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RESUMO 
Introdução: A linguagem oral é nosso meio de comunicação com o mundo sendo constituído por regras e sistemas que nos são apresentados desde o início da nossa infância. Na trajetória de desenvolvimento podem ocorrer adversidades que se constituem em fatores de risco para o desenvolvimento os quais podem envolver a criança, a família nuclear e o ambiente ampliado. Entre os fatores de risco biológico, a prematuridade constitui risco relativo para o atraso no desenvolvimento global do recém-nascido pré-termo, incluindo alterações da fala, linguagem e aprendizagem. Objetivo: analisar o perfil linguístico de crianças nascidas pré-termo na faixa etária de até 5 anos. Metodologia: avaliação da linguagem oral com 33 crianças estudantes de 3 centros municipais de Educação Infantil CMEI localizados em um município do Paraná. Foi utilizado um protocolo específico que avalia as habilidades de linguagem receptiva e de linguagem expressiva, o qual foi padronizado e constituído por tarefas a serem executadas em contexto lúdico.Resultados: da amostra total, 45,45% apresentaram “distúrbio” de acordo com a avaliação aplicada considerando-se as três classificações do protocolo. Crianças prematuras tiveram classificação de distúrbios, mas também de normalidade; neste estudo não foi possível observar interferências relacionadas à idade gestacional e ao diagnóstico clínico. Conclusão: a dificuldade encontrada pelas crianças nascidas pré-termo no desenvolvimento, principalmente nas habilidades linguísticas, ressalta a importância do diagnóstico precoce e do monitoramento fonoaudiológico durante a aquisição da linguagem. Palavras-chave: Linguagem, Desenvolvimento Infantil, Prematuridade. 












INTRODUÇÃO 

A linguagem oral é o principal meio de expressão e comunicação com o mundo, constituído por regras e sistemas que nos são apresentados desde o princípio do desenvolvimento. A espécie humana está dotada, de capacidades inatas para desenvolver comportamentos simbólicos, com destaque para a linguagem oral, a qual, como somos seres sociais, torna-se um fator preponderante para aprendizagem efetiva (WILLIAMS, 2021). 
Conforme o autor supracitado, a primeira forma de comunicação que o ser humano expressa é o choro. Por meio dele as primeiras experiências no mundo extrauterino acontecem. Esse comportamento representa o início da fase pré-linguística, caracterizada pelas vocalizações de fonemas (balbucios) além de modulações da voz e uso de gestos; essa etapa persiste até os 11-12 meses, normalmente. Na sequência, vem a fase linguística, quando a criança fala palavras isoladas com compreensão e evolui na expansão do vocabulário e na organização gramatical das frases.   
 A linguagem é constituída por sistemas interdependentes que se desenvolvem de forma paralela, sendo que os mais evidentes e estudados na Fonoaudiologia são o pragmático, o fonológico, o semântico e o sintático. Segundo Schirmer, Fontoura e Nunes (2004) o aspecto fonológico envolve a percepção e a produção de sons para formar palavras; essa área estuda os fonemas, ou seja, a menor unidade sonora das palavras. O desenvolvimento da linguagem observado pelo aspecto semântico analisa a aprendizagem das palavras (associar os nomes aos conceitos) evoluindo para capacidade de dar nome às ações e, posteriormente, conhecimento dos vocábulos adequados para qualificar os seres (adjetivos) (WILLIAMS, 2021). O nível sintático, conforme Mendonça (2018), diz respeito ao domínio das regras e padrões definidores das condições de organização e de combinação das palavras, de modo a formarem frases.   
Williams (2021) conceitua que a pragmática é aquela que compreende o uso efetivo da linguagem e dos seus objetivos funcionais de comunicação, evidenciando o propósito social da linguagem, ou seja, comunicar-se no contexto e no momento adequado. O estudo da pragmática interliga os aspectos fonológicos, semânticos e sintáticos da fala com o entrecho no qual essa ocorre, esclarecendo seus diferentes usos (WILLIAMS, 2021). 
Na cronologia do desenvolvimento, algumas idades representam marcos importantes na aquisição linguística. Assim, é necessário entender como essas manifestações estão previstas como, por exemplo, a aquisição da linguagem se dá por meio da interação e do convívio, os quais promovem o desenvolvimento da comunicação; portanto, a aquisição de uma língua pela criança de zero a um ano (período pré-linguístico) é um processo que ocorre especificamente pelas interações pessoais que organizam as condutas dos participantes, assegurando o progresso da comunicação (VYGOTSKY, 2007). Entre o 4º e o 6º mês, o bebê pode manifestar uma forma primária de balbucio caracterizado pela combinação de consoante e vogal, como 
“dada” ou “baba”; a vocalização é uma brincadeira para a criança, que faz experiências ao produzir todos os tipos de sons. Do 6º ao 9º mês, os balbucios são aperfeiçoados e se assemelham à língua materna, apresentando mais sentido. Já entre o 8º e o 11º mês, a criança gesticula e vocaliza com o intuito de objetivar as suas ações (WILLIAMS et al., 2021). Ao final do primeiro ano, o bebê já tem uma noção de comunicação, uma ideia de referência e um conjunto de sinais para se comunicar com aqueles que estão ao seu redor e, logo após esse marco, a fase linguística está pronta para se estabelecer (SOUZA et al., 2021).   
A fala, que indica o início da fase linguística, geralmente se inicia a partir dos doze meses, quando a criança pronuncia a mesma combinação de sons para se referir às mesmas coisas. Nessa etapa, considera-se que ela já está falando por meio de palavras, pois, embora seu inventário fonético ainda seja pequeno, já consegue pronunciar (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/) nasais (/m/ /n/) e semivogais. Aos dezoito meses, é esperado que a criança já tenha um vocabulário de cinquenta palavras, apesar de ainda apresentar características da fala pré-linguística. Com a fala linguística em andamento, a criança costuma utilizar uma só palavra, porém dando a ela um valor de frase. Aos vinte e quatro meses, é esperado que ela possa emitir o dobro ou até o triplo de palavras em comparação aos dezoito meses. Então, com mais ou menos dois anos de idade, tem a capacidade de construir novas sentenças, com plural, negações e interrogações (FERREIRA, et al., 2021).   
Conforme Ferreira et al. (2021), a fase entre 2-3 anos corresponde ao período de maior expansão do sistema fonológico, quando há uma ampliação do inventário fonético usado nas estruturas silábicas mais complexas. Contudo, ainda ocorrem substituições e omissões dos sons. Essas simplificações fonológicas ocorrem devido à imaturidade do sistema articulatório, do sistema perceptual ou do sistema nervoso central da criança para a produção de sons mais refinados. Quando atinge os 3 anos de idade, ela entra na fase protonarrativa, ou seja, torna-se capaz de narrar os acontecimentos e histórias com o auxílio de perguntas do outro sobre o lugar (onde?), os acontecimentos (o que?) e as pessoas (quem?). 
Afirma Hoff (2009) que, diante do processo do desenvolvimento de linguagem, crianças com idade entre 4 e 5 anos possuem um vocabulário de 600 a 1500 palavras e já têm como característica principal a narrativa, isto é, ela é capaz de contar uma história sem a ajuda de terceiros. Segundo Klein (2002), até os seis anos, espera-se que o indivíduo apresente estruturas sintáticas mais complexas, praticamente finalizando o desenvolvimento morfossintático. A partir dessa idade, observa-se o aperfeiçoamento das regras gramaticais (GOMES et al., 2021).
Mas, para que esse processo ocorra de acordo com os marcos do desenvolvimento, sem déficits e alterações, faz-se necessária uma boa interação entre os aspectos biológicos, sociais, emocionais, enfim, um bom desenvolvimento de todas as estruturas cerebrais, de um parto sem intercorrências e da interação social desde a sua concepção (WILLIAMS, 2021).     
Entretanto, intercorrências fazem parte do desenvolvimento humano e, especialmente no aspecto infantil, podem ocorrer adversidades nessa trajetória que se constituem em fatores de risco tornando as bebês/crianças vulneráveis para o enfrentamento das tarefas evolutivas. Desde a literatura remota se discutem os fatores de risco que podem envolver a criança, a família nuclear e o ambiente ampliado (NOBRE, et al. 2009). Entre os fatores de risco biológico está a prematuridade, uma condição perinatal de risco relativo para o atraso no desenvolvimento global do recém-nascido, incluindo alterações da fala, da linguagem e de aprendizagem. Por definição, recém-nascido pré-termo ou prematuro são todos aqueles bebês nascidos com idade gestacional (IG) abaixo de 37 semanas (<259 dias) (RIBEIRO et al., 2014). 
O nascimento prematuro (dependendo da IG) pode interferir, particularmente, nas fases de multiplicação glial, de migração neuronal e em sua organização. Sendo assim, há riscos para atraso global do desenvolvimento com interferências na área motora, cognitiva, pessoal-social e na linguagem, considerando-se as condições desde o desenvolvimento embrionário (RIBEIRO et al., 2014). Os desvios de desenvolvimento na área da linguagem são passíveis de ocorrência nas funções auditiva receptiva e/ou auditiva expressiva e/ou visual, levando a um vocabulário expressivo menor. Isso significa que crianças nascidas pré-termo apresentam um perfil de fluência defasado em relação às crianças nascidas a termo. (CALDAS et al., 2014).  
O atraso na aquisição e no desenvolvimento da linguagem é uma das desordens da comunicação oral mais descritas na literatura. A prematuridade pode afetar o desenvolvimento linguístico até o final dos anos pré-escolares, bem como, provavelmente, para mais além (RIBEIRO et al., 2014). Diante disso, os estudos destacam a necessidade da avaliação precoce e do acompanhamento interdisciplinar longitudinal de crianças nascidas pré-termo (SOUZA, et al. 2004). Nessa perspectiva, justifica-se a importância do fonoaudiólogo enquanto profissional legalmente habilitado para atuar em linguagem oral, seja nos aspectos da promoção, prevenção, avaliação, seja na reabilitação das crianças e das demais faixas etárias (Lei nº 6965 de 09/12/81).  
A Fonoaudiologia teve uma atuação bastante reabilitativa no princípio de suas atividades; a clínica fonoaudiológica “tradicional” se voltava à identificação e à correção do erro, do sintoma da linguagem. Nesse sentido, entendia-se que o profissional deveria realizar atividades que visassem à adequação do sistema organo-funcional e/ou de elementos linguísticos indispensáveis para o estabelecimento de uma comunicação eficaz (LIMA et al., 2015). Em uma perspectiva mais atual e abrangente, a atuação desse profissional é entendida como vinculada também à promoção e à prevenção em saúde. Ademais, trabalha na perspectiva de uma terapia da linguagem que considera as singularidades de cada sujeito e de sua comunicação. De forma consoante, Coelho, Demarco e Tolocka (2019) enfatizam que os fonoaudiólogos têm o papel de refletir acerca da influência da Educação Infantil no desenvolvimento da linguagem, pois esses profissionais poderão orientar e auxiliar o educador a perceber a importância dos estímulos linguístico-cognitivos para essa população.  
Especificamente a respeito da atuação na prematuridade, o trabalho de intervenção fonoaudiológica tem início ainda no hospital e deve seguir adiante, pois as ações se centram no atendimento precoce com vistas a minimizar ou evitar problemas de desenvolvimento (nesse caso, de linguagem). De acordo com Xavier (1998), “[...] é de extrema importância que programas preventivos, educativos e de intervenção não só na fase hospitalar assim como no seguimento desses bebês denominados de ‘risco’ se desenvolvam. Esse período inicial é base para a qualidade da saúde e desenvolvimento em todas as outras fases da vida” (XAVIER, 1998). Assim sendo, cabe à fonoaudiologia realizar o acompanhamento do bebê prematuro a fim de detectar, além de eventuais problemas auditivos, alterações de linguagem. A meta clínica é iniciar a intervenção terapêutica tão cedo quanto possível (se necessário) e, com isso, minimizar e/ou sanar problemas que possam perturbar o desenvolvimento da criança (GIRALDI, 2010). 
Considerando-se a temática discutida, esta pesquisa teve como objetivo analisar o desempenho de crianças prematuras na faixa etária de 1 ano a 4a11m em tarefas avaliativas de linguagem oral.   


MATERIAS E MÉTODOS 

Este estudo é uma pesquisa aplicada em relação à finalidade; experimental quanto à natureza; quantitativa-descritiva quanto à forma de abordagem; explicativa, quanto aos objetivos; de campo, quanto aos procedimentos técnicos e transversal quanto ao desenvolvimento no tempo. 
Para a produção escrita dos capítulos “Introdução” e “Resultados e Discussão” desta pesquisa, foi utilizada a literatura de livros, artigos e documentos oficiais disponibilizados por meio físico e/ou eletrônico, cujos assuntos envolveram a constituição e o desenvolvimentoda linguagem oral; fatores que indicam risco a essa evolução, em especial à prematuridade, além dos aspectos relacionados à estimulação e à intervenção. 
Em relação aos materiais e métodos, efetuou-se uma avaliação da linguagem oral com alunos prematuros nafaixa etária de 1 ano a 4a11m que estudam nos seguintes centros municipais de educação infantil – CMEI – localizados na cidade de Capitão L. Marques – PR, quais sejam: CMEI Albina Dallabrida, CMEI Pequeno Anjo e CMEI Primavera. 
Inicialmente a pesquisadora solicitou o consentimento à Secretaria Municipal de Educação para realizar a pesquisa nos CMEIS cuja autorização se deu por meio da assinatura da Carta de Anuência. Em seguida, a pesquisadora voluntária compareceu às escolas para explicar a metodologia do estudo à coordenação e entregar os documentos usados na realização da pesquisa. 
Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), encaminhou-se (via agenda do aluno) um breve convite/questionamento aos pais e/ou responsáveis legais de todos os alunos na faixa etária pré-determinada com o intuito de identificar quais tiveram filhos prematuros e, em caso afirmativo, se possuem algum diagnóstico estabelecido. Mediante identificação dos alunos com histórico de prematuridade, enviou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado pela família.  
Após a identificação dessas crianças (n = 33), a pesquisadora compareceu em cada um dos CMEIS para pôr em prática a avaliação. O instrumento de pesquisa definido para esse fim foi a Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem - ADL (MENEZES, 2004) - o qual é formado por tarefas a serem executadas em contexto lúdico e que, por meio de questionamentos, é possível identificar o desempenho linguístico comunicativo das crianças, elaborando a pontuação conforme tabela específica. Tal protocolo avalia as habilidades de linguagem receptiva e linguagem expressiva, permitindo identificar alterações no desenvolvimento da linguagem.  
As avaliações foram realizadas individualmente, em período de aula e em sala destinada para esse fim. Cada criança precisou, em média, de 15 a 20 minutos para a realização das atividades. A pesquisadora as acompanhou desde a saída da sala de aula até o retorno. Os dados foram analisados em forma de percentual e discutidos a partir do referencial teórico pertinente.   
O projeto submetido ao CEP-FAG foi aprovado mediante número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 68498223.9.0000.5219.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este capítulo traz os resultados e a discussão dos dados obtidos. Além disso, faz-se uma relação desses com os propósitos iniciais. A Tabela 1 representa a caracterização da amostra, motivo pelo qual não configura objeto de discussão, embora seja utilizada como referencial para análise. As Tabelas 2 e 3 demonstram os resultados a serem discutidos, tendo em vista o objetivo principal desta pesquisa. 
A amostra compreendeu 33 questionários respondidos, cujos resultados são informados e/ou descritos na sequência. A Tabela 1 evidencia a caracterização da amostra de alunos prematuros quanto à distribuição por sexo, média de idade cronológica, média de idade gestacional e se há ou não diagnóstico em números percentuais. 

Tabela 1: Caracterização percentual da amostra (n= 33) 
		Média de idade 	Média de idade sexo


Masculino Feminino Gestacional Cronológica (Semanas) (Meses) 
	Sem 
diagnóstico 
	Com 
diagnóstico 
	Sem 
diagnóstico 
	Com 
diagnóstico 
	Sem 
diagnóstico 
	Com 	 diagnóstico 	

	84,21% 
	15,78% 
	21,42% 
	78,57% 
	33,2 
		35 	33 


Fonte: Autoras (2023). 

A Tabela 2 traz o desempenho percentual da amostra em relação à classificação final conforme idade cronológica.  



 Tabela 2: Classificação do desempenho da amostra por idade cronológica (n= 33) Faixa etária 
	Classificação 
		1a – 1a 11m 	
	2a – 2a 11m 	
	3a – 3a 11m 	
	4a – 4a 11m 
	Total 

	
	Menino n=4 
	Menina n=1 
	Menino n= 7 
	Menina n=6 
	Menino n=5 
	Menina n= 5 
	Menino n=3 
	Menina n=2 
	n=33 

	Faixa de Normalidade 
	25% 
	100% 
	42,85% 
	83,33 
	80% 
	40% 
	33,33% 
	50% 
	54,54% 

	Distúrbio Leve 
	75% 
	0% 
	14,28% 
	0% 
	20% 
	60% 
	33,33% 
	50% 
	30,30% 

	Distúrbio 
Moderado 
	0% 
	0% 
	28,57% 
	0% 
	0% 
	0% 
	33,33% 
	0% 
	9,09% 

	Distúrbio Severo 
	0% 
	0% 
	14,28% 
	16,66% 
	0% 
	0% 
	0% 
	0% 
	6,06% 


Fonte: Autoras (2023). 
Considerando-se o objetivo primário deste estudo, os resultados da amostra evidenciaram que a maioria (54,54%) está na classificação de “faixa de normalidade”. Em relação ao percentual de 45,45%, esse oscilou entre as classificações “distúrbio leve”, “distúrbio moderado” e “distúrbio severo” independentemente de algum diagnóstico associado, corroborandopesquisas que apontam o nascimento prematuro como risco para dificuldades de linguagem (LUPERI et al., 2016). Estudos demonstram que as crianças prematuras têm verbalização com início mais tardio do que aquelas nascidas a termo, defasagem da extensão do vocabulário e da funcionalidade linguística no início da verbalização (ISHII et al., 2006). Conforme esses autores, é provável que, mesmo após o início da verbalização, o ritmo de evolução das crianças pré-termo seja mais lento do que daquelas nascidas a termo, podendo existir diferenças no desenvolvimento entre as linguagens receptiva e expressiva. 
Sob o aspecto neurológico, são observados padrões de atividade cerebral diferentes, demonstrando atraso na maturação de diversas regiões encefálicas. Assim, o desenvolvimento neurológico de crianças prematuras pode ser avaliado de forma objetiva e em idade precoce por meio de exames de ressonância magnética de encéfalo. Como marcadores fisiológicos, a avaliação dos potenciais eletrofisiológicos auditivos permite sinalizar quais crianças são consideradas “de risco” para exibir alteração no desenvolvimento linguístico. Há evidências de que as crianças prematuras tenham alterações variáveis em diversos subdomínios linguísticos ou, em outras palavras, uma criança pode ter alteração no desenvolvimento fonológico, mas não no desenvolvimento lexical (SOARES et al., 2017). 
Embora a prematuridade seja vista como um fator de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor e linguístico, esse posicionamento não é unânime na literatura. Fernandes et al. (2012) verificaram, em seu estudo, que o risco para o desenvolvimento não é proveniente da prematuridade em si, mas de sua relação com diversas intercorrências decorrentes desta condição como, por exemplo, devido ao peso, idade gestacional e intercorrências perinatais. Acerca dessa constatação, o estudo ora apresentado não constatou que a idade gestacional tenha sido um fator determinante para a classificação de distúrbios; com efeito, das crianças que tiveram classificação de distúrbios “leve, “moderado” ou “severo”, a idade gestacional foi semelhante àquelas com classificação na “faixa de normalidade” (média de IG crianças com distúrbio 33,4s% e IG classificando faixa de normalidade 33,7%, respectivamente).   
A verificação de prováveis dificuldades em crianças prematuras pode ser mensurada a partir de protocolos investigativos. O protocolo Bayley III (2006) é um desses ao passo que avalia o risco de atraso de neurodesenvolvimento e mostra, de forma segmentada, o índice de desenvolvimento mental em habilidades cognitiva e de linguagem, como também o índice de desenvolvimento psicomotor em motor fino e grosso. Dessa forma, é possível identificar em quais áreas as dificuldades são mais evidentes, com o objetivo de promover uma intervenção mais eficaz de acordo com as especificidades de cada segmento profissional.  
Neste estudo, a ênfase foi a avaliação do desempenho das crianças em linguagem oral, a qual se compreende como o objeto de estudo da Fonoaudiologia. Ressalta-se, nesse ponto, a relevância desse profissional na equipe interdisciplinar, já que a comunicação é condição primordial para a evolução do indivíduo de forma integral. Para além da linguagem, no entanto, a literatura aponta para a importância de se considerar a Fonoaudiologia como uma especialidade que destina atenção integral ao bebê e à mãe, promovendo os aspectos de aleitamento, alimentação e comunicação global com uma escuta diferenciada e aberta para as dificuldades (COSTA, et al., 2007). Os tratamentos fonoaudiológicos dão suporte à evolução e melhora das funções de sucção e deglutição do bebê, esteja esse em risco ou não, com ou sem doenças associadas.  Além disso, atua com foco na prevenção e detecção de perdas auditivas, além de auxiliar na alimentação, ocasionando o desenvolvimento ideal da arquitetura do sistema estomatognático, o qual é indispensável para todo o crescimento da criança (AMORIM, et al., 2021).
Certamente, a prevalência de alterações do desenvolvimento da linguagem em prematuros está relacionada a inúmeras variáveis, dentre elas, o ambiente social no qual a criança está inserida, favorecendo o desenvolvimento receptivo, expandindo o vocabulário e sua utilização. Fora isso, o ambiente associado às influências individuais da prematuridade traz consequências diferentes de acordo com as inúmeras intercorrências e indicadores de comorbidade, o que também justificaria a heterogeneidade de consequências para o desenvolvimento infantil (RIBEIRO, et al. 2014).
No aspecto da classificação da amostra quanto ao desempenho, o percentual de 
“distúrbio leve” (30%) foi o mais evidente de forma geral e, considerando-se a faixa etária, a maior manifestação foi entre 1 anos e 1 ano e 11 meses (75%). A respeito da classificação, não há um consenso na literatura sobre a nomenclatura “leve” (nem mesmo o protocolo utilizado apresenta as características, o que torna a análise um tanto quanto subjetiva). O referido material usa escores para categorizar o desempenho, que são: “faixa de normalidade” escores entre 
115 e 85; “distúrbio leve” entre 84 e 77, “distúrbio moderado” entre 76 e 70 e “distúrbio severo” igual ou abaixo de 69 (FRANCO et al., 2014). 
 No que se refere à faixa etária, durante a avaliação ficou claro que as “crianças menores” tinham mais dificuldade na expressão, possibilitando compreender esse fato como decorrente do próprio desenvolvimento típico, o qual aponta que a interação linguística oral ainda seja incipiente nessa fase. Quando se analisa esse mesmo desempenho em uma situação atípica 
(prematuridade, nesse caso) são previstas dificuldades mais significativas. Com efeito, Ishii et al. (2006) afirma que crianças prematuras têm verbalização com início mais tardio do que as nascidas a termo, bem como alega que indivíduos de 4 anos têm um progresso na capacidade de pensar, falar e lembrar, tornando o uso da linguagem mais competente.  
Nesse contexto, duas situações contribuem para o melhor desempenho em crianças mais velhas, a saber: as experiências sociais decorrentes de maior contato com pessoas além do âmbito familiar e a própria plasticidade neuronal. Sobre isso, Pereira (2012) faz referência às duas situações ao esclarecer que a aquisição e a organização dos componentes linguísticos estão relacionadas às capacidades internas do ser humano como, por exemplo, à maturação do sistema nervoso central e ao seu ambiente, sendo que este deve ser rico em estímulos a fim de possibilitar diversas experiências, principalmente linguísticas. Além da plasticidade neuronal e novas experiências contribuírem para a evolução e para o desenvolvimento da linguagem, pode-se entender o fato de que intervenções clínicas precoces possibilitam a minimização das dificuldades. Esse contexto é apresentado por Fernandes et al. (2012), segundo os quais o reconhecimento precoce de alterações do neurodesenvolvimento propicia às crianças a sua inclusão em programas específicos de intervenção, minimizando os riscos de disfunções irreversíveis e melhorando a sua qualidade de vida. Todavia, o prognóstico de desenvolvimento das crianças nascidas prematuras depende da complexa interação de fatores biológicos e ambientais atuantes num cérebro imaturo vulnerável (LAMÔNICA et al., 2009).   
A Tabela 3 traz o desempenho percentual dos alunos com histórico de prematuridade na classificação do desempenho em linguagem associado ou não com algum diagnóstico clínico.  
Tabela 3: Classificação geral da amostra na condição de presença ou ausência de diagnóstico (n= 33)  
		Faixa de Normalidade 	Distúrbio Leve 	Distúrbio Moderado 	Distúrbio Severo 
Com 
50% 50% 0% 0% diagnóstico sem 
55,55% 	25,92% 	11,11% 	7,40% diagnóstico 

Fonte: Autoras (2023). 

Uma análise geral dessa tabela permite a discussão de que a prematuridade constatada nas crianças desta pesquisa, independentemente de associação com algum quadro clínico, interferiu em seu desempenho linguístico-comunicativo, posto que metade da amostra foi classificada com algum grau de distúrbio em ambas as condições. Nesse sentido, reitera-se que o nascimento pré-termo se configura, de forma isolada, como uma condição sensível ao desenvolvimento. 
Souza, et al. (2019) sinalizam que, mesmo na ausência de lesão encefálica, a maturação cerebral e a vulnerabilidade impostas pela entrada precoce ao ambiente extrauterino são associadas a mudanças estruturais e microestruturais no cérebro. Os autores concluem que as possíveis complicações estão associadas a alterações de linguagem, com efeitos na infância e adolescência, havendo necessidade de acompanhamento fonoaudiológico. Da mesma maneira, Lamônica et al., (2009) corroboram que essas crianças apresentam fatores de risco para desenvolver desordens de desenvolvimento globais na área da linguagem. Os efeitos da prematuridade acerca da aquisição da linguagem podem ser decorrentes da prematuridade como fator de risco biológico ou serem comórbidos a outros estados clínicos. As dificuldades estão presentes, em maior e/ou menor proporção, em todos os subdomínios linguísticos, incluindo as seguintes áreas: fonologia, semântica, gramática, discurso e pragmática. Até os atrasos leves no desenvolvimento eventualmente ocasionam consequências negativas que vão desde dificuldades na escola até a incapacidade de viver totalmente independente (SOUZA, et al. 2019). 
 Um dado presente na Tabela 3 (melhor desempenho de crianças com algum diagnóstico em comparação com aquelas sem diagnóstico nas classificações “distúrbio moderado” e “distúrbio severo”) desperta uma dúvida técnica, visto que patologias instaladas seriam fatores de risco mais significativo para as dificuldades linguísticas. Entretanto, além de não representar uma diferença percentual significativa, pode-se considerar a possibilidade de as crianças com algum diagnóstico já terem realizado uma intervenção precoce e/ou estarem realizando a intervenção clínica. Conforme Caldas et al. (2014), o acompanhamento sistemático e precoce do desenvolvimento é fundamental, pois há um consenso de que crianças acompanhadas com procedimentos de estimulação, quando identificados sinais de anormalidades e/ou desvios, demonstram melhoria na condição de respostas e na qualidade de vida; essa condição estaria vinculada aos efeitos da plasticidade cerebral. Vale ressaltar que o ambiente escolar ou de creche também podem funcionar como agentes estimuladores da criança e influenciar positivamente o seu desenvolvimento.  
Nessa perspectiva, Luperi et al. (2016) definem que, dentreos fatores que podem compensar esses riscos e minimizar déficits futuros, estão a intervenção precoce e o suporte para a família dessas crianças.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A prematuridade é uma condição perinatal que precisa da atenção imediata do médico, bem como, a médio e longo prazos, dos demais profissionais afins em virtude das possíveis consequências ao desenvolvimento, as quais estejam ou não associadas a algum diagnóstico médico. 
 Na área da Fonoaudiologia a atuação ocorre especialmente nas áreas da comunicação e da motricidade orofacial, uma vez que essas crianças podem apresentar atrasos na fala, dificuldades em linguagem receptiva, alterações em motricidade orofacial, como a hipotonia, afetando os padrões de mastigação, por exemplo.  
Nenhuma condição isolada é suficiente para justificar os déficits que podem estar presentes nas crianças nascidas pré-termo, porém a literatura evidencia que, em maior ou menor grau, eles são previstos. Dessa forma, as atuações profissionais, dentre elas a fonoaudiológica, podem ocorrer nos níveis da prevenção e de reabilitação, visando à minimização de dificuldades futuras e/ou à possibilidade de superação de dificuldades a curto e médio prazos.  
Portanto, compreende-se que as condutas de intervenção precoce devem ser individualizadas, tendo em vista que cada criança tem as suas especificidades, mas, ao mesmo tempo, abrangente, pois toda criança/indivíduo tem seu desenvolvimento atrelado a um contexto social, o qual age como reforçador dos seus aprendizados, contribuindo para a sua evolução. Condições de prematuridade não significam prognóstico limitado, mas sim que o olhar deve ser mais minucioso e sistemático, exigindo o acompanhamento, a observação e a intervenção para o adequado desenvolvimento integral.   
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