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Escolares nascidos com baixo peso inseridos no sistema 

de educação do Embu: formação de sentenças

School children with low birth weight inserted in system of 

Embu’s education: construction of sentences 

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a construção frasal de escolares nascidos com baixo peso. Métodos: Selecionados 413 

escolares de Embu das Artes (SP). Aplicação do subteste Recriando Atos de Fala do Test of Language Competence. 

Analisou-se o número de palavras e o escore holístico. Faixa etária de 6 a 10 anos, ambos os sexos, baixo peso ao 

nascimento (<2.500 g) compondo Grupo Pesquisa (GP; n=238) e peso ao nascimento acima ou igual a 2.500 g 

compondo o Grupo Controle (GC; n=175). Excluídas as crianças com anomalias. Consideraram-se as respostas 

dos grupos e a associação das respostas com as variáveis peso ao nascimento, sexo, idade da criança e idade e 

escolaridade maternas, por meio dos testes t de Student, do χ2 e regressão linear. Resultados: O GP obteve menor 

pontuação quanto ao número de palavras utilizadas e pior desempenho em itens que envolveram preposições com 

sentido de temporalidade e de local, com funções de advérbios. Não houve diferença entre os grupos quanto ao 

escore holístico. Constatou-se impacto positivo das variáveis peso ao nascimento (p=0,002), idade da criança, 

idade da mãe e escolaridade materna sobre a pontuação padrão do teste em ambos os grupos. Conclusão: O GP 

apresentou número menor de palavras quando comparado ao GC. Quanto mais alto o peso ao nascimento, maior a 

pontuação obtida. Evidenciou-se evolução relativa à idade nas habilidades morfossintáticas abordadas no estudo, 

e os fatores de proteção escolaridade e idade da mãe tiveram impacto positivo no desempenho da linguagem. 

ABSTRACT

Purpose: To characterize the construction of sentences in schoolchildren born with low weight. 

Methods: We selected 413 students from Embu das Artes (SP), Brazil. Application of Recreating Speech 

Acts of Test of Language Competence sub-test. We analyzed the number of words and the holistic score. Age 

group of 6–10 years old, female/male, with low birth weight (<2,500 g) in Study Group (SG; n=238), and 

birth weight above or equal to 2,500 g composing the Control Group (CG; n=175). Children with anomalies 

were excluded. The both groups’ responses were considered as well as the association of the responses with 

variables birth weight, gender, age of child and maternal age and education, through Student’s t-test, χ2test 

and linear regression. Results: The SG scored less on the total number of words and had worst performance 

in items that involved prepositions with a sense of temporality and place, with adverb functions. There was 

no difference between groups regarding the holistic score. It was found positive impact of the variables birth 

weight (p=0.002), age of child, age of mother and maternal education on standard test scores in both groups. 

Conclusion: The SG had fewer words compared to CG. The higher the birth weight, the higher the score 

test pattern. It was evident the age-related changes in morpho-syntactic skills addressed in the study, and 

protection factors mother’s schooling and age had a positive impact on language performance.
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 INTRODUÇÃO

O termo “dificuldade desenvolvimental” é utilizado para 
incluir condições que direcionam uma criança ao risco de um 
desenvolvimento abaixo do esperado, ou que inclui condições 
que farão uma criança ter um desvio, atraso, desordem ou ina-
bilidade no desenvolvimento. O termo está relacionado a todas 
as crianças que têm limitações no funcionamento ou desenvol-
vimento para um potencial completo, por exemplo, àquelas que 
nascem com baixo peso(1).

O baixo peso é caracterizado como o maior determinante 
de mortalidade, morbidade e de inabilidades na infância e tam-
bém tem um impacto na saúde, em longo prazo, na vida adulta. 

É considerado baixo peso ao nascer a primeira medida 
de peso do feto ou recém-nascido obtida após o nascimento, 
menor que 2.500 g(2).

O baixo peso ao nascer está relacionado a inúmeros fatores 
biológicos, psicossociais e demográficos, tais como: crescimento 
intrauterino inadequado, menor período gestacional ou prema-
turidade, a gravidez em faixa etária inferior a 20 anos ou com 
mais de 35 anos, múltiplas gestações, mães fumantes, desnu-
trição na gravidez, reduzido número de consultas pré-natais, 
ausência ou inadequação de acompanhamento durante a gesta-
ção, escolaridade da mãe e famílias que vivem em baixas con-
dições sociais ou em países subdesenvolvidos(1,3).

Há diversos estudos e discussões demonstrando que o baixo 
peso ao nascer é fator de risco ao desenvolvimento e consti-
tui o mais importante determinante da mortalidade neonatal, 
perinatal e infantil. 

Estudos sobre o desenvolvimento infantil têm relacionado 
a idade gestacional e o peso ao nascimento como fatores pre-
ditivos para os desfechos dos primeiros anos de vida(4-10). 

Além disso, devemos considerar suas implicações na aqui-
sição da linguagem(8,11-14), já que crianças que convivem com 
riscos biológicos nos primeiros anos de vida são mais pro-
pensas a desenvolverem problemas que podem afetar o seu 
desenvolvimento.

Uma meta-análise considerando 4.125 indivíduos nascidos 
muito prematuros (menor ou igual a 33 semanas de gestação) 
e/ou com muito baixo (menor ou igual a 1.500 g) e 3.197 indi-
víduos nascidos a termo, de 5 a 22 anos de idade demonstrou 
que os indivíduos prematuros e/ou com muito baixo peso ao 
nascimento do estudo poderiam apresentar dificuldades: em 
reter informações, em mudanças entre os conjuntos mentais 
e para gerar diferentes soluções em um problema particular, 
déficits severos em habilidades matemáticas, na leitura, na 
soletração e nas funções executivas. Segundo o estudo, eles 
enfrentariam sequelas comportamentais em sintomas de desa-
tenção e problemas comportamentais internalizados. Houve 
uma tendência significante na associação entre o peso ao nas-
cer e as pontuações dos pais para problemas comportamentais 
internalizados e problemas de atenção(15). 

Um estudo realizado no Hospital de Cabueñes, em Gijón 
(2010), e na Universidade Central do Hospital de Asturias, em 
Oviedo - Espanha, com uma amostra de 141 crianças (63 crian-
ças prematuras e 78 crianças a termo), com idade média de 
8 anos, demonstrou, em avaliação de linguagem e de cognição, 

que as crianças nascidas pré-termo e com muito baixo peso 
(≤1.500 g) apresentaram diferenças significativas quando com-
paradas a crianças a termo, no que diz respeito aos testes de 
fluência verbal, nos quais as crianças pré-termo e muito baixo 
peso apresentaram-se muito aquém do normal. Seus escores 
em testes de Quociente de Inteligência Total (QI), apesar de 
estarem dentro da normalidade, foram menores em relação às 
crianças a termo. Esses dados demonstram que a prematuri-
dade associada ao muito baixo peso pode trazer dificuldades 
na fluência verbal, um dos aspectos da linguagem(16).

Um estudo comparou habilidades de linguagem em crian-
ças nascidas pré-termo ou com muito baixo peso (≤1.500 g) 
com 7 anos de idade a crianças nascidas a termo da mesma 
idade; o grupo pré-termo ou muito baixo peso demonstrou-se 
significativamente pior do que o grupo controle em todos os 
subdomínios de linguagem testados: consciência fonológica, 
semântica, gramática, discurso e pragmática(17).

Autores(18) analisaram as vocalizações iniciais e sua influên-
cia na linguagem de bebês nascidos com muito baixo peso e 
que foram avaliados aos 2 anos de idade e comparados a crian-
ças nascidas a termo (grupo controle). Os autores destacaram 
que as vocalizações iniciais se correlacionaram significativa-
mente com o desempenho tardio de linguagem nas crianças 
com muito baixo peso.

Visto o risco ao desenvolvimento de crianças nascidas com 
baixo peso, especialmente no que diz respeito à linguagem, 
temos como hipótese para este estudo que crianças nascidas com 
baixo peso podem apresentar alterações de desenvolvimento 
de linguagem, especialmente nos aspectos morfossintáticos.

Esta pesquisa teve como objetivo principal caracterizar a 
construção de frases de escolares nascidos com baixo peso, 
inseridos na rede de ensino municipal do município do Embu 
das Artes (SP). Apresentamos, portanto, como objetivos espe-
cíficos: comparar o desempenho de linguagem entre escola-
res que apresentaram baixo peso ao nascer com o de escolares 
com peso adequado ao nascimento; verificar a associação entre 
desempenho de linguagem e as variáveis: peso ao nascimento, 
sexo da criança, idade da criança, idade e escolaridade da mãe.

MÉTODOS

Casuística

Estudo retrospectivo, caso controle, cuja amostra foi com-
posta por protocolos de 413 escolares na faixa etária de 6 a 
10 anos de idade, dos gêneros masculino e feminino, estudan-
tes de escolas municipais de Embu das Artes (SP), que reali-
zaram avaliação fonoaudiológica e entrevista com a mãe e/ou 
responsáveis (anamnese) para coleta de informações sobre o 
desenvolvimento da criança. Houve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CEP/
UNIFESP 184.779).

As informações analisadas no presente estudo foram obti-
das do projeto “Morbidade, Crescimento e Desenvolvimento 
de Escolares de 6 a 10 anos de idade nascidos com baixo 
peso – integralidade e intersetorialidade na atenção à criança 
no sistema local de saúde. Embu (SP)”, realizado entre 2010 
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e 2012, por equipe interdepartamental da UNIFESP, com 
apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 
Paulo (FAPESP) - Programa Pesquisa para o SUS: Gestão 
Compartilhada em Saúde (PPSUS), aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CEP/
UNIFESP nº 1142/09).

Nessa ocasião, os dados foram coletados por equipe mul-
tidisciplinar, incluindo-se fonoaudiólogas, para a realização 
do Projeto. 

Houve autorização prévia dos pais e/ou responsáveis 
dos participantes para a utilização das informações cole-
tadas, por meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Ademais, para a análise dos dados do 
presente estudo, houve prévia autorização da coordena-
dora do Projeto anterior para a utilização dos dados nesta 
pesquisa, por meio da Carta de Autorização Para Pesquisa 
em Banco de Dados.

Os critérios de inclusão para o presente estudo foram: faixa 
etária entre 6 e 10 anos, de ambos os gêneros, que apresenta-
ram peso normal ao nascimento (acima ou igual a 2.500 g e 
crianças de mesma faixa etária que apresentaram baixo peso 
ao nascimento (<2.500 g) . Participaram do estudo 175 crian-
ças com peso normal ao nascimento, que constituíram o grupo 
controle (GC), e 238 crianças com baixo peso ao nascer, que 
formaram o grupo pesquisa (GP). 

A amostra (GC e GP) contou com 182 crianças do gênero 
feminino e 231 crianças do gênero masculino.

Em relação à idade, a amostra se mostrou bem distribuída 
em ambos os grupos (11,6% <7 anos; 13,3% de 7 a <8 anos; 
25,4% de 8 a <9 anos; 28,1% de 9 a <10 anos; 21,5% 10 anos 
ou mais). 

O GP apresentou a média de 2.078 g e desvio padrão de 
437 g de peso ao nascimento, com mínimo de 620 g e máximo 
de 2.495 g. A idade mínima da mãe ao engravidar no GP foi de 
11 anos e a idade máxima foi de 45 anos, tendo desvio padrão 
de 24,04 anos.

Já no GC, a idade mínima da mãe ao engravidar foi de 
15 anos e a idade máxima foi de 40 anos, tendo desvio padrão 
de 17,67 anos 

Os dois grupos apresentaram a média de idade materna 
de 25 anos. A escolaridade materna de ambos os grupos foi 
homogênea. A escolaridade da amostra estava distribuída como 
segue: 0,9% com 1 ano; 12% com 2 anos; 39,4% com 3 anos; 
33,5% com 4 anos; 8,6% com 5 anos; 2,2% com 6 anos; 3,4% 
com 9 anos.

Foram excluídas do estudo crianças com anomalias ou mor-
bidades. Quanto à audição, todos os participantes deste estudo 
realizaram triagem audiológica.

Procedimentos

Analisou-se o desempenho de linguagem das crianças ava-
liadas por meio do Test of Language Competence-Extended 
Edition (TLC-E)(19), traduzido e adaptado para o português 
(nível 1)(20). Foi de interesse no presente estudo analisar o 
desempenho das crianças no TLC-E do nível 1, em seu sub-
teste 3: Recriando atos de fala. 

O Teste de Competência de Linguagem (TLC-E) está divi-
dido em duas partes: o nível 1, para crianças de 5,0 a 9,11 anos; 
e o nível 2, para a partir da faixa etária de 9,11 anos. Os dois 
níveis estão divididos em quatro subtestes responsáveis pela 
avaliação de cada uma dessas capacidades da competência lin-
guística. Ao final de cada subteste, há uma análise qualitativa 
do avaliador quanto à observação comportamental da criança 
durante a aplicação do teste(19).

O subteste 3 do nível 1 do TLC-E nomeado como “Recriando 
Atos de Fala” tem como objetivo avaliar a expressão oral, por 
meio da habilidade de planejar e formular atos de fala, com 
base na gramática, processamento de informações e modelo 
de atos de fala, a partir de palavras-chave, relacionadas a um 
contexto pré-determinado por uma figura. Ele analisa a orga-
nização da estrutura frasal quanto à morfossintaxe, semântica 
e pragmática, além da memória auditiva. Pode-se ainda medir 
a extensão média do enunciado (MLU) e realizar uma análise 
qualitativa do discurso(19).

O subteste três possui 16 itens, dos quais são analisados os 
escores holísticos e o número de palavras, cada um em uma 
coluna. Ao final, somam-se as duas variáveis consideradas, para 
a obtenção de um escore bruto. Esse escore deve ser conver-
tido em escore padrão, ponderado para a faixa etária da criança 
avaliada, o que permite a classificação do desempenho desta 
em relação à população de mesma idade(19,20).

A pontuação é considerada da seguinte maneira: Coluna 
1 — Escore holístico (análise qualitativa da frase) — se a 
criança não realizou nenhuma sentença: pontuação 0; se há 
algum desvio sintático na frase dita: pontuação1; se a criança 
emitiu uma frase correta: pontuação 3. Coluna 2 — Número 
de palavras (análise quantitativa da frase) — não utilizou 
nenhuma palavra dada ou não produziu uma sentença: pon-
tuação 0; utilizou uma palavra na formação da sentença: 
pontuação 1; utilizou as duas palavras-alvo para formação 
da sentença: pontuação 3(19,20).

Para este estudo, foi considerado o desempenho no sub-
teste 3 e foram analisados os escores médios do teste em 
cada um dos grupos, comparando-se o desempenho entre 
eles. As médias de idade e o gênero das crianças foram rela-
cionados ao escore e comparados intragrupo e intergrupo. 
Foram consideradas as variáveis: idade da mãe ao engravi-
dar ou idade do responsável e escolaridade da mãe/respon-
sável como fatores externos. Os dados foram comparados à 
variável resposta do estudo.

Análise estatística

Para a caracterização da amostra, foi realizada a análise 
estatística descritiva. Na análise das variáveis qualitativas, 
foram apresentadas as frequências absolutas (n) e as frequên-
cias relativas (%). Para as variáveis quantitativas, foram calcula-
das a média e a mediana, como medidas resumos. Para apontar 
a variabilidade, foi apresentado o desvio padrão, valor mínimo 
e máximo e médias. 

Para as comparações dos resultados de cada item do escore 
holístico, do escore do número de palavras e do escore padrão 
entre os dois grupos foi utilizado o teste do χ2. 
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Para as comparações das pontuações totais do escore 
holístico, do escore do número de palavras, do escore bruto 
e do escore padrão entre os dois grupos, o teste utilizado foi 
o t de Student.

Para todos os testes, foi considerado um nível de signifi-
cância de 5%. Dessa forma, foi considerado haver diferença 
entre os grupos se p<0,05. 

Ainda, foi de interesse a realização da análise por meio 
de regressão linear e logística para a verificação das variá-
veis de maior impacto no desempenho da linguagem, obtido 
no subteste 3 do TLC-E – nível 1. Para essa análise, as variá-
veis introduzidas no modelo foram: gênero, idade, idade da 
mãe, escolaridade da mãe e, em relação ao peso, ora foi uti-
lizado peso ao nascer, ora foi utilizado o grupo (peso normal 
e baixo peso como um único grupo). Pôde-se verificar que 
não houve multicolinearidade entre as variáveis utilizadas no 
estudo; sendo assim, todas as variáveis de interesse foram uti-
lizadas nos modelos. 

Também, para esta análise, foi considerado um nível de sig-
nificância de 5%. O R2 aponta a qualidade de ajuste do modelo, 
sendo que, quanto mais próximo de 1, melhor o ajuste. O valor 
de p<0,05 mostra se o modelo foi significativo e o valor de p 
para cada variável mostra se há coeficientes (β) no modelo com 
valores diferentes de 0. 

O software utilizado em toda a análise foi o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 12.0.

RESULTADOS 

Comparação das variáveis em relação aos dois grupos de 
interesse: peso normal e baixo peso

Comparação das pontuações totais
Pelos resultados (Tabela 1), pôde-se observar que apenas 

houve diferença significativa, entre os grupos, em relação ao 
número total de palavras (p<0,05), evidenciando que crianças 
do GC apresentam, em média, maior pontuação em relação ao 
número total de palavras.

Comparação dos itens do escore holístico e dos itens 
relacionados ao número de palavras

Não houve diferença significativa entre os grupos em rela-
ção a nenhum dos itens (p>0,05), quanto ao escore holístico.

Pelos resultados quanto ao escore do número de palavras 
(Tabela 2), pôde-se observar que houve diferença signifi-
cativa entre os grupos em relação ao item “No parquinho”, 
em que as palavras-alvo foram “casa” e “antes” (item 3) e 
ao item “Brincando de esconde-esconde”, em que as pala-
vras-alvo foram “atrás” e “esconder” (item 6) (p<0,05), evi-
denciando que:
•	 Em relação ao item “No parquinho”, há um maior percen-

tual de crianças com pontuação 3, ou seja, com a pontua-
ção máxima no GC do que no GP. 

•	 Em relação ao item “Brincando de esconde-esconde”, há 
um maior percentual de crianças com pontuação 3, ou seja, 
com a pontuação máxima no GC do que no GP.

Análise de regressão múltipla

Os coeficientes significativos estão destacados em asterisco 
nas tabelas. A seguir, serão apresentados os modelos ajustados, 
que apresentaram um valor de R2 alto, indicando boa qualidade 
de ajuste dos modelos em cada situação. 

Tabela 1. Escore total (holístico e número de palavras) e total geral do 
Teste de Competência de Linguagem

 
Grupo

Valor de p
Peso normal Baixo peso

Total (holístico)
n 175 238

0,470

Média 33,61 32,59
Mediana 38,00 38,00
Desvio padrão 13,42 14,54
Mínimo 0,00 0,00
Máximo 48,00 48,00

Total (número de palavras)
n 175 238

0,030*

Média 27,97 24,80
Mediana 34,00 28,00
Desvio padrão 14,48 14,80
Mínimo 0,00 0,00
Máximo 48,00 48,00

Total geral
n 175 238

0,098

Média 61,58 57,39
Mediana 70,00 64,00
Desvio padrão 24,84 25,77
Mínimo 0,00 0,00
Máximo 94,00 92,00

Total - escore padrão
n 175 238

0,386 

Média 6,27 6,00
Mediana 6,00 6,00
Desvio padrão 3,00 3,11
Mínimo 0,00 0,00
Máximo 13,00 13,00

*Dados estatisticamente significantes

Tabela 2. Teste de Competência de Linguagem do subteste 3: itens 
relacionados ao número de palavras 

 
Grupo

Valor 

de p 
Peso normal Baixo peso 

n % n % 
Item 3 (número de palavras)

0 29 17,2 44 19,2 
0,016* 1 24 14,2 57 24,9 

3 116 68,6 128 55,9 
Item 6 (número de palavras)

0 14 8,4 48 21,4 
0,001* 1 63 38,0 88 39,3 

3 89 53,6 88 39,3 

*Dados estatisticamente significantes
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Análise considerando a informação de peso no modelo

O modelo final se apresentou bem ajustado (p<0,05) e com 
alto R2 e sua interpretação encontra-se a seguir (Tabela 3):
•	 A cada um ano aumentado da idade da mãe, fixando as 

demais variáveis do modelo (indivíduos com as demais 

características idênticas), aumenta em 0,503 a pontuação 
padrão do teste.

DISCUSSÃO

Não houve diferenças na comparação do escore holístico 
entre os grupos, ou seja, não houve diferenças na pontuação 
quanto à análise qualitativa da frase, que classifica se a criança 
realiza uma sentença ou não e, ainda, se a frase está sintatica-
mente correta. Isso aponta para uma produção similar do GP em 
relação ao GC, segundo os critérios propostos por autores(19). 
Entretanto, quando considerada a pontuação quanto ao número 
de palavras (Tabela 2), houve um maior percentual de crianças 
com pontuação máxima no GC. 

A literatura já tem demonstrado a relação entre o número 
de palavras no vocabulário, a fluência verbal e o acesso lexi-
cal com a morfossintaxe, estando ela relacionada a aspectos 
semânticos(21-25), o que direciona à ideia de que a competência 
lexical está relacionada com a capacidade do falante em decidir 
sobre a gramaticalidade das palavras, assim como sua correta 
inserção em determinado contexto(21). 

Nos itens em que houve diferença (“No parquinho” e 
“Brincando de esconde-esconde”), as palavras-alvo utilizadas 
foram “antes” e “atrás”, respectivamente, preposições com sen-
tido de temporalidade e de local, com funções de advérbios. 
Os advérbios teriam uma maior complexidade por serem de 
classe aberta, mais heterogênea e de maior mobilidade na frase. 
Já as preposições seriam de classe fechada, porém não menos 
complexas(22,26,27). A morfossintaxe, portanto, estaria fortemente 
interligada a aspectos semânticos e a ordenação dos advérbios 
em uma dada sentença teria a influência de fatores sintáticos, 
semânticos e discursivos(23).

Há que se considerar a dificuldade que essas crianças pode-
riam ter em associar palavras para a formação de sentenças. 
A palavra “casa” é comumente relacionada, por um falante da 
língua portuguesa, a palavras como “cama”, “família”, “quarto”, 
“TV”(24). A experiência com palavras criaria uma estrutura dinâ-
mica na memória que envolveria representações de palavras e 
suas conexões com outras palavras(24), diferentemente da pro-
posta apresentada às crianças de nosso estudo, em que a pala-
vra-alvo, “casa”, estaria associada à palavra “antes”.

A Tabela 1 demonstrou que as crianças nascidas com baixo 
peso utilizaram um menor número de palavras em suas sen-
tenças do que as crianças com peso normal ao nascimento, ou 
seja, utilizaram com menor frequência as duas palavras solici-
tadas. Estudos demonstram que crianças nascidas com baixo 
peso apresentam alterações na fluência verbal, na memória de 
trabalho, alterações na linguagem expressiva, na comunicação 
verbal e não verbal, problemas de aprendizagem, função exe-
cutiva pobre e problemas atencionais(4,8,13,15,16,18,28). Essas habi-
lidades têm impacto na construção de frases. As Funções 
Executivas estariam fortemente relacionadas às realizações 
acadêmicas e/ou ao funcionamento comportamental e talvez 
mostrassem uma explicação para os problemas que crianças 
nascidas prematuras e/ou com muito baixo peso apresentam 
nestes domínios(15). 

Tabela 3. Análise considerando a informação de peso no modelo

  β Valor de p

Sexo (masculino) 0,154 0,662

Idade da criança (anos) 0,063 0,496

Idade da mãe (anos) 0,072 0,001*

Escolaridade da mãe 0,439 <0,001*

Peso da criança ao nascer 0,795 0,002*

*Dados estatisticamente significantes; valor de p do modelo <0,001; R2=0,792

características idênticas), aumenta em 0,072 a pontuação 
padrão do teste.

•	 A cada um ano aumentado da escolaridade da mãe, fixando 
as demais variáveis do modelo (indivíduos com as demais 
características idênticas), aumenta em 0,439 a pontuação 
padrão do teste.

•	 A cada quilograma aumentado do peso da criança ao nascer, 
fixando as demais variáveis do modelo (indivíduos com as 
demais características idênticas), aumenta em 0,795 a pon-
tuação padrão do teste.

Análise considerando a informação de grupo no modelo

O modelo final se apresentou bem ajustado (p<0,05) e com 
alto R2 e segue a sua interpretação (Tabela 4): 
•	 A cada um ano aumentado da idade da criança, fixando 

as demais variáveis do modelo (indivíduos com as demais 

Tabela 4. Análise considerando a informação de grupo no modelo

  β Valor de p

Sexo (masculino) 0,195 0,584

Idade da criança (anos) 0,196 0,017*

Idade da mãe (anos) 0,086 <0,001*

Escolaridade da mãe 0,503 <0,001*

Grupo (peso normal) 0,368 0,333

*Dados estatisticamente significantes; valor de p do modelo <0,001; R2=0,789

características idênticas), aumenta em 0,196 a pontuação 
padrão do teste.

•	 A cada um ano aumentado da idade da mãe, fixando as 
demais variáveis do modelo (indivíduos com as demais 
características idênticas), aumenta em 0,086 a pontuação 
padrão do teste.

•	 A cada um ano aumentado da escolaridade da mãe, fixando 
as demais variáveis do modelo (indivíduos com as demais 
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Segundo a literatura, por meio de medidas do vocabulário 
e da extensão média do enunciado de crianças entre 4 anos e 
6 anos e 11 meses com Alteração Específica de Linguagem 
(AEL), foi possível observar que a ampliação do vocabulário 
expressivo esteve relacionada à ampliação do uso de sentenças 
mais extensas e ao uso de palavras de classe fechada, o que 
confirmou que para o desenvolvimento sintático é fundamental 
o processo de aquisição de palavras(25). Isso poderia explicar a 
dificuldade com a classe fechada de palavras “antes” e “atrás”, 
também observada nas crianças nascidas com baixo peso de 
nosso estudo (Tabela 2), sendo que a dificuldade poderia estar 
associada ao vocabulário, o que influenciaria na construção 
frasal e no número menor de palavras utilizadas nas senten-
ças quando comparadas às crianças com peso normal ao nas-
cimento (Tabela 1).

Estudos demonstraram haver relação entre memória audi-
tiva e vocabulário com leitura e consciência morfológica, com 
correlações fortes, positivas e significativas entre a consciência 
morfológica e a tarefa de memória auditiva(29). Visto que crian-
ças com baixo peso ao nascer poderiam apresentar alterações 
de memória de trabalho(15,30) e alterações em habilidades audi-
tivas(30), isso poderia explicar o por quê de suas inabilidades 
na formulação de sentenças e a dificuldade em memorizar e 
utilizar as palavras-alvo pronunciadas pelo avaliador em suas 
frases, além da redução no número de palavras em suas frases, 
destacadas nas Tabelas 1 e 2. 

Em nenhum dos modelos de regressão (Tabelas 3 e 4) a 
variável sexo apresentou impacto sobre a pontuação padrão do 
teste de linguagem, o que vai de encontro à literatura, que tem 
demonstrado, uma diferenciação entre os gêneros em pontua-
ções de testes que medem problemas totais e internalizantes, 
em sintomas atencionais, em medidas de desempenho mental 
e de linguagem(9,13,14). 

A Tabela 3 mostra que, quando se considerou o peso ao nas-
cer como variável principal no modelo de regressão, as variá-
veis de proteção idade da mãe e escolaridade da mãe tiveram 
impacto positivo sobre a construção de frases, demonstrando 
que quanto maior a idade e a escolaridade da mãe, melhor o 
desempenho da criança na pontuação padrão do teste. Além 
disso, constatou-se que, quanto mais alto o peso ao nascer, 
melhor o desempenho na habilidade de construção de frases. 
Todas essas informações corroboram os dados da literatura. Um 
estudo realizado considerando prematuros nascidos de baixo 
peso demonstrou que a renda familiar e as condições de nas-
cimento, a idade gestacional e o peso ao nascer, estavam rela-
cionados à extensão frasal (número de palavras produzidas) 
da criança, tendo o grupo de baixo peso um pior desempenho. 
Os autores do estudo observaram que a escolaridade materna 
e a renda familiar tiveram diferenças entre o grupo termo e o 
pré-termo baixo peso, tendo este último uma renda familiar 
e escolaridade materna inferior(12). Estudos que compararam 
crianças nascidas com baixo peso (BP) e crianças nascidas 
com peso normal demonstraram um processo de linguagem 
mais lento em crianças nascidas com BP, e o peso ao nasci-
mento foi uma variável crítica para o desempenho nos testes 
de linguagem aplicado(10). 

Ainda sobre os resultados da Tabela 3, nosso estudo vai ao 
encontro da literatura quando se refere ao nível educacional 
materno relacionado ao tamanho do feto (que inclui o peso). 
Este fator também pode ser preditor do QI da criança de peso 
normal e de baixo peso ao nascer, que tem relação com medi-
das da linguagem e cognição(11). A condição socioeconômica 
pode ser preditor de problemas de aprendizagem em crianças 
extremamente prematuras e com menos de 1.000 g ao nasci-
mento(30). A escolaridade materna, o modelo familiar e o grau 
socioeconômico são fatores influenciadores para crianças com 
peso moderadamente baixo ao nascimento do que para crianças 
com peso adequado ao nascimento, pois as crianças com baixo 
peso teriam uma maior propensão e risco para alterações cog-
nitivas e de linguagem, como problemas de atenção, Autismo, 
Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade(13). 

Ao serem considerados os dois grupos (Baixo Peso e Peso 
Normal) como um único grupo no modelo de regressão linear 
(Tabela 4), verificou-se que quanto maior a idade da criança, a 
idade da mãe e a escolaridade da mãe, melhor o desempenho 
na construção de frases, o que também vai ao encontro da lite-
ratura, que demonstra que quanto maior a idade da criança e o 
nível educacional materno, melhor o desempenho na linguagem 
e nas habilidades atencionais(14). Pesquisas têm demonstrado 
que o nível educacional materno pode ser um fator influencia-
dor no QI e Quociente de Inteligência Verbal (QIV)(11). 

CONCLUSÃO

As crianças nascidas com baixo peso deste estudo utiliza-
ram número menor de palavras, quando comparadas àquelas 
com peso adequado ao nascimento, para a construção de frases 
a partir de figuras e palavras apresentadas.

As crianças nascidas com baixo peso demonstraram difi-
culdade morfossintática em itens que apresentavam como alvo 
palavras abstratas e de maior complexidade. 

A escolaridade e a idade da mãe tiveram impacto nos dois gru-
pos, assim como a idade da criança, que se mostraram relacionadas 
ao desempenho do teste. Além disso, o peso ao nascer influenciou 
no desempenho em linguagem, demonstrando que quanto maior o 
peso ao nascimento, melhor o desempenho na linguagem.

*RRP foi responsável pela coleta e tabulação dos dados, pesquisa em 
literatura para discussão e redação do manuscrito; SMI colaborou com 
a coleta e tabulação, supervisionou a coleta de dados e foi responsável 
pelo projeto, delineamento do estudo e orientação geral das etapas de 
execução e elaboração do manuscrito; JP acompanhou a coleta e tabulação, 
supervisionou e colaborou com a análise dos dados e foi responsável pelo 
projeto e delineamento do estudo e orientação geral das etapas de execução 
e elaboração do manuscrito; RFP acompanhou a coleta, colaborou com a 
análise dos dados e foi responsável pelo projeto e delineamento do estudo.
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