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RESUMO

O presente trabalho objetiva demonstrar a intervengdo fonoaudiolégica na lin-
guagem de criangas com a Encefalopatia Cronica da Infancia (ECI) e apontar meios
para uma melhor comunicagdo, mostrando como as intervengdes fonoaudioldgicas
podem ser de grande importancia para a sua evolugdo. Visto que a ECI, compreende
um grupo de desordens motoras ndo progressivas, tendo em sua etiologia consequén-
cias pré-, peri- e pés-natais. Dessa forma, justifica-se esse trabalho, pois a linguagem
dessa crianga costuma ser prejudicada em diversos contextos. Sendo assim, a inter-
vengdo terapéutica quanto mais precoce for, melhor serd o dessmpenho comunicacio-
nal da crianga. A metodologia parte de uma revisdo bibliogréfica com a utilizagéo de
livros e artigos de profissionais da area da Linguagem, Fonoaudiologia e ECI. Por fim,
vale ressaltar que um dos determinadores no processo do desenvolvimento da lingua-
gem sdo uma terapia bem direcionada, com estimulos adequados e a presenga da
familia.
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ABSTRACT

The present work aims to demonstrate speech therapy intervention in the language
of children with Chronic Childhood Encephalopathy (ECI) and point out ways to
improve communication, showing how speech therapy interventions can be of great
importance for their evolution. Since ECI comprises a group of non-progressive motor
disorders, with pre, peri and postnatal consequences in its etiology. Thus, this work is
justified, as the language of this child is usually impaired in different contexts. Thus, the
earlier the therapeutic intervention, the better the child’s communication performance.
The methodology is based on a literature review using books and articles by profes-
sionals in the field of Language, Speech Therapy and ECI. Finally, it is noteworthy
that one of the determinants in the language development process is a well-targeted
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therapy, with adequate stimuli and the presence of the family. Keywords: Chronic
Childhood Encephalopathy; Speech Therapy; early stimulation.
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1. Introducdo

A encefalopatia cronica da infancia é uma patologia que tem co-
mo sigla a (ECI), conhecida comumente como paralisia cerebral (PC) e
no entanto, no contexto histérico, segundo nos aponta alguns autores
como Crickmay (1974) e Tabith (1995), o termo Paralisia Cerebral é
bastante inadequado, pois significaria uma auséncia total de atividades
fisicas e mentais, 0 que ndo ocorre nesses quadros.

Essa patologia ocorre decorrente de um estado patolégico associ-
ado a uma leséo no sistema nervoso central (SNC), tendo inicio no prin-
cipio da vida, tanto em causas pré; peri e pds natais. Assim, Tabith
(1995) considera que a lesdo deve afetar o encéfalo, desde a concepgéao
até a primeira infancia. Uma definicdo mais aceita e utilizada com rela-
¢ao a essa patologia € a segundo Lefévre & Diament (1989):

Uma sequela de uma agresséo encefélica, que se caracteriza por um trans-
torno persistente, mas ndo invariavel, do tono, da postura, e do movimen-
to, que aparece na primeira infancia e que ndo é s6 diretamente secundaria
a essa lesdo ndo evolutiva do encéfalo, como também se deve a influéncia
que essa lesdo exerce sobre a maturagdo neurolégica. (LEFEVRE; DIA-
MENT, 1989)

Pontuando esta patologia, diante do contexto histérico, até que ela
chegasse a definicdo supra citada (que do ponto de vista cientifico é a
mais coerente), ela era vista como uma interdi¢cdo mental ou fisica, sendo
resultado de uma fecundacdo assistencialista com pequeno reconheci-
mento da independéncia, integridade e a garantia dos individuos. E cita-
da, ha muitos anos, desde civilizagBes primitivas, onde os cidaddos que
possuiam ECI eram vistos como pessoas sub-humanas, chegando a serem
desamparadas até mesmo pela familia (Cf. DENUCCI, 2006).

Nos dias atuais, essa discriminacdo ainda existe, mas esses indi-
viduos, atualmente séo vistos de outra forma, pois com o surgimento das
politicas publicas, instituigdes e 0 aumento da demanda de profissionais
da area de salde e educacdo, acabaram proporcionando uma melhor
qualidade de vida e 0 aumento da expectativa de vida dessas pessoas e



um reconhecimento dos seus beneficios e potencialidades (FONSECA,
1995).

Segundo nos ressalta Mancine (2004), a ECI pode apresentar va-
riantes na sua forma de acometer os individuos, o que estara a depender
da éarea do sistema nervoso afetada, o que acarretard alteragfes neuro-
musculares, podendo interferir em contextos relevantes que influenciardo
a aquisicdo e o desempenho do marcos no seu desenvolvimento.

A ECI é definida de acordo com Ministério da Saide (2013) como
“um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento
e da postura, causando limitacdes de atividades, que sdo atribuidas a
distlrbios ndo progressivos que ocorreram no cérebro em desenvolvi-
mento”. Possui um estado neurologico estavel, onde ndo é notado o sur-
gimento de novos sinais ou sintomas que possam sobrepor os ja presen-
tes, a ndo ser por modificacBes que ocorrem nas estruturas fisicas da
criangca, como comorbidades decorrentes de adaptagBes posturais etc.
Assim, do ponto de vista neurolégico, é uma patologia, complexa, pois
uma vez que o individuo a possui, ela ndo se estende ou torna-se pior.

E considerada complexa pelo fato de envolver todas as esferas do
desenvolvimento infantil, inclusive a linguagem, com prejuizos nas habi-
lidades tanto linguisticas quanto articulatérias, podendo estar ligada aos
sistemas mecanicos de fala quanto aos neurolégicos (Cf. LAMONICA et
al., 2006).

Nos primeiros meses de vida da crianga com ECI, de acordo com
Fonseca (1995), ha uma percep¢do mais sutil em relagdo aos transtornos,
0 gque em casos mais graves, ja pode ser notado nos primeiros momentos
de vida. Porém, a medida que o sistema nervoso se desenvolve, os dis-
tarbios motores védo ficando mais evidentes, caracterizando a ECI (Cf.
FONSECA, 1995).

Podemos abranger a origem dessa patologia, em fatores de risco,
que se referem a probabilidade de acontecer algo ou o aumento da proba-
bilidade de ocorréncia de uma doenca ou agravo a salde para si ou ter-
ceiros quando ocorrem causas antes da gestagdo e fatores causais ocor-
rem quando a lesdo é causada no periodo da gravidez, sendo pré-natais
(antes parto), perinatais (durante o parto) ou pds-natais, estando relacio-
nado com tudo que ocorre com a crianga ap0s 0 nascimento até os trés
anos de idade (Cf. DENUCCI, 2006).



Deste modo, a ECI, segundo ressalta Puyuelo (2001), é uma lesdo
das vias e centros motores do cérebro, onde ndo existiria uma razéo para
haver problemas nos centros linguisticos, mas, frequentemente, ela coe-
xiste a lesdo motora com outras lesdes nos centros da linguagem, o que
muitas vezes acaba por afetar a linguagem de uma forma geral, tanto
compreensiva quanto de forma expressiva.

Ademais, no contexto comunicacional, para que ocorra um bom
convivio em sociedade, a crianga necessita da linguagem, pois, é um
meio de comunicacdo ilimitada e fundamental. Advém dessa comunica-
cdo a sua permanéncia ativa na sociedade, transmitindo informacdes,
trocando experiéncias emocionais e intelectuais (Cf. PUYELO, 2001).

Ainda no que se refere & comunicagdo, antes mesmo de saber fa-
lar, a crianga consegue ter acesso a outros valores como crencas e regras,
obtendo o conhecimento da sua cultura por meio da linguagem, sendo em
decorréncia disto, o primeiro meio de comunicagdo de uma crian¢a. Com
iss0, no periodo em que a crianga vai adquirindo novas conviccdes, intro-
jetadas em sua maneira de se comunicar, ela vai se adequando ao ambi-
ente social que frequenta (Cf. FRAZAO, 2000).

Assim, como nos afirma Piaget (1978):

“Existe uma correlagdo entre a formagao do pensamento enquanto uma
representacdo conceitual e a construgdo da linguagem, o que nos mostra
ndo como um resultado causal de uma relagdo ao outro, mas sim, como
solidarios de um processo mais geral que é a constituicdo da funcéo sim-
bolica ou semiética. (PIAGET, 1978)

Quando uma condicao especifica de existéncia estabelece limites
ao total uso da linguagem, é fundamental que atitudes sejam tomadas no
intuito de afastar obstaculos para que a comunicagdo ocorra. Algumas
pessoas manifestam restrigdes em determinadas questdes comunicativas,
como a habilidade de falar ou escrever, decorrente de alguma deficiéncia
neuromotora. Essa deficiéncia pode aparecer mediante a um acidente,
uma patologia ou um problema especifico no desenvolvimento (Cf. LI-
MONGI, 2000).

Nessas situacOes, a pessoa acometida pela deficiéncia, necessita
de alguma forma de comunicacéo alternativa para permitir que sua men-
sagem seja compreendida ou que possa compreender, expressando assim,
seus sentimentos, desejos, davidas (Cf. LIMONGI, 2000).

Por fim, sabe-se que essa patologia traz consigo diversas limita-
¢cBes motoras, linguisticas e sensoriais, podendo atingir varios niveis de



alteragbes cognitivas. E importante ressaltarmos a importancia da atua-
¢ao de uma equipe multidisciplinar da forma mais precoce possivel, para
que haja a minimizacao das sequelas nessa crianca.

A estimulagdo precoce é de grande essencialidade para o desen-
volvimento integral dos RNs com distdrbios que afetam seu desenvolvi-
mento quanto para a manutencdo do processo evolutivo neuropsicomo-
tor, onde o principal objetivo dessa estimulagdo é intervir antes que os
padrdes atipicos tenham sido instalados, além de modular o ténus, lin-
guagem e o sensorial e permitir que, por meio da neuroplasticidade (co-
nexdes sinapticas modificadas pela demanda funcional), 0 RN possa
experimentar, vivenciando e favorecendo sua habilitacdo o, estimulando
o0 desenvolvimento de forma mais adequada (Cf. SILVA, 2017).

Neste contexto, justifica-se este trabalho, pois possui relevancia
social e contribui para que haja maior conhecimento acerca da importan-
cia da estimulacdo precoce para o desenvolvimento integral infantil. O
presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica de natureza qualitativa,
através de leitura sistematica de livros e artigos que contenham a temati-
ca do assunto.

Deste modo, esse estudo tem como objetivo enfatizar a importan-
cia da estimulacdo precoce em criangas de 0 a 12 meses, buscando enfa-
tizar o quanto a intervencdo precoce pode ser essencial na construgdo da
linguagem dessas criangas e 0 quanto o fonoaudiologo é um profissional
de grande essencialidade nesta equipe, passando a possuir importancia na
vida e no cotidiano dos individuos com ECI.

2. Desenvolvimento infantil tipico de 0 a 12 meses e da crianga com
eci

O desenvolvimento infantil ocorre através de um crescimento
harménico da funcionalidade e aparelhagem perceptiva, sensorial, moto-
ra, fisica, psicolégica, intelectual e da linguagem, sendo de maneira or-
ganizada e de acordo com padrdes gerais estabelecidos. Neste sentido, é
esperado uma crianca usar os olhos antes de usar as maos, sentar-se antes
de andar, balbuciar antes de falar, onde o ritmo e a propriedade do de-
senvolvimento podem variar, mesmo apesar das criangas crescerem de
acordo com certos critérios e com 0s mesmos padrdes de crescimento, a
idade em que cada uma sera capaz de realizar atividades novas e a ma-



neira como ela as executard, podera variar de crianca a crianca (Cf. TA-
BITH, 1995).

E deste modo, acriangas acabam se tornando diferentes umas das
outras, porque sua singularidade é representada pelas influéncias heredi-
tarias, genéticas e ambientais (do meio em que vivem). Neste contexto,
segundo Piaget, elas passam por estagios especificos de acordo com seu
intelecto e capacidade de perceber relacionamentos maduros. Esses esta-
gios da infancia ocorrem em uma mesma ordem em todas as criancas,
independente de culturas e origens, podendo variar de acordo com o
individuo, mediante as interferéncias ambientais (Cf. PIAGET, 1978).

Inicialmente, o crescimento acontece principalmente no periodo
em que ocorrem as etapas criticas do desenvolvimento e maturacéo cere-
bral do individuo, ainda de forma intrauterina. Assim, quando se inicia
uma gestacdo, ainda no primeiro trimestre é receitado pelos médicos o
uso do &cido félico, uma vitamina do grupo B, considerada de grande
essencialidade a uma gravidez saudavel (Cf. MARQUI et al., 2014).

Essa vitamina, assume um papel de muita importancia na produ-
¢do, manutencdo de novas células, maturacdo e formacdo de gldbulos
vermelhos e brancos na medula 6ssea, pois a deficiéncia dessas, esta
associada ao aumento de defeitos do tubo neural (DTN) no feto e a ane-
mia megaloblastica na méae (Cf. LIMA; DINIZ; MELO, 2009). A exem-
plo, podemos citar a Espinha Bifida, como uma patologia que também
pode ser evitada com o uso do &cido fdlico na gestagdo, e se caracteriza
por expor a medula espinhal, podendo levar a uma paralisia dos membros
inferiores, sendo uma lesdo inalteravel, mesmo com a possibilidade de
corregdo cirurgica.

Uma outra patologia, esta ligada a uma falha no desenvolvimento
do cérebro do bebé, onde ndo hd um fechamento da extremidade superior
do tubo neural, que é a anencefalia e nesses casos, geralmente acabam
resultando em abortos e aqueles que sobrevivem, vao a 6bito em poucas
horas ou dias ap6s o parto. J& a espinha bifida, além de acontecer ocom-
prometimento fisico, a maioria dos individuos apresentam também difi-
culdades de aprendizagem (Cf. LIMA; DINIZ; MELO, 2009).

Deste modo, é no Utero materno, a crianca inicia diferentes expe-
riéncias que vao permanecer no periodo de todo seu desenvolvimento. O
embrido, com apenas dois meses, ja pode captar o humor da mae, e tudo
isso, com a ajuda dos hormonios que chegam pelo corddao umbilical. No
quarto més, o embrido responde aos sons e ao toque, e inicia o vinculo



com a méae. Assim, no Gltimo trimestre, o bebé ja consegue sentir muitos
dos acontecimentos que ocorre ao seu redor, como sons, toques (Cf.
MALDONADO, 1984).

Em sequéncia, logo no primeiro instante do nascimento de uma
crianga, para mapear como esta 0 seu desenvolvimento, bem como sua
satde fisica, é realizado um teste denominado APGAR'. Esse teste tem
como objetivo avaliar o estado geral e vitalidade, ajudando a verificar a
necessidade de algum tipo de tratamento ou acompanhamento extra apds
0 nascimento. A avaliacdo se repete apds cinco minutos, tendo como
observacdo caracteristicas do bebé como atividades, batimentos cardia-
cos, cor, respiracao, respiracao e reflexos naturais. Para cada sinal vital é
mencionado um valor correspondente ao estado geral do bebé, podendo
obter um somatdrio final entre 0 e 10 (Cf. PASSOS, 2018).

Esse somatorio varia entre 8 e 10, significa que o recém-nascido
estd em bom estado geral e se adaptou bem ao mundo exterior. Quando o
valor correspondente varia de 5 a 7 significa que o recém-nascido teve
uma caréncia de oxigénio no decorrer do parto, em poucos casos 0corre o
valor inferior a 5, geralmente sdo os prematuros, bebés que sofreram
dificuldades durante o parto o qual vai exigir maior intervencgdo profis-
sional (Cf. MARQUI et al., 2014).

Quando o resultado permanece ruim no quinto e décimo minuto, é
necessario que se tenha uma atengdo especial em busca de um diagnosti-
co para encontrar o motivo da baixa pontuagdo. Se apds essas avaliagfes
ndo forem descobertos os problemas é preciso realizar um acompanha-
mento com especialistas nos primeiros meses de vida. Desta forma, uma
avaliacdo minuciosa € importante, pois ird descartar a necessidade de
uma possivel atencdo especial perante um problema de salde (Cf.
MARQUI et al., 2014).

Deste modo, segundo Bobath, (2009) “o desenvolvimento de um
bebé& normal em sua totalidade (fisico, mental, social e emocional) de-
pende de sua capacidade de se movimentar”. Acrescenta ainda, que um
bebé privado de mobilidade, ou que tenha dificuldades em se movimen-
tar e explorar seu corpo, ou que se mova desordenadamente, tera dificul-
dade em desenvolver sua percepgdo corporal. Pois, a exemplo temos a

1 A sigla ‘APGAR’ é uma espécie de acréstico relacionando a Virginia Apgar, neonatolo-
gista que propds a sistematizagdo da avaliagdo clinica: Appearance, Pulse, Grimace, Acti-
vity, Respiration. Em portugués: Aparencia, Pulso, Gesticulagdo, Atividade e Respiracéo.
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crianca com ECI, podendo apresentar, varias limitagdes motoras que
acabam acarretando dificuldades para realizar atividades, principalmente
exploratdrias.

Assim, vivendo as experiéncias e explorando o meio, a crianga
constroi esquemas e organiza o seu meio de acordo com as possibilidades
que vivencia e as condigBes que serdo proporcionadas a ela. Dessa ma-
neira, pode-se dizer que a estimulagdo psicomotora precoce é de fato
importante na qualidade do desenvolvimento de um individuo, preparan-
do assim para enfrentar de maneira satisfatoria sua vida futura (Cf. BEE;
BOYD, 2011).

Portanto, as questdes que englobam o desenvolvimento motor, i-
rdo influenciar as relacionadas a linguagem, pois um pobre controle cer-
vical ira interferir no controle e na movimentacdo da cintura escapular e
nos membros superiores, em como a crianga ird segurar os objetos, como
levara os objetos até a boca e até como movimentara a cabeca em busca
da fonte sonora e pessoas com o olhar (Cf. LIMONGI, 2000).

Por fim, vale ressaltar que o desenvolvimento infantil tipico segue
um padrdo ordenado, sendo esse desenvolvimento resultado da etapa
anterior e a base da etapa seguinte.

3. Alinguagem da crianca com ECI

A maior parte das criangas com ECI apresentam distarbios de
comunicacgdo oral. O comprometimento da comunicacdo pode ser bem
variavel, sendo por isso, podendo ser possivel se deparar com pacientes
com a comunica¢do pouco prejudicada, muito préxima do normal com
distlrbios moderados e até com graves retardos na aquisicdo da fala.
Mas, certamente, o desenvolvimento motor da crianga com ECI costuma
seguir uma sequéncia desordenada e com padr@es diferentes (Cf. PINHO,
1999).

Segundo nos aponta Puyuelo (2001), a aquisi¢do da linguagem da
crianca com ECI podera apresentar-se em atraso em com transtornos na
articulagdo, respiragdo, voz, fluéncia e prosodia. O que demandara o grau
de comprometimento dos transtornos e o tipo da alteragcdo motora.

A linguagem é um aspecto muito importante para que ocorra uma
boa aprendizagem e desenvolvimento. Essa conquista advém de um
mecanismo neurabiolégico e social, isto e, de uma boa evolucdo de todas



as sustentacdes cerebrais, de uma concepcdo sem complicacdes e da
interacdo social desde sua concepgéo (Cf. MOUSINHO, 2008).

Segundo Hoff (2009), o desenvolvimento da linguagem é realiza-
do separadamente para os subdominios do desenvolvimento fonolégico
(sistema de sons), do desenvolvimento Iéxico (palavras), e do desenvol-
vimento morfossintatico (gramatica), ainda que essas areas estejam inter-
relacionadas tanto no desenvolvimento quanto no uso da linguagem.

Assim, no decorrer do seu desenvolvimento, a crianca com ECI
pode apresentar varios distlrbios de expressdo e recepcdo de sons, con-
tudo essa recepc¢do pode influir na capacidade da compreensdo das in-
formagdes e no funcionamento da linguagem, assim como, 0s transtornos
motores podem interferir nas atividades expressivas e nas relaces que
este estabelece em seu ambiente podendo comprometer também a funcédo
motora oral, habilidade necessaria para a fala (Cf. LAMONICA et al.,
2006).

Esse processo de aquisi¢do da linguagem depende da plenitude do
sistema nervoso central, do processo maturacional, da integridade senso-
rial, das habilidades cognitivas e intelectuais, processamento das infor-
magdes ou aspectos perceptivos, fatores emocionais e as influéncias do
ambiente. Esses problemas de aquisicdo, podem estar associados a pre-
senga de reflexos primitivos, sentar-se sem apoio, atraso no controle
motor da cabeca, marcha independente e a presenca de movimentos invo-
luntérios (Cf. DENUCCI, 2019).

Sendo assim a crianga que possui a Encefalopatia Cronica da In-
fancia ir4 apresentar problemas na sua interlocucdo tanto por problemas
nas questdes perceptivas (integragdo dos sentidos, estimulacdo ambiental
e maturacdo do sistema nervoso central), como nas questdes expressivas
em resultado do transtorno motor, agindo na regido da cintura escapular e
tronco superior, atuando no controle da musculatura orofacial, na respi-
racdo e na coordenacdo pneumofonoarticulatoria, trara prejuizos diver-
sos, para a producdo de fala (Cf. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para que ocorra uma construcdo da linguagem no desenvolvimen-
to da crianga com ECI, é necessaria uma estimulacdo por meio de terapia.
Desta maneira, a promogdo do estimulo da linguagem para que a crianca
com ECI deve vir acompanhada de atividades dentro do contexto ludico,
pois elas precisam de um periodo maior para realizar algumas fungdes,
ndo sendo diferente com o brincar (Cf. LAMONICA et al., 2006).



Através das atividades ludicas, a crianca poderad ter uma maior
independéncia e vivenciarem situagdes onde descobrem suas facilidades
e dificuldades, sendo através do brincar que todas as criangas aprendem
coisas novas e experimentam sensacdes, sensacfes estas, como descrita
acima que promovem a estimulacéo da linguagem, culminando em uma
comunicacgdo mais eficaz (Cf. SCALHA et al., 2010).

Por fim, a linguagem em sua formacéo deve acontecer de maneira
simples e harmonica, como nos afirma Gomez e Teran, (2014) é compli-
cado distinguir o limite do “normal” do “patolégico” no desenvolvimento
da linguagem, devido a varios ritmos em que acontece o desenvolvimen-
to nas criangas. Isso se deve a questdes maturacionais, culturais, s6cio
econdmico, familiar etc.

Nesse contexto, as dificuldades da comunicacdo podem ser bem
diversas, sendo possivel encontrar pacientes com a comunicagdo pouco
comprometida, muito préxima do normal com disturbios moderados e
pacientes com graves atrasos na aquisicdo da fala (Cf. PINHO, 1999).

4. Estimulacéo precoce em dmbito fonoaudioldgico para a linguagem
de 0 a 12 meses na crianga com ECI

A estimulagdo precoce, conhecida por muitos também como in-
tervencdo precoce, podera evitar a piora e muitas vezes a expansdo do
problema, guardando o sentido de antecipagdo, tendéncia a se evitar,
atenuar e até suprir a privacdo da criangca ou as suas consequéncias.
Também chamada de periodo da aprendizagem oportuna, € uma ciéncia
baseada principalmente nas neurociéncias, na pedagogia e nas psicologi-
as cognitivas e evolutiva, sendo implementada através de um programa
de atendimento que visa favorecer o desenvolvimento integral da crianca
(Cf. FRANCA, 2016).

Toda crianga necessita de estimulos adequados no decorrer da sua
primeira infancia, pois esses estimulos irdo influenciar seu funcionamen-
to cerebral e a prépria arquitetura do cérebro, podendo assim ajudar a
obter uma maior eficacia. A auséncia desses estimulos pode acarretar
efeitos negativos na estrutura, arquitetura e no funcionamento cerebral. A
terapia da crianga com ECI € realizada com uma equipe multidisciplinar,
pois ao lado do sintoma principal motor estdo os outros sintomas associ-
ados que requerem igual atencdo (Cf. ROTTA, 2002).
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Neste sentido, para que ocorra uma construcdo da linguagem no
desenvolvimento da crianga com ECI, se faz necessaria uma estimulagédo
por meio de enfoques terapéuticos onde haja uma abordagem fonoaudio-
I6gica e de integralidade da crianca. Franga (2016) ressalta a importancia
de um trabalho onde a estimulacdo seja centrada em atividades e experi-
éncias, sendo orientada para varios aspectos do seu desenvolvimento, ou
seja, uma abordagem holistica, buscando assim, mapear e identificar
precocemente os atrasos e déficits nas criancas.

Segundo Pinto (2018), o atraso de linguagem é muito comum na
crianca com Encefalopatia Crdnica da Infancia. Desta forma quanto mais
comprometida for a crianga na esfera motora, menos oportunidades ela
tera de conhecer e explorar o mundo e consequentemente, ela terd o de-
senvolvimento de sua linguagem comprometido. Apesar disso, ha crian-
cas com grandes comprometimentos motores que mesmo sem falar, séo
capazes de responder com o olhar ou com a cabeca dando claros sinais
que podem nos compreender.

Todas as dificuldades e déficits da crianca em um programa de
Estimulagdo Precoce devem ser notificados, e elaboradas estratégias para
a terapia. Portanto, esta acdo, caracteriza-se na atengdo voltada em inter-
ceder no desenvolvimento das criancas que apresentam riscos de terem o
seu trajeto prejudicado, em um contexto, onde o0 que estd em questdo € o
progresso global, presente e futuro, da crianga, assim como da familia e
do contexto que a rodeiam, em situacdes limitantes e que podem impedir
0 seu pleno desenvolvimento motor, emocional e cognitivo (Cf. FRAN-
CO, 2007).

Segundo Vaz (2009):

A limitacdo motora pode ocasionar alteracdes no desenvolvimento da
comunicacéo com o meio, assim como dificuldades na construcéo do es-
paco e suas relages, refletindo no desenvolvimento das fungdes cogniti-
vas. Entretanto, ha evidéncias que ndo existem interferéncias da condicdo
motora na capacidade para “atuagdo representativa dos objetos”, interagdo
com 0 meio, sugerindo que a deficiéncia fisica, dentro de alguns limites,
talvez ndo influencie certos aspectos do desenvolvimento cognitivo de
forma tdo marcante como se propaga. (VAZ, 2009)

Neste sentido, o trabalho fonoaudioldgico visa trabalhar toda es-
trutura miofuncional e orofacial buscando facilitar as func¢Bes de fala e
alimentacdo, além da postura mais adequada para essas fungdes. Pois
trata-se de um conjunto de func¢Ges que ocupam importante inter-relacdo
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e que se encontram muitas vezes alteradas no individuo com ECI, pois
necessitam de respostas motoras e fisioldgicas (CF. CAMARGO, 2015).

Outro ponto importante na atuacdo fonoaudiol6gica com a cri-
anca com ECI é a avaliacdo, pois € um momento em que se possibilitaa
visualizacdo dos limites do trabalho fonoaudioldgico e a necessidade do
tratamento multidisciplinar, permitindo ao fonoaudiélogo tracar um pla-
no terapéutico personificado e objetivo as caracteristicas de cada paciente
(Cf. JUNQUEIRA, 2005).

Por fim, é necessario que familia e terapeutas trabalhem juntos
no processo de estimulacdo e desenvolvimento da crianca com ECI, se
propondo a trabalharem juntos e centrados em seu desenvolvimento
integral, buscando a estimulacdo e evolucdo nos diversos aspectos da
crianga, inclusive os linguisticos, através do brincar, dos cuidados e do
afeto. Onde a relacdo familia—crianca—brincadeira consolidara os apren-
dizados e darda um maior equilibrio emocional a crianga, permitindo com
que ela cresc¢a tendo a oportunidade de experimentar e construir e signifi-
car seus aprendizados (Cf. SARI; MARCON, 2008).

5. Consideracdes finais

Levando em consideragdo os aspectos mencionados no trabalho, a
estimulagdo precoce € de suma importancia para a crianga com ECI. E a
atuacdo do fonoaudidlogo permitird com que haja uma preparagéo e
adequac&o das estruturas orofaciais em todos os aspectos, o que benefici-
aré os processos de comunicagdo e linguagem.

Essa estimulacdo é realizada através de equipe interdisciplinar por
meio de intervencBes simultaneamente no intuito de facilitar o convivio
da crianga no meio escolar, social e principalmente familiar, trazendo
beneficios para uma independéncia pessoal, ocorrendo assim uma dimi-
nuicdo do quadro.

Dessa forma, € possivel concluir que a descoberta e o tratamento
precoce desta patologia, interferem diretamente ndo sé no desenvolvi-
mento da linguagem, mas em todo o seu sistema comunicacional, motor
e cognitivo. Sendo a estimulacéo através do ludico, uma forma de pro-
mocédo da adequacdo linguistica em criangas com deficiéncia e um guia
para a familia e todos que convivem com ela.
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Por fim, vale ressaltar a importancia dos estimulos precoce para
que ocorra um bom desenvolvimento infantil e se faz indispensavel a
atuacéo do profissional fonoaudidlogo, pois ele ira intervir na comunica-
cdo e linguagem da crianca fazendo com que ele tenha uma melhor pers-
pectiva de vida, melhorando sua qualidade de vida e autonomia.
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