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Aplicabilidade do método fono-visuo-
articulatorio em paciente pds-avc: estudo
de caso*

Applicability of the phonic-visual-
articulatory method in a patient post
stroke: case study

Resumo

O impacto de uma deficiéncia causado por uma lesdo cerebral
proveniente de um quadro de pds-acidente vascular cerebral (pds-AVC)
ou de outros acometimentos neurogénicos engloba as dificuldades na
comunicagio e, consequentemente, na sua interacao social. Esse relato de
caso clinico tem como objetivo explorar os resultados clinicos de um sujeito
acometido por sequelas pos-AVC e com diagndstico de Afasia e Apraxia
Verbal, a partir de uma proposta de terapia fonoaudioldgica baseada em
um método multimodal. Com a utilizagdo da técnica multissensorial,
fono-visuo-articulatéria, denominado como “Método das Boquinhas”.
O sujeito deste estudo alcangou a producio oral e escrita de vocabulos
simples e cotidianos, generalizando a utilizagdo dos fonemas e grafemas
apresentados, e diminuindo o uso de estereotipia. Considerando-se que o
seu quadro clinico tem progndstico de dificil reabilitacao, podemos inferir
que o sujeito apresentou resultados satisfatorios em sua reabilita¢do, como
também se manteve confiante em rela¢do a continuidade da manutenc¢io
da fonoterapia.
Palavras-chave: Afasia. Afasia de Broca. Comunicagdo. Fonoterapia.
Apraxia.

Abstract

The impact of disabilities caused by a brain injury from a
stroke or other neurogenic diseases, includes different difficulties in
communication, and consequently in their social interaction. This case
report aims to explore the clinical results of a patient affected by a stroke
and with diagnosis of aphasia and Apraxia of Speech, from a speech
therapy proposition, based on a multimodal method. With the use of
the multisensory technique, phonetic-visual-articulatory, known as
“Método das Boquinhas”, the patient of this study reached the capacity
to speak and write simple and every day words, generalizing the use of
the phonemes and the graphemes presented and reducing the use of
stereotype. Considering the patient’s clinical case has hard rehabilitation
prognosis, we can conclude, that the patient showed satistying results
in his rehabilitation, but keeps confident in the continuity of the speech
therapy.
Keywords: Aphasia. Aphasia, Broca. Communication. Speech Therapy.
Verbal Apraxia.
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1 Introducao

A linguagem é uma func¢éo complexa resultante da
acao coordenada das redes neuronais corticais e subcorti-
cais (TIRAPU-USTARROZ et al., 2011).

A afasia é um transtorno de linguagem, cujos qua-
dros afasicos sdo diagnosticados por diferentes métodos
de avaliagdo e classificacdo em diferentes momentos do
evento neuroldgico, associados ao alto grau de morbida-
de e mortalidade (FREITAS, 2012).

O sujeito afasico ndo somente terd redugdo ou
perturbagido no conteudo, na forma e no uso da lingua-
gem, mas em varios aspectos da sua expressdo, com-
preensdo ou ambas, entre outras, que afetardo sua vida
social, profissional, emocional e pessoal, uma vez que o
impacto dessa incapacitacdo acarretard dificuldade na
sua comunicagio e, consequentemente, de sua interagdo
social (ORTIZ, 2005a; SILVA; CINTRA, 2010).

E importante, durante a avaliagdo fonoaudiolégi-
ca, ater-se as manifestagdes do sujeito afdsico, uma vez
que sua comunicagdo estard restrita ao uso das palavras e
frases, e as tentativas e/ou elabora¢io do discurso auxilia-
rdo na revelagdo das alteragdes de linguagem.

O AVC ¢ tido como a principal causa de incapa-
cidade em longo prazo entre adultos e a afasia é consi-
derada como a deficiéncia mais comum e de maior com-
prometimento da doenca vascular que, na sua maioria,
ocorre no hemisfério esquerdo, em regides perisylvianas,
corticais e subcorticais, assim como regides corticais em
hemisfério direito (ORTIZ, 2005b; KANG et al., 2010).

As sequelas pds-AVC nio se limitam ao quadro de
Afasia. Em geral, os sujeitos acometidos apresentam se-
quelas motoras, que os limitam quanto a sua mobilidade
e independéncia, assim como podem apresentar quadros
de disfagia (transtorno na degluti¢do), disartrias (trans-
torno motor na produgido da fala), e/ou apraxia (trans-
torno do planejamento motor e da programagio articu-
latéria que interfere na sequéncia dos fones quando da
formacdo dos vocabulos) (ANDRE, 2006; TRUPE et al.,
2013).

A apraxia da fala ou verbal é frequente em sindro-
mes pos-AVC (WEST et al,, 2008; TABAKI et al., 2010;
DUFFY, 2013), sendo referida em mais de 90% dos casos
de associacdo da apraxia com algum grau de compro-
metimento da Afasia de Broca (DUFFY, 2013). Os casos
cronicos de apraxia da fala sdo associados aos compro-

metimentos de extensas areas de lesdo que incluem a in-

sula ou em lesdes da area de Broca (OGAR et al., 2005;
BALLARD; TOURVILLE; ROBIN, 2014). E considerada
como um disturbio de comunicagdo em que ocorre uma
incapacitagdo na programagdo dos movimentos muscu-
lares, para a execugdo da produgio e sequéncia dos fo-
nemas nos vocabulos (SOUZA; PAYAO, 2008; ORTIZ,
2009; TRUPE et al., 2013).

A Afasia de Broca é o transtorno de linguagem de-
corrente de uma lesdo que se localiza no opérculo frontal,
afetando a area de Broca, a insula, substancia branca e os
nucleos da base. Trata-se de um transtorno de linguagem
classificado como uma desordem néo fluente, cujos dé-
ficits sdo encontrados na competéncia articulatoria, re-
dugdo de vocabulario, de gramatica e de sintaxe, mesmo
em suas formas mais simplificadas. A escrita, também, se
manifesta de forma alterada e encontra-se que tais desor-
dens possibilitam o emprego de método fonoterapéutico
multissensorial, no qual se combina a estimula¢io visual
e auditiva na ativagdo da linguagem (LIMONGI, 2005;
ORTIZ, 2005a).

Os quadros clinicos da Afasia de Broca, associa-
dos a Apraxia da fala, sdo descritos na literatura em lesdes
posteriores a drea de Broca e adjacéncias (BALLARD;
TOURVILLE; ROBIN, 2014). A gama de manifestagdes
linguisticas que um quadro de afasia acarreta, aliadas a
presenca ou ndo dos transtornos motores para a produ-
¢do ou sequencializagdo dos fones nos vocabulos, afeta
a expressdo oral dos sujeitos pos-AVC, assim como sua
comunicagao.

A terapia fonoaudioldgica para as afasias objeti-
va a recuperagdo da comunicagio do sujeito, levando-o a
readquirir o maximo de linguagem que seu acometimen-
to neurogénico permita (JAKUBOVICZ; MEINBERG,
1992).

A efetividade da intervengao terapéutica para com
a Apraxia da Fala é questionada embora se tenha claro
a necessidade da continuidade do tratamento (WEST et
al., 2008). Com isso, tem-se que o predominio da terapia
deva ser centralizado na desordem da articulacido, com
énfase na organiza¢do e no planejamento dos gestos arti-
culatérios (ORTIZ, 2009). A fonoterapia direcionada aos
quadros de apraxia se refere aos distarbios de fala e lin-
guagem, cuja evolu¢do do quadro podera variar de acor-
do com o grau de gravidade de cada sujeito acometido e,
comumente, possui intervenc¢do longa e laboriosa e com
prognostico ruim (ORTIZ, 2009).

Este estudo tem como objetivo analisar os resulta-
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dos clinicos de um sujeito acometido por um AVC e diag-
nostico de Afasia de Broca associado a Apraxia da fala, a
partir de uma proposta fonoterapéutica baseada em um

método multimodal.

2 Apresentacao do Caso

Para a realizacdo do estudo, o sujeito pesquisado
foi esclarecido sobre a proposta terapéutica, assim como
sua familia, concordando em participar e assinando o ter-
mo de consentimento esclarecido — TCLE, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universi-
tario, sob o protocolo nimero 31/2012.

Trata-se de um sujeito de 47 anos, Sr. U., destro,
acometido por AVC hemorragico a esquerda, subcorti-
cal, com um quadro diagndstico neuroldgico de Afasia
de Broca. Esse é o que consta no seu prontudrio clinico
e foi diagnosticado por medico neurologista, por meio
dos exames de imagem de tomografia computadorizada
e clinico, em outubro/2007, caracteristico da sindrome
da afasia de Broca (SOUZA; PAYAOQ, 2008). O inicio da
fonoterapia se deu em setembro de 2008, em que o seu
comprometimento verbal se manifestava na sua oralida-
de, com presenca de estereotipia unica, sendo nula a sua
escrita.

Por meio da andlise de prontudrio, tem-se que,
entre 2008 e dezembro/2009, o Sr. U. foi submetido ao
método de “treinamento articulatério” de produgido de
vocéabulos com o uso de pistas visuais, resultando na de-
nominag¢do reduzida de fonemas plosivos, sem genera-
lizagdo. Na reavaliagdo fonoaudioldgica, em abril/2010,
constatou-se dificuldade na compreenséo oral e escrita,
perda da capacidade de escrever (utilizando desenhos
para representar objetos) e da habilidade na expressdo
oral com uso da estereotipia “seu, seu”. Nessa mesma
época, ao seu quadro clinico de Afasia de Broca predo-
minantemente expressiva, foi associado o diagnostico de
Apraxia Verbal, a partir de exames de imagem (ressonin-
cia magnética) atualizados na época, sem dados de novos
eventos vasculares. A fonoterapia focou-se, entdo, na for-
mulagdo da escrita, a partir da utilizagdo do alfabeto com
pistas visuais, auditivas e tateis, resultando na escrita dos
nomes proprios da esposa, filhas e o seu; e da verbalizagdo
vocabulos simples cotidianos: “oi”, “tchau”, “sim” e “ndo”

Entre o segundo semestre de 2010 e 0 ano de 2011,
foi mantida a mesma proposta fonoterapéutica e intro-
duzido o método da “terapia de entona¢io melddica -

TEM”. Ao final desse periodo, os registros clinicos infor-

mam que o sujeito em questdo ndo passou da fase inicial
desse método fonoterapéutico.

Ao final desses trés anos iniciais de fonoterapia,
observava-se a formulagio de silabas com vogais - por
solicita¢do, produgao oral de vocabulos de cumprimento
e o nome das pessoas familiares (“oi”, “bom”, “dia’, “tchau”,
“Lo% “luva’, “Lia’, “lua’, “Mara’, “mala’, “Uderico”, “Bom
dia’, “Boa tarde”, “Boa noite”, “sim” e “ndo”), vogais e es-
crita de algumas palavras com a estrutura de consoante-
-vogal-consoante-vogal - CVCV.

Em 2012 iniciou-se a fonoterapia com uma nova
proposta terapéutica, introduzindo-se o “Método das
Boquinhas” - MB (JARDINI, 2003), como técnica para
o estabelecimento da relagdo entre a fala e a escrita, de-
vido as suas caracteristicas de suporte fonatério, visual e
articulatorio, conjecturando-se a possibilidade do favore-
cimento da visualizagio, integracao auditiva e sequencia-
lizagdo dos fonemas/grafemas para com o quadro clinico
do sujeito. Esse método é pouco explorado na literatura e
nao se encontram relatos do seu uso para com portadores
de sequelas pos-AVC.

As sessoes fonoterapéuticas ocorreram nas depen-
déncias da Clinica Integrada do IPA - Clinica de Fonoau-
diologia, semanalmente e com a duracdo de quarenta e
cinco minutos. Durante as sessdes, os fonemas foram
apresentados com seus “articulemas” correspondentes,
ou seja, integrando as pistas auditivas e visuais, conforme
indica o MB.

A sequéncia sugerida no MB (JARDINI, 2003)
¢ da apresentagdo inicial das cinco vogais, oferecidas,
concomitantemente, o fonema, o grafema e o articule-
ma. Apds o dominio das vogais, foram sequencialmente
apresentadas as consoantes que formariam silabas, classi-
ficadas como simples, ou seja, com a estrutura consoan-
te-vogal (CV).

Cada consoante apresentada foi fixada a sua “fa-
milia” silabica, uma de cada vez, introduzindo a préxima
somente ap6s o dominio da anterior. A sequéncia indica-
danoMBé L, T,P,F Me/ouN.

O método recomenda a introdugdo das consoan-
tes opostas, sonoras, ordenadas posteriormente, ou seja:
D, V, B; e, apds, o CA, CO, CU, QUE, QUI o R - na posi-
¢do onset inicial e o CH. Segue-se com a apresentagdo do
r — em posicdo onset medial e, introduz-se os fonemas/
grafemas com r, s, n, m e | - em posi¢do pos-vogal ou
em coda. Finalmente, apresentam-se os digrafos: ss, rr, nh

e lh e, por ultimo, os encontros consonantais com r e 1.
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Essa sequéncia ¢ justificada, pela autora, devido a posigdo
articulatoria, partindo de um grau de complexidade de
menor para maior (JARDINI, 2003).

No periodo de mar¢o a outubro de 2012, o sujeito
deste estudo compareceu a 24 sessdes fonoterapéuticas.
Seis sessoes foram utilizadas para a sua avaliacdo inicial e
final, por meio dos testes e diagnostico em Afasia: Token
Test (RENZI; FAGLIONI, 1978); Protocolo Beta (NES-
POULOUS et al., 1986); e Protocolo de Apraxia da Fala
(MARTINS; ORTIZ, 2009).

Nesses testes, 0 sujeito pesquisado apresentou o

seguinte resultado: Token Test com 11 pontos, caracte-
rizando a sua linguagem com um comprometimento se-
vero; Protocolo Beta, cujos percentuais sdo de expressao
oral sem resposta, compreensio em 66,66% e 33% para
as praxias buco-facial — gestos sob ordem verbal e sob
imitagdo, assinalando para dificuldades de compreenséo
e expressdo verbal; e, no protocolo de Apraxia da Fala,
apresentou auséncias de respostas.

O diagnostico fonoaudioldgico para o caso foi de
Afasia de Broca associado a Apraxia da Fala. Os dados

pontuados encontram-se expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados comparativos entre os testes de linguagem aplicados juntamente ao sujeito do estudo

Testes Ndmero de Respostas

Resultados

Inicial Final

Inicial Final

0%  recitacdo

66,66% compreensao oral

0%  repeticdo

0%  compreensao escrita

0%  denominacdo
33,33%Praxias buco-facial gestos
sob ordem verbal e sob imitacdo
0%  copia

0% leitura

0% narragao

Protocolo Beta

33,33%recitacdo

83,33%compreensao oral
21,21%repeticdo

0% compreensao escrita

0%  denominacdo

50%  Praxias buco-facial gestos sob
ordem verbal e sob imitacdo

100%  copia
0% leitura
0% narracao

Afasia emissiva — BROCA Afasia emissiva — BROCA

Token Test reduzido 11 acertos 19 acertos

Comprometimento severo Comprometimento moderado

Sem respostas para as provas de

Protocolo de apraxia h <
apraxia verbal e ndo verbal;

Respostas 7 corretas e sem hesitacdo para
as provas de apraxia ndo verbal;

Embora tenha apresentado
respostas corretas e imediatas,
sem hesitacdo, para os
comandos, permaneceu com
quadro de apraxia verbal e
ndo verbal.

Apresentou dificuldades

e falta de resposta aos
comandos, caracterizando um
quadro de apraxia verbal e
ndo verbal.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir desse diagndstico, iniciou-se a aplicagao
do MB nas sessdes fonoterapéuticas, com a apresentagio
das vogais. Estas foram oferecidas, concomitantemente, a
articulagdo — o fonema, o tracado grafico —, o grafema e
a imagem visual — o articulema correspondente.

Com a identificagdo das vogais isoladamente, for-
maram-se silabas com a estrutura vogal-vogal (VV), que
foram apresentadas, em primeiro momento, por meio,
somente, dos grafemas, as quais o sujeito ordenava a se-
quéncia com os articulemas, ou vice-versa, os articule-
mas com a ordenacdo dos grafemas, que ele realizava a
leitura ou a produgéo oral. Com a sua incorporagio, foi
apresentado o fonema /1/ associado as vogais como em
“familia” silabica e, a formagédo de palavras simples com-

posta pela estrutura consoante-vogal-vogal (CVV), com

ou sem repeticdo de silabas. Posteriormente, introduzi-
ram-se palavras com a composi¢do CVCV.

Subsequentemente, foram inseridas as palavras
que ndo representam dificuldades ortogréficas. As pala-
vras inseridas na terapia foram do seu cotidiano, refor-
¢ando as produgdes anteriormente alcangadas na escri-
ta, como: dos nomes proprios da sua esposa, filhas e o
seu proprio; e da verbalizagao de vocdbulos simples de
cumprimento, afirmagdo e negagio: “oi’; “tchau’, “sim”;
e “ndo”

Na continuidade dos atendimentos, foram realiza-
das as formulagoes de silabas com as vogais, refor¢o da
producao oral dos vocédbulos de cumprimento, nome das
pessoas familiares e o seu proprio nome, seguida da escri-

ta de algumas palavras com a estrutura CVCV (Figura 1).
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Figura 1 - Escrita espontanea em 13/07/2012
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Fonte: Dos autores.

Sequencialmente, foram apresentados os fonemas,
grafemas e articulemas L, T, P, F e M, seguidas das suas
familias silabicas, da formulagdo de palavras com as es-
truturas CV, CVV e CVCV. Aos poucos, introduziram-se
a composicdo entre os fonemas grafemas e articulemas ja
trabalhados. Em relagdo a incorporagdo e a generaliza-
¢do, foram utilizadas gravuras para serem denominadas,
de forma oral e escrita, por meio de jogos de memoria e

cartdes com articulemas e grafemas (Figura 2).

Figura 2 - Jogo Meméria Boquinhas

Fonte: Dos autores.

Para a analise da aplicagéo desse método, realizou-
-se 0 ponto de corte para a reavaliagdo, por meio dos mes-

mos testes utilizados inicialmente, em outubro de 2012.
3 Resultados

Qualitativamente, tem-se que o sujeito desta pes-
quisa passou a apresentar produgdes orais, com certa
laténcia, verificados na utilizagdo dos nomes dos fami-
liares e do seu préprio nome, quando questionado ou
espontaneamente, assim como, de vocébulos de cumpri-

» <«

mento, sociais e interjei¢des, tais como: “Bom dia”; “Boa

Tarde”; “Boa noite”; “Tudo bem?”; “nao”; “oi”; “¢”; “td”;
“sim”; “tchau”; “pai”; e “filha”. Observou-se a denomina-
¢do de gravuras como: lua, bolo, lula e bala; bem como
da duplicagdo de silabas. Algumas vezes, na sua produ-
¢do oral ocorria a dessonorizagdo dos fonemas /b/, /d/
e /v/ para os seus correspondentes surdos (/p/, /t/ e /f/).
Alcancgou a escrita espontinea de seu nome “Ul-
derico’, das filhas “Renata” e “Lisiane”, da esposa “Loe-
ci’, do seu pai “Jodo”, da sua mie “Maria” e o nome da
terapeuta “Mara”. A denominagdo escrita de objetos,
espontanea, ainda, se mostrava restrita, embora, nesse
momento, presente (Figura 3). Copia qualquer palavra
escrita, bem como de palavras formadas com os articu-

lemas (Figura 4).

Figura 3 - Escrita espontanea em 17/08/2012

Fonte: Dos autores.
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Figura 4 - Copia das palavras
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Fonte: Dos autores.

O sujeito deste estudo percebia, visivelmente,
quando cometia “erros” na sua escrita, quer fosse a escri-
ta espontanea ou copia e na releitura que, imediatamente
apos escrever realizava a autocorre¢do. Associou, ade-
quadamente, figuras as palavras escritas, assentindo no
reconhecimento do objeto e, as vezes, demonstrou, com
gestos, a sua utilizacéo.

Quantitativamente, melhores resultados foram
encontrados nos testes empregados. Os dados comparati-
vos entre a avalia¢do inicial e final encontram-se expostos

na tabela 1.
4 Discussao

O transtorno da linguagem do sujeito afdsico ca-
racteriza-se por dissociagdes e déficits especificos, cujas
alteragdes comprometem aspectos afetivos, sociais e pro-
fissionais. A fonoterapia visa a recupera¢ao do proces-
so de comunicagdo, facilitando a sua adaptagdo social,
necessitando da participagiao ativa dos familiares e do
suporte interdisciplinar (JAKUBOVICZ; MEINBERG,
1992; ORTIZ, 2009; SILVA; CINTRA, 2010).

Em virtude da complexidade de um quadro afa-
sico, uma avaliagdo completa e adequada de fala e lin-
guagem e de outras comorbidades (ALEXANDER, 2006;

ORTIZ, 2009; SILVA; CINTRA, 2010) norteou o inicio da
reabilitagdo desse sujeito.

Muitos sdo os fatores que envolvem um bom tra-
tamento. Entretanto, uma definigéo clara das capacidades
do paciente e de seu desempenho refletird, diretamente,
em sua evolugdo clinica. Contudo, é importante ocupar-
-se desse sujeito como um todo, evitando focar, apenas,
em seus deficits presentes, mas, sobretudo, nas capacida-
des restantes, que podem ser reabilitadas, conjuntamente
a participagdo da familia e do préprio paciente, assumin-
do seu papel nesse contexto, com intuito de tentar res-
taurar sua identidade, estimulando-o, muito mais do que
tentando corrigi-lo (NEGRAQO; BARILE, 2003; LIMON-
GI, 2005; LEAL, 2006; ALEXANDER, 2006; SILVA; CIN-
TRA, 2010).

O sujeito deste estudo recebe tal suporte desde
2008 e suas conquistas comunicativas no periodo entre
2008 e 2011, embora reduzidas, refletem o prognostico
reservado da associagdo ao quadro da Afasia de Broca,
o da Apraxia da Fala, como encontrado na literatura
(RENZL FAGLIONI, 1978; NESPOULOUS et al., 1986).
A apraxia da fala estd associada as lesdes extensas do he-
misfério esquerdo anterior ou na Area de Broca (TRUPE
etal., 2013; BALLARD; TOURVILLE; ROBIN, 2014).

Durante 2012, iniciou-se uma proposta diferen-
ciada para o tratamento fonoterapéutico do sujeito deste
estudo, pois os resultados clinicos, até entdo, ndo mos-
travam uma funcionalidade comunicativa, o que gerava
certa “tensao” no sujeito, por vezes desmotivando-o e, ao
mesmo tempo, frustrando-o na realizagdo de algumas
propostas. A dificuldade de comunicagdo era marcada
pela presenca da estereotipia “seu, seu” de forma frequen-
te e esponténea, frente a tentativa de verbaliza¢io oral.

Esse estado emotivo ¢é justificado na literatura
(SOUZA; PAYAO, 2008; WEST et al., 2008) pela percep-
¢do da dificuldade de comunicagdo ou das suas tentativas
indcuas de produgao oral. Essa percep¢ao gera no sujei-
to afasico dificuldades emocionais devido a falta de uma
comunicagio fluente, cabendo ao terapeuta acompanhar
e mostrar a esse sujeito que ele ndo esta sozinho, auxi-
liando-o na sua recuperagéo e no acesso a um discurso
(WEST et al., 2008).

A presenca da estereotipia ¢ descrita na literatura
como frequente e pode ser mantida nos quadros de Afa-
sia de Broca (ORTIZ, 2005a; MARTINS; ORTIZ, 2009).
Ela possui um carater involuntdrio e aparece na tentativa
de se falar (MARTINS; ORTIZ, 2009).
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Uma vez que a evolugdo terapéutica alcancada
até 2011 se deu frente a utilizacdo das técnicas com foco
multissensorial (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1992) e,
a reducdo nos resultados terapéuticos para com a técni-
ca de entonagdo melddica, indicada frente aos quadros
de Apraxia verbal (ORTIZ, 2009), na qual o sujeito des-
te estudo se manteve em etapa de produgdo de fonemas
vocalicos abertos e interjei¢des, optou-se por introduzir
um método que englobasse e favorecesse a oralidade e a
escrita.

Como a apraxia verbal compromete a sequenciali-
zagdo dos fonemas nos vocabulos e o0 MB foi desenvolvi-
do para inovar o processo de aquisi¢ao da leitura e escrita,
tanto na alfabetizagdo como na reabilita¢ao, utilizando-se
de estratégias fonicas — na produgido dos fonemas ou som
correspondente; visuais — explorando o grafema ou letra;
e articulatorias — integrando as caracteristicas anteriores
aos articulemas ou “Boquinhas” (que sdo imagens foto-
graficas da articulagdo dos fones) (JARDINI, 2003), hi-
potetizou-se que a utilizagdo desse método promovesse
a ordenac¢do dos fonemas nos vocabulos, para o sujeito
pesquisado.

A partir do momento em que se passou a ofere-
cer ao sujeito acometido uma sequéncia concreta dos
movimentos, integrando os fonemas aos grafemas e as
imagens articulatérias e graficas, obteve-se um suporte
objetivo para a execuc¢do da ordenacdo dos fonemas nos
vocabulos e, com isto, a sua produgdo oral e escrita.

A relagao entre oralidade e escrita, por meio des-
sas pistas multimodais, mostrou-se de melhor resposta
fonoterapéutica, propiciando a produ¢io de vocabulos
simples e cotidianos, resultando em certa funcionalida-
de da sua comunicagio. Esses dados podem ser conferi-
dos por meio das observagoes qualitativas, nas quais se
observa, embora com laténcia, respostas coloquiais aos
questionamentos e linguagem espontanea e automatiza-
da, assim como nos resultados dos testes de linguagem
aplicados e da comparagio entre a avalia¢io inicial e final
expostos na tabela 1.

Os resultados dos testes Beta e Token evidenciam
uma melhora quantitativa nas respostas, quer pela am-
pliacdo na execugdo dos comandos solicitados no primei-
ro teste, como confirmou evolugdo no teste Token de um
quadro severo de comprometimento para um quadro de
comprometimento moderado, considerando a pontuagdo
para o teste na sua versdo resumida.

O MB preconiza a inovagdo e apresenta resulta-

dos pela metodologia articulatéria utilizada, pois alia os
inputs neuroldgicos auditivos (sons-fonemas) aos visuais
(letras-grafemas) e aos cinestésicos (boquinhas-articule-
mas) sendo considerado como prético rapido e eficiente
quanto aos seus resultados, para o letramento e alfabeti-
zagio, devido ao carater de integragdo fonema-grafema e
do seu diferencial, pela conexdo cinestésica dos estimu-
los. (JARDINTI, 2003).

A fixacdo e a generalizagdo dos fonemas incor-
porados a linguagem do sujeito se deram com a utiliza-
¢do dos jogos e cartela confeccionados, assim como pela
participacdo ativa dele e da sua familia, incansaveis na
realizacdo das tarefas domiciliares e, também, motivados
pelas conquistas alcangadas.

A sequéncia indicada no MB promoveu o domi-
nio dos fonemas L, T, P, F e M, e a organizagéo e ordena-
mento destes nos vocabulos e palavras escritas. O sujeito
permaneceu com a estereotipia para se comunicar. En-
tretanto, se observou a reducdo da sua produgio verbal
espontinea. Essa diminui¢do da producio da estereotipia
pode ser encarada como uma regressdo desta, pois se ob-
servou uma evolu¢io na sua utiliza¢io, passando por um
estado de organizagdo, em que se observava a variagdo
da entonagio; pelo aparecimento de fendmenos volunta-
rios, com a tentativa de impedir que surgisse; para um
estagio de flutuagdo, no qual se mostra menos frequente,
com o acréscimo de palavras novas de forma automati-
ca e episodica, como refere a literatura (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 1992), modificando o seu prognostico cli-
nico.

O sujeito do estudo apresentou evolugéo clinica,
integrando os fonemas apresentados em vocéabulos sim-
ples, generalizando-os na formagdo de novas palavras
escritas e ordenando-os na formula¢do de novos vocabu-
los. A integragdo e generalizacdo dos fonemas em novas
palavras e vocdbulos passaram a ocorrer de forma es-
pontdnea, na auséncia de pistas para emissdo. Essa nova
possibilidade de comunica¢ao oral ou escrita renovou as
expectativas do paciente para o estabelecimento de uma
comunicagdo verbal, assim como para com a manutenc¢do
da terapia fonoaudioldgica.

O MB utilizado possibilitou muito mais que a
utilizagdo parcial da linguagem. O sujeito se mostrava
confiante frente as suas conquistas verbais orais e escri-
tas, realizava tentativas, reorganizava a suas producdes
com menos sofrimento e manteve-se mais motivado para

a (re) construgdo da sua linguagem, pois a afasia é um
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disturbio que acarreta modificacdes linguistico-cogniti-
vas que sdo evidenciadas nos diferentes da significagdo
e dos niveis linguisticos, comprometendo a oralidade e a
escrita (CARDOSO; BISSO; BRAGA, 2012). Cognitiva-
mente, se observou melhor compreenséo e a inser¢éo de
habilidades de memoria e de acesso lexical.

No decorrer do percurso fonoterapéutico, pode-
-se evidenciar o comprometimento e a dedica¢do dos
envolvidos, viabilizando, gradativamente, o sucesso da
proposta e das estratégias aplicadas, antes comprovada-
mente estagnadas, quando da utiliza¢ao de técnicas fono-
terapéuticas ja estabelecidas na literatura, com intuito de
melhorar sua comunicag¢io. Perceberam-se, ao término
desse periodo do trabalho, as conquistas comunicativas
do sujeito em estudo, desde o uso de vocabulos de cum-
primento até o acesso lexical de sequéncias automaticas
de linguagem.

Mesmo se considerando que a intervengido fo-
noaudioldgica precoce contribui em muito para a reor-
ganizacdo da atividade linguistica (KUNST et al., 2013),
tem-se que as possibilidades de recuperagio da lingua-
gem pos-AVC, com base nos mecanismos de conexio
neural, ocorrem por diferentes estruturas e caminhos,
assim como em distintos momentos do processo clini-
co, que dependem de fatores individuais, do uso da lin-
guagem, do tamanho e localizagdo da lesdo neuroldgica
(JARSO et al.,, 2013).

Acredita-se que o MB foi eficiente e pontual fren-
te ao transtorno de linguagem desse sujeito e que, esse
método, ferramenta os profissionais da Fonoaudiologia
na sua utilizagdo juntamente aos sujeitos diagnosticados
com Afasia e/ou Apraxia Verbal.

Como sugestdo para a continuidade do tratamen-
to desse sujeito, propde-se a sua manutengdo em fono-
terapia individual, utilizando-se o MB, completando as
etapas deste e a sua inser¢do em um grupo de fonotera-
pia para afésicos, para que possa fazer uso da linguagem
constituida, tornando a sua comunica¢do mais funcional

e facilitando a sua acessibilidade social e cultural.

5 Conclusao

Ao se considerar que os distirbios da comunica-
¢do evidenciados em pacientes pds-AVC, associado ao
quadro de apraxia, possuem um prognostico reservado,
bem como a decisdo de utilizar como ferramenta terapéu-

tica o MB, ainda sem constatagdo para esses disturbios

e, considerando-se, ainda, o nimero restrito de sessoes
possiveis, tornaram este estudo desafiador.

A utilizagdo desse método na recuperacgdo da lin-
guagem do sujeito em questdo foi o diferencial necessario
para o seu progresso fonoterapéutico, considerando que
as conquistas alcancadas anteriormente a aplicagdo do
método haviam chegado a sua estagna¢do. O progndsti-
co deste, ainda, se mostra reservado devido a localizagdo
da lesdo neuroldgica, da sua extenséo e da lentificagdo do
processo de reabilitagio devido ao quadro diagndstico
associado da Afasia de Broca e da Apraxia Verbal, mas
a introdugdo do MB nos aponta uma possibilidade tera-
péutica importante, integrando a linguagem oral e escri-
ta, de forma sequencial.

Entende-se que o progndstico para pacientes com
afasia de emissdo, associado ao quadro de apraxia verbal,
¢, normalmente, de dificil reabilitacdo, e os processos tera-
péuticos sdo longos. Sendo assim consideraram-se as con-
quistas comunicativas do sujeito em estudo como satisfa-
torias, visto ter alcangado espontaneidade de linguagem e a
regressdo da sua estereotipia. A eficiéncia do MB utilizado

no caso clinico pode ser descrito com bom rendimento.
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