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RESUMO
Objetivos: avaliar a linguagem espontânea, através da Extensão Média do Enunciado em palavras (EME-
p), de crianças com idade gestacional entre as 28 e as 36 semanas. Pretende-se também verificar se o 
número de semanas de gestação, o peso à nascença, o gênero e ainda a escolaridade dos pais influen-
ciam essa medida. 
Métodos: participaram 19 crianças prematuras (9 meninos e 10 meninas), de 4 e 5 anos de idade, matri-
culadas em jardins-de-infância da área de Lisboa, consideradas como tendo desenvolvimento típico. O 
discurso espontâneo de cada criança foi gravado durante 30 minutos e posteriormente transcrito. 
Resultados: os valores encontrados nas crianças nascidas pré-termo eram significativamente inferiores 
aos de referência para a população portuguesa com a mesma idade. Verificou-se ainda uma correlação 
positiva e significativa do tempo de gestação e do peso à nascença com a EME-p. Não foram encontra-
dos efeitos decorrentes do gênero das crianças ou da escolaridade dos pais. 
Conclusão: estes resultados reforçam a necessidade de identificar possíveis défices de linguagem nesta 
população, de forma a potenciar o seu desenvolvimento psicossocial e acadêmico.
Descritores: Nascimento Prematuro; Desenvolvimento da Linguagem; Idade Gestacional; Peso ao Nascer

ABSTRACT
Purposes: to evaluate spontaneous language development through the Mean Length of Utterance in 
words (MLU-w) of children with gestational age between 28 and 36 weeks. This research also aims to 
study if the gestational age, birth weight, gender, and parents’ level of formal education can influence that 
measurement. 
Methods: nineteen premature children (9 males, 10 females), in the age range 4-5 years old, enrolled on 
Lisbon area kindergartens, and considered as having typical development, participated in this research. 
Spontaneous speech of each child was recorded for 30 minutes and transcribed afterwards. 
Results: mean values of MLU-w of Portuguese premature children were significantly lower than those 
with typical development. A positive and significant correlation between the gestational age and the birth 
weight with the MLU-w was also found. The gender of the children and the parents’ level of formal educa-
tion showed no influence on the results. 
Conclusion: these results reinforce the need to identify, on these children, possible deficits, in order to 
prevent negative impacts in school education, and stimulate their psychosocial development.
Keywords: Preterm Birth; Language Development; Gestational Age; Birth Weight
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INTRODUÇÃO 
 Prematuridade e o desenvolvimento da linguagem
A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera 

válida a definição de prematuridade que refere que 
todos os bebês vivos nascidos antes da conclusão das 
37 semanas de gravidez são considerados pré-termo, 
estabelecendo-se três categorias de prematuridade: (a) 
extremamente prematuro, com menos de 28 semanas 
gestacionais; (b) muito prematuro, entre as 28 e as 
31 semanas gestacionais; (c) prematuro moderado a 
ligeiro, entre as 32 e as 36 semanas gestacionais. O 
nascimento prematuro é primeira causa de morte de 
bebês recém-nascidos e a segunda principal causa 
de morte em crianças com idade inferior a 5 anos. De 
uma forma geral os bebês prematuros têm um risco 
aumentado de doença, invalidez e morte1. Mesmo 
atrasos ligeiros no desenvolvimento, resultantes da 
prematuridade, podem ter consequências, desde 
dificuldades na escola até à  incapacidade de  levar 
uma vida totalmente independente2. 

Têm sido diversos os estudos a investigar os efeitos 
da prematuridade no desenvolvimento da linguagem. 
Sabe-se atualmente que até aos 2 anos de idade 
a expressão oral é a componente mais afetada3-5 e 
que, entre os 3 e os 12 anos de idade, as crianças 
nascidas pré-termo (independentemente da categoria 
de prematuridade) apresentam geralmente um atraso 
ou comprometimento da linguagem6, embora os resul-
tados possam variar entre os valores esperados para 
a idade e valores mais baixos7. Este atraso parece 
dever-se à falta de maturação neuronal que estas 
crianças apresentam ao nascer, que irá limitar a sua 
capacidade de discriminação auditiva de fala nas 
primeiras etapas de aquisição da linguagem8. Assim 
sendo, tendo em conta que o sistema auditivo dos 
bebês prematuros é muito imaturo para processar 
as representações fonéticas, o desenvolvimento da 
linguagem não será beneficiado com uma exposição 
suplementar ao discurso9. O défice no vocabulário 
expressivo das crianças prematuras abrange todas 
as categorias semânticas, existindo uma correlação 
entre o baixo peso, a idade gestacional, as condições 
de nascimento e o número de palavras produzidas4. 
Outros autores10 verificaram inclusive que os prema-
turos ligeiros saudáveis, quando comparados com 
as crianças de termo, enfrentam um maior risco de 
atrasos no desenvolvimento e de ter problemas relacio-
nados com a escola.

O baixo peso à nascença (hipotrofia) é uma situação 
muito freqüente, existindo uma forte correlação entre o 

peso e o grau de prematuridade11. Alguns autores têm 
verificado que a linguagem e a cognição estão sempre 
afetadas em crianças que nascem com baixo peso 
(entre 1,000kg e 1,500Kg)12 e que este comprometi-
mento se agrava quando o nascimento ocorre com 
muito baixo peso, agravando-se também as dificul-
dades de aprendizagem escolar13-16.

Fatores como o meio sociocultural de origem e o 
gênero podem ter alguma influência no desenvolvi-
mento da linguagem, embora haja resultados contra-
ditórios. São vários os estudos que referem a escola-
ridade dos pais como uma variável muito importante 
e que influencia seriamente o desenvolvimento da 
linguagem das crianças prematuras, mas outros não 
encontram diferenças14,16-19. Relativamente ao gênero 
alguns autores salientam uma vantagem feminina20-22, 
contudo esta diferença parece perder a importância 
nas crianças com mais de 27 semanas de gestação. 

A Extensão Média do Enunciado

A Extensão Média do Enunciado em palavras 
(EME-p) é uma medida de linguagem expressiva 
freqüentemente usada na prática clínica23, calculada 
através da divisão do número de palavras produzidas 
pela criança pelo total de enunciados inteligíveis24. Até 
cerca da idade escolar, quanto mais elevado for o valor 
da EME-p de uma criança maior será a sua proficiência 
lingüística e, conseqüentemente, melhor decorrerá o 
seu desenvolvimento da linguagem25. A EME-p é assim 
considerada uma medida confiável para a aquisição 
da linguagem, assim como um bom marcador de 
existência de patologia da linguagem26,27. Foi também 
constatado uma forte correlação entre esta medida e 
as competências semânticas e morfossintáticas de 
crianças com desenvolvimento típico28.

O presente estudo pretende investigar se as 
crianças de nascimento muito prematuro a ligeiro (de 
28 a 36 semanas) apresentam valores de EME-p mais 
baixos do que os considerados de referência para 
a população com a mesma idade. Neste contexto, 
colocam-se os seguintes objetivos: (1) avaliar o 
discurso espontâneo de crianças prematuras, através 
da EME-p, comparando-o com os valores de referência 
já existentes para o Português Europeu; (2) verificar se 
a idade gestacional em semanas se relaciona com a 
EME-p; (3) verificar se o peso à nascença se relaciona 
com a EME-p; (4) verificar se a escolaridade dos pais 
influencia a EME-p e (5) verificar ainda se o gênero tem 
influência na EME-p.
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MÉTODOS

Participantes e processo de amostragem

Após aprovação do projeto e conferidos todos 
os pressupostos de ética e confidencialidade pelo 
Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade 
Católica Portuguesa, foram recrutadas para o estudo 
crianças integradas em jardins-de-infância da rede 
pública na região de Lisboa. Numa primeira fase foram 
escolhidos de forma aleatória simples 150 jardins-de-
-infância, mas apenas 11 autorizaram a realização do 
estudo. Após obtenção do consentimento informado 
por parte dos pais, integraram a amostra todas as 
crianças prematuras que freqüentavam essas insti-
tuições e que correspondiam aos seguintes critérios: 

(1) nascimento pré-termo com peso à nascença não 
inferior a 1,500Kg e idade gestacional mínima de 28 
semanas, de forma a evitar anomalias congênitas do 
desenvolvimento29-31, (2) entre os 4;00 e os 5;05 anos 
de idade, de modo a que o seu desempenho lingüístico 
pudesse ser comparado com os valores de referência 
já existentes para estas idades32, (3) monolingues de 
Português Europeu, (4) sem acompanhamento atual 
ou anterior em Terapia da Fala e (5) sem perturbações 
motoras, mentais e/ou sensoriais diagnosticadas que 
pudessem afetar o desenvolvimento da linguagem. Da 
amostra total de 20 crianças foi excluído um rapaz por 
se recusar a colaborar. A amostra final ficou, assim, 
constituída por 19 crianças, 9 meninos e 10 meninas 
(Tabela 1).

Tabela 1. Caraterísticas da amostra por faixa etária

4;00 – 4;05 (n=5) 4;06 – 4;11 (n=5) 5;00 – 5;05 (n=9) Total

Género
2 meninos
3 meninas

4 meninos
1 menina

3  meninos
6  meninas

9  meninos
10  meninas

IG (M + DP) 34 ± 2,92 33 ± 2,45 34,89 ± 2,62 34,16 ± 2,63
Peso à nascença (M + DP) 2,39 ± 0,52 2,03 ± 0,49 2,39 ± 0,45 2,30 ± 0,48

Legenda: IG – idade gestacional; M – média; DP – desvio-padrão

Uma vez que se pretendia analisar os efeitos da 
prematuridade no desenvolvimento da linguagem, 
para além dos dados respeitantes a cada criança foi 
necessário controlar também o meio sociocultural 
de origem, pelo seu possível impacto no desenvolvi-
mento. Nessa perspetiva, considerou-se como variável 
de controle a escolaridade dos pais (do pai ou da mãe, 
a mais elevada): 9 tinham até 9 anos de escolaridade; 
7 tinham entre 10 e 12 anos e 3 possuíam ensino 
superior.

Instrumentos de recolha de dados

Tal como no trabalho realizado para obtenção de 
valores de referência da EME-p32 para a população 
portuguesa, o discurso espontâneo de cada criança 
foi elicitado através da interação com o observador 
e registrado em gravadores de voz (Olympus Digital 
Voice Recorder VN-5500PC, Olympus - Digital Voice 
Recorder VN-711PC e Philips Voice Tracer lfh0615). O 
material lúdico utilizado para elicitar a conversação foi 
idêntico ao de outros estudos realizados para o cálculo 
da EME26,32: animais da fazenda (vacas, boi, ovelha, 

cão, cavalo, bode, galo) e selvagens (leopardos, 
rinoceronte, leão, dromedário, girafa, tigre, veado, 
zebra e elefante), alimentos (milho, abobrinha e cacho 
de uvas), acessórios de cozinha (frigideira, tachos, 
fogão e talheres) e material de médico (termômetro, 
caixa de comprimidos, otoscópio, tesoura, estetos-
cópio e mala de médico). Todas as crianças foram 
capazes de identificar os materiais utilizados e/ou a sua 
função. A interação começava a partir da brincadeira 
com os animais, seguidamente foram introduzidos os 
objetos de médico (“para tratar de alguns animais que 
estavam doentes”) e no final o conjunto de objetos de 
cozinha (“para alimentar e dar força aos animais”). A 
conversação utilizando cada conjunto demorou cerca 
de 10 minutos, com as interferências do observador 
limitadas ao mínimo.  

Procedimentos 

A coleta de dados foi realizada por quatro 
Fonoaudiólogos, treinados para o efeito, e efetuada 
no jardim-de-infância de cada criança, num horário 
agendado com o respetivo Educador. Todo o 
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de referência da EME-p., ou seja, 100 enunciados 
por criança. Contudo, tendo em conta que grandes e 
pequenas amostras de discurso não são significativa-
mente diferentes23 e sob pena de reduzir drasticamente 
o tamanho da amostra do nosso estudo, incluímos 
todos os participantes que produziram mais do que os 
50 enunciados necessários à análise, como referido 
por Casby23. Tal aconteceu em 7 casos, tendo estas 
crianças produzido entre 80 e 97 enunciados.

Após cerca de 240 horas de transcrição no software 
ELAN 4.1.2., os dados quantitativos foram analisados 
com recurso ao software SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) versão 20 para o Windows.

RESULTADOS

Comparando o valor da EME-p de crianças prema-
turas com os valores de referência já existentes para o 
Português Europeu (Tabela 2), verifica-se que nos três 
subgrupos dos prematuros não existe uma progressão 
evidente da EME-p com o aumento da idade, tal como 
acontece nos valores de referência. Tendo em conta 
a pequena dimensão da amostra dos subgrupos 
de prematuros fez-se uma comparação global que 
mostrou haver diferença significativa entre os dois 
grupos (t= 3,97, gl 109, p= 0,000), com resultados 
médios inferiores dos prematuros.

processo de coleta decorreu através da estimulação 
da produção de discurso espontâneo em contexto 
lúdico, com interferência mínima do observador e 
durante cerca de 30 minutos por cada criança. Após a 
coleta de todas as amostras de discurso espontâneo, 
os enunciados foram transcritos e codificados pela 
primeira autora usando o software ELAN (EUDICO 
Linguistic Annotator, Max Planck Institute), uma ferra-
menta bastante conhecida e utilizada para transcrição 
de discurso.

Durante a transcrição, para que pudesse ser 
estabelecida uma boa comparação entre estes 
valores e os valores de referência, recorreu-se às 
mesmas convenções e regras metodológicas para 
análise de cada corpus lingüístico. A definição dos 
enunciados também seguiu as regras descritas no 
estudo de obtenção dos valores de referência: a curva 
prosódica define os enunciados; o final de uma frase 
corresponde ao final de um enunciado; uma pausa 
de dois segundos significa o fim de um enunciado; a 
expressão “e depois” divide enunciados. Os critérios 
para exclusão de enunciados e para contagem do 
número de palavras por enunciado também foram 
iguais às utilizadas na metodologia de referência.

A contagem do número de enunciados produ-
zidos por cada criança não seguiu todas as regras 
estabelecidas no trabalho de obtenção dos valores 

Tabela 2. Valor da  Extensão Média do Enunciado em palavras (EME-p) em crianças prematuras por faixa etária e valores de referência

Faixa etária n Mínimo Máximo Média ± D.P. Valores de referência
4;00 – 4;05 5 2,75 4,90 3,91 ± 0,98 4,49 ± 0,38
4;06 – 5;00 5 2,89 4,35 3,48 ± 0,59 4,90 ± 0,76
5;01 – 5,05 9 3,00 5,62 4,55 ± 1,06 5,09 ± 0,65

Total - - - 4,10 ± 1,01 4,83 ± 0,66

DP = Desvio Padrão 

O coeficiente de correlação não paramétrico de 
Spearman revelou que existe uma correlação positiva 
moderada e significativa entre o número de semanas 
de gestação e a EME-p (rho= 0,615; p= 0,005) e entre 
o peso à nascença e a EME-p (rho=0,526; p=0,024) 
(Tabela 3). Pelo contrário, mostrou que não existe uma 
correlação significativa entre a EME-p e a escolaridade 
dos pais (rho=0,403; p=0,087).

Tabela 3. Correlações entre os resultados na  Extensão Média 
do Enunciado em palavras (EME-p) e o número de semanas de 
gestação, o peso ao nascer e a escolaridade parental (n = 19)

Rho p
Nº semanas de gestação vs. EME-p 0,62 0,00

Peso à nascença vs. EME-p 0,53 0,02
Anos de escolaridade dos pais vs. EME-p 0,40 0,09

Rho = Teste de Spearman
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que estas crianças apresentam logo desde o nasci-
mento e que se prolongam durante as primeiras etapas 
do desenvolvimento da linguagem5-9. Tais dificuldades 
não permitirão aos bebês prematuros tirar o devido 
partido de uma exposição suplementar ao discurso9, 
com um vocabulário mais rico e estruturas sintáticas 
mais complexas5.

Verificou-se ainda que não existem diferenças 
significativas decorrentes do gênero, tal como 
acontece com os valores de referência32. O resultado 
aqui encontrado poderá, no entanto, justificar-se pelo 
fato de todas as crianças avaliadas terem uma idade 
gestacional superior a 28 semanas, tendo em conta 
que a diferença entre gêneros para o desenvolvimento 
neurológico poderá perder importância a partir das 27 
semanas gestacionais22.

CONCLUSÕES

Neste estudo foram comparados os valores de 
EME-p de 19 crianças prematuras com os valores de 
referência existentes para o Português Europeu, na 
faixa etária dos 4 anos aos 5 anos e 5 meses. Os resul-
tados obtidos permitem concluir que: (1) os valores 
médios da EME-p de crianças prematuras são inferiores 
aos valores médios de referência para a população 
com desenvolvimento típico; (2) o tempo de gestação 
e o peso à nascença relacionam-se positivamente 
com a EME-p, ou seja, quanto maior o número de 
semanas de gestação e quanto maior o valor do peso 
à nascença, maiores os enunciados produzidos pelas 
crianças; (3) a escolaridade dos pais não influencia a 
EME-p; (4) não há diferenças entre meninos e meninas 
no tamanho dos enunciados que produzem, tal como 
acontece com os valores da população de referência.

Considera-se que os resultados aqui obtidos nos 
levam a um conhecimento mais aprofundado acerca 
do desenvolvimento da linguagem espontânea das 
crianças com nascimento prematuro, acima das 28 
semanas. Ao contrário do que habitualmente é tomado 
como certo, estas crianças podem não recuperar 
completamente o atraso no seu desenvolvimento 
e podem vir a ter conseqüências que podem afetar 
também o seu desempenho acadêmico. Um acompa-
nhamento a médio e longo prazo, nomeadamente 
antes da entrada para a escola será uma forma de 
identificar possíveis problemas e prevenir as suas 
conseqüências na aprendizagem escolar.

DISCUSSÃO

Os valores médios de EME-p encontrados para as 
crianças nascidas pré-termo são, de uma forma global, 
significativamente inferiores aos de referência para a 
população com desenvolvimento típico, mostrando 
que produzem enunciados mais curtos. Estes resul-
tados vão ao encontro dos descritos na literatura que 
sugerem que crianças nascidas pré-termo apresentam 
um atraso no desenvolvimento da linguagem3,4. A 
inexistência de progressão nítida do valor da EME-p 
com o aumento da idade das crianças prematuras 
avaliadas poderá dever-se a diferentes variáveis, 
desde logo o fato  de os subgrupos serem demasiado 
pequenos não garantindo características equivalentes 
entre eles, como por exemplo as condições de nasci-
mento (terem sofrido hemorragia peri-intraventricular, 
terem necessitado de ventilação mecânica, o tempo de 
hospitalização,…) que podem ter sérias repercussões 
no desenvolvimento da linguagem4,12. Ainda assim, 
verifica-se um maior valor de EME-p na última faixa 
etária, dos 5;00 aos 5;05.

Verificou-se também uma correlação positiva 
moderada e significativa entre o número de semanas 
de gestação e o valor da EME-p, assim como entre o 
peso à nascença e a EME-p. Estes resultados estão 
de acordo com os obtidos por outros autores que 
referem a existência de uma correlação entre a idade 
gestacional e o número de palavras produzidas3, assim 
como um atraso no desenvolvimento da linguagem em 
crianças prematuras nascidas com peso entre 1,500g 
e 1,999g12.

A escolaridade dos pais de crianças prematuras 
não mostrou ter influência significativa relativamente 
à dimensão dos enunciados. Este resultado poderá 
dever-se às limitações na discriminação auditiva de fala 

O teste não paramétrico Mann-Whitney revelou 
que não existiam diferenças entre meninos e meninas 
(Tabela 4).

Tabela 4. Extensão Média do Enunciado em palavras (EME-p): 
Comparação entre meninos e meninas

Mann-Whitney U 25,000
Wilcoxon W 70,000

Z -1,633
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,102
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