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RESUMO 

 
HABILIDADES DE LEITURA E ESCRITA E FUNÇÕES EXECUTIVAS EM 

ESCOLARES NASCIDOS A TERMO E PRÉ-TERMO MODERADO 

 
Autor: Letícia Arruda Nóro 

Orientadora: Helena Bolli Mota 
 

O desenvolvimento da função cognitiva pode ser influenciado por 
intercorrências gestacionais, perinatais e/ou pós-natais, que na presença destes, 
podem ocasionar níveis cognitivos inferiores. Como exemplos desses fatores, 
pode-se citar a prematuridade. Há evidências de que as crianças prematuras 
moderadas apresentem alterações em diversos subdomínios linguísticos, sendo 
que essas alterações são variáveis. Surge a necessidade de investigação acerca 
desta relação entre prematuridade moderada e aprendizagem. Uma vez 
confirmada esta relação, acredita-se que o estudo oferecerá subsídios para 
profissionais da fonoaudiologia, educação e áreas da saúde, contribuindo para o 
avanço do escolar. Este trabalho teve como objetivo geral analisar e comparar o 
desempenho de aprendizagem em crianças nascidas a termo e pré-termo 
moderados. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
desta instituição de ensino, seguindo a regulamentação da resolução 466/2012. A 
amostra inicial desse estudo foi constituída por 31 crianças com idades de 7 a 9 
anos. Utilizou-se como critérios de inclusão: sujeitos nascidos a termo; sujeitos 
nascidos pré-termo moderados (entre 35 e 37 semanas); sujeitos devidamente 
matriculados do 2º ao 4º ano das escolas pesquisadas, ser membro de uma 
família monolíngue falante do PB; crianças de ambos os gêneros; apresentar 
linguagem compreensiva adequada à idade. Foram realizados testes com os 
protocolos de prova de consciência fonológica por escolha de figuras, Teste de 
Hayling infantil, ditado balanceado, provas de avaliação dos processos de leitura, 
nomeação de estímulos alternados, teste de fluência de leitura. Os resultados 
mostraram diferença significativa em relação a superioridade dos testes dos 
escolares nascidos a termo nas seguintes avaliações: funções executivas, ditado, 
processos de leitura e consciência fonológica. Sugerindo que prematuros 
moderados podem ser considerados como população de risco para dificuldades 
de aprendizagem que podem afetar negativamente o desempenho acadêmico em 
longo prazo. 
 
 
 
 
Palavras-chave: Linguagem. Criança. Aprendizagem. Prematuridade. Funções 
executivas 
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ABSTRACT 
 

READING SKILLS AND WRITING AND EXECUTIVE FUNCTIONS IN 
MODERATE TERM AND PRETERM SCHOOLBORN 

 
Author: Letícia Arruda Nóro 
Advisor: Helena Bolli Mota 

 
 

The development of cognitive function can be influenced by gestational, perinatal 
and/or postnatal complications, which, in their presence, can lead to lower 
cognitive levels. As examples of these factors, prematurity can be mentioned. 
There is evidence that moderately preterm children present alterations in several 
linguistic subdomains, and these alterations are variable. There is a need to 
investigate this relationship between prematurity and learning. Once this 
relationship is confirmed, it is believed that the study will provide subsidies for 
professionals in speech therapy, education and developmental psychology, 
contributing to the advancement of the student. This study aimed to analyze and 
compare the learning performance of children born at term and moderately 
preterm. This work was approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of 
this educational institution, following the regulation of resolution 466/2012. The 
initial sample of this study consisted of 31 children aged 7 to 9 years. The 
following inclusion criteria were used: subjects born at term; subjects born 
moderately preterm (between 35 and 37 weeks); subjects duly enrolled from the 
2nd to the 4th year of the researched schools, being a member of a monolingual 
BP-speaking family; children of both genders; present age-appropriate 
understanding language. Tests were performed with the phonological awareness 
test protocols by choice of pictures, Children's Hayling Test, balanced dictation, 
tests of assessment of reading processes, alternating stimulus naming, reading 
fluency test. The results showed a significant difference in relation to the 
superiority of the tests of schoolchildren born at term in the following assessments: 
executive functions, dictation, reading processes and phonological awareness. 
This suggests that moderate preterm infants can be considered a population at 
risk for learning disabilities that can negatively affect academic performance in the 
long term. 
 
 
Keywords: Language. Child. Learning. Prematurity. Executive Functions. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A linguagem oral e escrita é o resultado do trabalho conjunto de várias 

redes neuronais. Neste processo participam estruturas corticais, subcorticais e 

suas conexões. O desenvolvimento da linguagem escrita depende de aspectos 

cognitivos adequados, além de estimulação ambiental. Prejuízos em qualquer um 

desses aspectos pode afetar as habilidades linguísticas, que se desenvolvem 

paralelamente e integradamente, com as habilidades cognitivas (LOZANO, 

RAMÍREZ, OSTROSKY-SOLÍS; 2003; MOUSINHO et al; 2008; LUNDBERG; 

2009).  

O desenvolvimento da função cognitiva pode ser influenciado por 

intercorrências gestacionais, perinatais e/ou pós-natais, que na presença destes, 

podem ocasionar níveis cognitivos inferiores. Como exemplos desses fatores, 

pode-se citar: a prematuridade, a subnutrição gestacional ou após o nascimento, 

anoxia neonatal e anemia (NOVAES; 2017). Dentre essas, a prematuridade é um 

dos fatores de risco para a alteração linguística, como vários estudos já 

constataram (SCHIRMER, PORTUGUEZ, NUNES, 2006; MOUSINHO et al, 2008; 

FERNANDES, 2012; MELO, ANDRADE, 2013; SILVA, COUTO, MOLINI-

AVEJONAS, 2013; RIBEIRO, 2014; MAGGIOLO et al; ZERBETO, CORTELO, 

FILHO; 2015).  

A prematuridade é, sem dúvida, um fator de risco para o desenvolvimento 

neuropsicomotor e linguístico, porém, a prática clínica associada aos resultados 

de estudos permitiu observar que o risco para o desenvolvimento não é derivado 

da prematuridade em si, mas da sua relação com vários fatores de risco 

decorrentes desta condição, como peso e intercorrências perinatais (RIBEIRO, 

LAMÔNICA; 2014; OLIVEIRA et al, 2016).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), duas classificações são 

empregadas aos recém-nascidos para se identificar as condições físicas e, até 

mesmo as relacionadas com a maturação. A primeira está relacionada à idade 

gestacional do recém-nascido, sendo classificados como: pré-termo, a termo e 

pós-termo. A outra classificação é quanto ao peso: baixo peso, muito baixo peso e 

extremo baixo peso (SHAPIRO-MENDOZA, LACKRITZ; 2012).  
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Em relação ao desenvolvimento linguístico do grupo supracitado, há 

evidências de que as crianças prematuras apresentem alterações em diversos 

subdomínios linguísticos, sendo que essas alterações são variáveis. Uma criança 

pode ter alteração no desenvolvimento fonológico, mas não no desenvolvimento 

lexical, por exemplo. A imaturidade geral pode levar à disfunção em qualquer 

órgão ou sistema corporal, e o neonato prematuro também pode sofrer 

comprometimento ou intercorrências ao longo do seu desenvolvimento. 

(SCHIRMER, PORTUGUEZ, NUNES, 2006; FERNANDES, 2012; PALOMBI, 

2018; NASSAR et al, 2019).  

O processamento linguístico necessita de sistemas sensoriais, motores 

básicos e de componentes ortográficos, fonológicos e semânticos atuando 

conjuntamente para extrair o significado da palavra (LOZANO, RAMÍREZ, 

OSTROSKY-SOLÍS; 2003). Um dos processamentos cognitivos envolvidos na 

escrita é o processamento fonológico, que está relacionado com as operações 

mentais do processamento da informação da estrutura fonológica ou sonora da 

linguagem oral, e é composto pela consciência fonológica, memória de trabalho e 

nomeação rápida (TORGESEN, WAGNER, RASHOTTE; 1994).  

Soma-se a isto, o aprendizado da escrita não é tarefa fácil, pois implica a 

aquisição de algumas habilidades tais como: diferenciar o traçado das letras, 

compreender a conversão fonema-grafema, estabelecer correspondências 

quantitativas e identificar a posição do grafema na palavra, o que torna o 

conhecimento ortográfico um constructo multidimensional (DIAS, ÁVILA, 2008; 

CONRAD, HARRIS, WILLIAMS, 2013).  

Diante do exposto, com várias pesquisas que indicam a importância da 

investigação em longo prazo de crianças prematuras para o desenvolvimento da 

aprendizagem, surge a necessidade de investigação acerca desta relação 

prematuridade e aprendizagem. A relação entre dificuldades de aprendizagem em 

prematuros extremos já é clara na literatura, porém, em relação aos demais graus 

de prematuridade as pesquisas apresentam alguns vieses, como por exemplo, 

incluir crianças nascidas com menos de 37 semanas de idade gestacional, sem 

especificar o grau de prematuridade. Esta pesquisa, por sua vez, busca aprimorar 

os estudos somente em prematuros moderados. Uma vez confirmada esta 

relação, acredita-se que o estudo oferecerá subsídios para profissionais da 



17 
 

 
 

fonoaudiologia, educação e psicologia, contribuindo para o avanço do escolar. 

Pela prematuridade moderada não estar associada a complicações médicas tão 

graves, a atenção cedida a esta população tem sido significativamente menor, 

verificando-se uma escassez de literatura dos efeitos específicos deste evento 

nas diversas dimensões da vida destas crianças (HODEL et al., 2017).  

Ainda que a incidência e gravidade de patologia sejam menores em 

prematuros moderados quando comparados com prematuros extremos ou muito 

prematuros, o risco é existente e acaba afetando a longo prazo a vida desta 

população (ESCOBAR, CLARK, GREENE, 2006; SHANKARAN, NATARAJAN, 

2016; TREMBATH et al., 2016). As crianças prematuras moderadas apresentam 

também uma maior vulnerabilidade, em relação aos pares a termo, em 

desenvolver déficits cognitivos em aptidões como a atenção (CARAVALE, TOZZI, 

ALBINO, VICARI, 2005; MULDER, PITCHFORD, HAGGER, MARLOW, 2009), 

memória (CARAVALE et al., 2005) e funções executivas (FE) (CARAVALE et al., 

2005; HODEL, BRUMBAUGH, MORRIS, THOMAS, 2015; MULDER et al., 2009). 

Ressalta-se que as investigações acerca do desempenho de aprendizagem 

para o público escolar possuem caráter relevante e científico devido ao impacto 

que a prematuridade moderada pode causar em habilidades de aprendizagem. 

Isso posto, esta tese tem como hipóteses:  

1. Há relação da prematuridade moderada em habilidades relacionadas a leitura e 

escrita. Considera-se que as crianças nascidas prematuramente apresentem 

maior probabilidade de necessitar de atenção diferenciada, quando comparadas 

às crianças nascidas a termo e uma das principais causas dessa atenção seja a 

dificuldade relacionada a aprendizagem.  

2. Escolares nascidos pré-termo moderados terão um desempenho inferior nas 

tarefas linguísticas (leitura, escrita e FE). Apesar de aparentarem e 

demonstrarem, através de testes padronizados, um funcionamento intelectual 

global dentro da normalidade, as crianças nascidas prematuramente de grau 

moderado estariam em risco de incapacidades de desempenho acadêmico 

Este trabalho teve como objetivo geral analisar e comparar o desempenho 

de aprendizagem em crianças nascidas a termo e pré-termo moderadas. 

Os objetivos específicos foram dispostos dentro de dois estudos: 
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Estudo 1:  analisar e comparar o desempenho de aprendizagem entre prematuros 

moderados e crianças nascidas a termo. 

Estudo 2: verificar e correlacionar as habilidades de leitura (decodificação e 

compreensão leitora) e fluência de leitura em crianças pré-termo moderadas em 

idade escolar. 

Esta tese foi elaborada no modelo alternativo e está constituída pelas 

seguintes partes: Introdução, Referencial Teórico, Metodologia, Artigo de 

pesquisa 1, Artigo de pesquisa 2, Discussão Geral, Conclusão Geral, Referências 

Bibliográficas, Apêndices e Anexos. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 PREMATURIDADE 

 

O nascimento prematuro tem sido alvo de preocupação de familiares, 

profissionais e gestores da área da saúde na medida em que a detecção precoce 

de suas consequências pode facilitar a intervenção terapêutica e minimizar 

sequelas futuras. Programas de acompanhamento foram criados, mas em sua 

maioria somente até os dois anos de idade. Já que um pequeno grupo poderá 

apresentar limitações, como dificuldades no desempenho escolar e na linguagem 

e muitas vezes não receberão o diagnóstico específico (RADEMAKER et al, 2004; 

CHARKALUK et al, 2011). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS, 2018) refere que a 

prematuridade é decorrente de circunstâncias diversas e imprevisíveis, em todos 

os lugares e classes sociais. Além de ser considerada a principal causa de morte 

em crianças nos primeiros 5 anos de vida no Brasil.  Acarreta às famílias e à 

sociedade em geral um custo social e financeiro de difícil mensuração (RAMOS, 

CUMAN; 2009). 

Prematuros fazem parte de um grupo heterogêneo de crianças nascidas 

antes de 37 semanas de gestação. Nas crianças que sobrevivem, é elevado o 

risco de condições crônicas, como alterações nos padrões de crescimento desde 

o período neonatal, atrasos no desenvolvimento sensorial, motor, cognitivo e 

problemas psíquicos (MOREIRA, LYRA, 2009; SCARABEL, 2011). 

O nascimento prematuro é definido pela OMS como aquele que ocorre 

antes de 37 semanas completas de gestação e pode ser subdividido em: 

prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros (28-31 semanas) e 

moderados (32-36 semanas de gestação), sendo esse último objeto da pesquisa. 

Outro fator concomitante a prematuridade é o peso ao nascer. Conforme 

dados da OMS, os RN são classificados como: baixo peso (crianças com menos 

de 2500 g), peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) 

e excesso de peso (4000g ou mais). 

O parto prematuro acontece em cerca de 11,1% dos nascimentos em todo 

o mundo, 9,2% dos nascimentos no Brasil, e 12 % dos partos na América do 
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Norte. As crianças prematuras, em especial os meninos, têm maior risco em 

desenvolver deficiência, tais como problemas motores, dificuldades de 

aprendizagem e fala, e atraso de linguagem durante a infância resultante de 

significativas carências nutricionais (BHUTTA et al, 2002; BLENCOWE, et al; 

2012). 

Crianças prematuras carregam um histórico de vulnerabilidade biológica, 

com isso tem um risco maior de apresentarem problemas de desenvolvimento. 

Muitas dessas crianças exibem mais dificuldades escolares, além de mostrarem 

pior repertório motor e problemas de comportamento, quando comparadas a 

crianças nascidas a termo (MOREIRA, MAGALHÃES, ALVES, 2014). Deve-se 

considerar que, em muitos casos, os prematuros podem estar expostos a 

múltiplos riscos, e que o contexto em que estão inseridos pode ser decisivo para 

efeitos positivos ou negativos em seu desenvolvimento. 

Pesquisas em todo o mundo têm demonstrado preocupação com os efeitos 

em longo prazo do nascimento prematuro. Esse receio deveria se estender 

também aos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, na 

medida em que as condições precárias de vida podem se tornar um agravante da 

vulnerabilidade biológica. Contudo, há poucos estudos nacionais que se dedicam 

a investigar o desenvolvimento dessas crianças em idade escolar (LINHARES, 

2005; NATIONAL SCIENTIFIC, 2007; SIMON et al, 2017). 

Há evidências científicas de que as crianças prematuras, a partir dos seis 

anos manifestam alguns déficits nas funções cognitivas superiores, difíceis de 

serem diagnosticadas com antecedência. Assim, podem ser observadas 

dificuldades em áreas específicas do desenvolvimento, tais como problemas de 

aprendizagem, déficit de atenção com ou sem hiperatividade, transtornos de 

linguagem e conduta. Estas dificuldades afetam negativamente a vida da criança, 

em especial no ingresso a escola, pelas exigências acadêmicas em que implica 

(TAYLOR, 1998; CASABUENAS, 2005; MARLOW, 2006; MAGGIOLO, 2014). 

Nascimentos prematuros e de baixo peso ao nascer co-ocorrem 

frequentemente, com 69,2% das crianças. Sobreviventes de nascimento 

prematuro e/ou com baixo peso ao nascer correm alto risco de problemas 

cognitivos e desempenho acadêmico inferior em testes de matemática, leitura e 

ortografia. Sendo quatro vezes maior risco de ser diagnosticado com transtorno 
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de déficit de atenção/hiperatividade do que para pares nascidos a termo. 

(ALLOTEY, 2018; TWILHAAR, 2018).  

Estudos também mostraram que crianças prematuras em idade escolar, 

mesmo com QI normal e sem comprometimento neurológico, muitas vezes 

apresentam disfunções cognitivas relacionadas principalmente ao processamento 

visual e FE, sendo essas dependente de processos cognitivos de ordem inferior, 

como velocidade de processamento (LARSSON, 2005; AARNOUDSE-

MOENS,2013). 

Em recente estudo foi utilizado uma metanálise cujo objetivo foi investigar a 

magnitude dos déficits das FE e sua dependência de idade gestacional, gênero, 

idade na avaliação e ano de nascimento para crianças nascidas prematuras e/ou 

com baixo peso de nascimento. Os autores puderam verificar que as crianças 

nascidas prematuras/com baixo peso ao nascer tiveram um desempenho inferior 

do que seus pares nascidos a termo, inlcuindo atividades de  memória de 

trabalho,controle inibitório e flexibilidade cognitiva. Assim sugerem que os 

aprendizes sejam avaliados no início de sua escolaridade para que possam iniciar 

intervenção precoce visando melhorar as FE (VAN HOUDT, 2019). 

Além disso, crianças, adolescentes e jovens adultos nascidos 

prematuramente mostram maiores dificuldades emocionais e comportamentais do 

que o nascido a termo, incluindo competência social reduzida (DELOBEL- 

AYOUB et al. 2009; RITCHIE et al. 2015; CHEONG et al. 2017), e maiores 

problemas comportamentais, como hiperatividade/desatenção (FOULDER-

HUGHES, COOKE 2003; NOSARTI et al. 2005; DELOBEL- AYOUB et al. 2009). 

Além de déficits cognitivos e comportamentais associado à prematuridade, um 

trabalho utilizando neuroimagem indica que a prematuridade é associada a 

anormalidades no desenvolvimento estrutural do cérebro (NASSAR et al, 2019).  

Em recente estudo, um grupo de pesquisadores desenvolveu um recurso 

de e-learning interativo, plataforma que avaliaram a eficácia em melhorar o 

conhecimento dos professores sobre o nascimento prematuro e sua confiança em 

apoiar a aprendizagem de crianças nascidas pré-termo. Participaram do estudo 8 

escolas primárias da Inglaterra, 61 professores puderam ter acesso a plataforma 

durante 30 dias, a partir das respostas foi concluído que recurso de e-learning 

melhorou o conhecimento dos professores sobre o nascimento prematuro e sua 
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confiança em apoiar crianças prematuras na sala de aula. O uso deste recurso 

pode representar um meio de avançar na melhoria dos resultados educacionais 

para as crianças nascidas prematuramente (JONHSON et al, 2019). 

A prematuridade é um sério fator de risco para dificuldades de 

aprendizagem (SAIGAL et al, 1991; BRESLAU et al, 2001; AARNOUDSE-MOENS 

et al, 2006). Dentro das habilidades acadêmicas, a leitura provavelmente terá o 

maior impacto nas perspectivas dos alunos. Déficits de leitura prejudicam o 

desempenho escolar e muitas vezes levam à necessidade de educação 

diferenciada (KOVACHY et al, 2014; SAMUELSSON et al, 2006). Estudar as 

habilidades de leitura nas populações de risco é, portanto, uma questão de 

pesquisa de especial importância.  

 

2.2 APRENDIZAGEM 

 

O dicionário Houaiss da língua portuguesa (2009, p.165) atribui para o 

termo aprendizado ou aprendizagem a seguinte significação: “ato, processo ou 

efeito de aprender; duração desse processo; experiência inicial do que se 

aprendeu, prática, experiência.”  Num sentido amplo, a aprendizagem pode ser 

entendida como a capacidade que o sujeito apresenta de dar respostas que se 

adaptam às solicitações e desafios surgidos na sua interação com o meio. Vai 

desde o desenvolvimento inicial das capacidades sensório-motoras até 

habilidades mais complexas, como a leitura e a escrita (PIOVESAN, OTTONELLI, 

BORDIN, PIOVESAN; 2018). 

O processo de aprendizagem necessita da junção de vários fatores, desde 

a exposição às informações a serem aprendidas até o estado biológico, social e 

emocional do indivíduo que as recebe. Dentre esses fatores, funções cognitivas 

como atenção, percepção e memória contribuem para o processo de 

aprendizagem (SIQUEIRA, 2011). 

Além de ser extenso e complexo, há muitas ligações por trás de toda essa 

gama de associações e assimilações presentes na vida do ser humano. Ao longo 

deste subcapitulo serão abordados alguns conceitos e como ocorre este longo 

processo.  
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Sabe-se que aprender implica mudar os conhecimentos e comportamentos 

antigos, anteriormente aprendidos. Do ponto de vista neurobiológico, o conceito 

de aprendizagem surge associado ao conceito de neuroplasticidade, definido 

como a capacidade do cérebro para reorganizar os seus circuitos neuronais 

quando confrontado com experiências novas (PRANDO, 2019). 

De uma forma geral, o conceito de neuroplasticidade abrange a capacidade 

que o sistema nervoso possui para modificar a sua organização na sequência de 

diversos acontecimentos, incluindo a maturação e desenvolvimento normal do 

organismo, a aquisição de novas capacidades e reorganização cognitiva após 

lesão do sistema nervoso central ou em resultado de privação sensorial 

(BAVELIER, NEVILLE; 2002).   

A aquisição das competências de leitura e escrita, só são possíveis por 

meio de aprendizagem formal, constituindo uma experiência ambiental recente 

em termos evolutivos que faz apelo a diversas funções cognitivas, nomeadamente 

a funções visuo-perceptivas, memória, linguagem, entre outras (REIS, 

PETERSSON, FAÍSCA; 2009). 

 

2.1.1 LEITURA E ESCRITA  

 

A leitura é o processo mediante o qual se envolve a linguagem escrita, 

assim como o ouvir e falar, o ler e escrever são atividades de comunicação, na 

categoria escrita. O processo inicial de aquisição da linguagem escrita está 

intimamente relacionado à escolaridade (SALLES, 2005). 

A leitura e a escrita compõem os dois pilares que sustentam o progresso 

acadêmico do indivíduo. Cerca de 3% a 11% das crianças e adolescentes têm um 

distúrbio/dificuldade de leitura e/ou ortografia (KATUSIC, 2001; SMYTH, 2004; 

MOLL, 2014). O Código Internacional de Doenças (CID-10) identifica entre 

distúrbio combinado de leitura e escrita uma prevalência de 8% e distúrbio isolado 

de escrita uma prevalência de 7%.  

Durante a assimilação do sistema de escrita pelas crianças, as tentativas 

ortográficas são repetidamente incorretas, porque sua consciência fonológica está 

ainda se desenvolvendo, assim como seu conhecimento do sistema alfabético. Os 
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erros irão se tornar comuns à medida que a criança progride e como resultado do 

aumento de exposição à leitura (SANTO, BEFI-LOPES; 2013).  

Por meio da experiência com a palavra impressa, as crianças começam a 

desenvolver o conhecimento ortográfico, que se refere ao entendimento das 

convenções do sistema de escrita, incluindo a noção de espaços entre as 

palavras, sequências de letras aceitáveis e inaceitáveis, e as várias 

representações de certos fonemas, dependendo de suas posições nas palavras 

(NATION, ANGELL, CASTLES, 2007). 

O objetivo da escrita não é meramente o registro da fala e sim transmitir 

mensagens por meio de um sistema convencional que apresenta conteúdos 

linguísticos. Os sistemas de escrita baseiam-se na linguagem oral, fato que tem 

importantes implicações em como a escrita e a ortografia funcionam (NAVAS, 

SANTOS; 2002). 

Segundo Ferreiro e Teberosky, psicolinguistas argentinas, que iniciaram 

em 1974 uma investigação, partindo da concepção de que a aquisição do 

conhecimento se baseia na atividade do sujeito em interação com o objeto de 

conhecimento, demonstraram que a criança, já antes de chegar à escola, tem 

ideias e faz hipóteses sobre o código escrito, descrevendo os estágios linguísticos 

que percorre até a aquisição da leitura e da escrita. 

No nível pré-silábico o aprendiz pensa que pode escrever com desenhos, 

rabiscos, letras ou outros sinais gráficos, imaginando que a palavra assim inscrita 

representa a coisa a que se refere. No silábico o aprendiz descobre que a palavra 

escrita representa a palavra falada, acredita que basta grafar uma letra para se 

poder pronunciar uma sílaba oral. Já no nível alfabético, o aprendiz analisa na 

palavra suas vogais e consoantes. Acredita que as palavras escritas devem 

representar as palavras faladas, com correspondência absoluta de letras e sons. 

A complexidade da ortografia é uma fonte de dificuldade para a criança 

aprender a ler, mas a principal razão do fracasso parece ser a dificuldade 

apresentada por certas crianças na descoberta do fonema, crucial para a 

compreensão do princípio alfabético da escrita. Então para chegar à descoberta 

do fonema o aprendiz necessita adquirir e desenvolver a Consciência Fonológica, 

que vai possibilitar o acesso consciente ao nível fonológico da fala e a 
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manipulação cognitiva das representações neste nível, tão necessária para a 

aprendizagem da leitura e da escrita (NAVAS, SANTOS, 2002). 

A leitura consiste em dois componentes: a decodificação e a compreensão. 

O primeiro se refere aos processos de reconhecimento da palavra escrita, o 

segundo é definido como o processo pelo qual as palavras, sentenças ou textos 

são interpretados. A utilização desses dois processos varia com o material que 

está sendo processado e com a capacidade do leitor (NAVAS, SANTOS, 2002). 

Alguns autores sugerem que as dificuldades de aprendizagem da leitura 

estão na dificuldade em adquirir uma das rotas, lexical ou fonológica. No modelo 

proposto por Ellis, a rota chamada lexical é a leitura via significado, em que ocorre 

a mediação da representação semântica. A pessoa que utiliza essa rota tem 

pouca dificuldade em pronunciar palavras familiares, porém apresenta 

dificuldades com palavras não-familiares e pseudopalavras (COLTHEART, 1983; 

TEMPLE, 1983; ELLIS, 1995). 

Na rota fonológica, utiliza-se o processo de grafema-fonema, envolvendo a 

leitura de palavras não-familiares e pseudopalavras. É a pronúncia construída 

pela conversão de segmentos ortográficos (grafemas simples, compostos ou 

dígrafos e sequências de letras) em segmentos fonológicos (GUIMARÃES, 1995; 

SALLES, 2002; MORAES, 1996; CAPOVILLA, 2000). 

O modelo de dupla-rota será influenciado pelas características específicas 

da ortografia, por exemplo, o grau de irregularidade grafofonêmica. O proficiente 

leitor pode ter disponíveis as duas rotas, e essa eficácia se dão à medida que o 

processo de conversão (ortográfico em fonológico) se torna cada vez mais 

automatizado, consequentemente, mais competente se torna o leitor (SALLES, 

2002, MORAES, 1996; CAPOVILLA, 2000). 

Normalmente é aceito que o desempenho ortográfico melhora com o 

aumento da escolaridade. Fato confirmado através de uma pesquisa que 

apresentou uma classificação de erros ortográficos apresentados por alunos de 2º 

a 5º ano do Ensino Fundamental de escolas particulares da cidade de São Paulo 

(ZORZI, 1998). A aprendizagem da ortografia não se dá de modo contínuo, 

porque depende das características próprias da língua escrita, que podem 

apresentar ao aluno maior ou menor grau de complexidade a serem 

compreendidas, devendo ser analisadas dentro de um processo evolutivo que 
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ocorre de modo progressivo, no qual os erros são inerentes ao processo (ZORZI, 

2005). 

 

2.1.2 CONSCIÊNCIA FONOLÓGICA 

 

O português é um sistema de escrita ortográfico-alfabético, para que uma 

criança desenvolva a habilidade de ler e escrever em um sistema de escrita como 

esse, é necessário que ela aprenda que letras, geralmente representam fonemas 

(MASSINI-CAGLIARI, 1999).  

O desenvolvimento do sistema fonológico das crianças acontece de 

maneira gradativa, mas necessita de etapas maturacionais e depende do meio no 

qual ela está inserida devido aos estímulos que receberá. Sendo crucial para 

aprender a ler e escrever (CAMPEN, 2018; MONTEIRO, GASPARETO, 2019).  

A capacidade de pensar, refletir e manipular conscientemente os sons da 

fala denomina-se consciência fonológica (CF) (GONÇALVES, NEVES, 

NICOLIELO, CRENITTE, LOPES-HERRERA, 2013). A habilidade que possibilita 

a identificação de rimas, a percepção dos sons que iniciam ou terminam as 

palavras e a manipulação de fonemas para a formação de novas palavras, faz 

referência de que, desde cedo, as crianças são capazes de fragmentar, 

oralmente, as sílabas, o que sugere evidências de um nível de consciência 

fonológica. No entanto, a CF não é definida por ser uma variável única, 

dicotômica, algo que alguém tenha ou não, pois se refere a consciência de 

diferentes unidades fonológicas. (CARDOSO MARTINS, 1991; FREITAS, 2003; 

FREITAS, 2004). 

Desde a década de 70, com trabalhos de Liberman, a CF tem sido vista 

como crucial para explicar como as crianças aprendem a relação entre as 

palavras faladas e escritas. A componente consciência é tão importante para a 

definição quanto o componente fonológico, pois a habilidade não se refere 

somente a discriminação dos sons da fala, mas um processo direto e definido 

sobre eles (LIBERMAN, 1970). 

Existem diferentes níveis de habilidades de CF, os quais se desenvolvem 

através do ensino formal da escrita ou espontaneamente, dependendo da 
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complexidade e consistem em: consciência de palavras, de rimas, de sílabas e de 

fonemas (CIELO, 2001; ZORZI, 2003).  

Essas habilidades podem ser testadas através de diferentes tarefas, que 

apresentam maior ou menor grau de dificuldade. As tarefas simples são aquelas 

que exigem somente a realização de uma operação seguida de resposta, já as 

tarefas complexas exigem a realização de duas operações: guardar uma unidade 

na memória enquanto é feita uma nova operação que requer manipulação 

(LAMPRECHT, 2004). 

O desenvolvimento da CF começa com uma consciência de palavras que 

rimam, em seguida, uma consciência de que as palavras são compostas de sons 

componentes e segmentos de som que são combinados para formar uma palavra. 

Por fim, os aprendizes são capazes de manipular segmentos de som de palavras 

como evidenciado por sua capacidade de realizar tarefas de exclusão de fonemas 

(por exemplo, dizer casa sem o /k/) (EHRI, 2004). 

 Para realizar tarefas de CF no nível do fonema individual, entretanto, as 

crianças devem entender que as combinações de sons dentro de uma palavra 

são compostas posteriormente de fonemas individuais. A relação entre o 

conhecimento das crianças sobre a estrutura sonora de sua língua e o 

aprendizado da leitura pode ser recíproca, de modo que, à medida que as 

crianças aplicam o conhecimento fonológico às palavras impressas, elas usam 

essas palavras impressas para entender e refinar seu conhecimento fonológico 

(ROMINSKY, 2018). 

 Há, no entanto, dificuldades encontradas pelas crianças no desempenho 

nas tarefas de CF sob duas formas diferentes: dificuldade devido à unidade 

fonológica envolvida na tarefa; dificuldade devido à demanda cognitiva da tarefa. 

As tarefas utilizadas para avaliar a CF implicam na análise de três uniades 

fonológicas distintas: a) consciência silábica; b) consciência de unidades 

intrassilábicas; c) consciência fonêmica. A consciência silábica refere-se ao 

reconhecimento de que as palavras faladas podem se subdivir em unidades 

menores, ou seja, em sílabas (a palavra ‘macaco’ possui três sílabas: /ma/; /ka/; 

/ko/). A consciência intrassilábica, pode ser dividida em rima e ataque. Por 

exemplo, a palavra ‘mão’, o ataque é /m/ e a rima /ãw/. A consciência fonêmica 

refere-se ao reconhecimento de que as palavras podem se subdividir em 
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unidades ainda menores – os fonemas. A palavras ‘mão’ em sua forma falada 

possui três fonemas, /m/;  /ã/; /w/ (CARDOSO-MARTINS, 1996).  

 As dificuldades encontradas pelas crianças no desempenho das tarefas 

varia de acordo com a unidade fonológica envolvida em cada tarefa. Tarefas 

envolvendo a junção e segmentação de sílabas, são menos complexas do que 

tarefas que envolvam a junção e a segmentação de fonemas. Isso ocorre porque 

as sílbas são delimitadas pelo fluxo acústico, já os fonemas não se manifestam na 

fala como unidades discretas, e sim integrados uns aos outros, existindo como 

unidades separadas apenas em um nível abstrato (CIELO, 2001).  

 Outra dificuldade está relacionada a demanda cognitiva da tarefa. 

Tarefas de rima, por exemplo, devem ser consideradas como tarefas que avaliam 

a sensibilidade fonológica, pois envolvem julgamento de similaridade fonológica 

global e não pressupõem habilidades de manipulação ou segmentação clara dos 

sons da fala (CARDOSO-MARTINS, 1994). 

 Está bem estabelecido que a CF está associada a leitura, sendo de suma 

importância para compreender a mensagem escrita, sendo que para ler e 

escrever é preciso realizar as correspondências grafo-fonológicas e analisar 

signos verbais em fonemas, assim como sintetizar os fonemas em signos 

linguísticos (CIELO, 2001; BARRERA, MALUF, 2003; CARROLL, 2018). 

A concepção de que a CF beneficia o processo de aquisição da escrita 

afirma que esse processo pressupõe a capacidade de prestar atenção às 

estruturas fonológicas da fala (CARDOSO-MARTINS, 1995; CIELO, 1996). Em 

estudo recente, que avaliou e correlacionou os erros ortográficos e as habilidades 

de CF em escolares com desenvolvimento fonológico típico e desviante, as 

autoras concluíram que o desempenho em CF e o número de erros ortográficos, 

aqueles que alteram a estrutura silábica, se correlacionaram em sentidos opostos, 

corroborando que quanto mais erros deste tipo, menor o desempenho em 

consciência fonológica silábica, fonêmica e total (DONICHT, CERON, KESKE-

SOARES; 2019). 

Nesse sentido, aprender a escrever implica a compreensão de uma série 

de propriedades da língua escrita que fazem parte do sistema ortográfico. Esse 

aprendizado engloba: diferenciar o traçado das letras, saber a que sons as letras 

correspondem, identificar a posição da letra dentro da palavra, compreender que 
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uma mesma letra pode representar vários sons, assim como um mesmo som 

pode ser representado por diversas letras (CAPELINI et al, 2012; CIDRIM, 

MADEIRO, 2017; DIAS, MEZZOMO, 2019). 

 As habilidades de processamento fonológico são consideradas um pré-

requisito para a aquisição da escrita, bem como as competências de leitura e 

escrita propiciam o desenvolvimento dos níveis mais elaborados de 

processamento fonológico, em uma relação de causalidade recíproca (ARDUINI, 

CAPELLINI, CIASCA, 2006; McARTHUR et al, 2013; McARTHUR et al, 2015). 

Em várias pesquisas longitudinais, a CF foi considerada um poderoso 

preditor de sucesso na aprendizagem da leitura (BOWEY, 2005; EHRI et al, 2001; 

HULME et al, 2012). Ainda que a consciência fonológica tenha se mostrado 

preditiva para habilidades de leitura, o inverso também foi evidenciado (HOGAN 

et al, 2005). 

 

2.1.3 FUNÇÕES EXECUTIVAS 

 

 Um tema que tem sido amplamente estudado, as FE, é um conceito que 

tem tomado cada vez mais força devido à associação que esta faz com 

competências cognitivas e sociais, bem como a sua relação com o sucesso 

escolar, sendo responsáveis por coordenar e integrar o espectro da 

tríade neurofuncional da aprendizagem. (CLARK, PRITCHARD, WOODWARD, 

2010; BERNAL-RUIZ, RODRÍGUEZ-VERA, 2014; BERNINGER, 2017). 

 O termo FE compreende habilidades cognitivas que nos permitem manter 

as informações em mente na memória de trabalho, para inibir respostas altamente 

automáticas à estimulação e para mudar o foco da atenção. Habilidades 

executivas, ou de controle cognitivo, nos permitem inibir comportamentos 

permanentes, focar a atenção estrategicamente e organizar nossos pensamentos 

diante da distração, complexidade e estresse (BLAIR, 2017). 

 A estimulação das FE desde os primeiros anos de vida promove um 

adequado desempenho e a realização da criança no ambiente escolar. Os meios 

de estratégias para ajudar com o funcionamento executivo é estimular a 

criatividade, a atenção, a flexibilidade cognitiva, a categorização, e a 

espontaneidade. A habilidade do cérebro de adquirir uma informação, interpretá-la 

e tomar decisões são baseados nessas funções (THOMAZ, LEON, 2021). 

https://institutoneurosaber.com.br/?p=16664
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Para entendermos melhor as FE, é válido iniciar por aspectos básicos da 

neuroanatomia. As áreas do cérebro associadas as FE estão principalmente 

"localizadas" no que é conhecido como córtex pré-frontal. Os circuitos neuronais 

que comportam essas habilidades envolvem várias regiões do cérebro, incluindo 

áreas do córtex cingulado e córtex parietal, bem como estruturas subcorticais, 

principalmente os gânglios da base, amígdala e hipocampo. Essas áreas 

trabalham juntas em uma rede interconectada para resolver problemas complexos 

e nos ajudar a raciocinar sobre as coisas (BLAIR, 2017). 

 São demandadas em situações que exigem controle da atenção, 

planejamento e um comportamento intencional e direcionado à realização de 

objetivos. Controlam e integram o espectro da tríade neurofuncional da 

aprendizagem (figura 1), onde estão conectadas com as funções cognitivas e 

conativas. O comando neurofuncional avançado é o córtex pré-frontal, região que 

ocupa no cérebro humano quase um terço do seu volume cortical (figura 2). O 

córtex pré-frontal tem de manter excelentes linhas de comunicação com todas as 

outras áreas, sua função é de coordenar e integrar as funções cognitivas e 

conativas na aprendizagem (GOLDBERG, 2001; FONSECA, PRANDO, 

ZIMMERMANN, 2016) 
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Figura 1 – Tríade funcional da aprendizagem humana. A interatividade e a inseparabilidade 
dinâmica da cognição, da conação e da execução permitem a emergência e a sustentação do 
processo da aprendizagem humana 
 

 
       Fonte: (Fonseca, 2014, p.239). 

   

        
 
 

      Figura 2 – ilustração do córtex pré-frontal. 
 

 
       Fonte: (Lent, 2004, p.677) 

 

 

Em resumo, redes específicas de áreas cerebrais estão ativas quando 

envolvemos FE. Essas áreas trabalham juntas em uma rede interconectada para 

resolver problemas complexos e nos ajudar a raciocinar sobre as coisas. 

Alguns estudos estão buscando delimitar quais são os elementos que 

compõem esse objetivo das FE. Atualmente, os estudos relatam três 

componentes básicos: controle inibitório, flexibilidade cognitiva e memória de 

trabalho (MYAKE et al, 2000; HUIZINGA, DOLAN, MOLEN, 2006; CHAN, SHUM, 

TOULOPOULOU, CHEN, 2008; DIAMOND, 2013). 
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Controle inibitório 

 

 Caracterizado como a habilidade ativa de inibir a expressão 

comportamental, refletindo assim, habilidades de controle na expressividade de 

diferentes processos. Ou seja, inibir um comportamento em detrimento de outro. 

Ex.: aprender a esperar sua vez de jogar ou falar (FONSECA, PRANDO, 

ZIMMERMANN, 2016). 

 O controle inibitório é muito difícil para crianças pequenas, essa habilidade 

se desenvolve rapidamente na primeira infância, aprimorando-se na adolescência 

e início da vida adulta. Conforme Diamond (2013), o controle inibitório é definido 

como a capacidade de controlar comportamentos, pensamentos, emoções e 

demandas atencionais para substituir tais predisposições internas e externas de 

modo a conseguir apresentar uma ação ou atitude mais apropriada. O controle 

inibitório possibilita que o aprendiz adapte sua conduta de acordo com o ambiente 

ao invés de simplesmente reagir, sendo este capaz de inibir possíveis distratores, 

permitindo então ao sujeito a capacidade de controlar seus impulsos e emoções. 

Outro fator relacionado ao controle inibitório é o autocontrole e a disciplina, 

sendo a inibição no nível do comportamento. De acordo com autor supracitado, o 

autocontrole é definido como o controle que um indivíduo tem sobre seu 

comportamento e sobre suas emoções no sentido de controlar seu próprio 

comportamento.  

 

Flexibilidade cognitiva 

 

 É a habilidade de mudar e flexibilizar entre alternativas diferentes. 

Capacidade de encontrar erros e corrigi-los. A flexibilidade permite aos indivíduos 

lidar com essa mudança de forma saudável ou adaptativa. Ex.: Resolução de 

problemas aritméticos e uso de regras gramaticais. 

Conhecida também como a capacidade de mudar de perspectiva, alternar 

entre as possibilidades e pensar de outra maneira. Essa habilidade compreende 

mudar ideias e pensamentos sobre alguma coisa, como também ter capacidade 

de ajustar-se às demandas do ambiente e as prioridades. Portanto, concentra 

habilidades como alternar respostas, mudar a partir das demandas exigidas, 
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flexibilidade mental e do pensamento, logo podendo ser considerada como o 

oposto de rigidez cognitiva (DIAMOND, 2013). 

 

Memória de trabalho  

 

Habilidade de manter e manipular informações recentes na mente e por um 

período curto. Ex.: Poder conectar a informação de um parágrafo com o outro. 

Esse sistema (figura 3) é composto por quatro componentes: alça fonológica, 

esboço visuoespacial, executivo central e buffer episódico (BADDELEY, 2003; 

BADDELEY, ANDERSON, EYSENCK, 2011). 

A memória de trabalho é um dos sistemas que possui maior influência 

sobre a aprendizagem humana, é o armazenamento temporário de informações e 

possui uma capacidade limitada e exige repetição. O funcionamento do sistema 

de memória de trabalho ocorre de duas formas: - informações novas: a memória 

de trabalho consegue apenas lidar com uma pequena quantidade de informações; 

- informações antigas: informações guardadas na memória de longo prazo, o 

sistema de trabalho é capaz de buscar várias informações ao mesmo tempo, isto 

é,  fazendo ligação com a memória de longo prazo, buscando informações que 

estão armazenadas, conhecimentos já existentes para uma ligação de novos 

conhecimentos, tornando a aprendizagem mais prática (SANTOS, 2004; 

CAPOVILLA, ASSEF, COZZA, 2007; MALLOY-DINIZ, SEDO, FUENTES, LEITE, 

2008; JUNIOR, MELO, 2011).  

Sua estrutura é formada por três subsistemas subordinados a uma central 

executiva, onde se encontra o primeiro sistema nomeado de alça fonológica, no 

qual recebe e codifica informações verbais e acústicas. O segundo sistema é o 

esboço visuoespacial que lida com informações visuais e espaciais. O terceiro e 

último sistema é o mais importante da estrutura da memória de trabalho, pois ele 

lida com informações temporais, fornece espaço para sustentar informações 

trazidas da memória de longo prazo, permitindo informações de diferentes tipos, 

ou seja, informações visuais, fonológicas e espaciais (FONSECA, PRANDO, 

ZIMMERMANN, 2016). 
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Figura 3- ilustração da memória de trabalho 

 
              Fonte: própria 
 

 Diferentes funções de atenção e executivas contribuem de maneiras 

únicas para coordenar os diferentes níveis de linguagem, de modo a trabalharem 

em conjunto em um determinado sistema funcional de linguagem (BERNINGER, 

2017) 

Em relação a importância do desenvolvimento das FE, são um forte 

indicador de desempenho acadêmico ao longo da infância e continuam a prever o 

sucesso geral na vida durante a idade adulta. A seguir, alguns dos principais 

achados do desenvolvimento das FE (CDCUH, 2011; CARVALHO, ABREU, 2014; 

TIRAPU-USTARROZ, 2018; BERNARDI, 2018): 

- São essenciais para o desenvolvimento inicial das capacidades cognitivas e 

sociais; 

- As crianças nascem com o potencial para desenvolver as FE; 

- As avaliações demonstram que após o nascimento essas funções começam a 

se desenvolver; 

- Os períodos de 3 a 5 anos representam uma janela de oportunidade para o 

crescimento das FE; 

- Aos 3 anos as crianças são capazes de seguir duas regras e direcionar sua 

atenção (se for grande coloque aqui e se for pequeno coloque lá); 

- Aos 5 anos as crianças conseguem mudar entre uma regra e outra que sejam 

incompatíveis entre si, retornando à anterior;  
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- Conseguem maior resistência às distrações, mesmo sendo algo muito desejado. 

Seguem etapas de um plano e avaliam a melhor forma de fazê-lo; 

- Aos 7 anos as estruturas cerebrais subjacentes são mais próximas às do adulto 

com capacidade para planejar, manter regras, focar atenção, controlar os 

impulsos; 

- As FE continuam se desenvolvendo ao longo da adolescência até o início da 

fase adulta. 
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  Estudos vêm mostrando que esse conjunto de habilidades possui um longo 

percurso de desenvolvimento, desde a infância até a idade adulta, sendo que o 

desenvolvimento inicial ocorre precocemente (DAVIDSON, AMSO, ANDERSON E 

DIAMOND, 2006; CONKLIN, LUCIANA, HOOPER E YARGER, 2007).  

Entre os 5 e 7 anos, foi constatado rápido desenvolvimento das FE, e a 

partir dessa idade, mostrou-se mais moderado. Assim, entende-se que as FE 

ocorrem de maneira que acompanha os graus das demandas das fases do 

desenvolvimento, quanto maior a demanda do ambiente de autonomia, maior será 

a estimulação natural para o desenvolvimento (BEST, MILLER, 2010; BEST, 

MILEER, NAGLIERI, 2011; RÖTHLISBERGER, NEUENSCHWANDER, CIMELI, 

ROEBERS, 2012). 

Há estudos que evidenciam a relação entre FE e desempenho escolar, em 

que algumas habilidades executivas são preditoras de desempenho escolar em 

disciplinas como linguagem e matemática em crianças pré-escolares (BLAIR, 

RAZZA, 2007; DUNCAN et al, 2007). 

No estudo de Capovilla e Dias (2008) investigaram a relação entre as 

habilidades atencionais e o rendimento escolar em estudantes da 1ª a 4ª série do 

ensino fundamental de uma escola de ensino pública. Foram utilizados os testes 

Teste de Atenção por Cancelamento – TAC (MONTIEL, 2012) e o Teste de 

Trilhas - TT, partes A e B, que também mensura a flexibilidade cognitiva 

(MONTIEL, 2012), e as médias das notas escolares das disciplinas de português, 

matemática, ciências, história e geografia. O estudo demonstrou que houve 

correlações positivas e significativas entre as medidas de atenção, flexibilidade e 

o desempenho escolar. 

Estudos sugerem diferenças no desempenho escolar de crianças com 

baixo e alto desenvolvimento de FE. As crianças que iniciam a escolarização com 

FE mais elevadas tendem a apresentar mais facilidade para receber instruções, 

apresentam menos dificuldades de aprendizagem e demonstram prazer e 

dedicação nas atividades acadêmicas. Já crianças com FE menos elevadas 

tendem a apresentar mais resistência à escolarização, a apresentar mais 

dificuldades de aprendizagem e consequentemente demonstram menos prazer e 

dedicação nas atividades acadêmicas, tendendo a abandonar as tarefas antes de 
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finalizá-las com mais frequência que os demais (VITARO, BRENDGEN, LAROSE, 

TREMBALY, 2005; BLAIR, RAZZA, 2007). 

Nas crianças nascidas pré-termo, o desempenho das FE parece apresentar 

um resultado inferior quando comparados a nascidos a termo. Pesquisas sugerem 

dificuldades na atenção seletiva, controle inibitório, flexibilidade cognitiva e 

memória de trabalho (NOSARTI et al, 2007; ERVIGIT et al, 2015; PYHÄLÄ et al, 

2011). 

Estudos de neuroimagem funcional indicam que adultos nascidos 

prematuros podem recrutar redes neurais diferentes dos a termo ao realizar 

tarefas executivas, inclusive mostrando menos supressão de regiões de rede 

posteriores de 'modo padrão' que normalmente são desativadas durante tarefas 

cognitivas (KALPAKIDOU ET AL, 2014; SCHEEF, 2015). 

Assim são necessários estudos para compreender os déficits na FE em 

escolares prematuros, não apenas por sua relação com anormalidades cerebrais 

nessa população, mas também por seu valor em predizer comportamento e 

desempenho acadêmico. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é definido com uma pesquisa de abordagem 

quantitativa, desenvolvido com delineamento transversal, de caráter descritivo. 

Este trabalho está vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Nomeação de 

estímulos alternados em escolares nascidos a termo e pré-termo”, que foi 

apreciado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) desta instituição de ensino, 

seguindo a regulamentação da resolução 466/2012, sob o número de aprovação 

CAEE 12530519.7.0000.5346  (Anexo 1), e aprovado pelo Gabinete de Projetos 

(GAP). 

Através da Secretaria Municipal de Educação do Município de Santa Maria, 

foi realizado um levantamento das escolas municipais dispostas a participarem de 

pesquisas, e por conveniência foram selecionadas as Escolas Municipais Duque 

de Caxias e Dom Antônio Reis. 

O projeto de pesquisa foi apresentado as direções das escolas, que 

autorizaram o estudo por meio da autorização institucional (Apêndice 1).  

A partir da autorização da direção, o projeto foi apresentado às professoras 

do 2º ao 4º ano. Posteriormente foi conversado com os pais/responsáveis dos 

alunos, apresentando o projeto e convidando os filhos para participarem da 

pesquisa. 

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 2), além da autorização dos pais/responsáveis, o escolar que optou por 

participar da pesquisa, assinou o Termo de Assentimento (Apêndice 3).  

 

3.1 Seleção da amostra 

 

A amostra foi constituída por sujeitos de ambos os sexos, nascidos a termo 

e pré-termo moderados, falantes do PB, sem histórico de bilinguismo.  

A amostra foi realizada por conveniência, assim como foi proposto no 

estudo de Botelho e Figueira (2017). Dentro das escolas selecionadas, foram 

avaliados todos os alunos cujos pais assinaram o TCLE e os alunos o TA, 

devidamente matriculados entre o 2º ano e 4º ano. Foram inseridos no estudo os 
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nascidos pré-termo moderados e uma amostra aleatória de tamanho proporcional 

de nascidos a termo. 

A escolha por esta faixa de escolaridade foi feita por ser um período em 

que a criança já passou da fase alfabética de leitura e está plenamente inserida 

no contexto escolar, momento em que são diagnosticados os problemas de 

aprendizagens. Destaca-se que, o governo federal lançou o PACTO Nacional pela 

Alfabetização na Idade Certa no ano de 2013, o qual foi implantado nas escolas 

das redes municipais e estaduais, e garante que todas as crianças estejam 

alfabetizadas até os oito anos de idade, ao final do 3º ano do ensino fundamental. 

 

Os procedimentos para seleção da amostra foram: 

 

Critérios de inclusão:  

- Ter idades entre 7:0 e 9:11(anos: meses); 

- Estar devidamente matriculados na escola pesquisada, entre o 2º e o 4º 

ano do Ensino Fundamental; 

- Ser membro de uma família monolíngue falante do PB; 

- Crianças de ambos os gêneros; 

- Crianças nascidas a termo; 

- Crianças nascidas pré-termo moderadas (entre 32 e 36 semanas). 

- Apresentar linguagem compreensiva/expressiva adequada para à idade; 

- Apresentar a hipótese de escrita alfabética, a fim de observarem-se os 

erros ortográficos produzidos. 

 

Critérios de exclusão: 

- Apresentar perda auditiva; 

- Apresentar comprometimento neurológico, emocional e/ou cognitivo 

(observadas durante entrevista prévia e confirmadas de acordo com a entrevista 

com os pais ou responsáveis); 

- Apresentar alterações motoras e deficiência visual; 

- Apresentar prematuridade abaixo das 32 semanas de gestação; 

- Ter realizado fonoterapia previamente à intervenção pretendida. 
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3.2 PROCEDIMENTOS PARA A SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

A bateria de procedimentos para composição inicial da casuística foi 

composta pelos procedimentos descritos a seguir. 

 

 3.2.1 TRIAGEM FONOAUDIOLÓGICA 

 

A triagem foi composta pelas seguintes avaliações: entrevista com os pais 

ou responsáveis (apêndice 7); avaliação dos aspectos fonéticos da fala e triagem 

auditiva. Com o objetivo de detectar alterações na comunicação oral. A triagem foi 

realizada nas escolas, assim como as avaliações. 

A entrevista com os responsáveis foi breve e objetiva, buscando-se obter 

informações sobre a gestação, parto, desenvolvimento linguístico e motor da 

criança, histórico clínico, comportamento atual, além de aspectos gerais sobre o 

histórico e a dinâmica familiar. 

A avaliação dos aspectos fonéticos da fala foi realizada por meio do 

“Exame Articulatório”, protocolo utilizado no Centro de Estudos de Linguagem e 

Fala (CELF) em que a criança deve repetir oralmente as palavras lidas pelo 

examinador. Por meio desta avaliação é possível detectar alterações articulatórias 

que possam ocorrer na fala e serem transcritas para a escrita. 

Na triagem auditiva foi utilizada audiometria tonal liminar, esta avaliação foi 

realizada por meio do audiômetro Interacoustics Screening Audiometer AS208, 

devidamente calibrado. O primeiro procedimento consistiu na inspeção do meato 

acústico externo de ambas as orelhas. Após, foi realizada a pesquisa dos limiares 

auditivos por via aérea de 500 a 4000 Hz testados a 20 dB NA.  

No transcorrer das avaliações, foram observados aspectos sugestivos de 

comprometimento neurológico, cognitivo, psicológico e/ou emocional. Como 

exemplo destas alterações, cita-se algumas como: incoerência, inadequação ou 

dificuldade para responder às tarefas solicitadas, dificuldade de articulação de 

origem neurológica (apraxia), falta de concentração/atenção, falta de colaboração 

ou comportamento de impulsividade e agressividade por parte da criança. 
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Caso fossem diagnosticadas alterações nestas avaliações, os sujeitos 

seriam excluídos da amostra e encaminhados para as devidas avaliações e 

profissionais necessários a cada caso.  

Além disso, foi transmitida orientações aos pais, nas quais foram 

abordados aspectos relacionados ao desenvolvimento normal da linguagem, 

distúrbios da audição e da comunicação oral e escrita, bem como aspectos 

relacionados à prevenção desses distúrbios. Essas orientações foram realizadas 

individualmente ou em grupos de pais. 

 

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

Após a realização da triagem, foram realizados os testes descritos a seguir. 

Todos os aprendizes foram avaliados individualmente em sala silenciosa. 

 

Avaliação de Nomeação de Estímulos Alternados  

 

- Teste de Nomeação de Estímulos Alternados (TENEA) – versão adaptada, teste 

ainda não validado (CARDOSO, MACEDO; 2017)   

São 3 subtestes que utilizam os itens de estímulo do Teste de Nomeação 

Automática Rápida. O primeiro subteste é composto por cores e objetos. O 

segundo subteste é composto por letras e números apresentados de forma 

alternada, e o terceiro subteste é composto por letras, números e cores.   

Em todos os subtestes, o examinador pergunta o nome de cada estímulo e 

solicita que o examinando nomeie cada item o mais rápido possível sem cometer 

nenhum erro. São computados o número de erros e o tempo total de nomeação 

para todos os itens da prancha.  

O examinador deve garantir que os itens são conhecidos pelo examinando, 

a fim de garantir que os resultados estejam ligados a dificuldade de não 

nomeação e não pelo não reconhecimento do estímulo. Caso não reconheça toda 

prova, não deverá ser administrada, passando para a prova seguinte. 
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O examinador deve apresentar a prancha treino primeiramente, para 

garantir o conhecimento de todos os estímulos, após a verificação, são dadas as 

instruções. 

Avaliação das Funções Executivas  

 

- Teste de Hayling Infantil THI - versão adaptada (SIQUEIRA, GONÇALVES, 

HÜBNER, FONSECA; 2016) 

Trata-se de uma tarefa bipartite de completar sentenças nas quais falta a 

última palavra. A divisão é feita em Parte A e Parte B. Na Parte A, a criança deve 

produzir a palavra que completa a frase de maneira coerente. Para os acertos, foi 

contabilizado o número total de frases que foram completadas corretamente, e 

para os erros a soma do número total de frases que foram completadas 

incorretamente. 

Na Parte B, deverá produzir uma palavra que não apresente relação de 

sentido com a frase. Para os acertos ver número total de frases que tiveram a 

resposta inibida, para os erros, número total de frases em que a resposta não foi 

inibida. 

O tempo total para ambas as partes, foi considerado a soma do tempo de 

reação em segundos para as 10 frases aplicadas. 

 

Avaliação de Ortografia 

 

- Ditado Balanceado (MOOJEN, 2011)  

O teste é composto por 50 palavras de uso corrente dos alunos. A 

aplicação foi realizada de maneira individual, caso algum aluno evidenciasse 

cansaço, o teste seria aplicado em dois dias consecutivos.  

Explicaram-se as crianças que o ditado não vale nota; bem como o 

significado das palavras, caso fosse necessário; foi solicitado que não usassem 

borracha nem rasurarem, se errassem deveriam colocar ao lado a palavra 

reescrita. Utilizada folha de ofício branca sem linhas.  

Algumas palavras foram contextualizadas quando necessário (por exemplo, 

com auxílio da sentença completa, “As crianças brincam”). Por meio de um único 

ditado, é possível verificar o desempenho das crianças em palavras com 
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grafemas regulares (por exemplo, ‘favor’, ‘galo’) e irregulares (‘reflexo’, ‘horror’ e 

‘choca’), além do uso de regras contextuais da escrita (‘causa’, ‘bisavô’ e 

‘incêndio’). 

 

- Prova de Consciência Fonológica por Escolha de Figuras (PCFF) 

(CAPOVILLA E SEABRA, 2012) 

 

Cada criança foi avaliada individualmente. A prova é composta por nove 

subtestes, sendo cada um deles composto por dois itens de treino e cinco itens de 

teste. O escore máximo na PCFF é de 45 acertos, sendo cinco acertos por 

subtestes. Em cada item há cinco desenhos e a criança deve escolher, dentre 

eles, aquele que corresponde à palavra pronunciada pelo avaliador. 

Os nove subtestes são: rima, aliteração, adição silábica, adição fonêmica, 

subtração silábica, subtração fonêmica, transposição silábica, transposição 

fonêmica e trocadilho. 

Atribui-se 1 ponto para cada item correto, de modo que o desempenho 

máximo no instrumento é 45 pontos. É possível repetir ao examinando uma vez 

cada item, se necessário. 

 

- Provas de Avaliação dos Processos de Leitura PROLEC (CAPELLINI, 2010)  

As provas estão dispostas em quatro blocos. 

1. Identificação de Letras: mede a capacidade das crianças para identificar 

as letras e seus respectivos sons. Compõem esse bloco os seguintes 

testes: 

- Nome ou som das letras; 

- Igual-diferente em palavras e pseudoplavras; 

2. Processos Léxicos: são incluídas palavras isoladas, onde os sujeitos têm 

que ler em voz alta ou decidir se são palavras reais ou inventadas, com a 

finalidade de comprovar o funcionamento das duas rotas de 

reconhecimento de palavras e de seus subprocessos. 

 - Decisão léxica; 

- Leitura de palavras; 

- Leitura de pseudopalavras; 
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- Leitura de palavras e pseudopalavras 

3. Processos Sintáticos: são utilizadas duas provas, uma destinada a 

avaliação da capacidade de processar diferentes tipos de estruturas 

gramaticais e a outra o uso de sinais de pontuação.  

- Estruturas gramaticais; 

- Sinais de Pontuação 

4. Processos Semânticos: são utilizadas duas provas, uma destinada ao 

processo de extração do significado e a outra aos processos de integração 

na memória e de elaboração das inferências. 

- Compreensão de orações; 

- Compreensão de textos. 

 

Foi realizada a versão resumida da prova, composta pelas tarefas mais 

significativas, formada por 4 provas (igual-diferente em palavras e 

pseudopalavras; leitura de pseudoplavras; estruturas gramaticais e compreensão 

de textos). Optou-se por essa versão devido ao tempo menor de coleta e reduzido 

número de pesquisadores disponíveis para auxiliar nas avaliações. 

 

 

- Teste de Fluência de Leitura (TFL) (JUSTI, ROAZZI; 2012) 

Esta tarefa é composta por palavras regulares. Qualquer pronúncia 

incorreta é suficiente para considerar a leitura como incorreta. Silabações que não 

impliquem em pronúncias incorretas (Ex.: DA—QUI) não serão consideradas 

erros, uma vez que a dificuldade já foi penalizada no tempo. Apenas as 

silabações que impliquem em erros de pronúncia (Ex.: CO—MI—GÓ) é que serão 

consideradas erradas.  

Enquanto a criança estiver lendo, dê um risco acima das palavras 

pronunciadas incorretamente. Após o término dos 30 segundos, registre na folha 

de resposta qual foi a última palavra lida pela criança. O escore nessa tarefa é o 

número de palavras lidas corretamente durante o período de 30 segundos. 

As instruções aos escolares são as seguintes: 

Apresente o cartão de treinamento e apontando diga: “Você começará a ler 

a primeira palavra e não parará quando mudar de uma linha para a outra. Se você 
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errar, deixe para lá, não precisa arrumar não, continue lendo as outras palavras. 

Você só vai parar quando eu disser ‘acabou!’, ok? Essa tarefa não vale nota e 

ninguém vai ficar sabendo como você foi nela, tudo bem? É só prestar atenção e 

tentar fazer o seu melhor. Vamos treinar então! Quando eu disser ‘Pode começar!’ 

você começa a ler estas palavras, o mais rápido que você puder e quando eu 

disser ‘acabou’ você para, mesmo que não tenha lido todas as palavras, ok?” 

Deixe a criança ler algumas palavras e diga “Acabou” quando ela terminar de ler a 

palavra ‘juntos’. 

O desempenho das crianças no teste de fluência de leitura deverá ser 

gravado.  

 

 

3.4 LEVANTAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a coleta dos resultados, os dados foram tabulados no Excel, 

recebendo tratamento estatístico por meio do dos softwares: SPSS V20, Minitab 

16 e Excel Office 2010. A partir da distribuição dos escolares. 

Para análise do artigo 1, foram utilizados os testes de Mann-Whitney e 

teste Exato de Fisher. O nível de significância adotado para os testes estatísticos 

foi de 5% (p< 0.05). 

Para o artigo 2 aplicou-se o teste Shaphiro-Wilk para estudar a 

normalidade dos dados, os quais não apresentaram uma distribuição normal. 

Para as correlações foi utilizado o teste de Spearman.  

 

 

Ressalta-se que todos os procedimentos de seleção da amostra e coleta 

de dados foi no período pré-pandêmico. 
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4 ARTIGO DE PESQUISA 1 – EFEITOS DA PREMATURIDADE MODERADA 

NO DESEMPENHO EM APRENDIZAGEM ESCOLAR DE CRIANÇAS DA REDE 

PÚBLICA MUNICIPAL 

 

EFEITOS DA PREMATURIDADE MODERADA NO DESEMPENHO EM 

APRENDIZAGEM ESCOLAR DE CRIANÇAS DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL 

 

EFFECTS OF MODERATE PREMATURITY ON THE SCHOOL LEARNING 

PERFORMANCE OF CHILDREN IN THE MUNICIPAL PUBLIC NETWORK 

 

EFEITOS DA PREMATURIDADE NO DESEMPENHO EM APRENDIZAGEM 

 

RESUMO 

Objetivos: analisar e comparar o desempenho de aprendizagem em crianças 

nascidas a termo e pré-termo moderadas com desenvolvimento típico de 

linguagem. Métodos: a amostra foi composta por 31 crianças com idades entre 7 

anos e 9 anos, 11 meses e 29 dias, sendo 13 crianças nascidas pré-termo 

moderadas e 18 nascidas a termo, distribuídos uniformemente entre faixas 

escolares. Foram realizadas avaliações de fluência de leitura, nomeação de 

estímulos alternados, ditado balanceado, funções executivas, avaliação dos 

processos de leitura e consciência fonológica. Empregou-se a estatística de 

Mann-Whitney e teste Exato de Fisher. O nível de significância adotado para os 

testes estatísticos foi de 5% (p< 0.05). Resultados: as crianças nascidas a termo 

tiveram resultados estatisticamente superiores as crianças prematuras nas 

avaliações de aprendizagem. Conclusão: confirmou-se que as crianças nascidas 

prematuras apresentam um desempenho inferior nas tarefas de aprendizagem. 

 

Descritores: Aprendizagem, Prematuridade, Atenção, Função Executiva 

ABSTRACT 

Purpose: to analyze and compare the learning performance of moderate term and 

preterm children with typical language development. Methods: the sample 

consisted of 31 children aged between 7 years and 9 years, 11 months and 29 
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days, being 13 children born moderately preterm and 18 born full term, evenly 

distributed among school groups. Reading fluency assessments, alternating 

stimulus naming, balanced dictation, executive functions, reading processes and 

phonological awareness were assessed. Mann-Whitney statistics and Fisher's 

exact test were used. The significance level adopted for the statistical tests was 

5% (p< 0.05). Results: full-term children had statistically better results than 

preterm children in learning assessments. Conclusion: it was confirmed that 

children born prematurely perform poorly on learning tasks. 

Descriptors: Learning, Prematurity, Attention, Executive Function 
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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é um sério fator de risco para dificuldades de 

aprendizagem, o parto prematuro antes da 37 semana de gestação é o risco 

perinatal mais comum. De acordo com a Organização Mundial de Saúde o parto 

prematuro pode ser dividido em: prematuros extremos (<28 semanas), muito 

prematuros (28-31 semanas) e moderados (32-36 semanas de gestação), sendo 

esse último objeto da pesquisa (1). 

A probabilidade de atrasos de linguagem ou dificuldades de aprendizagem 

em alguns prematuros é maior, apresentando dificuldades como, por exemplo, na 

formação de frases e menor vocabulário e ainda maior comprometimento da 

função auditiva expressiva. Todo déficit no setor de linguagem pode trazer 

prejuízos no aprendizado de leitura e escrita além de baixo desempenho escolar 

(2,3).  

Um dos motivos apresentados para essa dificuldade consiste no fato de 

que a aprendizagem, principalmente da leitura, escrita e matemática é uma 

função cognitiva complexa determinada, modificada e modulada por fatores não 

apenas biológicos, mas também ambientais e socioculturais (4,5). 

Estudos encontraram baixo desempenho acadêmico de prematuros, 

quando comparados a escolares nascidos a termo.  Foram estudadas crianças 

prematuras entre 6 e 10 anos, com os três graus de prematuridade. Os 

pesquisadores identificaram que crianças com antecedente de nascimento pré-

termo apresentavam dificuldades de aprendizagem em várias áreas de avaliação 

(6,7).  

Outro estudo também encontrou prematuridade como fator preditivo para 

risco em habilidades visuoespaciais, visuomotoras e verbais em um estudo 

transversal com crianças entre 6 e 7 anos. A pesquisa utilizou prematuros 

extremos, muito prematuros e prematuros moderados no mesmo estudo. Ainda 

assim, classificaram estas crianças como tendo um nível intelectual considerado 

médio (8). 

Considera-se que o período de maior necessidade de atenção são os 

primeiros anos de vida, nos quais se deve priorizar o desenvolvimento, conforme 

a idade da criança, por ser esse o período em que há um desenvolvimento 
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relevante com aquisições de habilidades em várias áreas como motora, cognitiva 

e social.  

Muitas pesquisas, ao avaliarem a população prematura, utilizam como 

critério somente a idade gestacional inferior a 37 semanas. Os grupos estudados 

não são separados em extremos, muito prematuros e moderados. Como a 

prematuridade moderada não é associada a complicações médicas graves, essa 

população tem recebido uma atenção menor, em que se observam na literatura 

poucos estudos direcionados a estas crianças (9) (HODEL et al, 2017). 

Levando em consideração os aspectos citados acima, a proposta deste 

estudo é de analisar e comparar o desempenho de aprendizagem em crianças 

nascidas a termo e pré-termo moderados com desenvolvimento típico de 

linguagem que frequentam entre o 2º e 4º ano do Ensino Fundamental de duas 

escolas da rede pública municipal de Santa Maria. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa prospectiva e transversal aprovada pelo Comitê 

de Ética da Universidade XXXXXXX, registrado sob nº 12530519.7.0000.5346, 

seguindo a regulamentação da resolução 466/2012. Todos os responsáveis/pais 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os participantes 

assinaram o Termo de Assentimento. 

Participaram deste estudo 31 crianças entre o 2º e 4º ano de duas escolas de 

ensino municipal, com idades entre 7 e 9 anos, todos falantes nativos de 

português brasileiro e alfabetizados em escola pública. 

Para seleção dos sujeitos que participaram desta pesquisa foram utilizados 

um questionário destinado aos pais ou responsáveis, um termo de consentimento 

livre e esclarecido assinado pelos responsáveis, um termo de assentimento 

assinado pelos sujeitos da pesquisa. 

Para compor a amostra utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: 

sujeitos devidamente matriculados no 2º, 3º e 4º ano das escolas pesquisadas, 

ser membro de uma família monolíngue falante do PB; crianças de ambos os 

gêneros; apresentar linguagem compreensiva adequada à idade, verificada por 

meio da interação com o escolar durante as avaliações e por meio da entrevista 

com os pais; nascidas prematuras moderadas entre 32 e 37 semanas. Foram 

excluídos escolares com diagnóstico de déficit neurológico e/ou cognitivo e em 

acompanhamento fonoaudiológico, psicopedagógico e/ou reforço escolar. 

Após a assinatura dos termos, as crianças passaram por uma triagem 

fonoaudiológica, composta pelos testes de exame articulatório (protocolo utilizado 

no Serviço de Fonoaudiologia da XXXX), em que a criança deve repetir oralmente 

as palavras lidas pelo examinador. Por meio desta avaliação é possível detectar 

alterações articulatórias que possam ocorrer na fala. Exame miofuncional 

orofacial com escores (10) e triagem auditiva, em que foi utilizada audiometria tonal 

liminar, esta avaliação foi realizada por meio do audiômetro Interacoustics 

Screening Audiometer AS208, devidamente calibrado. O primeiro procedimento 

consistiu na inspeção do meato acústico externo de ambas as orelhas. Após, foi 

realizada a pesquisa dos limiares auditivos por via aérea de 500 a 4000 Hz 

testados a 20 dB NA.  

A coleta dos dados do estudo foi realizada por meio das seguintes provas: 
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Teste de Hayling Infantil THI - (THI) (11,12,13) : trata-se de uma tarefa composta por 

duas partes em que o sujeito deve completar sentenças nas quais falta a última 

palavra. Na parte A a criança deve produzir a palavra que completa a frase de 

maneira coerente. Para os acertos, serão contabilizados o número total de frases 

que foram completadas corretamente, e para os erros a soma do número total de 

frases que foram completadas incorretamente. Na Parte B, deverá produzir uma 

palavra que não apresente relação de sentido com a frase. Para computar os 

acertos, ver número total de frases que tiveram a resposta inibida, para computar 

os erros, considerar o número total de frases em que a resposta não foi inibida. O 

tempo total para ambas as partes, será considerado a soma do tempo de reação 

em segundos para as 10 frases aplicadas. 

Teste de Nomeação de Estímulos Alternados (TENEA) (14): esta prova foi 

traduzida e adaptada para o português, porém ainda sem validação.  

Foram utilizadas 6 pranchas, sendo 3 pranchas testes e 3 pranchas treinos, 

e um cronômetro para medida do tempo de execução da atividade.  A primeira 

prancha contém cores e objetos, a segunda letras e números, e a terceira letras, 

números e cores, que devem ser aplicados em sequência, sem interrupções na 

aplicação.  

Teste de Fluência em Leitura -TFL (15) : para o teste solicitou-se ao escolar 

para ler em voz alta as palavras presentes no cartão da esquerda para a direita, o 

mais rápido possível, pois o tempo seria limitado a 30 segundos. Para cada 

palavra lida corretamente foi atribuído um (01) ponto, podendo o desempenho 

estar entre zero e 60 pontos. A avaliação contou com uma sessão de treinamento 

(lista de palavras proposta pelo teste) antes do teste. Ao final o escore consistiu 

no número de palavras lidas corretamente no intervalo estabelecido.  

Ditado Balanceado (16): este teste é composto por 50 palavras de uso 

corrente dos alunos. A aplicação foi individual, caso algum aluno evidenciasse 

cansaço, o teste seria aplicado em dois dias consecutivos.  

Explicou-se às crianças que o ditado não valia nota. Foi explicado o significado 

das palavras, caso fosse necessário. Foi solicitado que não usassem borracha 

nem rasurarem, se errassem deveriam colocar ao lado a palavra reescrita. 

Utilizou-se folha de ofício branca sem linhas. Algumas palavras foram 
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contextualizadas quando necessário (por exemplo, com auxílio da sentença 

completa, “As crianças brincam”).  

Prova de Consciência Fonológica por Escolha de Figuras (PCFF) (17): 

composta por nove subtestes, sendo cada um deles composto por dois itens de 

treino e cinco itens de teste. O escore máximo na PCFF é de 45 acertos, sendo 

cinco acertos por subteste. Em cada item há cinco desenhos e a criança deve 

escolher, dentre eles, aquele que corresponde à palavra pronunciada pelo 

avaliador. Os nove subtestes são: rima, aliteração, adição silábica, adição 

fonêmica, subtração silábica, subtração fonêmica, transposição silábica, 

transposição fonêmica e trocadilho. Atribui-se 1 ponto para cada item correto, de 

modo que o desempenho máximo no instrumento é 45 pontos. É possível repetir 

ao examinando uma vez cada item, se necessário. Cada criança foi avaliada 

individualmente. Para a classificação foi utilizada a referência conforme 

normatização para o teste. Por exemplo, se a criança obteve 42 pontos no total, 

identifica-se na linha correspondente ao escore 42, para depois verificar na coluna 

correspondente à serie do escolar qual é a pontuação padrão. São utilizadas 5 

classificações, muito baixa, baixa, média, alta e muito alta. 

Provas de Avaliação dos Processos de Leitura PROLEC (18): as provas 

foram dispostas em quatro blocos. A) Identificação de Letras: nome ou som das 

letras; igual-diferente em palavras e pseudoplavras; B) Processos Léxicos: são 

incluídas palavras isoladas, onde os sujeitos têm que ler em voz alta ou decidir se 

são palavras reais ou inventadas, com a finalidade de comprovar o funcionamento 

das duas rotas de reconhecimento de palavras e de seus subprocessos; C) 

Processos Sintáticos: estruturas gramaticais e sinais de pontuação; D) Processos 

Semânticos: compreensão de orações e compreensão de textos. Caso algum 

escolar se sentisse cansado, ou não se dispusesse de tempo suficiente para 

realizar a bateria completa das tarefas, seria aplicada a versão resumida da 

prova, que compõem as tarefas mais significativas, formada por 4 provas (igual-

diferente em palavras e pseudopalavras; leitura de pseudoplavras; estruturas 

gramaticais e compreensão de textos). 

Após a coleta dos dados, os resultados foram tabulados no Excel, 

recebendo tratamento estatístico por meio dos softwares: SPSS V20, Minitab 16 e 

Excel Office 2010. Foram utilizados os testes de Mann-Whitney e teste Exato de 
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Fisher. O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5% (p< 

0.05). 
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RESULTADOS 

A amostra foi composta por 31 indivíduos, sendo 13 crianças nascidas 

prematuras moderadas e 18 nascidas a termo, com idades entre 7 e 9 anos. Os 

resultados relativos à análise comparativa entre as PCFF por ano escolar e no 

geral (todos os grupos juntos) estão demonstrados na Tabela 1. Houve 

significância estatística entre os grupos no PCFF do Geral, onde em A Termo a 

média ficou em 42,17 contra 38,00 de média nos Prematuros (p-valor = 0,022). 

 

Tabela 1. Comparação dos grupos para o teste PCFF 

  Média Mediana 
Desvio 
Padrão 

N IC P-valor 

PCFF 
Total 

2º ano 
A Termo 41,33 41,5 3,83 6 3,06 

0,067 
Prematuro 33,50 30,5 7,05 4 6,91 

3º ano 
A Termo 41,50 42,0 2,51 6 2,01 

0,258 
Prematuro 39,67 40,5 3,08 6 2,46 

4º ano 
A Termo 43,67 44,0 1,51 6 1,20 

0,223 
Prematuro 40,67 41,0 4,51 3 5,10 

Geral 
A Termo 42,17 42,5 2,83 18 1,31 

0,022 
Prematuro 38,00 40,0 5,45 13 2,96 

Legenda:PCFF: Prova de Consciência Fonológica por Escolha de Figuras. IC: intervalo de 
confiança. Teste utilizado: teste de Mann-Whitney. p-valor: p< 0.05 

 

Na Tabela 2, são apresentados os resultados da análise comparativa por 

ano escolar e por classificação baixa, média e alta no teste PCFF. Houve 

diferença estatisticamente significante somente entre os grupos para a 

distribuição geral (p-valor = 0,033). 

 

Tabela 2. Comparação dos grupos por ano escolar no teste PCFF 

  
A Termo Prematuro Total 

P-valor 
N % N % N % 

PCFF  

2º ano 

Baixa 1 16,7% 3 75,0% 4 40,0% 

0,153 Média 2 33,3% 0 0,0% 2 20,0% 

Alta 3 50,0% 1 25,0% 4 40,0% 

3º ano 

Baixa 2 33,3% 4 66,7% 6 50,0% 

0,264 Média 2 33,3% 2 33,3% 4 33,3% 

Alta 2 33,3% 0 0,0% 2 16,7% 

4º ano 
Baixa 0 0,0% 1 33,3% 1 11,1% 

0,325 
Média 3 50,0% 1 33,3% 4 44,4% 
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Alta 3 50,0% 1 33,3% 4 44,4% 

Geral 

Baixa 3 16,7% 8 61,5% 11 35,5% 

0,033 Média 7 38,9% 3 23,1% 10 32,3% 

Alta 8 44,4% 2 15,4% 10 32,3% 

Legenda: PCFF: Prova de Consciência Fonológica por Escolha de Figuras. Teste utilizado: teste 
Exato de Fisher. p-valor: p< 0.05 

 

A Tabela 3 apresenta a análise comparativa no Teste de Fluência em 

Leitura. Não houve diferença significativa. 

Tabela 3. Comparação dos grupos para o teste TFL 

  Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
N IC P-valor 

TFL 

Acertos 

2º ano 
A Termo 20,17 18,5 7,03 6 5,62 

0,748 
Prematuro 18,75 18,5 7,63 4 7,48 

3º ano 
A Termo 27,67 25,5 16,07 6 12,86 

0,520 
Prematuro 22,83 18,5 15,38 6 12,31 

4º ano 
A Termo 42,00 42,5 12,07 6 9,66 

0,121 
Prematuro 27,67 28,0 1,53 3 1,73 

Geral 
A Termo 29,94 27,5 14,84 18 6,85 

0,186 
Prematuro 22,69 21,0 11,18 13 6,08 

Legenda:TFL: teste de fluência de leitura. IC: intervalo de confiança. Teste utilizado: teste de 

Mann-Whitney. p-valor: p< 0.05 

 

A Tabela 4 apresenta a comparação dos grupos para o teste PROLEC. Foi 

encontrado significância estatística apenas na faixa escolar do 3º ano no item de 

Estruturas gramaticais, onde A Termo teve média de 13,00 contra 10,17 de média 

dos Prematuros (p-valor = 0,050). 

 

Tabela 4. Comparação dos grupos por faixa escolar para o teste PROLEC 

 
Média Mediana 

Desvio 

Padrão 
N IC P-valor 

Igual-diferente 

2º ano 
A Termo 19,50 20,0 0,84 6 0,67 

1,000 
Prematuro 19,00 20,0 2,00 4 1,96 

3º ano 
A Termo 19,67 20,0 0,82 6 0,65 

0,673 
Prematuro 19,67 20,0 0,52 6 0,41 

4º ano A Termo 20,00 20,0 0,00 6 - x - 0,157 
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Prematuro 19,00 20,0 1,73 3 1,96 

Geral 
A Termo 19,72 20,0 0,67 18 0,31 

0,338 
Prematuro 19,31 20,0 1,32 13 0,72 

Leitura de 

pseudopalavras 

2º ano 
A Termo 27,83 29,5 3,54 6 2,84 

0,825 
Prematuro 28,75 28,5 0,96 4 0,94 

3º ano 
A Termo 29,67 30,0 0,82 6 0,65 

0,072 
Prematuro 27,50 28,0 2,95 6 2,36 

4º ano 
A Termo 28,50 28,0 1,22 6 0,98 

0,498 
Prematuro 27,00 28,0 2,65 3 2,99 

Geral 
A Termo 28,67 30,0 2,22 18 1,03 

0,152 
Prematuro 27,77 28,0 2,35 13 1,28 

Estruturas 

gramaticais 

2º ano 
A Termo 12,00 11,5 2,68 6 2,15 

0,385 
Prematuro 13,25 13,0 0,50 4 0,49 

3º ano 
A Termo 13,00 13,0 1,41 6 1,13 

0,050 
Prematuro 10,17 10,0 2,40 6 1,92 

4º ano 
A Termo 14,00 14,0 1,90 6 1,52 

0,089 
Prematuro 10,67 11,0 2,52 3 2,85 

Geral 
A Termo 13,00 13,0 2,11 18 0,98 

0,091 
Prematuro 11,23 12,0 2,35 13 1,28 

Compreensão de 

textos 

2º ano 
A Termo 8,33 9,0 3,08 6 2,46 

0,235 
Prematuro 10,50 11,0 2,65 4 2,59 

3º ano 
A Termo 11,00 11,0 3,35 6 2,68 

0,571 
Prematuro 10,33 10,5 2,25 6 1,80 

4º ano 
A Termo 11,00 12,0 2,53 6 2,02 

0,356 
Prematuro 12,67 13,0 2,52 3 2,85 

Geral 
A Termo 10,11 10,5 3,10 18 1,43 

0,478 
Prematuro 10,92 12,0 2,43 13 1,32 

Legenda: PROLEC: prova de avaliação dos processos de leitura. IC: intervalo de confiança. Teste 

utilizado: teste de Mann-Whitney. p-valor: p< 0.05 

 

Na Tabela 5, são apresentadas a análise comparativa do teste PROLEC 

por faixa escolar e classificados como sendo com e sem dificuldades. Observa-se 

que somente no subteste “Igual-diferente” (p-valor = 0,023) houve diferença 

significativa. Nesse último resultado, temos que o índice de Com Dificuldade ficou 

em 0% em A Termo contra 30,8% em Prematuro. Já o índice de Sem Dificuldade 

ficou em 100% em A Termo contra 69,2% entre os Prematuros. 
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Tabela 5. Comparação dos grupos por ano escolar no teste PROLEC 

  
A Termo Prematuro Total 

P-valor 
N % N % N % 

PROLEC - Compreensão de 
textos 

2º ano 

Com 
Dif. 

2 33,3% 1 25,0% 3 30,0% 

0,500 
Sem 
Dif. 

4 66,7% 3 75,0% 7 70,0% 

3º ano 

Com 
Dif. 

3 50,0% 3 50,0% 6 50,0% 

0,433 
Sem 
Dif. 

3 50,0% 3 50,0% 6 50,0% 

4º ano 

Com 
Dif. 

2 33,3% 1 33,3% 3 33,3% 

0,536 
Sem 
Dif. 

4 66,7% 2 66,7% 6 66,7% 

Geral 

Com 
Dif. 

7 38,9% 5 38,5% 12 38,7% 

0,290 
Sem 
Dif. 

11 61,1% 8 61,5% 19 61,3% 

PROLEC - Estruturas 
gramaticais 

2º ano 

Com 
Dif. 

1 16,7% 0 0% 1 10,0% 
0,600 

Sem 
Dif. 

5 83,3% 4 100% 9 90,0% 

3º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 2 33,3% 2 16,7% 

0,227 
Sem 
Dif. 

6 100% 4 66,7% 10 83,3% 

4º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 1 33,3% 1 11,1% 

0,333 
Sem 
Dif. 

6 100% 2 66,7% 8 88,9% 

Geral 

Com 
Dif. 

1 5,6% 3 23,1% 4 12,9% 

0,164 
Sem 
Dif. 

17 94,4% 10 76,9% 27 87,1% 

PROLEC - Igual-diferente 

2º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 1 25,0% 1 10,0% 

0,400 
Sem 
Dif. 

6 100% 3 75,0% 9 90,0% 

3º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 2 33,3% 2 16,7% 

0,227 
Sem 
Dif. 

6 100% 4 66,7% 10 83,3% 

4º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 1 33,3% 1 11,1% 

0,333 
Sem 
Dif. 

6 100% 2 66,7% 8 88,9% 

Geral 

Com 
Dif. 

0 0% 4 30,8% 4 12,9% 

0,023 
Sem 
Dif. 

18 100% 9 69,2% 27 87,1% 

PROLEC - Leitura de 
pseudopalavras 

2º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 0 0% 0 0% 

1,000 
Sem 
Dif. 

6 100% 4 100% 10 100% 

3º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 1 16,7% 1 8,3% 
0,500 

Sem 6 100% 5 83,3% 11 91,7% 
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Dif. 

4º ano 

Com 
Dif. 

0 0% 1 33,3% 1 11,1% 

0,333 
Sem 
Dif. 

6 100% 2 66,7% 8 88,9% 

Geral 

Com 
Dif. 

0 0% 2 15,4% 2 6,5% 

0,168 
Sem 
Dif. 

18 100% 11 84,6% 29 93,5% 

Legenda: PROLEC: prova de avaliação dos processos de leitura. Com difi.: com dificuldades; sem 
dif.: sem dificuldades. Teste utilizado: teste Exato de Fisher. p-valor: p< 0.05. 

 

Na Tabela 6 são apresentadas as análises comparativas entre os grupos 

escolares para o teste ditado balanceado. Houve algumas diferenças estatísticas 

entre os grupos. Na análise geral do teste houve diferença significativa entre os 

escolares a termo e prematuros. Na análise por subitem do teste, houve 

significância em conversor grafema fonema na faixa do 4º ano e no geral. Nas 

irregularidades da língua, houve diferença na análise geral. 

 

Tabela 6. Comparação dos escolares para o teste Ditado Balanceado 

 
Média 

Median

a 

Desvio 

Padrão 
N IC P-valor 

Conversor grafema-

fonema 

2º ano 
A Termo 2,00 2,0 1,55 6 1,24 

0,828 
Prematuro 4,00 3,0 4,90 4 4,80 

3º ano 
A Termo 1,00 1,0 0,89 6 0,72 

0,104 
Prematuro 7,33 5,0 7,47 6 5,98 

4º ano 
A Termo 1,17 0,5 1,94 6 1,55 

0,047 
Prematuro 7,67 5,0 6,43 3 7,28 

Geral 
A Termo 1,39 1,0 1,50 18 0,69 

0,018 
Prematuro 6,38 5,0 6,24 13 3,39 

Regras contextuais 

2º ano 
A Termo 12,00 11,5 3,74 6 2,99 

0,748 
Prematuro 11,00 11,0 4,16 4 4,08 

3º ano 
A Termo 8,83 8,5 3,43 6 2,74 

0,332 
Prematuro 11,00 11,5 3,29 6 2,63 

4º ano 
A Termo 9,17 8,5 5,12 6 4,09 

0,154 
Prematuro 14,00 14,0 4,00 3 4,53 

Geral 
A Termo 10,00 9,5 4,17 18 1,93 

0,192 
Prematuro 11,69 12,0 3,64 13 1,98 

Irregularidades da 2º ano A Termo 16,17 16,0 3,19 6 2,55 0,592 
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língua Prematuro 19,00 19,0 5,23 4 5,12 

3º ano 
A Termo 11,50 11,0 6,16 6 4,93 

0,054 
Prematuro 18,33 21,0 5,92 6 4,74 

4º ano 
A Termo 9,17 4,0 9,95 6 7,96 

0,118 
Prematuro 18,67 20,0 2,31 3 2,61 

Geral 
A Termo 12,28 14,5 7,23 18 3,34 

0,011 
Prematuro 18,62 20,0 4,74 13 2,57 

Total Ditado 

2º ano 
A Termo 30,17 29,5 6,49 6 5,20 

0,831 
Prematuro 34,00 30,5 10,61 4 10,40 

3º ano 
A Termo 21,33 23,5 9,14 6 7,31 

0,030 
Prematuro 36,67 38,5 11,83 6 9,46 

4º ano 
A Termo 19,50 14,0 14,02 6 11,22 

0,121 
Prematuro 40,33 37,0 11,37 3 12,87 

Geral 
A Termo 23,67 25,5 10,85 18 5,01 

0,004 
Prematuro 36,69 37,0 10,66 13 5,80 

Legenda: IC: intervalo de confiança. Teste de Mann-Whitney p-valor: p< 0.05 

 

Na Tabela 7 é apresentada a comparação entre os grupos para o teste de Hayling 

Infantil. Houve diferença entre os grupos do 2º ano na Parte A (erros) e Parte A 

(erros) no geral. No 4º ano houve significância na Parte B (erros). 

 

Tabela 7. Comparação dos grupos por faixa escolar para o teste de Hayling 

Infantil 

 
Média Mediana 

Desvio 
Padrão 

N IC P-valor 

Parte A (TT) 

2º ano 
A Termo 29,83 18,5 26,81 6 21,45 

0,831 
Prematuro 18,50 19,0 7,05 4 6,91 

3º ano 
A Termo 17,50 18,0 7,66 6 6,13 

0,873 
Prematuro 18,50 17,0 5,17 6 4,13 

4º ano 
A Termo 18,17 18,0 3,19 6 2,55 

0,294 
Prematuro 13,67 12,0 6,66 3 7,53 

Geral 
A Termo 21,83 18,0 16,30 18 7,53 

0,688 
Prematuro 17,38 16,0 5,95 13 3,24 

Parte A 
(Erros) 

2º ano 
A Termo 0,00 0,0 0,00 6 - x - 

0,004 
Prematuro 2,00 2,0 0,82 4 0,80 

3º ano 
A Termo 0,50 0,5 0,55 6 0,44 

0,116 
Prematuro 1,67 1,0 1,51 6 1,20 

4º ano 
A Termo 0,50 0,0 0,84 6 0,67 

0,877 
Prematuro 0,33 0,0 0,58 3 0,65 

Geral 
A Termo 0,33 0,0 0,59 18 0,27 

0,004 
Prematuro 1,46 1,0 1,27 13 0,69 
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Parte B (TT) 

2º ano 
A Termo 42,17 39,5 27,46 6 21,97 

0,520 
Prematuro 29,75 28,5 15,99 4 15,67 

3º ano 
A Termo 46,33 37,5 31,08 6 24,87 

0,336 
Prematuro 28,67 26,5 7,47 6 5,98 

4º ano 
A Termo 25,17 22,0 8,80 6 7,04 

0,603 
Prematuro 22,00 21,0 11,53 3 13,05 

Geral 
A Termo 37,89 31,5 24,85 18 11,48 

0,446 
Prematuro 27,46 24,0 10,92 13 5,94 

Parte B 
(Erros) 

2º ano 
A Termo 3,33 3,0 1,51 6 1,20 

0,745 
Prematuro 4,00 3,5 2,94 4 2,88 

3º ano 
A Termo 5,33 5,5 1,37 6 1,09 

0,162 
Prematuro 4,17 4,5 1,47 6 1,18 

4º ano 
A Termo 5,17 5,0 0,41 6 0,33 

0,009 
Prematuro 4,00 4,0 0,00 3 - x - 

Geral 
A Termo 4,61 5,0 1,46 18 0,67 

0,228 
Prematuro 4,08 4,0 1,75 13 0,95 

Erros/30 

2º ano 
A Termo 20,33 19,5 3,61 6 2,89 

0,588 
Prematuro 18,50 19,5 4,80 4 4,70 

3º ano 
A Termo 6,00 5,0 2,53 6 2,02 

0,053 
Prematuro 13,17 14,5 6,18 6 4,94 

4º ano 
A Termo 11,00 9,5 5,48 6 4,38 

0,697 
Prematuro 13,33 16,0 6,43 3 7,28 

Geral 
A Termo 12,44 11,0 7,20 18 3,33 

0,377 
Prematuro 14,85 16,0 5,91 13 3,21 

TB-TA 

2º ano 
A Termo 12,67 10,5 8,76 6 7,01 

0,831 
Prematuro 11,50 9,5 9,88 4 9,68 

3º ano 
A Termo 28,83 24,5 26,21 6 20,97 

0,170 
Prematuro 10,50 6,5 9,93 6 7,95 

4º ano 
A Termo 7,83 4,0 7,73 6 6,19 

0,696 
Prematuro 8,33 9,0 5,03 3 5,70 

Geral 
A Termo 16,44 10,5 18,10 18 8,36 

0,508 
Prematuro 10,31 7,0 8,44 13 4,59 

TB/TA 

2º ano 
A Termo 1,33 1,0 0,52 6 0,41 

0,617 
Prematuro 1,50 1,5 0,58 4 0,57 

3º ano 
A Termo 2,50 2,5 1,52 6 1,21 

0,295 
Prematuro 1,67 1,0 1,03 6 0,83 

4º ano 
A Termo 1,32 1,0 0,53 6 0,42 

0,322 
Prematuro 1,67 2,0 0,58 3 0,65 

Geral 
A Termo 1,72 1,0 1,08 18 0,50 

0,878 
Prematuro 1,62 1,0 0,77 13 0,42 

Legenda: TT: tempo total; TA: tempo de teste parte A; TB: tempo de teste parte B. Teste de Mann-
Whitney. p-valor: p< 0.05 

 

A Tabela 8 apresenta os resultados referente a comparação entre os 

grupos na análise do teste TENEA. Não há diferença estatisticamente significante 

entre os grupos A Termo e Prematuro em todos os testes, isso em cada um dos 

três anos escolares, bem como no Geral (os três anos escolares juntos). Assim, 

podemos dizer que os grupos são homogêneos para o resultado do TENEA. 
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Tabela 8. Comparação dos grupos por faixa escolar para TENEA. 

 
Média Mediana 

Desvio 
Padrão 

N IC P-valor 

TENEA CO 
TEMPO 

2º ano 
A Termo 52,00 51,5 7,46 6 5,97 

0,087 
Prematuro 63,25 63,5 11,15 4 10,92 

3º ano 
A Termo 50,33 52,5 8,71 6 6,97 

0,749 
Prematuro 48,50 48,0 9,33 6 7,47 

4º ano 
A Termo 41,67 40,0 5,20 6 4,16 

1,000 
Prematuro 45,33 38,0 12,70 3 14,37 

Geral 
A Termo 48,00 48,5 8,27 18 3,82 

0,346 
Prematuro 52,31 51,0 12,39 13 6,74 

TENEA CO 
ERRO 

2º ano 
A Termo 0,83 1,0 0,75 6 0,60 

0,489 
Prematuro 0,75 0,0 1,50 4 1,47 

3º ano 
A Termo 0,50 0,0 0,84 6 0,67 

0,652 
Prematuro 0,67 0,5 0,82 6 0,65 

4º ano 
A Termo 1,33 0,0 2,42 6 1,94 

0,174 
Prematuro 3,00 2,0 2,65 3 2,99 

Geral 
A Termo 0,89 0,0 1,49 18 0,69 

0,528 
Prematuro 1,23 1,0 1,74 13 0,95 

TENEA CO Ac 

2º ano 
A Termo 49,17 49,0 0,75 6 0,60 

0,489 
Prematuro 49,25 50,0 1,50 4 1,47 

3º ano 
A Termo 49,50 50,0 0,84 6 0,67 

0,652 
Prematuro 49,33 49,5 0,82 6 0,65 

4º ano 
A Termo 48,67 50,0 2,42 6 1,94 

0,174 
Prematuro 47,00 48,0 2,65 3 2,99 

Geral 
A Termo 49,11 50,0 1,49 18 0,69 

0,528 
Prematuro 48,77 49,0 1,74 13 0,95 

TENEA LN 
TEMPO 

2º ano 
A Termo 37,83 37,0 5,78 6 4,62 

0,915 
Prematuro 38,00 37,0 6,32 4 6,20 

3º ano 
A Termo 33,83 32,5 6,62 6 5,29 

0,575 
Prematuro 37,83 36,5 13,82 6 11,06 

4º ano 
A Termo 28,50 28,0 1,22 6 0,98 

0,892 
Prematuro 29,00 28,0 4,58 3 5,19 

Geral 
A Termo 33,39 30,0 6,21 18 2,87 

0,703 
Prematuro 35,85 34,0 10,41 13 5,66 

TENEA LN 
ERRO 

2º ano 
A Termo 2,00 2,0 1,90 6 1,52 

0,511 
Prematuro 1,00 1,0 0,82 4 0,80 

3º ano 
A Termo 0,00 0,0 0,00 6 - x - 

0,140 
Prematuro 1,17 0,0 2,04 6 1,63 

4º ano 
A Termo 1,17 1,0 1,33 6 1,06 

0,891 
Prematuro 1,00 1,0 1,00 3 1,13 

Geral 
A Termo 1,06 0,0 1,51 18 0,70 

0,742 
Prematuro 1,08 1,0 1,44 13 0,78 

TENEA LN Ac 

2º ano 
A Termo 48,00 48,0 1,90 6 1,52 

0,511 
Prematuro 49,00 49,0 0,82 4 0,80 

3º ano 
A Termo 50,00 50,0 0,00 6 - x - 

0,140 
Prematuro 48,83 50,0 2,04 6 1,63 

4º ano 
A Termo 48,83 49,0 1,33 6 1,06 

0,891 
Prematuro 49,00 49,0 1,00 3 1,13 

Geral 
A Termo 48,94 50,0 1,51 18 0,70 

0,742 
Prematuro 48,92 49,0 1,44 13 0,78 

TENEA LNC 2º ano A Termo 47,33 47,0 5,61 6 4,49 0,668 
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TEMPO Prematuro 44,75 44,5 7,37 4 7,22 

3º ano 
A Termo 41,83 41,0 11,81 6 9,45 

0,749 
Prematuro 46,33 42,0 16,61 6 13,29 

4º ano 
A Termo 32,00 29,5 5,10 6 4,08 

0,696 
Prematuro 37,00 38,0 11,53 3 13,05 

Geral 
A Termo 40,39 40,0 10,02 18 4,63 

0,534 
Prematuro 43,69 44,0 12,87 13 7,00 

TENEA LNC 
ERRO 

2º ano 
A Termo 0,83 0,5 0,98 6 0,79 

0,908 
Prematuro 0,75 0,5 0,96 4 0,94 

3º ano 
A Termo 0,83 1,0 0,75 6 0,60 

0,083 
Prematuro 0,17 0,0 0,41 6 0,33 

4º ano 
A Termo 0,50 0,0 0,84 6 0,67 

0,320 
Prematuro 3,00 1,0 4,36 3 4,93 

Geral 
A Termo 0,72 0,5 0,83 18 0,38 

0,579 
Prematuro 1,00 0,0 2,20 13 1,20 

TENEA LNC Ac 

2º ano 
A Termo 49,17 49,5 0,98 6 0,79 

0,908 
Prematuro 49,25 49,5 0,96 4 0,94 

3º ano 
A Termo 49,17 49,0 0,75 6 0,60 

0,083 
Prematuro 49,83 50,0 0,41 6 0,33 

4º ano 
A Termo 49,50 50,0 0,84 6 0,67 

0,320 
Prematuro 47,00 49,0 4,36 3 4,93 

Geral 
A Termo 49,28 49,5 0,83 18 0,38 

0,579 
Prematuro 49,00 50,0 2,20 13 1,20 

Legenda: TENEA CO: teste de nomeação de estímulos alternados – cores, TENEA LN: teste de 
nomeação de estímulos alternados – letras e números, TENEA LNC: teste de nomeação de 
estímulos alternados – letras, números e cores; Ac: acertos. Teste de Mann-Whitney p-valor: p< 
0.05 

 

Algumas limitações do estudo devem ser evidenciadas, como por exemplo 

o número reduzido de sujeitos. O objetivo inicial da pesquisa seria avaliar 

escolares do segundo ao quinto ano de duas escolas públicas municipais, porém, 

durante a coleta de dados, a Organização Mundial de Saúde (19), declarou em 11 

de março de 2020, uma pandemia decorrente da influência da COVID-19, que 

afetou a continuidade das coletas de dados para a presente pesquisa. 
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DISCUSSÃO 

Este estudo aborda as questões sobre o desempenho de aprendizagem 

em uma amostra de crianças nascidas a termo e pré-termo moderados com 

desenvolvimento típico de linguagem em escolares da rede pública municipal do 

estado do XXXXX.  

Foi verificado, nos achados desta pesquisa, que tanto crianças prematuras 

moderadas quanto crianças nascidas a termo em alguns testes apresentaram 

desempenho semelhante na realização das provas aplicadas.  

As análises estatísticas realizadas mostraram diferenças significativas no 

desempenho dos grupos comparados quanto ao desempenho no teste de PCFF. 

Na Tabela 1 e 2 foi possível observar que, na análise geral, houve significância 

entre os grupos a termo e pré-termo moderados. Isso corrobora um estudo (20) 

que mostrou que crianças de 6 anos, nascidas prematuras demonstraram déficits 

nas habilidades iniciais de pré-leitura quando comparadas com crianças nascidas 

a termo, incluindo a CF.  

Os resultados do presente estudo apontaram que déficits nas provas de 

consciência fonológica podem estar associados a possíveis dificuldades na 

aprendizagem escolar. Se o escolar não compreende que um mesmo som pode 

aparecer em diversas palavras e que este som pode ser manipulado formando 

novas palavras e com significado totalmente diferente, a linguagem escrita fica 

comprometida (21). 

Quanto à fluência em leitura e a nomeação de estímulos alternados 

(Tabela 3 e 8), não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. 

Como a nomeação seriada é uma medida rápida, ela está intimamente associada 

a medidas de fluência em leitura. A velocidade de nomeação diz respeito à 

habilidade da criança de recuperar códigos fonológicos na memória de longo 

prazo de forma rápida e é usualmente avaliada por meio de tarefas de nomeação 

de séries de estímulos familiares, como por exemplo, cores, objetos e letras (22).  

Esse mesmo resultado pode ser encontrado em uma pesquisa realizada 

com crianças prematuras húngaras que tiveram o mesmo desempenho de 

crianças sem riscos (23). Contudo, esses achados não são únicos, pois estão de 

acordo com várias pesquisas (24-26). Ao buscar uma explicação para a ausência de 

qualquer déficit no desempenho de leitura e ortografia dos prematuros, precisa-se 
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perceber que nossa amostra de prematuros moderados não nasceu com risco 

muito alto e não inclui indivíduos com deficiências neurológicas ou deficiência 

intelectual. 

Já na análise dos processos de leitura, podemos observar nas Tabelas 4 e 

5 que houve diferença significativa para crianças do 3º ano no subteste 

“estruturas gramaticais” e em ambos os grupos houve diferença no subteste 

“igual-diferente”. Cabe ressaltar que todos os sujeitos nascidos prematuros 

moderados obtiveram a maior porcentagem de “com dificuldade” na classificação 

dos testes. 

Com relação aos resultados dos alunos do 3º ano, um estudo com o 

objetivo de estimar a prevalência de dificuldades na alfabetização em crianças 

matriculadas no terceiro ano do ensino fundamental que nasceram pré-termo e/ou 

com baixo peso, 25% obtiveram desempenho escolar abaixo do previsto. Os 

autores (27) concluíram que, além da comorbidade prematuridade, fatores como a 

abordagem pedagógica, a renda familiar e o meio onde a criança cresce, são 

influências no processo ensino aprendizagem. 

Essas influências podem ser sugeridas no presente estudo, uma vez que 

na avaliação de estruturas gramaticais, as palavras não são isoladas, elas fazem 

parte de frases que exigem um contexto em que a criança deve ter a capacidade 

de distinguir as diferentes estruturas sintáticas, implicando em desenvolver a 

capacidade de raciocínio do aprendiz. 

Em contrapartida, um estudo realizado com crianças muito prematuras, 

porém sem baixo peso ao nascer ou complicações perinatais, mostrou que estas 

não apresentam risco elevado para déficit cognitivo. Os mesmos autores (28) 

realizaram pesquisa com adolescentes entre 28 a 31 semanas de idade 

gestacional e encontraram o mesmo desempenho em relação ao grupo controle. 

Este achado pode auxiliar famílias a não vincularem o estigma da 

prematuridade pois indica que estas crianças podem ter um desempenho normal 

como as nascidas a termo em relação à aprendizagem. 

Na análise comparativa entre os grupos escolares para o teste Ditado 

Balanceado, conforme é ilustrado na Tabela 6, na análise geral do teste houve 

diferença significativa entre os escolares a termo e prematuros e entre os alunos 

da faixa escolar do 3ºano. Na análise por subitem do teste, houve significância em 
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conversor grafema fonema na faixa do 4º ano e no geral. Nas irregularidades da 

língua, houve diferença na análise geral. 

Esses resultados podem ser justificados uma vez que esse nível escolar é 

considerado o encerramento do primeiro ciclo, que é o da alfabetização. Um 

estudo (29) recente que objetivou identificar fatores de risco e proteção para o 

desempenho e a qualidade da escrita de escolares prematuros, de 6 a 9 anos de 

idade, e sua possível associação com sua qualidade de vida, mostrou que o maior 

problema detectado na escrita das crianças prematuras foi a presença de erros, 

sendo os mais marcantes o desrespeito às regras ortográficas da língua 

portuguesa e a omissão de letras e sílabas. 

Cometer erros de escrita não é um problema específico de crianças 

prematuras. Entretanto, os aprendizes, à medida que avançam nos anos 

escolares, tendem a diminuir a quantidade de erros em suas produções escritas. 

Essa é uma expectativa que se alimenta pelo fato de haver um avanço nos anos 

de escolarização e a consequente perspectiva de intensificação das práticas de 

leitura e de escrita (16). 

Conforme estudos (30) sobre avaliações de FE em prematuros, 

pesquisadores encontraram resultados significativamente inferiores às crianças 

controles. Isso mostra que as FE estão fortemente relacionadas às dificuldades 

de aprendizagens escolares em crianças pré-termos.  

Na Tabela 7 pode-se observar que na parte A (erros) do THI houve 

diferença significativa em escolares do 2º ano e os escolares no geral. Na parte B 

(erros) houve significância nos escolares do 4º ano. Esse resultado sugere que as 

crianças do 2 ano estão em rápido desenvolvimento das FE, e a partir dessa 

idade, mostrou-se mais moderado. Assim, entende-se que as demandas de 

autorregulação mudam ao longo do processo de aprendizagem, ou seja, quanto 

maior a demanda do ambiente de autonomia, maior será a estimulação natural 

para o desenvolvimento (31,32). 

Esses achados corroboram com a pesquisa cujo objetivo foi analisar o 

desempenho de crianças sem dificuldades de aprendizagem com idades entre 7 e 

10 anos de idade, em testes que avaliam a atenção e as FE. A pesquisa indicou 

que o desempenho tende a melhorar em função do aumento da faixa etária e 

nível de escolaridade (LIMA, TRAVAINI, CIASCA; 2009). 
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Por fim, uma questão importante a ser observada é que a maior parte das 

pesquisas acerca das dificuldades de aprendizagem apresentadas por 

prematuros são ainda realizadas com prematuros extremos. Essa pesquisa 

utilizou de uma amostra de prematuros moderados, que ainda exige atenção as 

suas consequências a longo prazo, como as dificuldades escolares. 

Sugere-se que, em futuros estudos, prematuros extremos, muito 

prematuros e prematuros moderados possam ser avaliados separadamente para 

que suas especificidades possam ser estudadas mais a fundo, apesar das 

dificuldades para constituição destes grupos. 
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CONCLUSÃO 

O nascimento prematuro e suas implicações ainda são um importante 

objeto de interesse de profissionais da saúde e educação. Dessa forma, o 

presente estudo buscou analisar e comparar o desempenho de aprendizagem em 

crianças nascidas a termo e pré-termo moderados com desenvolvimento típico de 

linguagem que frequentam entre o 2º e 4º ano de escolas públicas. 

 Através das análises estatísticas pode-se observar que as crianças 

nascidas prematuras apresentaram um desempenho inferior nas tarefas de 

aprendizagem, sugerindo que prematuros moderados podem ser considerados 

como população de risco para dificuldades de aprendizagem que podem afetar 

negativamente o desempenho acadêmico em longo prazo. 

Por fim, espera-se que este estudo possa ser uma ferramenta informativa 

ao alcance de clínicos e educadores, assim como de outros profissionais que 

atuam com crianças em fase escolar. 
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5 ARTIGO DE PESQUISA 2 - FUNÇÕES EXECUTIVAS E HABILIDADES DE 

LEITURA EM ESCOLARES NASCIDOS PRÉ-TERMO MODERADOS 

 

FUNÇÕES EXECUTIVAS E HABILIDADES DE LEITURA EM ESCOLARES 

NASCIDOS PRÉ-TERMO MODERADOS 

 

EXECUTIVE FUNCTIONS AND READING SKILLS IN MODERATE PRE-TERM 

BORN SCHOOL CHILDREN 

 

FUNÇÕES EXECUTIVAS E HABILIDADES DE LEITURA 

 

 

Objetivo: correlacionar as habilidades de leitura e as funções executivas em 

escolares do 2º ao 4º ano do ensino fundamental, nascidos pré-termo moderados. 

Metodologia: participaram 13 escolares de ambos os gêneros, nascidos 

prematuros moderados entre 36 e 32 semanas de gestação, com idades entre 7 e 

9 anos. Avaliou-se fluência de leitura, compreensão textual e funções executivas. 

Resultados: não houve correlações significativas entre os processos de leitura e 

fluência de leitura e entre funções executivas e fluência de leitura. Quanto à 

correlação entre funções executivas e processos de leitura, observaram-se 

correlações negativas e significantes em leitura de palavras e compreensão 

textual. Conclusão: a partir das análises verificou-se correlação negativa e 

significante entre funções executivas e leitura de palavras e compreensão textual. 

Como as funções executivas são elementos centrais do processo de 

aprendizagem, se comprometidos podem contribuir para dificuldades neste 

processo.  

 

 

 

Descritores: função executiva, leitura, aprendizagem, prematuridade 
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como prematuras as 

crianças que nascem antes de completar 37 semanas de idade gestacional (IG), 

classificando-as como: prematuras extremas (menos de 28 semanas), muito 

prematuras (entre 28 e 31 semanas) e prematuras moderadas (de 32 a 36 

semanas) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2019).  

A prematuridade é um assunto que tem sido alvo de pesquisadores por 

associar-se com disfunções relacionadas à aprendizagem e maior índice de déficit 

nas funções executivas (FE). A relação entre dificuldades de aprendizagem em 

prematuros extremos já é evidente na literatura, porém, em relação aos demais 

graus de prematuridade as pesquisas ainda são limitadas (AKSHOOMOFF et al, 

2017; LEVITON et al, 2018). 

A prematuridade moderada não é relacionada a problemas médicos 

graves, portanto esta população não tem recebido a atenção devida, verificando-

se uma escassez de literatura dos efeitos específicos deste evento nas diversas 

dimensões da vida destas crianças (HODEL et al., 2017). 

De acordo com o estudo envolvendo crianças prematuras em idade escolar 

com coeficiente de inteligência normal e sem comprometimento neurológico, 

estas, na maioria das vezes, apresentam disfunções cognitivas relacionadas as 

FE (LARSSON et al, 2005).  

Além de déficit nas FE, a prematuridade é um sério fator de risco para 

dificuldades de aprendizagem. No que diz respeito às habilidades acadêmicas, a 

leitura possivelmente é a que tem o maior impacto no desempenho dos alunos. 

Déficits de leitura prejudicam o desempenho escolar em vários domínios, por isso, 

estudar as habilidades de leitura nas populações de risco é uma questão de 

pesquisa de suma importância (BRESLAU et al, 2001; AARNOUDSE-MOENS et 

al, 2006; SAMUELSSON et al, 2006; SAIGAL et al, 1991, KOVACHY et al, 2014). 

O objetivo deste trabalho foi correlacionar as habilidades de leitura, fluência 

de leitura e FE entre si, em escolares prematuros moderados do 2º ao 4º ano do 

ensino fundamental de escola pública. 
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METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo de caráter prospectivo e transversal que utilizou 

método de análise quantitativo. O trabalho está vinculado ao projeto de pesquisa 

apreciado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 

Santa Maria, registrado sob o número 12530519.7.0000.5346 no respectivo CEP, 

seguindo a regulamentação da resolução 466/2012. Todos os pais/responsáveis 

dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), e os participantes assinaram o Termo de Assentimento (TA).  

A amostra desse estudo foi constituída por 13 crianças com idades de 7 a 9 

anos nascidas pré-termo moderadas.  

A coleta de dados foi realizada em escolas municipais de ensino 

fundamental de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul por meio de 

entrevista e protocolos. Primeiramente todos os responsáveis pelos participantes 

assinaram o TCLE e as crianças o TA. Após, foram realizadas entrevistas com os 

responsáveis com o objetivo de obter informações sobre a gestação, parto, 

desenvolvimento linguístico e motor da criança, histórico clínico, comportamento 

atual, além de aspectos gerais sobre o histórico e a dinâmica familiar. 

Para compor a amostra utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: 

sujeitos devidamente matriculados no 2º, 3º e 4º ano das escolas pesquisadas, 

ser membro de uma família monolíngue falante do PB; crianças de ambos os 

gêneros; apresentar linguagem compreensiva adequada à idade, verificada por 

meio da interação com o escolar durante as avaliações e por meio da entrevista 

com os pais; nascidas prematuras moderadas entre 32 e 36 semanas. Foram 

excluídos escolares com diagnóstico de déficit neurológico e/ou cognitivo e em 

acompanhamento fonoaudiológico, psicopedagógico e/ou reforço escolar. 

Posteriormente as crianças passaram por uma triagem fonoaudiológica, 

composta pelos testes de exame articulatório (protocolo utilizado no Serviço de 

Fonoaudiologia da UFSM), em que a criança deve repetir oralmente as palavras 

lidas pelo examinador. Por meio desta avaliação é possível detectar alterações 

articulatórias que possam ocorrer na fala. Exame miofuncional orofacial com 

escores (FELÍCIO, 2014) e triagem auditiva, em que foi utilizada audiometria tonal 

liminar, esta avaliação foi realizada por meio do audiômetro Interacoustics 

Screening Audiometer AS208, devidamente calibrado. O primeiro procedimento 
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consistiu na inspeção do meato acústico externo de ambas as orelhas. Após, foi 

realizada a pesquisa dos limiares auditivos por via aérea de 500 a 4000 Hz 

testados a 20 dB NA.  

Após a triagem, os escolares realizaram as seguintes tarefas:  

Teste de Hayling Infantil - THI (BURGESS, SHALLICE, 1997; FONSECA, 

OLIVEIRA, GINDRI, ZIMMERMANN, e RAPPOLD, 2010; adaptação para 

população infantil brasileira por SIQUEIRA, GONÇALVES, SCHERER E 

FONSECA, 2016), 

O objetivo deste teste é completar 20 frases, divididas em duas partes (A e 

B), com 10 sentenças em cada parte. Na Parte A, a criança deve produzir a 

palavra que completa a frase de maneira coerente mais rapidamente possível. 

Pontua-se o tempo de reação em segundos para as 10 frases aplicadas e o total 

de erros (erros/10). Na parte B, a criança deve completar a frase com uma 

palavra que seja incompatível com o sentido geral da frase, logo que possível. 

Nesta parte da tarefa pontua-se o tempo de reação em segundos para as 10 

frases aplicadas, o total de erros (erros/10), e a soma dos valores referentes às 

classificações dos tipos de erros (erros/30). Calcula-se também o tempo de 

reação B menos tempo de reação A (Tempo B – Tempo A) e o tempo de reação 

da Parte B dividido pelo tempo de reação da Parte A (Parte B/Parte A). Esses 

escores possibilitam uma medida da habilidade de inibir respostas automáticas e 

de flexibilidade cognitiva. O THI é uma ferramenta válida e confiável para o exame 

de componentes verbais de FE. 

Provas de avaliação dos processos de leitura – PROLEC (CAPELLINI, 

2010): 

As provas foram dispostas em quatro blocos. A) Identificação de Letras: 

nome ou som das letras; igual-diferente em palavras e pseudoplavras; B) 

Processos Léxicos: são incluídas palavras isoladas, onde os sujeitos têm que ler 

em voz alta ou decidir se são palavras reais ou inventadas, com a finalidade de 

comprovar o funcionamento das duas rotas de reconhecimento de palavras e de 

seus subprocessos; C) Processos Sintáticos: estruturas gramaticais e sinais de 

pontuação; D) Processos Semânticos: compreensão de orações e compreensão 

de textos. Caso algum escolar se sentisse cansado, ou não se dispusesse de 

tempo suficiente para realizar a bateria completa das tarefas, seria aplicada a 
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versão resumida da prova, composta  pelas tarefas mais significativas, formada 

por 4 provas (igual-diferente em palavras e pseudopalavras; leitura de 

pseudoplavras; estruturas gramaticais e compreensão de textos). 

Teste de fluência em leitura - TFL (JUSTI E ROAZZI, 2012): para o teste 

solicitou-se ao escolar ler em voz alta as palavras presentes no cartão da 

esquerda para a direita, o mais rápido possível, pois o tempo seria limitado a 30 

segundos. Para cada palavra lida corretamente foi atribuído um (01) ponto, 

podendo o desempenho estar entre zero e 60 pontos. A avaliação contou com 

uma sessão de treinamento (lista de palavras proposta pelo teste) antes do teste. 

Ao final o escore consistiu no número de palavras lidas corretamente no intervalo 

estabelecido.  

Essas avaliações foram realizadas pela pesquisadora de Doutorado, com 

auxílio de quatro alunas (nível de graduação) voluntárias. Os escolares foram 

avaliados individualmente, em turno inverso ao da aula. 

Após a coleta, os dados foram tabulados em planilha Excel, recebendo 

tratamento estatístico por meio do Statistica 9.1. Aplicou-se o teste Shaphiro-Wilk 

para estudar a normalidade dos dados, os quais não apresentaram uma 

distribuição normal. Para as correlações foi utilizado o teste de Spearman.  
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RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 13 escolares de ambos os gêneros, nascidos 

prematuros moderados entre 36 e 32 semanas de gestação, com idades entre 7 e 

9 anos.  Na tabela 1 está apresentada a correlação de Spearman entre as 

avaliações do teste PROLEC e Teste de Fluência de Leitura. Houve correlações 

positivas, mas sem significância estatística. 

 
Tabela 1. Correlação de TFL com PROLEC  

 

TFL 

 R P-valor 

PROLEC   

Igual-diferente -0,084 0,784 

Leitura de pseudopalavras -0,315 0,294 

Estruturas gramaticais 0,344 0,668 

Compreensão de textos 0,376 0,206 

  

Legenda: PROLEC: Protocolo de avaliação dos processos de leitura; TFL: Teste de Fluência de 
Leitura; r: correlação. Teste: correlação de Spearman. 

 

Na tabela 2 está apresentada a correlação entre avaliações do Teste de 

Fluência de Leitura e Teste de Hayling Infantil. Não houve correlação significativa 

entre as variáveis.  

 
Tabela 2. Correlação de TFL com THI  

 

TFL 

 R P-valor 

THI   

tempo A -0,207 0,498 

erro A -0,252 0,407 

tempo B -0,254 0,402 

erro  0,219 0,473 

  

Legenda: THI: Teste de Hayling Infantil; TFL: Teste de Fluência de Leitura; r: correlação. Teste: 
correlação de Spearman 
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Para verificar se os processos de leitura e FE se correlacionam, foi utilizada 

a correlação de Spearman, como mostra a Tabela 3. Os resultados indicam a 

existência de correlação negativa e significante entre as variáveis leitura de 

palavras e compreensão de textos. 

 
Tabela3. Correlação THI com PROLEC 

Legenda: PROLEC: Protocolo de avaliação dos processos de leitura; THI: Teste de Hayling 
Infantil; r: correlação. Teste: correlação de Spearman 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou escolares prematuros moderados. Esses 

escolares não tiveram em seu histórico sequelas graves decorrentes da 

prematuridade, como paralisia cerebral, deficiência auditiva, visual ou intelectual, 

que exigissem cuidados médicos significativos. Contudo, os escolares nascidos 

prematuros moderados apresentaram índices de desempenho acadêmico 

insuficiente em habilidades de leitura e funções executivas. 

Encontrou-se grande prevalência de dificuldade escolar na população 

estudada. Na tabela 1 pode-se verificar a correlação positiva, mas não 

significante, de fluência de leitura e compreensão textual. Vários estudos 

sustentam essa importante correlação (HUDSON, LANE, PULLEN, 2005; 

NATIONAL READING PANEL, 2000; ZUTELL, RASINSKI, 2001), uma vez que 

pesquisas mostram que uma leitura pouco fluente pode ser considerada um 

preditor fidedigno de desordens no nível da compreensão (FUCHS, FUCHS, 

1992; FUCHS, FUCHS, HOSP E JENKINS, 2001; RASINSKI, 2004). 

Segundo Pikulski e Chard (2005) à medida que um leitor se torna um leitor 

proficiente do texto escrito e ganha maior fluência de leitura, começa a ter mais 

 THI (tempo A) THI (erro A) THI (tempo B) THI (erro B) 

 Rho p-valor Rho p-valor Rho p-valor Rho p-valor 

PROLEC     

Igual-diferente -0,161 0,598 0,140 
 

0,649 
 

-0,366 
 

0,219 
 

-0,267 
 

0,378 
 

Leitura de 
pseudopalavras 

0,333 0,266 0,161 
 

0,599 
 

0,188 
 

0,538 
 

-0,614 
 

0,026 
 

Estruturas 
gramaticais 

0,118 
 

0,702 
 

0,368 
 

0,216 
 

-0,055 
 

0,859 
 

0,004 
 

0,989 
 

Compreensão de 
textos 

-0,228 
 

0,453 
 

-0,577 
 

0,039 
 

-0,250 
 

0,410 
 

-0,240 
 

0,430 
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disponibilidade para se dedicar à compreensão do texto e a outras tarefas 

associadas à leitura. 

Uma pesquisa cujo objetivo foi estabelecer correlações entre fluência, 

precisão, velocidade e compreensão de leitura no português em estudantes do 2º 

ano do ensino fundamental, verificou que a compreensão apresentou alto nível de 

correlação em quase todas as habilidades investigadas. Esta significância pode 

sugerir que estes podem ser bons indicadores precoces de dificuldades na área, 

associados às habilidades como consciência fonológica, nomeação automatizada 

rápida e memória de trabalho (MOUSINHO et al, 2009).  

A trajetória das dificuldades escolares, especialmente das dificuldades de 

leitura e escrita, está geralmente associada a atrasos na aquisição da linguagem 

e os nascidos pré-termo comumente apresentam um desenvolvimento da 

linguagem atípica, com maior incidência de atrasos na aquisição da linguagem 

expressiva (STEFANO et al, 2019). 

No que se referem as FE e fluência de leitura (tabela 2), não foram 

encontradas evidências de correlação na população estudada. Sugere-se que 

este resultado possa ser em decorrência de outros fatores associados, como meio 

estimulante em que a criança vive e a adequada forma pedagógica oferecida. 

Assim como ocorreu em uma pesquisa longitudinal com escolares prematuros de 

terceiro a quinto ano, em que se sugeriu que a probabilidade das habilidades em 

leitura e FE serem inferiores aos seus pares, e não ter uma correlação 

significativa fosse decorrência de fatores ambientais e não somente a influência 

da prematuridade (FRYE et. al., 2009).  

Na tabela 3, observam-se variáveis com correlações negativas e 

significativas: leitura de pseudoplavras e compreensão de textos. A relação entre 

funções executivas e a compreensão de leitura textual provavelmente varia 

conforme a idade e escolaridade do aprendiz ou adulto e proficiência em leitura.  

Uma pesquisa holandesa com crianças do quinto ano mostrou que o 

desempenho na compreensão de leitura foi predito pelas habilidades de funções 

executivas, assim como pelo vocabulário e reconhecimento de palavras 

(NOUWENS, GROEN E VERHOEVEN, 2016).  Ainda no mesmo contexto, outra 

investigação com crianças prematuras australianas em idade escolar, mostrou 

que 38,1% apresentaram baixo desempenho em aspectos linguísticos, tais como 
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habilidades de leitura associados a reduzido vocabulário e consciência fonológica 

(WOCADLO, RIEGER; 2007). 

Os resultados do grupo estudado constituem um alerta quanto ao futuro 

desempenho desses escolares, dado a quantidade de dificuldade encontrada na 

população, sendo relevantes para que se possa realizar uma intervenção 

oportuna e específica. 

Assim, conforme as correlações encontradas, os resultados se 

assemelham aos estudos internacionais, identificando que as FE são importantes 

para o desempenho em compreensão leitora. Mas cabe ressaltar que tanto os 

fatores biológicos quanto os ambientais ajudam a explicar a variabilidade nos 

resultados da FE em crianças prematuras (SESMA et al., 2009). 

As funções executivas estariam associadas significativamente com a 

habilidade de compreensão de leitura, mas não as únicas responsáveis por ela, 

sugerindo, assim, a função executiva como um contribuinte potencial para a 

habilidade de compreensão de leitura (SESMA et al., 2009). 

Como limitações do presente estudo, aponta-se o tamanho amostral 

relativamente pequeno, limitando o poder estatístico, quando comparado a outros 

estudos semelhantes. Apesar dessas limitações, foi possível analisar o perfil dos 

alunos evidenciando grande impacto da prematuridade no desenvolvimento 

escolar, mesmo que muitas vezes estes já estejam livres de sequelas mais 

graves. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O artigo de pesquisa analisou a correlação das habilidades de leitura, 

fluência em leitura e funções executivas entre si, em uma amostra de escolares 

prematuros moderados do 2º ao 4º ano. 

A partir das análises verificou-se correlação negativa e significante entre 

funções executivas e leitura de palavras e compreensão textual. Como as funções 

executivas são elementos centrais do processo de aprendizagem, se 

comprometidos podem contribuir para dificuldades neste processo.  
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A compreensão dessas relações é de suma importância à prática escolar e 

aos profissionais que atuam nesta área, tendo uma perspectiva preventiva ou 

terapêutica. 

Além disso, um estudo com amostras maiores da população de prematuros 

nos diferentes graus possa revelar mais informações sobre os processos de 

aprendizagem e desenvolvimento dessas crianças. 

Mais estudos futuros sobre o desenvolvimento de prematuros podem 

ampliar nossa compreensão científica sobre esta população, melhorando a 

qualidade do atendimento em saúde e ensino oferecido. 
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6 DISCUSSÃO GERAL 

 

Essa tese teve como objetivo analisar e comparar o desempenho de 

aprendizagem em crianças nascidas a termo e pré-termo moderados de escolares 

de 2º a 4º ano de escolas de rede pública municipal. 

Para alcançar os objetivos gerais foram traçados objetivos específicos 

divididos em dois artigos de pesquisa. No artigo 1 foi analisado e comparado o 

desempenho de aprendizagem em crianças a termo e pré-termo moderados. No 

artigo 2 avaliou-se as habilidades e fluência de leitura e FE correlacionando-as na 

amostra de escolares nascidos pré-termo moderados. 

A partir dos resultados pode-se verificar que a amostra estudada indicou 

que houve uma diferença de desempenho nas avaliações, uma vez que os 

resultados de escolares nascidos pré-termo moderados se mostraram baixos 

quando comparados aos escolares a termo.  

Pesquisas internacionais referem que há uma relação entre prematuridade 

extrema e maior risco de dificuldades de aprendizagem (LEVITON et al, 2018; 

AKSHOOMOFF et al, 2017; COSTA et al, 2017; JOHSON et al, 2016), porém 

poucos estudos referem especificamente qual tipo de prematuridade interfere 

mais. Percebe-se então que as crianças consideradas prematuras moderadas 

necessitam de mais atenção das pesquisas, pois podem apresentar 

particularidades específicas ao seu grau de prematuridade. 

Um dos motivos que pode indicar o porquê de as crianças nascidas 

prematuras moderadas não serem foco de muitos estudos está no fato de que as 

pesquisas e os programas de terapia são direcionados, quase que 

prioritariamente a nascidos até 32 semanas e com baixo peso, sendo que os 

prematuros moderados acabam sendo negligenciados por serem considerados 

como estando muito perto da normalidade (MOREIRA, 2014).  

Ressalta-se também que a maior parte das pesquisas sobre as dificuldades 

de aprendizagem envolvendo prematuros são ainda realizadas com prematuros 

extremos.  

No segundo estudo da presente pesquisa que investigou a correlação entre 

as habilidades de leitura e as funções executivas em escolares nascidos pré-

termo moderados, observou-se correlação positiva, mas não significativa, quanto 
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às avaliações de leitura, ao contrário de estudos que confirmam que o melhor 

resultado na leitura de palavras isoladas favorece uma melhor compreensão 

textual (CUNHA et al., 2012, 2017; KAWANO et al., 2011). 

O fato de essa pesquisa incluir apenas prematuros moderados e não de 

outros graus pode ter influenciado para que os resultados dos grupos fossem 

semelhantes, diferindo dos resultados de outros estudos, como no caso de Flórez 

e Cardona-Agudelo (2016), que analisaram crianças prematuras entre 6 e 10 

anos, com os três graus de prematuridade. Os pesquisadores identificaram que 

crianças pré-termo apresentavam dificuldades de aprendizagem em várias áreas 

de avaliação.  

Os pesquisadores Fan e Portuguez (2008) encontraram resultados 

semelhantes em que a prematuridade foi fator preditivo para risco em habilidades 

visuoespaciais, visuomotoras e verbais em um estudo transversal com crianças 

entre 6 e 7 anos. Porém utilizaram prematuros extremos, muito prematuros e 

prematuros moderados no mesmo estudo. Ainda assim, classificaram estas 

crianças como tendo um nível intelectual considerado médio. 

Como pode ser observado neste estudo, crianças nascidas prematuras 

moderadas podem ter um maior risco de resultados desfavoráveis no 

desenvolvimento neurológico que inclui déficits de atenção, memória de trabalho, 

FE, linguagem e leitura. Uma meta-análise confirmou que as crianças nascidas 

prematuras, em média, pontuaram abaixo das crianças nascidas a termo em 

leitura (AARNOUDSE-MOENS et al, 2009). 

Ainda nesta pesquisa, pode-se observar uma diferença significativa entre 

os grupos em relação às FE. Na literatura os prejuízos na FE são especialmente 

evidentes em amostras de nascimento extremamente prematuro/ baixo peso e 

muito prematuro/muito baixo peso, mas ainda são perceptíveis mesmo em 

crianças prematuras moderadas. Mas, cabe ressaltar que tanto os fatores 

biológicos quanto os ambientais ajudam a explicar a variabilidade nos resultados 

da FE em crianças prematuras (BARON et al, 2012; TANIS et al, 2015). 

Na idade escolar, as crianças pré-termo não só apresentam maiores 

prejuízos nas medidas de memória de trabalho e fluência verbal, mas também 

são menos propensas a apresentar evidências de planejamento estratégico 
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durante tarefas complexas de resolução de problemas (LITT et al, 2012; WILSON-

CHING et al, 2013; AARNOUDSE-MOENS et al, 2012). 

O presente estudo buscou evidências sobre o impacto da prematuridade 

moderada na aprendizagem de escolares de segundo a quarto ano. Observou-se 

que esses escolares apresentam características que necessitam de uma atenção 

diferenciada.  

Toda a construção das capacidades linguísticas, que serão utilizadas na 

escola são contruídas a partir da qualidade das relações socioafetivas, 

principalmente pelas interações da criança com seus cuidadores (KNUDSEN, 

2004). Como a prematuridade moderada não é vista como um potencial risco às 

dificuldades escolares, esse estudo pode servir de subsídios para profissionais da 

saúde e educação terem um olhar clínico mais abrangente sobre essa população 

para que se possam garantir condições adequadas ao desenvolvimento dessas 

crianças.  

 Conforme pode ser observado no estudo, algumas limitações precisam ser 

consideradas, tendo em vista que possam ter interferido nos resultados. Salienta-

se o reduzido número amostral, pois, provavelmente, com uma amostra maior 

poderia ser possível verificar, com maior precisão, associações que mostrariam 

tendência a significância.  

O objetivo inicial do estudo era avaliar escolares prematuros moderados do 

segundo ao quinto ano de duas escolas públicas municipais, e investigar o 

possível impacto que esse grau de prematuridade pudesse acarretar no 

desenvolvimento das habilidades de aprendizagem desse grupo. Porém, durante 

a coleta de dados para a pesquisa, a Organização Mundial de Saúde, declarou 

em 11 de março de 2020, uma pandemia decorrente da influência da COVID-19, 

que afetou a continuidade da pesquisa (World Health Organization, 2020). 

Nesse período as decisões tiveram de ser tomadas de forma rápida a partir 

das melhores evidências que havia. A ciência, como se sabe, é um processo 

complexo, que exige pesquisadores, estruturas físicas, horas de estudo e 

dedicação. Muitas vezes precisamos recomeçar e buscar por novas 

metodologias, olhar os resultados com outro viés e reaprender a ler o que se 

descobriu. Foi uma pesquisa desafiante que se construiu durante esse período 

pandêmico, uma oportunidade para olhar os desafios de forma resiliente. 
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7 CONCLUSÃO GERAL 

 

O nascimento prematuro ainda é um importante foco de investigações nas 

áreas de saúde e educação. No entanto, o desenvolvimento e o desempenho 

cognitivo acabam obtendo evidência diante dos déficits observados no 

funcionamento intelectual. 

A proposta da presente tese foi de investigar aspectos relacionados ao 

desempenho de aprendizagem em crianças prematuras moderadas e controles 

nascidos a termo e, após a análise dos dados e interpretação dos resultados, 

pode-se concluir que, apesar dos discretos resultados, os escolares pré-termo 

tiveram índices insatisfatórios quando comparados aos escolares a termo.  

Em função de o nascimento prematuro estar envolvido com diversos 

fatores, recomenda-se que estudos longitudinais sejam realizados para investigar 

as consequências do nascimento pré-termo particularmente na terceira infância, 

que devem ser compreendidos a partir de influências biológicas e ambientais. 
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO 
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APÊNDICE 4 – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
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APÊNDICE 5 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL SERVIÇO DE 
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APÊNDICE 6- QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PAIS 

 

 ENTREVISTA COM PAIS OU RESPONSÁVEIS 

Data: ____/____/____ 

1. Identificação 

Nome: _______________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/_____/_____  Idade: ____ Sexo: (  ) F   (  ) M 

Escola:_______________________________________________________  

Nome da mãe: _________________________________________________ 

Nome do pai: __________________________________________________ 

Informante: ____________________________________________________ 

Telefones para contato: __________________________________________ 

 

2. Gestação 

Pré-natal: (  ) sim   (  ) não     a partir de qual mês gestacional: ______ mês 

Período de gestação: _____ meses 

Fatos marcantes durante a gestação: (  ) sofreu queda ou tombo  (  ) sintomas de 

aborto   (  ) era fumante    (  ) usou drogas  (  ) consumia bebidas alcoólicas 

(  ) doenças graves. Quais?_________________________________________ 

(  ) fez uso de medicamentos. Quais?_________________________________ 

Outros: _________________________________________________________ 

3. Parto  

O parto foi: (  ) natural     (  ) cesariana      (  ) outro 

A criança chorou ao nascer? (  ) sim   (  ) não   (  ) não sabe informar 

O bebê ficou em incubadora? (  ) sim   (  ) não  (  ) não sabe informar 

Apgar: _________  peso: _____kg      comprimento:_____cm 

Precisou ficar internado em UTI? (  ) sim  (  )não 

Alta hospitalar com: ____meses_____dias          (  ) não lembra ou não sabe 

4. Infância 

aleitamento (  ) seio    (  ) mamadeira 

duração: ____ano(s)______mês(es) 

5. Desenvolvimento da linguagem 

Em que idade a criança: balbuciou: _________ pronunciou as primeiras palavras: 

____________ disse as primeiras frases: _____________________ 

A criança de se comunica através de: (  ) gestos   (  ) palavras   (  ) palavras e 

gestos  todos compreendem?  (  ) sim   (  ) não   se não, quem 

compreende?____________________________________________________ 

Quais sons apresenta dificuldade? ___________________________________ 

6. Desenvolvimento motor 

Em que idade a criança começou a: arrastar: ________  

engatinhar: ____________  sentar: ____________   andar: _______________ 
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7. Comportamento 

Sono: 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Hábitos (chupeta, dedo, outros): 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Humor: 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8. Principais doenças ocorridas na infância: 

(  ) não teve      (  ) otites frequentes       (  ) meningite      

(  ) laringites/faringites/amigdalites frequentes  

(  ) outras: _______________________________________________________ 

9. Informação médica: 
Visão: _______Usa lentes corretivas (  ) Sim (  ) Não 
Audição: _____Usa recurso auditivo / Prótese auditiva (  ) Sim (  ) Não 
Problemas Físicos: __________________________________________________ 
Saúde e geral: (Informações relevantes desde o nascimento até o momento). 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Possuí algum laudo médico? Toma alguma medicação de uso contínuo? 
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________  

10. Socialização 

(  ) bem adaptado a escola      (  ) tem amigos      (  ) acompanhando a turma 

(  ) bom relacionamento com os professores 

Atividades preferidas: ______________________________________________ 

11. História pregressa 

(doenças, tratamentos realizados (fisioterapia, fonoaudióloga), medicamentos 

utilizados, outros): 

_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

12.  Dinâmica familiar 

Quem cuida da criança: 

(  ) pais  (  ) irmãos   (  ) avós  (  ) empregada   (  ) outros: _________________ 

Quantas pessoas convivem com os pais, incluindo os pais:  (  ) três   (  ) quatro 

(  ) cinco    (  ) outro 

Quem são estas pessoas? __________________________________________ 
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Como a família lida com o problema da 

criança?___________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Qual a rotina da criança? 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

O que a criança costuma fazer nos horários livres? 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

13. Dificuldades escolares 

(  ) leitura    (  ) compreensão    (  ) escrita   (  ) matemática   (  ) outros: 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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