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A intervencdo com pacientes que apresentam Transtorno do Espectro Autista endo verbais, vem
sendo a maior demanda no Centro Integrado Psicoterapéutico — CIP, Cuiaba-MT.Os pacientes sao
atendidos de forma multidisciplinar e interdisciplinar com os profissionais da Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Psicologia. Apresenta-se a intervengao realizada com uma paciente de 08 anos, sexo
feminino, com diagnéstico primario de Sindrome de West e secundario para Transtorno do Espectro
Autista. A Sindrome de West é um tipo raro de epilepsia, chamada de "epilepsia mioclénica". As
convulsdes que a doenca apresenta sdo chamadas de mioclonias e podem ser de flexdo ou de extenséo,
e afetam geralmente criancas com menos de um ano de idade. Sdo como se, de repente, a crianga se
assustasse e quisesse agarrar uma bola sobre o seu corpo. Os espasmos sao diferentes para cada
crianga. Podem ser tao leves no inicio que n&o sao notados ou pode-se pensar que originam-se de colicas.
Cada espasmo comeca repentinamente e dura menos de alguns segundos. Tipicamente, os bragcos se
distendem e a cabeca pode pender para frente e os olhos fixam-se em um ponto acima (Tic de
SAALAM). No inicio, a crianca pode experimentar somente um ou dois espasmos por vez, mas, no
decorrer de um periodo de dias ou semanas, estes evoluem para duzias de espasmos que ocorrem em
intervalos de poucos segundos. As convulsdes sao de dificil controle, e a crianga pode chegar a ter mais
de 100 convulsbes por dia.Cada espasmo é uma crise epiléptica (ataque epiléptico) composta de uma
série de movimentos descontrolados, causados por um excesso de atividade elétrica no cérebro. Estes
ataques foram primeiramente descritos pelo Dr. West (1841) em relagao ao seu proprio filho.

A Sindrome de West é multifatorial e certos casos podem ter suscetibilidade poligénica ou pode ser
completamente ambiental. Algumas criangas podem chorar e/ou gritar antes ou apds as
convulsdes e mostram-se geralmente muito irritadas. O periodo mais critico para as convulsdes sdo a hora
de dormir ou de acordar, onde a Sindrome apresenta toda a sua face mais cruel.Nestesmomentos ocorre
a perda das aquisicoes cognitivas. Crianga com Sindrome de West apresentam como comorbidade ou
quadro secundario, caracteristicas do quadro de Transtorno do Espectro Autistico. O autismo, uma grave e
complexa alteracao do desenvolvimento, pode ser diferenciado de outros transtornos por meio de critérios
diagnésticos descritos no DSM-IV (manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais) e CID-10
(classificagao internacional das doencgas).

Os quadros que compdem o espectro autistico caracterizam-se pela triade de impedimentos graves
e crbnicos nas areas de interacdo social, comunicacdo verbal e nao verbal e interessesafetando o
comportamento, a comunicacao/linguagem e a sociabilizacdo.Existe uma grande variabilidade de sinais e
sintomas em pessoas com autismo. Entretanto, ha uma marcada alteracdo em dominios como habilidade
social, comunicacao/linguagem e comportamento antes do terceiro ano de nascimento. Uma das mais
intrigantes manifestacdes deste prejuizo é que desde pequenos parecem nao se interessar pelo contato
social com o outro (Hill e Frith, 2003). Segundo o recorte da Tabela abaixo, o item B em destaque nos
coloca na posicao de intervir quanto ao aspecto da comunicagédo que esta diretamente ligado a interagcao
social.

Tabela - Critérios Diagndsticos para o Transtorno Autista (299.00).
B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com
inicio antes dos 3 anos de idade: (1) interagcdo social, (2) linguagem para fins de
comunicagao social, ou (3) jogos imaginativos ou simbélicos.

Fonte: DSM IV (FIRST, FRANCES e PINCUS, 2000).

O trabalho com uso do método das boquinhas esta pautado nos estudos com os “neurdnios
espelhos”. Consideramos que a etiologia de base primaria nao refere ha alteragdo em neurénios espelho,
agregamos esta habilidade no objetivo do trabalho com uso do Método das Boquinhas. Os neurdnios
espelho foram descobertos por Rizzolatti e colaboradores na area pré-motora de macacos Rhesus na
década de 90 (Gallese, Fadiga, Fogassi, & Rizzolatti, 1996; Rizzolatti, Fadiga, Gallese, & Fogassi, 1996).
Estes pesquisadores demonstraram que alguns neurénios da area F5, localizada no lobo frontal,
que eram ativados quando o animal realizava um movimento com uma finalidade especifica
também eram ativados quando o animal observava um outro individuo realizando a mesma tarefa
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A importancia desta descoberta para a compreensao direta da acdo e/ou da intengao do outro

ser humano foi imediatamente percebida (Gallese et al., 1996; Rizzolatti et al., 1996; Rizzolatti & Craighero,

2004). Ou seja, os neurdnios espelho, quando ativados pela observacao de uma acgao, permitem que o

significado da mesma seja compreendida automaticamente (de modo pré-atencional) que pode ou n&o ser

seguida por etapas conscientes que permitem uma compreensao mais abrangente dos eventos através de

mecanismos cognitivos mais sofisticados. Além de um estimulo visual explicito (observacdo de uma acgao),

estes neurbnios podem também ser ativados por eventos que possuem apenas relagdo indireta com uma
determinada agao, como: a partir de um som habitualmente associado a uma acgao.

Da mesma forma, ndo € s6 a acdo manual que é capaz de ativar os neurdnios espelho. Por
exemplo, existem neurdnios-espelho que sdo ativados quando o macaco executa e/ou observa acoes
relacionadas com a boca, tais como lamber, morder ou mastigar alimentos, movimentos isolados e
continuos. Além disso, na mesma regido onde sdo encontrados estes neurbnios existe uma pequena
percentagem de células que dispara quando macaco observa o experimentador fazer agdes faciais
comunicativas na sua frente (Ferrari, Gallese, Rizzolatti, & Fogassi, 2003). Em um outro estudo foram
comparadas as regides cerebrais ativadas pela observagado de agdes comunicativas da regido orofacial de
caes (latir), macacos (movimentos labiais) e humanos (fala em siléncio). Os resultados, em seres humanos,
mostraram que a observacdo da fala em siléncio ativa a area de Broca no hemisfério esquerdo e a
observacao dos movimentos labiais de macacos ativa uma parte menor da mesma regiao cerebral em
ambos os hemisférios, mas que a observacao do latir do cdo s ativa areas visuais extra-estriadas
(Buccino, Binkofski, & Riggio, 2004). Ou seja, quando a acao observada (o latir) ndo faz parte do repertério
de agbes do ser humano, os neurénios espelho néo séo ativados (Buccino et al., 2004, Gallese, 2005).

Acreditamos que no ser humano estas areas sado ativadas uma vez que os fonemas, silabas e
palavras estdo presentes na nossa comunicagdao. Os neurdnios espelho foram associados a varias
modalidades do comportamento humano: imitagdo, teoria da mente, aprendizado de novas habilidades e
leitura da intencdo em outros humanos (Gallese, 2005; Rizzolatti, Fogassi, & Gallese, 2006) e a sua
disfungédo poderia estar envolvida com a génese do autismo.Estes resultados mostraram que a area de
Broca nao estd somente envolvida com o processamento da linguagem oral e do significado de gestos
linguisticos. A homologia proposta entre a area de Broca e a area F5 dos macacos, junto com a
comprovacgao recente da participacao da area de Broca no SNE sugere que os neurénios espelho podem
ter contribuido para a génese da linguagem humana, servindo de base para a apropriagdo simbdlica de
atos motores.Mas esses neurdnios-espelho permitem ndo apenas a compreensio direta das agdes dos
outros, mas também das suas intenc¢des, o significado social de seu comportamento e das suas emocgdes.
Pessoas com autismo gastam menos tempo investigando a regido dos olhos do interlocutor, tendendo a
fixar o olhar na regido da boca (KLIN et al., 2002a).

Com base nos estudos relacionados, a intervengao fonoaudiolégica enfatizou os comandos basicos
para a comunicacdo, com uso do Método das Boquinhas.A intervencgao iniciou-se em marco de 2016, 02
sessbes por semana. Utilizou-se aestratégia de pareamentos de articulemas dos jogos “Remata e Troca
Bocas”, associado a ficha de comunicacdo com uso real. O jogo “Trocas bocas” objetiva 0 aumento do
vocabulario, formando novas palavras, inserindo e/ou eliminando letras; desenvolver a consciéncias
fonémica e fonoarticulatéria, desenvolver a alfabetizacdo com bases fonovisuoarticulatéria por meio das
boquinhas. Utilizamos este jogo inicialmente com a atividade de pareamento das vogais, com
visemas/grafemas e visemas/visemas.Objetiva-se proporcionar a imitagdo fonoarticulatéria, habilidade de
consciéncia fonologica efonética, o reconhecimento da grafia, apontar, comunicagéo, habilidade visual,
uma vez que criangas com TEA apresentam melhor direcionamento para a boca do interlocutor e ndo para
os olhos. A construcao e a realizacido da atividade, trabalha a flexibilizacdo, antecipacao e sistematizagao
da comunicacdo. Inicia-se com fichasde comunicacdo representando “oi”, “sim” e “nao”. Treina-se o
apontar para as fichas respectivas ao contexto. Cabe ressaltar que esta comunicagao se estendeu para a
sessdao com a terapeuta ocupacional. Com isso, buscamos estender uso funcional dos comandos
comunicativos, da postura para leitura e escrita, bem como da evolu¢do da habilidade de motricidade fina.
Apods alguns meses, refinou-se as atividades solicitando a leitura com os dedos e a entrega da ficha ao
interlocutor. As atividades sao escolhidas pela paciente. A mesma tem total liberdade para solicitar o que
deseja realizar. Para este comando ela realiza o0 apontar associado a uma vocalizagao e direcionamento
do olhar para o interlocutor e objeto de desejo.

Quando necessitamos trocar de atividade e paciente nao quer, a mesma entrega a ficha do “néo”,
busca a caneta para escrever o deseja comunicar. Atualmente realiza-se o apontar, entrega da ficha,
leitura e a escrita “sim” ou “ndo”. Ao passo que solicitamos a escrita, conseguimos que a comunicagao se
torne mais elaborada, o que chamamos de comunicagdo ampliada. Percebe-seum avangco na
comunicagdo, no apontar, na escrita, na vocalizacdo, tempo de tolerancia, diminuicdo dos
comportamentos indesejados, nas habilidades de leitura e escrita. A equipe multidisciplinar se
reune com a escola, compartilhando das estratégias utilizadas com os alunos. A proxima etapa ja

‘Quem tem Boquinhas...aprende!

www.metododasboquinhas.com.br

43



Método das Boquinhas

| Congresso Nacional de Boquinhas — Maringad/PR
foi iniciada com a estratégia anterior porem com o seu nome eas palavras “mae e pai’. Ha um
relato da mae descrevendo o comportamento de sua filha, na casa da avd, onde a mesma levou a caneta
para a mae na sala, comunicando o desejo de utilizar um objeto que estava no quarto. Neste momento a
mae fez a pergunta se ela queria escrever sim. Como resposta, a paciente vocalizou “sim” associado ao
gesto com a mao. Em seguida ambas foram para o quarto, a mae pegou o papel, a filha escreveu sim e
apontou o objeto. Temos a certeza de que estamos no caminho para aperfeicoar a comunicagao com esta
paciente. A mesma reconhece as vogais com uso ficha de boquinhas e estamos na fase da hipdtese
silabica, utilizando as fichas para preenchimento dos espacos correspondentes as vogais. Nesta
sequéncia, a paciente preenche os espacos com as fichas, realiza a leitura com apoio do texto, vocaliza
sons vocalicos e posteriormente os escreve. O uso das fichas de boquinhas para os comandos basicos
proporcionou habilitar as vias multissensoriais, visual, fonoarticulatério, leitura e escrita. Nosso objetivo
agora é proporcionar a leitura e escrita de novos comandos e nomes que fagam do dia a dia da paciente.

‘Quem tem Boquinhas...aprende!
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