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RESUMO

0 uso de alcool e drogas na gestagdo € difundido dentre os fatores de risco para as alteragoes fonoau-
dioldgicas. Contudo, é observada a necessidade de estudos sobre uso dos mesmos e sua influéncia no
processo interventivo. Foram apresentados dados da historia clinica, avaliagao pré e pds-intervengao de
uma crianga com 6 anos, com queixa de disfluéncias gagas e pais usudrios de alcool e drogas desde
0 periodo de concepgéo até o momento do processo de intervencéo relatado. Na avaliagao foram apli-
cados os protocolos Stuttering Severity Instrument, Teste de Linguagem Infantil: prova de Fonologia,
Vocabuldrio e Fluéncia e o Checklist de Habilidades Comunicativas Verbais. A crianga foi diagnosticada
com gagueira de grau leve a moderado, simplificagoes fonoldgicas e vocabuldrio defasado, dificuldade
em manter turnos comunicativos, narrativa simplificada e queixa de dificuldade escolar. A crianga foi
submetida a intervengéo nas areas de Linguagem com enfoque na fluéncia e na fonologia, evoluindo na
avaliacao pos-intervencdo. A alta vulnerabilidade familiar, a falta de um ambiente estimulador e o con-
sumo de alcool e drogas durante a gestagao, podem contribuir para as alteragoes de linguagem, fluéncia
e, consequentemente, aprendizagem da crianga exposta, devendo ser acompanhada pelo fonoaudiologo
para que se fornega apoio social a familia.

Descritores: Alcoolismo; Drogas llicitas; Complicagoes na Gravidez; Linguagem; Gagueira

ABSTRACT

Drug use during pregnancy is a well-known risk factor for the manifestation of speech-language disa-
bilities. However, the necessity of studies directed towards drug use and its influence on interventional
speech process in cases of alterations of child language and fluency is observed. In this study, clinical
history data are presented as well as pre and post-assessment tests (Speech and Language) and the
description of an interventional process of a six-year child. The main communication complaint about
the child was stuttering. In addition to the child’s clinical history, there was also knowledge of alcohol
and legal and illegal drug use by the mother from before the moment of conception until this intervention
process was reported. The protocols Stuttering Severity Instrument (SSI), Child Language Test (ABFW):
phonology, vocabulary, and fluency tests, along with the Checklist of Verbal Communication Skills were
applied. Based on these assessments, the child was diagnosed with mild to moderate stuttering, phonolo-
gical simplifications, vocabulary inferior to that expected for his age, difficulty maintaining communicative
turns, simplified narrative skills, alterations in psycholinguistic processes, and complaints from the school
about his learning. The child underwent speech therapy in the areas of fluency and Child Language (pho-
nological approach), showing evolution in the post-intervention assessment. Thus, in the present case, it
became clear that the concomitant use of alcohol with exposure to cigarettes and marijuana may trigger
changes in the acquisition and development of language, fluency and, consequently, learning.

Keywords: Alcoholism; Street Drugs; Pregnancy Complications; Language; Learning; Stuttering;
Language Therapy




INTRODUGAO

A aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem
sao moldados por interacdes sociais bem-sucedidas e
iniciados, em sua maioria, mediante estimulos prove-
nientes dos pais e do ambiente familiar. Durante a
fase da aquisicao e do desenvolvimento da fala e da
linguagem é comum que ocorram algumas disflu-
éncias sem esforco ou tensdo aparente, tais como
hesitacoes e repeticoes de palavras e, até mesmo,
um aumento entre o intervalo de pergunta-resposta na
conversacao, devido a necessidade de maior tempo de
processamento da informacao por parte da crianga’.
Em virtude do desenvolvimento de um dos subsis-
temas da linguagem - o semantico-lexical, criangas
por volta dos trés anos de idade (36 meses) podem
apresentar rupturas na fala justificadas pelo préprio
desenvolvimento tipico desse subsistema, que envolve
a aquisicao e ampliacao vocabular e 0 aumento da
complexidade das estruturas sintaticas2. Todavia,
quando essas manifestagcbes sdo acompanhadas
de tensao ou esforco, independentemente da idade
da crianca, podemos encontrar caracteristicas que
remetam as disfluéncias gagas, tipicas da gagueira,
as quais sem uma intervencdo adequada, poderao
trazer sérios problemas na qualidade de vida dessas
criancass.

Dentre os fatores causais do aparecimento da
gagueira do desenvolvimento, 0s mais comuns sao 0s
de origem genética, ou seja, aqueles em que ha casos
no histérico familial®. Contudo, ha gagueiras desenvol-
vimentais isoladas que podem estar associadas com o
uso de fatores teratogénicos ambientais em grandes
quantidades durante o primeiro trimestre gestacional®.
Como por exemplo, o alto consumo de bebidas alcoo-
licas - que tem ocorrido cada vez mais precocemente
com maior nimero de mulheres consumidoras — e
tem sido associado as gestacbes pré e pds-termo,
intercorréncias pré e perinatais, déficits no desenvolvi-
mento intelectual em geral, aprendizagem, atencao e
comportamento®. Além da exposicao ao alcool, o uso
de maconha, assim como a exposigao a sua fumaca,
esta relacionado ao baixo desempenho em ativi-
dades que exijam as habilidades de memodria visual
e sequencial, além da compreensao de linguagem?®.
O fumo ou mesmo a exposicao a fumaca de tabaco,
por sua vez, esta associado ao risco aumentado de
aborto espontaneo, baixo peso ao nascer, prematu-
ridade, morte perinatal, sindrome da morte subita do
lactente, problemas cognitivos, de crescimento e de
desenvolvimento®. O alto consumo de alcool e drogas
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é prevalente entre as pessoas jovens (idade inferior
a 25 anos) com baixo nivel escolar e de classe social
médio-baixo?467,

O uso de drogas no periodo gestacional é
um assunto difundido dentre os diversos fatores
de risco para as manifestacbes de alteragcdes do
desenvolvimento infantil, incluindo as alteragbes
fonoaudiolégicas, porque, nao somente 0
aspecto organico, mas o ambiental em relacdo ao
desenvolvimento da crianca se altera em relacao ao uso
de éalcool e drogas por pais de criancas em qualquer
idade. Além de que, se 0 uso persiste apds o periodo
gestacional, a alta vulnerabilidade social destas familias
pode gerar privagdes nutricionais, falta de estimulagao
ambiental necesséria ao desenvolvimento infantil, entre
outros fatores, assim como o consumo passivo®.

Como ¢é de conhecimento na literatura®, a
intervencao fonoaudiolégica em criancas com gagueira
visa a suavizar a fala, propiciar a continuidade da
emissao verbal e promover a manutencao da fluéncia,
ocasionando um maior fluxo de informacéao e uma fala
mais harmdnica, rapida e natural por meio de técnicas
terapéuticas, tais como, o prolongamento de fones,
atividades de diminuicdo da velocidade de fala e por
meio de trabalhos motivacionais, com identificacao de
emocdes e comportamentos envolvidos na fluéncia
e disfluéncia, reducao dos sentimentos e/ou atitudes
negativas e de tensao, além do apoio da familia a fim
de favorecer o ambiente de comunicagao que a crianca
esta inserida®.

A partir do momento em que a emissao verbal
se aproxima do natural, as alteragbes fonologicas
antes mascaradas pelas disfluéncias se tornam mais
evidentes e, no caso de criancas que apresentam
muitos processos fonoldgicos na fala, a intervencao
fonoaudiolégica usando o Modelo de Ciclos
tem se mostrado eficaz. Este Modelo envolve a
conscientizacdo das caracteristicas do som-alvo do
qual se pretende adquirir através da escolha de dois
sons-alvos e suas respectivas palavras-estimulo que
serdo utilizadas durante o Bombardeamento auditivo™.

O intuito de estudos de casos clinicos que abordem
temas como a possibilidade de uso abusivo de
substancias licitas e ilicitas é alertar os fonoaudiologos
da necessidade de uma avaliagcdo fonoaudiol6gica
completa, que envolva as questdes relacionadas
a fluéncia e a linguagem em casos de relatos de
consumo de bebidas alcodlicas e drogas nas familias
das criancas atendidas, fornecendo condicdes para
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que estas familias recebam acompanhamento social
mais amplo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi demonstrar
a importancia da investigacado do histérico clinico e
familiar de uma crianga, cujos pais eram usuarios de
alcool e drogas com queixa inicial de disfluéncias para
a intervengao fonoaudioldgica.

Apresentacgao do caso

O estudo foi realizado no Estagio Supervisionado
Clinica de Fluéncia, na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de
Sao Paulo (FOB-USP) e os responsaveis foram infor-
mados quanto a metodologia utilizada e concordaram
com as normas desta instituicdo, aceitando o uso dos
dados dos referidos atendimentos para fins didaticos e
de pesquisa, segundo termos da autorizacao.

O trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da FOB - USP sob
parecer n2 108/2011.

O caso em questao se refere ao de uma crianca do
sexo masculino com seis anos de idade, cursando o
primeiro ano do Ensino Fundamental em uma escola
regular da rede publica, encaminhada para a Clinica-
Escola por intermédio da diretora da escola em que
estava matriculado e dos pais da crianca que se
queixavam de disfluéncias gagas.

Durante a anamnese, apenas a mae estava
presente e essa negou haver histérico de gagueira na
familia materna e paterna, mas relatou ser fumante,
ingerir bebidas alcodlicas desde a adolescéncia até
os dias atuais e possuir cinco filhos no total, sendo a
crianca em estudo o mais novo. A responsavel relatou
ainda que, durante os primeiros meses de gestacao,
comecou a se desentender com o cOnjuge, o que
resultou no aumento do consumo de cigarros, bebidas
alcodlicas e de maconha. No sétimo més gestacional
e, alegando desconforto, a mae utilizou de diversos
meios para causar o aborto ou acelerar o hascimento
da crianca, como a ingestdo de cha de arruda, cha
de canela com analgésico e autoagressao, porém a
crianca veio a nascer de parto normal, a termo, com
testes normais e sem nenhuma deficiéncia aparente.

Com relacado ao desenvolvimento motor e
linguistico, a crianga comecou a andar aos 12 meses de
idade e a falar de modo ininteligivel aos trés anos. De
acordo com a mae, todos os moradores da residéncia
nunca estimularam a criangca durante a aquisicao e
desenvolvimento da linguagem, visto que, de acordo
com a mesma, a crianga nao foi aceita de inicio pelo
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fato de possuir os olhos e a pele mais claros do que
0s demais membros. Logo, ndo desenvolveram afeto
e nao tinham como habito estimular a linguagem com
didlogos, contos ou cantigas. Pelo contrario, quando
a criangca ndo era compreendida pelo interlocutor, ela
apresentava reacoes atipicas como bater o pé, bater na
perna e respirar seguidas vezes. Tal comportamento
desencadeava respostas negativas dos membros
familiares, como expor a crianca a chacotas, castigos
e uso de palavras de baixo caldo. Na época da
anamnese, seu comportamento foi agitado e nervoso.
Ja no ambiente escolar, de acordo com relatério
da diretora entregue pela mae na anamnese, a
crianca nao fazia contato com as demais criangas
por questao de timidez, havendo também queixas
quanto a aprendizagem. Apds este contato inicial, a
mae foi encaminhada ao Setor de Servico Social da
Clinica-Escola.

RESULTADOS
Avaliacao Fonoaudioldgica

No inicio dos atendimentos foram realizadas
avaliagbes fonoaudiolégicas (audiolégicas, linguagem
e fluéncia) a fim de se obter o diagnostico e nortear o
planejamento do processo interventivo.

Para analisar os aspectos referentes a Fluéncia
da fala e obtencdo de informagbes sobre o grau
de severidade da gagueira foi utilizado o Stuttering
Severity Instrument - S.S.I'"" e a prova de Fluéncia do
Teste de Linguagem Infantil - ABFW'2, voltado para a
identificagao das rupturas e a velocidade de fala.

Quanto aos demais aspectos da Linguagem, foram
utilizados o Checklist de Habilidades Comunicativas
Verbais™ para a pragmatica, as provas de Fonologia e
Vocabulario do Teste de Linguagem Infantil - ABFW2
e a Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC)',
possibilitando a andlise do inventario fonético,
organizacdo fonoldgica, vocabulario expressivo e
inteligibilidade de fala para, consequentemente, facilitar
0 acompanhamento da evolucdo da intervencédo, uma
vez que a referida métrica € uma avaliacao objetiva.

Em acréscimo, visando a levantar possiveis
alteracbes auditivas para a pesquisa dos limiares
aéreos e logoaudiometria, foram utilizados um audi6-
metro da marca Danplex, modelo DAG5 e um imitan-
cibmetro da marca Siemens, modelo SD50 para a
realizacao da timpanometria e a pesquisa dos reflexos
estapedianos.



Dados da avaliagao Pré-intervengao

Nas avaliacoes da fluéncia, a crianga apresentou
gagueira de grau moderado para criangas em fase
pré-escolar, tendo obtido score total de 23 no protocolo
SSI" e velocidade de fala aquém do esperado para
criancas com seis anos de idade de acordo com o
teste ABFW'2,

No Checklist de Habilidades Comunicativas
Verbais, observou-se dificuldade em manter turnos
comunicativos e narrativa com linguagem simplificada,
fazendo o uso de gestos. Além disso, na prova
de Fonologia do ABFW™, a crianca apresentou
simplificacbes fonolégicas, tais como, plosivacao de
fricativa, posteriorizagdo para velar, frontalizacdo de
velar, frontalizacao de palatal e simplificacao de liquida
nao esperadas para a idade. O mesmo desempenho
foi observado na prova de Vocabulario nas categorias:
vestuario, alimentos, moéveis e utensilios, profissoes,
locais, brinquedos e instrumentos musicais. Por fim,
foram descartados problemas auditivos, uma vez que
se encontrou dados caracteristicos de audicao normal
na avaliacdo audioldgica realizada.

Intervencao Fonoaudiologica

A intervengdo fonoaudiologica ocorria duas
vezes por semana com duracdo de 50 minutos
cada. Inicialmente, o objetivo principal foi trabalhar a
fluéncia e, secundariamente, os aspectos pragmaticos
e semanticos. O periodo relatado aqui compreende
trés semestres letivos (aproximadamente 12 meses),
totalizando 48 sessdes de intervencdo. Durante o
processo de intervencado fonoaudiolégico, foi traba-
Ihada a motivacdo da criancga, visando propiciar ao uso
da linguagem oral mesmo na presenca de disfluéncias
gagas, sendo estimulada a prolongar as silabas em
que ocorriam as disfluéncias.

Em todas as sessoes, os pais também foram orien-
tados a conversar mais com a crianca e a adotar certa
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atitudes frente as dificuldades da mesma, a respeitar
seus turnos comunicativos, ndo a interromper durante
o discurso, ndo gritar ou cacoar, evitando o aumento
da tenséo e do nervosismo relatados e apresentados
durante a emisséo oral.

Dado que os pais surpreendentemente nao
faltavam nos atendimentos fonoaudiolégicos e como
havia relatos de excesso de faltas escolares da crianca
pelo relatério escolar, foi estabelecida uma orientagao
familiar sistematica semanalmente com colaboracéao
da assistente social da clinica-escola, na qual os pais
foram informados do desenvolvimento da crianca e
das estratégias utilizadas em terapia que poderiam
ser feitas em residéncia familiar. Além disso, eles
eram orientados quanto a importancia da frequéncia
escolar tanto por questbes académicas, quanto para
questdes socio-interativas, sendo que assumiram o
compromisso de trazer mensalmente uma ficha de
frequéncia escolar. Essa estratégia se mostrou efetiva,
pois houve um aumento na frequéncia escolar da
criancga, segundo relato da direcado da escola.

A assistente social também conseguiu que a mae
realizasse atendimentos médicos em um hospital
publico, na tentativa de tratar os danos que o uso de
alcool e drogas causaram em seu organismo; porém,
infelizmente, o pai se recusou a tratar sua adicao.

No decorrer da intervencao, a partir do momento
em que as disfluéncias diminuiram e a crianca iniciou o
auto-monitoramento, foram estimuladas a elaboracao
de frases extensas através do relato do seu dia-a-dia
e a recontagem de histérias, adequando a velocidade
de fala e, consequentemente, aumentando os periodos
de fluéncia, obtendo evolugdo do quadro (Tabela 1)
e alcancando o score total de 06 no protocolo SSI',
ou seja, dentro dos padroes de normalidade, apoés
30 sessoOes terapéuticas. Todavia, foi observado que
0 mesmo apresentava muita dificuldade na compre-
ensdo das ordens dos enunciados das atividades.

Tabela 1. Resultados da prova de fluéncia do teste ABFW nos momentos pré e pos intervencao

Média do Valor Obtido Média do Valor Obtido Média do Valor
Pré Intervencao Pds Intervengao Esperado*
Palavras por minuto 18,7 53,4 76,9
Fluxo de silabas por minuto 45,81 93,0 1341
Percentagem de descontinuidade de fala 15,8% 4% 3%
Percentagem de disfluéncias gagas 10,9% 0% 0%

0Os valores esperados foram obtidos pelo proprio manual do instrumento'?
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Para eliminacdo de alguns processos fonoldgicos,
foi utilizado o Modelo de Ciclos Modificado™ em 18
sessdes, envolvendo o uso constante de palavras
foneticamente balanceadas durante atividades ludicas
e o bombardeamento auditivo ao inicio e ao final de
cada sessao. Ressalta-se que foram feitas algumas
adaptagbes na aplicacao do referido modelo, tais
como: a estimulagdo da Consciéncia Fonolégica
(especialmente segmentacao silabica) visando a
diminuir os processos fonolégicos de omissédo e o

trabalho de estimulacdo dos aspectos fonéticos no
inicio da primeira sesséao de cada som-alvo (com pistas
tateis sinestésicas e, principalmente, com a utilizacao
de prompt articulatério).

Ao final de trés semestres letivos (aproximadamente
12 meses), totalizando 48 sessdes de intervencao,
a crianca foi reavaliada e, jA& com sete anos de
idade, constatou-se melhora no quadro clinico dela
com aumento do vocabulario e trocas fonoldgicas
assistematicas como observado nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Inteligibilidade de fala - Percentagem de Consoantes Corretas (PCC) pré e pos intervengao

Média do Valor Obtido Média do Valor Obtido
Pré Intervencao Pds Intervencao
PCC - Imitagéo 53,7% 86,11%
PCC — Nomeagéo 44,44% 82,22%
Grau de gravidade das alteragoes fonoldgicas — Imitagao Moderadamente severo Leve
Grau de gravidade das alteragoes fonoldgicas — Nomeagao Severo Levemente moderado

Tabela 3. Resultado da prova de Vocabulario do teste ABFW pds intervencéo e os valores esperados para a idade*

Categorias Valores Obtidos (%) Valores Esperados (%)
DVU 60% 80%
Vestuario ND 0% 0%
PS 40% 20%
DVU 100% 70%
Animais ND 0% 20%
PS 0% 10%
DVU 86,67% 90%
Alimentos ND 6,67% 5%
PS 6,67% 5%
DVU 81,81% 70%
Meio de Transporte ND 9,09% 5%
PS 18,18% 25%
DVU 81,82% 65%
Méaveis e Utensilios ND 66,67% 5%
PS 29,17% 30%
DVU 30% 45%
Profissoes ND 30% 25%
PS 40% 30%
DVU 8,33% 70%
Locais ND 16,67% 5%
PS 75% 25%
DVU 70% 85%
Formas e Cores ND 20% 5%
PS 10% 10%
DVU 63,64% 70%
Brinquedos e Instrumentos ND 18,18% 10%
PS 18,18% 20%

Legenda: DVU — Designagao por vocabulario usual; ND — Nao designado; PS — Processo de Substituigdo
Nao foi possivel a aplicagao deste protocolo no momento pré-intervengao, pois a crianga nao foi colaborativa.
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De acordo com os pais, as disfluéncias diminuiram,
permanecendo apenas algumas simplificacées fonolé-
gicas que comprometiam o discurso.

DISCUSSAQ

O estudo de caso foi realizado de modo a investigar
arelacao entre a exposicao pré-natal a fatores teratogé-
nicos ambientais, como drogas, cigarro e o alcool com
as alteracdes de fluéncia e linguagem. Logo, avaliar o
histérico clinico e familial da crianga e, ndo somente,
os resultados obtidos nas avaliagbes fonoaudioldgicas
para definir uma abordagem de intervencao, foram de
extremo valor profissional e um desafio para os profis-
sionais envolvidos da area da saude. Estudos indicam
escassez de dados referentes ao uso de substancias
ilicitas durante a gravidez com a justificativa de que tais
relatos acontecem tardiamente por medo de que as
usuarias tenham que ser julgadas pelos profissionais
de saude em funcao do uso de drogas’, o que nao foi
encontrado neste caso.

Em nosso estudo, uma vez que nao houve histérico
familial positivo para gagueira®, a constatacao de
outros fatores de risco corroborou com os achados
de diversos autores?*” que encontraram mais fatores
de riscos presentes nos individuos sem histérico
familial. Tais fatores de risco encontrados no caso aqui
apresentado sado uso de alcool e drogas durante a
gestacao (de acordo com o relato dos pais) e atraso
na aquisicdo da linguagem ja que a aquisicdo da
crianga se iniciou aos trés anos de idade®, o que pode
ser justificado pela elevada exposicao de drogas no
periodo pré-natal e a falta de estimulagao proveniente
dos pais durante os primeiros anos de vida.

Quanto ao comportamento da crianca, nas sessdes
de intervencdo - quando a crianga estava s6 com
a terapeuta - percebeu-se que ela apresentava um
padrao comportamental mais afetuoso, desinibido e
com menor quantidade de disfluéncias gagas; mas,
de acordo com os relatos dos responsaveis, quando a
crianca nao conseguia produzir a palavra desejada ou,
até mesmo, nao era compreendida pelo interlocutor,
apresentava reacdes atipicas como bater o pé, socar
a perna e respirar seguidas vezes, desencadeando
respostas negativas dos membros familiares'. Diante
disso, os pais foram orientados sobre a importancia
de um comportamento diferencial perante a presenca
da crianga e quanto as estratégias adequadas para
aumentar o vocabulario, pragmatica e fluéncia de fala®.
Porém, para os mesmos, o fato de serem frequentes
ao atendimento fonoaudiolégico ja era o suficiente.
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Quanto as estratégias usadas na intervengao com a
fluéncia, o trabalho motivacional, os exercicios ludicos
de prolongamento de fones, “elastico”, montagem de
histérias e recontagem da rotina diaria®, demonstrou
ter bons e rapidos resultados no caso apresentado.
Iguaimente, a intervencdo com a fonologia
utilizando o Modelo de Ciclos Modificado, facilitou o
desenvolvimento de novos padroes fonoldgicos por
meio da estimulagcao multissensorial com a finalidade
de desenvolver a consciéncia do som e da producgao
dos sons-alvo. Para isso, foi utilizado ciclos onde
cada padrao fonoldgico é trabalhado durante trés
semanas por meio da escolha de dois sons alvos (e
suas respectivas palavras-estimulo empregadas no
bombardeamento auditivo). Ao término de cada ciclo,
apds a obtencao de acertos iguais ou superiores a
50% durante a sondagem, inicia-se outro processo
fonolégico com maior complexidade'. Este modelo
se mostrou efetivo, uma vez que apds 18 sessoes,
os processos fonoldgicos se apresentavam de forma
assistematica e o discurso do paciente era de mais
facil compreensao.

Além da alteracao da linguagem expressiva, foi
observado que a crianga demonstrava muita dificuldade
na compreensdo das ordens e nos enunciados
das atividades desenvolvidas em terapia. Segundo
diversos autores?*>'%, estas podem ser encontradas
em casos nos quais houve uso de bebidas alcodlicas e
exposicao ao fumo no primeiro trimestre da gestacao.

Mesmo sabendo que as demais complicacdes
tardias, como problemas cognitivos e psicossociais
decorrentes do uso de drogas poderao aparecer ao
longo da vida da crianca*s, no presente estudo nao
foram investigados em profundidade os aspectos
neuropsicoldgicos e comportamentais da crianga,
decorrente da falta de assiduidade do responséavel ao
comparecer nos atendimentos. Igualmente, mesmo
apds inUmeras tentativas, nao foi possivel a atuagao
conjunta com a escola para orientacdo a coordenacao
e aos professores. Todavia, o acolhimento da crianca
e dos familiares e a postura profissional tomada diante
dos relatos, proporcionou uma investigacao detalhada
sobre os fatores que desencadearam as alteragoes
de fluéncia e linguagem da crianca, de forma a
compreender e obter bons resultados na intervencao
fonoaudiolégica.

CONCLUSAO

Embora esse estudo tenha sido voltado a inves-
tigar a relagcao entre a exposicao pré-natal a fatores
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teratogénicos ambientais, como drogas, cigarro e o
alcool com as alteracdes de fluéncia e linguagem, ficou
claro que — mesmo na presenca desses fatores expli-
citamente relatados — assim como de outros fatores
de risco, é importante que o fonoaudiélogo e toda a
equipe envolvida recebam a familia do paciente de
forma empatica para que eles se sintam acolhidos.

Especificamente, na area de intervengao fonoaudio-
l6gica infantil, ha dados de extrema importancia que
- mesmo que nao relatados diretamente pela familia —
podem e devem ser percebidos ou investigados pelo
profissional, tais como a alta vulnerabilidade social,
a auséncia de cuidados basicos com a saude, a falta
de um ambiente estimulador por auséncia de conhe-
cimento e acesso, privagbes econdmicas sérias e a
frequéncia baixa na escola, entre outros.

Ficou claro que, no caso relatado, o consumo
intenso e concomitante de bebidas alcéolicas, cigarros
e maconha durante o periodo gestacional, assim como
o0 ambiente pouco estimulador, afetaram o desenvol-
vimento da criangca em sua infancia at¢ o momento
da intervencado fonoaudiolégica e contribuiram para
as alteragbes de linguagem, fluéncia e, consequen-
temente, aprendizagem da crianga. A intervengao
fonoaudiolégica foi um ponto de apoio que essa
familia encontrou e com o qual passou a ter acesso
a atendimentos, conhecimento e informagcao sobre
servicos que pudessem auxiliar em seu entorno social
e na saude de seus membros, consolidando a atuagao
conjunta da Fonoaudiologia com o equipamento social
da comunidade.
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