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Consideramos o termo praxia para apresentarmos o conceito de fala. A fala € uma tarefa complexa
que envolve grupos musculares e partes do corpo. Para sua realizagdo, os movimentos devem ser
executados em perfeita sintonia. Caruso e Strand (1999) apresentam o modelo de fala como: cognigao=
ideia; linguagem: acesso lexical, mapeamento fonoldgico, sintaxe; planejamento motor: planejamento,
programacao e execuc¢ao. Sabemos que a fala esta intimamente atrelada a praxia. O planejamento motor
da fala envolve uma sequencia de movimentos/ gestos articulatérios (propriocepcao), selecdo dos
musculos e diregcdo dos movimentos articulatérios, distancia, velocidade, forca e contragcdo necessaria
para realizar o movimento. Consideramos também a hierarquia para o controle motor da fala, conforme
apresenta Hayden, 1994 (InstitutePrompt), prosddia, sequéncia de movimentos, coarticulagdo, controle
lingual, planejamento de movimento anteroposterior e inferior-superior, controle labio-facial, plano de
movimento horizontal. Confere aqui a produgao segmental, tempo e duragao. Finalizamos com o controle
mandibular, controle vertical, tbnus, respiragao e controle fonatorio.

Desta forma quando encontramos a sincronia e sequencializacdo de todo o complexo esbogado
acima podemos sinalizar a presenca de um quadro de apraxia de fala. Em relacdo aos disturbios de
linguagem, o nivel fonético e nivel fonolégico nem sempre foram bem especificados nos estudos que
incidem sobre esta patologia. Este desconhecimento é compreensivel, pois os dois tipos de disturbios
frequentemente coexistem. Os autores Aram e Nation (1982, p.146-166), diferenciam claramente dois
niveis: fonético: producao da fala e fonolégico: programacgao da fala. Esses autores chegaram a conclusao
que nas apraxias da fala, coexistem ambos disturbios. Shriberg e colaboradores (1997 a,b,c) confirmaram
a existéncia de um disturbio motor da fala (na auséncia de uma patologia neuromuscular) que, para eles,
vai traduzir-se por um déficit na sequencia pré-articulatéria dos alvos segmentais, ou seja dos fonemas a
serem produzidos.

Apraxia de fala na Infancia é um grave disturbio motor na fala (neurolégico) que afeta a habilidade
da crianca em produzir corretamente as silabas e as palavras. Percebe-se nas criancas uma fala muito
limitada e/ou ininteligivel. As dificuldades estdo em planejar os movimentos dos labios, boca, lingua e
mandibula para producdo dos sons da fala. O cérebro tem dificuldade em coordenar os movimentos
necessarios para a fala. Segundo a Childhood Apraxia of Speech — CAS, apraxia € um disturbio
neurolégico motor da fala na infancia, resultante de um déficit na consisténcia e precisao dos movimentos
necessarios a fala, na auséncia de déficits neuromusculares. Pode ocorrer como resultado de
impedimento neurolégico de origem desconhecida, associada a desordens neurodesenvolvimentais
complexas, de etiologia conhecida ou ndo, como se fosse um disturbio neurogénico ou idiopatico de
producdo dos sons da fala. Esse comportamento impacta na habilidade da crianga em posicionar,
temporizar a sequéncia dos gestos articulatorios.

Considera também que corresponde a alteracdo nos parametros de planejamento e/ou
programacao espaco-temporal das sequencias de movimentos e que resultam em erros na produgao da
fala e na prosddia. Faz-se necessario uma avaliacao criteriosa de um fonoaudiélogo. Acrianga com apraxia
tem dificuldade em produzir o fonema, melhor desempenho com vogais, porém estas poderdo estar
distorcidas, erros na fala com palavras que contém mais silabas, erros na produgao da frase, na prosddia
e velocidade de fala, pobre repertério de fonemas, vogais e consoantes, imitacao pobre ou reduzida com
dificuldade em progredir nas imitagdes, esforco para falar e problemas com o processamento da
linguagem. Em alguns casos a apraxia de fala pode estar associada a apraxia oral, apresentando assim
dificuldade com movimentos de imitacdo dos 6rgaos fonoarticulatérios. Frente a estas manifestacoes,
consideramos o uso do método das Boquinhas produz resultados favoraveis uma vez que a metodologia é
multissensorial. Agrupa pistas: visuais, auditivas, tateis, proprioceptivas e cognitivas.

O Método Fonovisuoarticulatorio, carinhosamente apelidado de Método das Boquinhas, utiliza-se
além das estratégias fénicas (fonema/som) e visuais (grafema/letra), as articulatorias
(articulema/Boquinhas). Seu desenvolvimento foi alicercado na Fonoaudiologia, em parceria com a
Pedagogia, que o sustenta, sendo indicado para alfabetizar quaisquer criangcas e mediar/reabilitar os
disturbios da leitura e escrita. Sua fundamentagdo encontra-se também nos estudos de Dewey (1938),
Vygotsky (1984, 1989), Ferreiro(1986), Watson (1994), entre outros, cujas ideias s&o resumidas
numa percepcao holistica frente a alfabetizacao, tendo a visdo da linguagem — em especial a fals
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-, como ponto focal da aprendizagem.Muitas pesquisas e metodologias para reeducacdo de
surdos foram propostas com bases articulatorias e fénicas, como Fernald (1943); Fernald e Keller (1921)
que descrevera um método de decodificacdo cinestésico, em que a chave da aprendizagem residia no
movimento da boca, e usava o
tracado das letras aliado aos sons, enfatizando a memoria da sequéncia visual. Gilingham e Stillman (1973)
o VAK (visual-auditivo-cinestésico), em que ha a associacdo do som ao nome das letras, usado em
programas de educagao especial para surdos. Mas em todos eles, a conotacdo pautava-se nas pistas
cinestésicas, isto €, 0 movimento da boca. Apesar de fortes contribuicdes e ganhos na alfabetizagao, tanto
de criangas com ou sem necessidades especiais, acreditamos que a pista fénica ainda é muito abstrata,
exigindo alto grau de atengdo e percepg¢do auditiva, que, por vezes, ndo corresponde a totalidade dos
aprendentes. Posto isso, e motivados por essas queixas, acrescentamos a este processo abstrato de
producdo de fonemas — o método fénico puro -, os pontos de articulagdo de cada letra ao ser pronunciada
isoladamente (articulemas, ou boquinhas) e em seguida a formacao de silabas e palavras.

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. Com os conhecimentos das neurociéncias e neuroimagens atuais pode-se afirmar
que a Metodologia Boquinhas sendo multissensorial e fonovisuoarticulatéria, atua no cértex cerebral pré-
frontal. Essa constatacdo baseia-se no fato de que a area de Broca, situada nessa regido, responsavel
pela articulagido das letras é fortemente ativada com o trabalho de Boquinhas. Podemos afirmar,
seguramente, que Boquinhas traz beneficios & memaria imediata (loop — caminho fonologico), a memoaria
de longa duragao (loop— caminho articulatério), a atencao e, consequentemente, a cognicdo de um modo
geral, melhorando as capacidades fonologicas dos usuarios. A proposicdo tedérica do Método das
Boquinhas viabiliza e favorece a alfabetizacao a partir da conscientizagao da Consciéncia Fonoarticulatoéria.
Assim, se torna um método oralista, fénico e articulatério de alfabetizacdo, que além de viabilizar a
aquisicdo da leitura e escrita pela fala, fortalece a correta articulagdo, propiciando uma mediacao
pedagdgica e preventiva das alteragcdes fonoldgicas de fala e processamento auditivo, reforcado nas
orientagdes de atuacdo da Fonoaudiologia na Educacao (CRFa- 22 regido, 2010).

Em Boquinhas é adotada a abordagem multissensorial, em que varios inputs neuropsicolégicos sao
recrutados, em atividades elaboradas por meio de estimulagdo das percepg¢des auditivas, visuais,
consciéncia fonoldgica, analise e sintese, orientagbes espago-temporais e outras. Entende-se, como
descrito por Souza (2005), que a consciéncia fonoldgica é a habilidade de se refletir explicitamente sobre a
estrutura sonora das palavras faladas, podendo manipular seus componentes (Carvalho e Alvarez, 2000),
e a consciéncia fonémica como a habilidade de se refletir sobre os fonemas. A consciéncia fonoldgica
independe do significado das palavras, como ressaltam Stanovich et al. (2002). Ja, as habilidades sintatica,
semantica e pragmatica, ou seja, a consciéncia linguistica ou metalinguagem, bem como as habilidades
metacognitivas estdo relacionadas ao periodo das operagcbes concretas descritas por Piaget,
desenvolvidas ao longo da aprendizagem escolar, a partir de programas de atividades especificas
(YavaseHaase, 1988). Sintetizando, a consciéncia fonoldgica, seria a percepgcdo e consciéncia acustica
das letras “dentro” da palavra, em atividades elaboradas por meio de estimulacido das percepcoes
auditivas, visuais, consciéncia fonoldgica, analise e sintese, orientagcbes espago-temporais e outras.

Para a intervengdo em criangas com apraxia de fala na infancia, sugerem-se o0s encartes
individuais associados ao CD com dos fonemas isolados, na silaba inicial, medial e final. O uso do CD
indicado com headfone propicia estimular as habilidades visuais associadas as auditivas e articulatorias.
Trabalhos aqui a temporalizacdo, velocidade, imitacdo, percepg¢ao, discriminacdo e posterior
automatizacdo dos fonemas. A apresentacido é fonémica, porem o fonema é apresentado em posicoes
diferentes nas silabas, complementamos o trabalho na co-articulagdo. O aplicativo Meméria Inicial, Jogos
“Memoria Letra Inicial e Memodria Silaba Inicial’, Trocas Bocas e Boca Certa poderao ser utilizados. A
escolha da estratégia bem como da hierarquia do material a ser utilizado, dependera do resultado da
avaliagdo. Algumas criangas apresentam ininteligibilidade na fala enquanto que outras podem apresentar a
producao de vogais, outras de consoantes, algumas de silabas porem descontextualizadas entre outros.

O jogo “Troca-Bocas” objetiva aumentar o vocabulario, formando novas palavras, a partir da
palavra sorteada, inserindo e/ou eliminando letras; desenvolver a consciéncia fonémica e fonoarticulatéria;
desenvolver a alfabetizacdo com bases fonovisuoarticulatérias por meio das boquinhas; ensinar a forma
correta da representagido grafica do fonema silaba e palavra. Por conter fichas avulsas dos fonemas
vocalicos e consonantais, facilita a utilizacdo independente do resultado da avaliacdo. O uso do erro
construtivo, ou seja, apresentarmos os fonemas que sdo pares minimos na mesma intervencao € parte
integrante das orientacbes do método e encontramos a sua importancia nos textos de Casana.

Este podera ser utilizado em qualquer momento durante o processo terapéutico. O aplicativc

‘Quem tem Boquinhas...aprende!

www.metododasboquinhas.com.br

11



Método das Boquinhas

> | Congresso Nacional de Boquinhas — Maringad/PR
memodria letra inicial tem resultados expressivos a produgcdo oral, uma vez que engaja a
identificacdo do fonema por meio do visema, a percepg¢ao auditiva pela nomeagao e a relagdo com
consciéncia fonolégica ao passo que a crianga percebe o fonema inicial de determinada figura. Este
aplicativo apresenta 3 fases que gradativamente atribui uma complexidade e nivel de atengédo no jogo.
Percebemos uma participacéo efetiva da crianga por ser uma atividade com instrumento eletrénico. Estes
materiais contribuem no aprimoramento das habilidades de imitacdo oral, conhecimento do ponto e modo
articulatério, reconhecimento da posicdo do fonema na silaba e na palavra, reconhecimento da silaba
tbnica, prosddia, associacao e analise do fonema ao articulema e consciéncia fonoarticulatéria associada
as habilidades de
leitura e escrita. Sabe-se que crianga com apraxia ndo apresenta comprometimento intelectual, o que
beneficia o tratamento considerando tempo e eficacia.
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