Estas dificuldades ainda são mais evidentes quanto 

menor for a idade gestacional e/ou o peso ao nascer. 

Da análise feita ao grupo de crianças PT, tendo em conta os diferentes 

graus  de  prematuridade  e  o  peso  ao  nascer,  observaram­se  diferenças 

significativas  na  quantidade  de  erros  obtidos  na  leitura  de  frases,  entre  as 

crianças  de  extrema  a  muita  prematuridade  quando  comparadas  com  as  de 

prematuridade  moderada  a  tardia.  As  crianças  de  extrema  a  muita 

prematuridade  apresentaram  um  desempenho  significativamente  inferior  na 

fluência de leitura, nomeadamente para a velocidade de leitura e para o número 

de  palavras  lidas  corretamente  (proficiência  leitora).  Esta  relação  de 

significância  também é possível de ser observada para o peso ao nascer, ou 

seja, as crianças PT com um peso inferior ou igual às 1500 gr. apresentaram 

menor desempenho na fluência da leitura em comparação com os PT nascidos 

com mais de 1500 gr. No que concerne à compreensão da leitura, foi possível 

observarmos uma  tendência para valores  inferiores no grupo de crianças de 
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extrema e muita prematuridade e com peso ao nascer inferior ou igual às 1500 

gramas, no entanto, esta diferença não apresentou significância estatística.  

Sabendo  que  a  eficácia  da  compreensão  textual  depende 

maioritariamente de duas capacidades, a fluência de leitura e a capacidade de 

compreensão e expressão oral  (Cadime, et al., 2017), podemos concluir que 

esta será uma área de risco para as crianças PT, seja qual  for o seu grau de 

prematuridade e peso ao nascer. 

Os resultados deste estudo em relação à capacidade de leitura, mostra 

que  as  crianças  PT  apresentaram  menor  desempenho  que  os  seus  pares  de 

termo. Apesar das crianças de extrema a muita prematuridade e de baixo peso 

serem  aquelas  que  mostraram  um  desempenho  mais  inferior,  não  podemos 

descurar as de prematuridade moderada a tardia, pois como sugere Macbride 

et  al  (2020),  todas  as  crianças  pré­termo  são  de  risco  para  um  menor 

desempenho académico e não apenas as nascidas nos limites inferiores da idade 

gestacional  (McBryde,  Fitzallen,  Liley,  Taylor,  &  Samudragupta,  2020).  A 

recente literatura tende a explicar estas dificuldades, encontradas em todos os 

graus de prematuridade, através de fatores neurobiológicos, consequentes da 

exposição precoce de um cérebro imaturo ao ambiente extrauterino. Referem 

que  as  características  da  substância  branca  estão  significativamente 

relacionadas com as capacidades de leitura nas crianças pré­termo e de termo, 

servindo  de  instrumento  para  reforçar  a  necessidade  de  vigiar  o 

desenvolvimento  destas  crianças,  mesmo  daquelas  sem  intercorrências 

neonatais graves e de menor prematuridade  (Bruckert,  et  al.,  2019; Dubner, 

Ben­Shachar,  Mezer,  Feldman,  &  Travis,  2020;  Katherine,  Ben­Shachar, 

Myall, & Feldman, 2016). 

Da  análise  aos  resultados  das  capacidades  da  expressão  escrita, 

observou­se  que  as  maiores  dificuldades  encontradas  nas  crianças  PT  em 

comparação  aos  seus  pares  de  termo,  centram­se  nas  tarefas  de  escrita  por 

ditado  para  palavras  e  pseudopalavras,  apesar  de  não  haver  diferenças 

significativas em relação ao tipo de erro encontrado nas diferentes tarefas.  

Estes resultados vão de encontro com o que relata a literatura sobre o 

desempenho da expressão escrita em crianças prematuras. Ou seja, as crianças 
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PT em comparação com os seus pares de termo, apresentam maior quantidade 

de erros na escrita de frases, de palavras e de não­palavras (Gresch, Marchman, 

Loi, Fernald, & Feldman, 2018; Guarini A.  , Sansavini, Fabbri, Faldella, & 

Karmiloff­Smith,  2010).  Estas  dificuldades  correlacionam­se 

significativamente  com  a  compreensão  gramatical  e  com  a  consciência 

fonológica, ou seja, quanto menor for o desempenho ao nível da compreensão 

da gramática e da consciência fonológica maior será a média de erros ao nível 

da escrita de frases, palavras e pseudopalavras (Clark, et al., 2013; Guarini A., 

Sansavini,  Fabbri,  Faldella,  &  Karmiloff­Smith,  2010;  Walter,  Wood,  & 

D’zatko , 2009).  

O  presente  estudo  corrobora  os  mesmos  achados,  uma  vez  que  foi 

possível verificar que as crianças PT, principalmente as de extrema e muita 

prematuridade,  ao  nível  da  linguagem  oral  apresentaram  um  desempenho 

inferior  nas  componentes  semântica,  morfossintática  e  fonológica,  sendo 

também  visível  que  são  as  crianças  deste  grupo  que  apresentaram  maior 

número de erros nas tarefas de escrita de palavras, pseudopalavras e frases.  

Focando a  análise das  capacidades da expressão escrita no grupo de 

crianças  prematuras,  verifica­se  que  nas  tarefas  de  escrita  por  ditado  de 

palavras e frases, na escrita espontânea de frases e na reprodução de texto o 

desempenho  das  crianças  PT  é  tanto  pior  quanto  menor  for  a  sua  idade 

gestacional e o seu peso ao nascer.  

Na reprodução de texto, verificou­se que as crianças de extrema e muita 

prematuridade  apresentaram  maiores  dificuldades  na  identificação  das  três 

ideias principais do texto  lido e apresentaram um maior número de erros de 

escrita, em comparação com as de prematuridade moderada a tardia. Uma vez 

que  se  trata  de  uma  tarefa  de  recuperação  mental  da  informação,  este 

desempenho pode  ser  explicado pelas  alterações que este grupo de crianças 

apresentou ao nível da memoria verbal. 

 Com o objetivo de compreender melhor a relação do número de erros 

dados pelas crianças PT, em relação á sua idade gestacional e peso ao nascer, 

verificou­se existência de uma correlação negativa entre a idade gestacional e 

o peso ao nascer com as provas de escrita de palavras e de frases. Ou seja, o 
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número  de  erros  dados  nas  tarefas  de  escrita  espontânea  e  por  ditado  (de 

palavras  e  de  frases)  estão  significativamente  correlacionados  com  a  idade 

gestacional e com o peso ao nascer nas crianças PT. 

Os resultados deste estudo indicam que o nascimento moderado a tardio 

pode ser um indicador significativo do risco para os baixos resultados ao nível 

das capacidades da leitura e escrita, especialmente durante o 1º ciclo. Um dos 

pressupostos  que  poderão  explicar  esta  associação,  é  que  as  crianças  de 

prematuridade moderada a tardia correm o risco de desenvolver alterações ao 

nível das funções executivas, o que pode esclarecer as dificuldades encontradas 

nas diferentes tarefas de leitura e escrita, principalmente aquelas relacionadas 

com  competências  de  funcionamento  executivo,  tais  como  a  repetição  e 

reprodução  textual  (Flores,  Gerstein,  Phibbs,  &  Sanders,  2021;  Jin,  Yoon, 

Song, Kim, & Chung, 2020). 

A análise destes dados confirma a hipótese colocada de que as crianças 

nascidas  de  pré­termo  e  de  baixo  peso  ao  nascer,  apresentam  diferenças 

significativas no  seu desenvolvimento  linguístico e que estas diferenças  são 

possíveis  de  ser  observadas  ao  nível  das  capacidades  linguagem  oral  e  das 

capacidades  de  linguagem  escrita  (leitura  e  escrita).  Mesmo  crianças  de 

prematuridade tardia a moderada apresentam um desempenho inferior ao nível 

das capacidades de leitura e escrita, quando comparadas com os seus pares de 

termo da mesma idade. 
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  No estudo desenvolvido e que abrangeu uma amostra de 27 crianças prematuras e 

uma  amostra  de  49  controlos  emparelhados  por  idade,  género,  ano  de  escolaridade  e 

método  de  ensino  (a  mesma  sala  de  aula)  pode  responder­se  às  várias  hipóteses 

enunciadas no início da pesquisa relativamente às suas capacidades de linguagem oral e 

de linguagem escrita: 

1)  As  crianças  nascidas  de  pré­termo  apresentam  em  média,  resultados 

inferiores nos domínios da linguagem. 

  Esta  hipótese  foi  confirmada  pois  verificou­se  que  que  as  crianças  PT 

apresentaram um desempenho inferior nas provas de linguagem oral. Também foi 

possível  observar  que  o  desempenho  das  tarefas  de  semântica  complexa  e  de 

memória verbal era significativamente mais baixo nas crianças PT em relação aos 

seus  pares  de  termo.  Estas  mesmas  capacidades  correlacionam­se  entre  si, 

observando­se  que  quanto  menor  forem  as  de  memória  verbal  menor  será  o 

desempenho linguístico da criança.   

  Da  análise  aos  resultados  deste  estudo,  verificou­se  que as  crianças  PT 

apresentaram  maior  número  de  erros  ao  nível  da  leitura  de  palavras,  frases  e 

pseudopalavras e também um desempenho inferior na fluência da leitura e da sua 

compreensão. Ao nível da expressão escrita, as crianças PT quando comparadas 

com os seus pares, apresentaram maior quantidade de erros nas tarefas de escrita 

de  pseudopalavras  e  de  frases  por  ditado. Conclui­se  que  esta  hipótese  é 

igualmente  confirmada  para  as  capacidades  de  leitura  e  escrita  das  crianças 

prematuras. 

2)  As crianças de extrema e muita prematuridade apresentam, em média, um 

desempenho  linguístico  inferior  quando  comparadas  com  as  nascidas  de 

prematuridade moderada a tardia. 

  Esta hipótese é confirmada para as capacidades de linguagem oral e para a 

expressão escrita. Verificou­se que as  crianças nascidas com  idade gestacional 

inferior  a  32  semanas  apresentaram  um  desempenho  ao  nível  da  linguagem 

inferior às nascidas com IG superior ou igual a 32 semanas. Identificou­se que a 

estrutura linguística mais alterada nestas crianças foi a morfossintaxe. Este perfil 
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de desempenho também foi observado para as capacidades semânticas complexas, 

verificando­se que as crianças de extrema e muita prematuridade apresentaram 

valores  significativamente  inferiores  em  comparação  com  as  crianças  de 

prematuridade moderada a tardia. Quanto às capacidades de escrita, as crianças 

de extrema e muita prematuridade apresentaram maior número de erros na escrita 

de palavras e frases por ditado, na escrita espontânea de frases bem como para a 

reprodução de texto. 

3)  As  crianças  pré­termo  com  peso  ao  nascer  inferior  às  1500  gramas 

apresentam, em média, um desempenho linguístico inferior em comparação 

com as nascidas com peso superior ou igual a 1500 gramas. 

  Esta  hipótese  foi  confirmada  pois  verificou­se  que  as  crianças com  um 

peso ao nascer inferior às 1500 gramas apresentaram capacidades de linguagem 

oral significativamente inferiores, no que respeita à estrutura morfossintática, às 

capacidades  semânticas  complexas  e  a  nível  global  do  seu  desempenho 

linguístico. Este padrão também foi possível de ser observado para as capacidades 

de leitura e escrita, no que respeita ao número de palavras lidas corretamente, à 

velocidade  de  leitura,  na  escrita  de  palavras  por  ditado,  na  escrita  de  frases 

espontâneas e  no  número  total  de  erros. Ou  seja,  as  crianças  PT  com  peso  ao 

nascer  inferior  a  1500  gr.  evidenciaram  menores  capacidades  linguísticas  em 

comparação às nascidas com um peso superior ou igual a 1500 gr. 

4)  No  que  respeita  à  linguagem  oral,  as  crianças  PT  apresentam  resultados 

médios inferiores nos domínios semântico, morfossintático e fonológico. Na 

linguagem  escrita,  as  crianças  apresentam  um  desempenho  inferior  nas 

capacidades de escrita por ditado, na escrita espontânea e na reprodução de 

texto.  Na  capacidade  leitora,  as  crianças  PT  apresentam  um  desempenho 

inferior na leitura de palavras, frases e pseudopalavras. 

  Esta hipótese foi confirmada, pois verificou­se que as crianças prematuras 

apresentaram  um  desempenho  linguístico  inferior  em  todas  as  estruturas 

linguísticas  avaliadas,  ou  seja,  semântica,  morfossintaxe  e  fonologia.  As 

capacidades  semânticas  complexas  também  evidenciaram  um  desempenho 

inferior  quando  comparadas  com  as  crianças  de  termo.  Nas  capacidades  de 

linguagem  para  a  leitura  e  escrita,  observou­se  que  as  crianças  PT  mostraram 
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menores  capacidades  na  escrita  de  palavras  e  frases  por  ditado,  na  escrita 

espontânea de  frases, na  reprodução de  texto e na  leitura de palavras,  frases  e 

pseudopalavras. 

5)  Existe  uma  correlação  positiva  e  significativa  entre  o  quociente  geral  de 

desenvolvimento da criança pré­termo e o  seu desenvolvimento  linguístico 

oral. 

  Esta  hipótese  foi  confirmada,  pois  verificou­se  a  existência  de  uma 

correlação significativa positiva entre o quociente geral do desenvolvimento e o 

desempenho  linguístico  nas  crianças  pré­termo.  Ou  seja,  quanto  menor  for  o 

resultado do QG menor serão os valores obtidos ao nível da linguagem oral, das 

capacidades semânticas complexas e na memória verbal. 

 

  Conclui­se  que  a  idade  gestacional  e  o  peso  ao  nascer  são  variáveis  que  se 

correlacionam com o desempenho linguístico das crianças pré­termo, pois observou­se 

que  estas  as  crianças  apresentam  um  perfil  linguístico  atípico,  mesmo  os  prematuros 

moderados  a  tardios.  Como  resultado  desta  análise,  defende­se  uma  vigilância  do 

desenvolvimento  linguístico  destas  crianças,  através  de  protocolos  de  avaliação,  da 

orientação  a  professores  e  outros  profissionais  de  saúde  sobre  a  importância  da 

identificação precoce das alterações de linguagem, no sentido de intervir atempadamente 

com vista a um desenvolvimento mais equilibrado prevenindo, assim, problemas futuros, 

como dificuldades no desenvolvimento da linguagem escrita. 

  Considera­se que a dimensão da amostra, correspondendo embora ao conjunto de 

crianças prematuras nascidas num período de dois anos na Madeira, é uma limitação para 

as conclusões deste estudo, principalmente no âmbito do trabalho desenvolvido na análise 

das capacidades de leitura e escrita. Devido a heterogeneidade da amostra e ao seu número 

pequeno, não foi possível caracterizar o tipo de erros mais comuns, desta população. 

  Como sugestão de trabalho futuro, seria importante apresentar mais dados sobre 

as capacidades de memória verbal nas crianças de pré­termo e de que forma estas podem 

influenciar a aprendizagem da leitura e escrita. Estudos sobre o modo como as crianças 

prematuras adquirem e desenvolvem a expressão escrita tornam­se  importantes, pois a 

sua  inexistência é uma limitação referida por muitos autores que se debruçam sobre a 
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influência  da  prematuridade  no  desenvolvimento  cognitivo  desta  população  e 

consequentemente na aprendizagem académica ao longo dos anos.
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Anexo 1 

Grelha de Observação da Linguagem ­ Idade Escolar 
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Teste de Avaliação Semântica   
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Avaliação da Memória Verbal 

Teste de Repetição de Palavras   
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Anexo 4 

Avaliação das Capacidades da Linguagem para a Leitura e Escrita 

Provas de leitura e escrita 
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Anexo 5 

Escalas de Desenvolvimento Mental de Griffiths   
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