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Esquizencefalia é uma malformagéo congénita que se caracteriza por uma fenda uni ou bilateral,
normalmente estendendo-se do cortex a regido peri ventricular. Apresenta-se de 2 tipos: tipo | quando as
fendas estao justapostas e tipo Il quando a fenda é preenchida pelo liquido cefalorraquidiano. O quadro
clinico pode variar de acordo com a extensao e localizagdo da fenda. As manifestagcdes mais recorrentes
sdo: déficit motor, crises convulsivas e retardo mental. Varios aspectos da esquizencefalia ainda
permanecem obscuros, como a etiologia, os mecanismos e os estagios do desenvolvimento envolvidos na
sua patogenia. Os dados das publicacbes cientificas especializadas apontam para uma anomalia
heterogénea em sua patogenia e etiologia, sendo descritos fatores genéticos e ambientais, defeitos na
morfogénese cerebral e resultantes de fatores disruptivos, e defeitos na proliferacdo e/ou migracao
neuronal, migracado neuronal e/ou organizagao cortical, e especificacdo de areas corticais.

Ainda encontramos que a esquizencefalia € malformacao cerebral que foi descrita pela primeira vez
em 1859 por Haeschl8. O termo esquizencefalia, porém, foi introduzido somente em 1946 por Yakovlev e
Wadsworth, referindo-se a “uma fenda com persisténcia de espessa e rica camada de substancia cinzenta
na profundidade, de extensao do cértex até o ventriculo e com orientagdo simétrica bilateralmente”. Ela é
considerada uma anomalia da migragao neuronal sendo que, neste grupo, incluem-se também a agiria, a
polimicrogiria, a paquigiria e a heterotopia da substancia cinzenta.A etiologia mais aceita é a de uma falha
segmentar na formacao de por¢cdo da matriz germinativa ou na migracdo de neuroblastos primitivos,
formando fendas cerebrais, que podem ser uni ou bilaterais. A alta incidéncia de lesbes bilaterais na regiao
peri-silviana, tem sido usada para reforcar a ideia de que a hipotensao fetal e dano cortical isquémico,
reside nessa regidao por ser o maior territério vascular do cérebro. Todavia, insultos infecciosos e danos
diretos de origem toxica, ndo podem ser descartados dentre os fatores etiolégicos. Baseado na ideia de
que a esquizencefalia tem fisiopatologia semelhante as displasias corticais, € proposto que o insulto
cerebral ocorra entre 0 2° e 0 5.° més de gestacao.

Utilizamos o material de Boquinhas, com uma paciente do sexo feminino, 9 anos, com
Esquizecefalia tipo |, bilateral. O Método Fonovisuoarticulatério, carinhosamente apelidado de Método das
Boquinhas, utiliza-se além das estratégias fénicas (fonema/som) e visuais(grafemalletra), as articulatérias
(articulema/Boquinhas). Seu desenvolvimento foi alicercado na Fonoaudiologia, em parceria com a
Pedagogia, que o sustenta,sendo indicado para alfabetizar quaisquer criancas e mediar/reabilitar os
disturbios da leitura e escrita. Muitas pesquisas e metodologias para reeducagdao de surdos foram
propostas com bases articulatérias e fénicas, como Fernald (1943); Fernald e Keller (1921) que descrevera
um método de decodificagao cinestésico, em que a chave da aprendizagem residia no movimento da boca,
e usava o tragcado das letras aliado aos sons, enfatizando a memoéria da sequéncia visual. Hegge, Kirk e
Kirk (1936)apresentaram o fono-grafo-vocal; Pittman (1963) o ITA (InitialTeachingAlphabet), e Gilingham e
Stillman (1973) o VAK (visual-auditivo-cinestésico), em que ha a associacao do som ao nome das letras,
usado em programas de educagao especial para surdos. Mas em todos eles, a conotagido pautava-se nas
pistas cinestésicas, isto €, 0 movimento da boca.

Essas metodologias tiveram a intencdo de complementar a aquisicdo da leitura e escrita de
individuos com algum tipo de perda sensorial, geralmente a auditiva, por isso, pistas visuo-
cinestésicas.Também encontramos na literatura proposicbes de se pautar a alfabetizacdo em
pressupostos essencialmente fonicos, onde o aprendizado das letras/grafemas era associado aos
sons/fonemas das mesmas. Essa metodologia € utilizada em muitos paises e explicitada com muita
propriedade no livro Alfabetizacdo Infantil(Cardoso-Martins et al, 2005). Recentemente conhecemos o
trabalho de Lindamood-Bell — LIPS (1983), que igualmente a Boquinhas, associa a atividade oral-motora
da fala a correspondéncia fonémica. Esse excelente trabalho foi desenvolvido para criangcas com
dificuldades e disturbios da leitura e escrita e, se mantém até hoje com essa proposi¢do nos EUA, atuando
unicamente como diagndstico e tratamento das patologias, contando com inumeros projetos e excelentes
materiais.Mas, apesar de fortes contribuicbes e ganhos na alfabetizacio, tanto de criangas com ou sem
necessidades especiais, acreditamos que a pista fonica ainda € muito abstrata, exigindo alto grau de
atencao e percepcao auditiva, que, por vezes, nao corresponde a totalidade dos aprendentes.

Também é consideravel a porcentagem de educadores que desconhecem os verdadeiros fonemas,
distorcendo-os, produzindo equivocos e, consequentemente, trazendo mais maleficios do que beneficios,
por uma ensinagemduvidosa, insegura e distante do treino e preparo teérico que deveriam
acompanhar uma nova abordagem.Posto isso, e motivados por essas queixas, acrescentamos a
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este processo abstrato de producao de fonemas — o método fénico puro -, os pontos de
articulacédo de cada letra ao ser pronunciada isoladamente (articulemas, ou boquinhas). Desta forma,
focalizamos a aprendizagem em uma boca concreta que produz o som, que esta inserido dentro de
palavras significativas, que por sua vez, estardo imersas em frases e textos. Essa abordagem foi baseada
nos principios da Fonologia Articulatéria — FAR, que preconiza a unidade fonético-fonoldgica, por
exceléncia, o gesto articulatério (Browman e Goldstein, 1986, 1990; Albano,2001) como a unidade minima
de fala.

Os autores Heilman, Voeller e Alexander (1996) afirmam que para a automatizacdo da conversao
fonema/grafema, é preciso ativagao do gesto motor articulatério, reiterado por Santos (2009). Atualmente,
com os estudos aprofundados de consciéncia fonoldgica, vimos aumentar o interesse dos pesquisadores
sobre a consciéncia fonoarticulatéria (CFA), e os estudos de Santos, Vieira e Vidor-Souza, (2011) tem
sinalizado para a necessidade de se avaliar a CFA como fator de sucesso na aquisicao da leitura e escrita,
propondo instrumentos para essa investigagcdo.Com os conhecimentos das neurociéncias e neuroimagens
atuais pode-se afirmar que a Metodologia Boquinhas sendo multissensorial e fonovisuoarticulatéria, atua
no cortexcerebral pré-frontal. Essa constatacdo baseia-se no fato de que a area de Broca, situada nessa
regido, responsavel pela articulagdo das letras é fortemente ativada com o trabalho de Boquinhas,
favorecendo de maneira rapida, concreta e eficaz a aquisicao da leitura e escrita. Sabemos que ao
aprendermos a ler, e mesmo quando nos tornamos bons leitores, sempre executamos uma articulagao dos
fonemas,mesmo que de forma ndo explicita. Como consequéncia, podemos afirmar, seguramente, que
Boquinhas traz beneficios a memaria imediata (/oop — caminho fonoldgico), a memoria de longa duragao
(loop— caminho articulatério), a atencao e, consequentemente, a cognicado de um modo geral,melhorando
as capacidades fonolégicas dos usuarios.

Nos aproximamos da posicao tedrica rotulada por distintos autores como "construtivismo" (Bednar
et al., 1993), Coll et al. (1990; 1993), Ferreiro (1986), enquanto definem a aprendizagem como um
processo ativo no qual o significado se desenvolve sobre a base da experiéncia - que aqui se apresenta
como a consciéncia fonoarticulatéria (Boquinhas), uma ferramenta segura e concreta para o aprendizado
da leitura e escrita. Em Boquinhas €& adotada a abordagem multissensoriallem que
varios inputsneuropsicoldgicos sao recrutados, em atividades elaboradas por meio de estimulacdo das
percepcdes auditivas, visuais, consciéncia fonoldgica, analise e sintese, orientagdes espaco-temporais e
outras. Assim, a crianga € levada a ler e escrever, em diversos ambientes, e em diversas situagdes, em
sala de aula, no parque ou no refeitério, utilizando todos os recursos de que dispbe. A leitura é a
finalizagdo e consequéncia dos conceitos internalizados, promovendo a aquisicdo da rota fonoldgica de
maneira simples e rapida, favorecendo em seguida, com os exercicios propostos, o advindo da rota lexical
de leitura, como continuidade natural do processo.

O trabalho direto com os fonemas e a analise fonoldgica orienta as criangas quanto ao sistema de
sons da fala, favorecendo a ruptura do cédigo oral e facilitando a tomada de consciéncia (metacognicao)
por parte da crianga dos elementos constitutivos da linguagem escrita e de seu funcionamento, podendo
compreender o SEA mais facilmente (Dominguez 1994; Jardini e Vergara, 1997; Jardini e Souza, 2002).A
consciéncia fonolégica independe do significado das palavras, como ressaltam Stanovich et al. (2002). J3,
as habilidades sintatica, seméantica e pragmatica, ou seja, a consciéncia linguistica ou metalinguagem,
bem como as habilidades metacognitivas estdo relacionadas ao periodo das operagdes concretas
descritas por Piaget, desenvolvidas ao longo da aprendizagem escolar, a partir de programas de
atividades especificas (Yavas e Haase, 1988). Sintetizando, a consciéncia fonolégica, seria a percepgéao e
consciéncia acustica das letras “dentro” da palavra e € um dos passos fundamentais para a alfabetizacao.
Boquinhas favorece a CFA (consciéncia fonoarticulatéria) e com esse conhecimento atinge-se
seguramente, e de maneira rapida e eficaz, a conversao fonema/grafema, viabilizando a compreenséao e
utilizacdo do SEA (sistema de escrita alfabética) da Lingua Portuguesa. Parafraseando Soares (2003),
acredita-se ser essa uma boa sugestdo de “reinvencdo da alfabetizagcdo” que sendo o passo inicial, a
compreensdo do processo, permite uma adequada continuidade, construindo gradativamente o
letramento. Correlacionamos as agdes do método com as habilidades do sistema auditivo. E através do
processamento auditivo que em conjunto com o sistema nervoso, ira utilizar as informacdes que chega
através da audigdo.Desde o nascimento a crianga ja possui a habilidade de localizar, focar, ignorar e
memorizar os sons. Desta forma,o trabalho proporciona o conjunto de habilidades necessarias para o
aprendizado da leitura e escrita.

A paciente em questdo ja foi acompanhada por varios profissionais especialistas na area. Em
novembro de 2014, deu-se inicio ao tratamento com sessdes semanais, com apoio da familia e solicitando
parceria da escola. Paciente apresenta um quadro de quadriplegia espastica, com melhor desempenho do
braco direito,linguagem receptiva preservada e expressiva limitada. Nao fala e tem dificuldades no
desempenho escolar. Para comunicagdo, realiza gestos ndo convencionais. Iniciou-se ¢
programa terapéutico utilizando o jogo Remata, com objetivo de trabalhar-se as habilidades de
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consciéncia fonoldgica, relacdo fonema/grafema e processo de leitura. As atividades foram
pareamento de vogais, de palavras monossilabas associada a figura correspondente, identificacdo de
palavras funcionais e cotidianas como o nome da paciente e dos familiares. Devido a limitacdo de precisao
de movimento com os membros superiores, muitas atividades ja estdo com as palavras escritas e a
paciente tem que realizar a ligacdo entre a imagem e o seu nome. Desta forma a atividade é auditiva e
visual. Para aprimorarmos, buscamos realizar atividades somente auditivas com base na leitura de
palavras em imagens.

A paciente apresenta necessidade de pistas para cumpri-las, porém nao desiste de fazé-las.
Priorizando palavras de alta frequéncia e funcionais, brincamos de nomeacgdo de partes da casa,
eletrodoméstico, locais de lazer, pessoas da familia e personagens. Nessas atividades, as consoantes
estdo escritas e a paciente precisa mostrar ou fixar a vogal corresponde, fazendo associagdo som/letra.
Apoés o reconhecimento, a ultima etapa é o registro grafico. Pensarmos nas atividades neste contexto,
provoca a motivagao da paciente. Inseriu-se o aplicativo de “Meméria Silaba Inicial” de Boquinhas, porém
a paciente apresenta limitacdo do movimento dos membros superiores. Desta forma, optou-se pelo uso do
mesmo jogo na forma fisica. Atualmente percebe-se melhor desempenho na leitura e escrita. Na
Intervencao enfatiza-se a habilidade de leitura com uma apostila do Método das Boquinhas ampliada.
Ressalto que a fonoaudidloga e a psicopedagoga, escolheram quais atividades sao pertinentes para cada
etapa da evolucdo da escrita. Neste contexto iniciamos com a consoante M, pois é a letra inicial do seu
nome. A estratégia € a mesma da anterior, porem com categorias mais especificas como nome de colegas,
frutas, desenhos entre outros. Na sequéncia, seguimos com as consoantes lineares, ou seja, que
apresentam apenas 1 registro grafico (L,P,V,T). Os resultados estdo sendo satisfatérios, pois estamos com
mais engajamento da familia. Préximo passo seréo as silabas complexas.

‘Quem tem Boquinhas...aprende!

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ALBANO, E. C. O gesto e suas bordas: esbogo de fonologia articulatéria do portugués brasileiro.
Campinas: Mercado das Letras, 2001.

Barkovich JA, Chuang SH, Norman D. MR of neuronal migrationanomalies. AJNR 1988;9:1009-1017
Barkovich JA, Norman D. MR imagingofschizencephaly. AJNR 1988;9:297-302..

Bird CR, Gilles FH. Type | schizencephaly: CT andneuropathologicfindings. AJNR 1984;8:451-454.
BROWMAN, C.; GOLDSTEIN, L. Towardsanarticulatoryphonology. Phonol. Yearbook, v.

CARDOSO-MARTINS,C. CAPOVILLA, F.; GOMBERT, J.E.; OLIVEIRA, J.B.A; MORAIS, J.C.J.; ADAMS,
M.J.; BEARD,R. CAPOVILLA (ORGS). Os novos caminhos da alfabetizacao infantil. Sao Paulo: Menon,
2005.

Esquizencefalia bilateral de labios abertos: ha grande reducdo do parénquima encefdlico a direita.
ArgNeuropsiquiatr 2001;59(2-A) 249 3. Barkovich JA, Chuang SH, Norman D. MR of neuronal
migrationanomalies. AJNR 1988;9:1009-1017.

FERNALD, G. M. Remedialtechniques in basicschoolsubjects. New York: McGrawHill, 1943

FERNALD, G.; KELLER, H. The effectofkinestheticfactors in developmentofwordrecognition in the case of
non-readers. JournalofEducationalResearch, n. 4, p. 355- 377,

HEGGE, T.; KIRK, S.; KIRK, W. Remedialreadingdrill. Ann Arbor: George Wahr, 1936.

Miller GM, Stears JC, Guggenheim MA, et al. Schizencephaly : a clinicaland CT study.
Neurology1984;34:997-1001.

Miller GM, Stears JC, Guggenheim MA, et al. Schizencephaly : a clinicaland CT study.
Neurology1984;34:997-1001.

SANTOS, M. T. M.; NAVAS, A. L. G. P. (Orgs.) Disturbios de leitura e escrita. Barueri: Manole, 2002

Sato Y, Kao SC, Smith WL. Radiographicmanifestationsofanomaliesofthebrain. RadiolClin N
Am1991:29:179-193. 6.

VIDOR-SOUZA, D; VIEIRA, MJB; SANTOS, RM. Consciéncia fonoarticulatéria e linguagem escrita. Verba
Volant, 2 (1), jan-jul, 2011. YAVAS, F.; HAASE, G. V. Consciéncia fonémica em

Volpe JJ. Neurologyofthenewborn. 2.Ed. Philadelphia: Saunders, 1987. P

www.metododasboquinhas.com.br

28



Método das Boquinhas
e~ I Congresso Nacional de Boquinhas — Maringa/PR
Yakovlev Pl, Wadsworth RC. Schizencephalies : a studyofthe congenital clefts in the cerebral

mantle. 1. Cleftswithhydrocephalusandlipsseparated. J NeuropatholExpNeurol1946;5:169-206. Fig 2.
Esquizencefalia unilateral de labios abertos. Nao se identifica o septo pelucido. Fig

Yakovlev PI, Wadsworth RC. Schizencephalies: a studyofthe congenital clefts in the cerebral mantle. I.
Cleftswithfusedlips. J NeuropatholExpNeurol1946;5:116—130.

Zimmerman RA, Bilaniuk LT, Grossmann RI. Computedtomography in
migratorydisordersofhumanbraindevelopment. Neuroradiology1983;25:257-263.

www.metododasboquinhas.com.br ‘

29




