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RESUMO

Este trabalho refere-se a um procedimento terapéutico
realizado com um paciente portador de paralisia cerebral do
tipo espdstico, do sexo masculino, com 10 anos de idade e
que apresentava alteracBes nos sistemas fonético-fonolégico
e sintdtico, conduzindo a uma fala ininteligivel.

Tendo como base a dificuldade que o paciente apresentava
em evocar, manter e realizar padrdes articulatérios de deter-
minados fonemas, foi planejada intervengdo terapéutica
baseada no treino realizado com deficientes auditivos, através
da exposicdo oral e gestual concomitante. Portanto, a idéia
do método originou-se de estudos feitos sobre a Comunica-
¢do Total.

A andlise dos resultados mostrou que o uso dos sinais e
gestos foi realmente efetivo por auxiliar, basicamente, na
evocacdo dos elementos omitidos, tornando a comunicagdo
do paciente mais inteligivel. Esses dados foram confirmados
pelas duas reavaliagdes realizadas, a primeira apés seis meses
e a segunda apds uUm ano e seis meses da interrupgdo do
trabalho.

Este trabalho refere-se a procedi-
mento terapéutico que foi realizado
com paciente portador de paralisia
cerebral do tipo espdstica. Tratava-se
de uma crianga do sexo masculino,
de 10 anos de idade, que havia apre-
sentado cianose ao nascer. Houve
necessidade de tomar oxigénio e
permanecer dez dias em estufa. Des-
de o segundo ano de vida esteve sob

tratamento fisioterdpico e, a partir
do terceiro ano, iniciou trabalho em
terapia ocupacional e fonoaudiolo-
gia. Por ocasido da aplicacdo de nos-
so trabalho, a crianga estava sendo
alfabetizada, ainda sem escrever, mas
realizando tarefas de prontiddo viso-
motora. Ndo apresentava alteragdes
quanto a acuidade e discriminacdo
auditivas.
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O sistema fonético-fonolégico do
paciente se apresentava muito altera-
do, com vérias omissdes, substitui-
¢Oes, redugBes e contaminagSes de
fonemas. A freqiiéncia dessas altera-
¢Oes em situacdo de fala espontanea,
ou quando lhe era exigida uma maior
elaboragdo de pensamento, era muito
alta e esses fatores, aliados as altera-
¢Oes de sintaxe que apresentava, tor-
navam sua fala ininteligfvel. Isto ndo
acontecia em situagcdes como repeti-
¢do e nomeagdo, onde existia a pre-
senca de um modelo aclstico ou de
um -estfmulo visual solicitando-the
ou dirigindo-lhe a atencjo.

Em situagBes de emissdes espon-
tdneas, o quadro fonético-fonold-
gico assim se constituia:
fonemas integrados: /p/ /b/
/m/ /k/ /g/ associados a todas as
vogais;

— /t/ e /d/ integrados quando
associados a /a/ /e/ /E/ /i/; com
as demais vogais eram substituidos
por /k/ ou /g/;

—/n/ integrado quando associado

a /a/ [E/ /e/ [i/; com as demais
vogais, era omitido;
/\/ integrado, mas instével,
quando associado a /a/ /E/ /e/
/i/; com as demais vogais, era omiti-
do;

— /f/ e /v/ adquiridos e realizados -

apenas em alguns vocédbulos; quando
em posi¢do inicial de vocdbulos eram
substitufdos por /p/ ou /b/ e na posi-
¢do medial, eram omitidos;

— /s/ /z/ /v/ substituidos sistema-
ticamente por /t/;

— fonemas omitidos: /z/ /y/ /r/
/p/ /x/, arquifonemas e grupos con-
sonantais.

J& em emissGes dirigidas, onde o
paciente recebia o modelo acistico
26

e articulatério, eram notadas mu-
dancas nas suas realiza¢des fonéticas.

— /f/ I/ integrados;

— /I/ integrado quando associado
a /o/, mas instével.

Outra drea onde o paciente apre-
sentava grandes alteragOes e dificul-
dades era quanto & motricidade oral.
O quadro dispréaxico era considerado
grave, conseguindo realizar apenas
alguns movimentos com os 6Orgdos
fono-articulatérios e, mesmo assim,
carentes de coordenagdo, precisdo,
controle, amplitude e dissociagdo:

— labios: oclusdo, leve protrusio,
retragdo, estalo;

— bochechas: inflagdo e succgdo,
necessitando de manobras facilita-
doras;

— lfngua: protrusdo e tentativa de
elevagdo quando acompanhada de
manobras facilitadoras; '
mandfbula: abaixamento e
elevacdo.

Na &rea da sintaxe, o paciente
apresentava dificuldades com os ele-
mentos necessarios a relagdo existen-
te entre os vocdbulos de uma estrutu-
ra frasal mas possuidores de menor
carga de significado, omitindo-os,
resultando em fala telegrafica. Além
de sua omissdo, muitas vezes também
ocorria a inversdo na posicdo dos vo-
cabulos relacionados por esses ele-
mentos, acarretando forte alteragdo
dentro das estruturas frasais usadas
em portugués, como por exemplo,
eu carro mamge vim em lugar de
eu vim no carro da mamée.

JUSTIFICATIVA DO
PROCEDIMENTO

Tendo como base a dificuldade
que o paciente apresentava em evo-
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car, manter e realizar padrdes articu-
lat6rios de deteminados fonemas, foi
programada uma abordagem terapéu-
tica baseada no treino realizado com
deficientes auditivos, onde o desen-
volvimento de sua comunicagdo era
estimulado através da exposicdo oral
e gestual concomitante.

A escolha do processo procurou
suprir as necessidades de emissdes
do paciente no que diz respeito a
lhe dar uma forma mais fécil e efeti-
va de comunicagdo, uma vez que es-
tando em terapia hé varios anos, ele
continuava a apresentar vérias difi-
culdades sem se saber se poderiam
realmente ser superadas. A facilita-
¢8o decorria da “possibilidade que
Ihe seria dada em usar outras formas
de comunicagdo que ndo apenas oral.
J4 a efetividade seria uma consequén-
cia de poder ser entendido pelas pes-
soas com quem convivesse, indepen-
dnete da pouca inteligibilidade de
sua fala em muitos aspectos.

A idéia do método originou-se de
estudos feitos sobre a Comunicagdo
Total, uma filosofia que em anos
recentes vem se alastrando entre os
educadores de deficientes auditivos,
que tal como nosso paciente, tém
dificuldade em adquirir a linguagem
oral como forma efetiva e absoluta
de comunicagao.

A Comunica¢do Total tem como
premissa basica usar toda e qualquer
forma de comunica¢do, procurando
dar maior oportunidade ao paciente,
de acordo com suas habilidades
maiores nesta ou naguela maneira
de encontrar a forma melhor de se
fazer entender. O objetivo é expan-
dir suficientemente sua capacidade

de se comunicar e ser comunicado,

a fim de que suas relagdes com as
pessoas sejam normalizadas .

Seguindo o pensamento de varios
estudiosos da Comunicagdo Total
como Moores (1973), Northern e
Downs (1974), Spinelli (1979), de
que se deve amoldar o programa
terapéutico de acordo com a' neces-
sidade individual da crianga, procu-
rando-se encontrar o método que
se adeque a ela, é que se optou por
uma técnica oral-manual para o pa-
ciente descrito, uma vez que as pra-
ticas terapéuticas usadas em casos
parecidos de pacientes ouvintes com
problema central ndo surtiram efeito
satisfatério nos aspectos articulato-
rios e linglifstico j& descritos ante-
riormente. ‘

E grande a evidéncia de que méto-
dos orais-manuais podem fornecer
4 criancga deficiente em comunicacdo
instrumentos para se comunicar que
levam a uma melhora no desenvolvi-
mento linglfstico (Moores, 1973, pg.
15). Assim, considerou-se que 0O pa-
ciente se beneficiaria de um método
que usasse essas duas formas de co-
munica¢do, da qusl a manual seria
usada como apocic A oral, ou como
sua substituta, caso ele ndo consegui-
sse adquiri-la através do apoio ges-
tual.

Os sinais e gestos tém significado
facilmente percebido e com eles
njo se tem divida sobre o que esta
sendo comunicado. Sdo féceis de
serem transmitidos ao paciente, per-
mitindo um enriquecimento de suas
relagdes sociais e dando oportunida-
de de todos (falante e ouvinte) parti-
ciparem da comunicagao.
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OBJETIVO DO TREINO
DESENVOLVIDO

Como o objetivo principal no uso
desse método foi dar ao paciente
uma forma de comunicacdo mais efe-
tiva no que diz respeito a facilitar sua
emissdo e, a0 mesmo tempo, torné-la
compreensiva aos seus ouvintes, fo-
ram usados os seguintes critérios
em suas escolhas:

1 — que fosse de fécil assimilagdo
para ele;

2 - que fosse de facil desempenho
para o paciente, do ponto de vista
motor;

3 -- que fosse de facil compreen-
sdo para as outras pessoas.

Os objetivos especificos procura-
ram abranger o treino das duas
dreas afetadas:

1 — articulagdo dos fonemas,
englobando aqueles de extrema difi-
culdade para serem produzidos pelo
paciente;

2 — uso de elementos extra-lin-
guisticos, englobando os de relacgdo
dentro da estrutura frasal, que sio
omitidos, tornando a fala do pacien-
te telegréfica.

PROCEDIMENTOS

Basicamente consistiu no uso de
gestos e sinais, que também forne-
ciam pistas proprioceptivas, em subs-
tituicdo aqueles elementos lingtifsti-
cos ou articulatérios de dificil
produgdo ou evocagdo para o pacien-
te. Essa substitui¢do seria temporéria
ou permanente, dependendo da evo-
lucdo conseguida no treinamento.

Para a articulagdo dos fonemas
omitidos ou substituidos foram utili-
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zados sinais indicadores do movimen-
to a ser realizado para a sua produ-
¢d0. Foi tomado como base o méto-
do conhecido como ‘‘cued speech’’ —
fala com pistas (Cornett, 1967}, usa-
do com os deficientes auditivos, que
consiste no uso de configuragdes e
posi¢des da mdo, procurando suple-
mentar as manifestagOes visfveis da
fala. Essa escolha foi devida & neces-
sidade de se usar movimentos simples
das maos pela dificuldade préxica do
paciente, o que ndo seria possivel
com o uso do alfabeto digital. _

Para os elementos frasais omitidos
foram utilizados gestos, procurando-
se 0S mais naturais possiveis, auxi-
liando sua evocacdo.

Os gestos e sinais foram apresenta-
dos concomitantemente & producdo
oral, procurando-se com isso que 0
paciente fizesse uma relagdo entre
as duas emissGes, passando a usa-las
juntamente também.

O treinamento seguiu 0s seguintes
passos:

1 — exposigdo e treino dos sinais e
gestos em terapia, através de um nu-
mero determinado de palavras, com
ficha de controle das respostas dadas
pelo paciente;

2 — exposi¢cdo dos mesmos sinais
e gestos dados em terapia, na sala de
aula, com controle das respostas
dadas; e

3 — exposi¢do destes sinais e ges-
tos pela familia, com observagdo e
controle do uso espontidneo deles
pelo paciente.

DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO

O trabalho partiu dos fonemas
cujo ponto de articulagdo era lin-
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guo-dental, por serem os mais vis(-
veis e de mais fécil percep¢do para
o paciente, além de serem realizados
em situagdo de imitagdo e facilitagdo
motora oral.

O primeiro fonema a ser trabalha-
do foi /l/, onde o paciente conseguia
uma relativa elevagdo de ponta da
lingua com mais dificuldade e o si-
~nal escolhido consistia em colocar o
dedo indicador na posi¢do horizontal
sob o mento. Dessa forma, além da
pista fornecida ao outro individuo
participante da comunicagdo, o pro-
prio paciente estaria se dando pistas
proprioceptivas que o lembrariam
de elevar a ponta da Iingua na reali-
zagdo desse fonema,

O trabalho se desenvolveu da se-
guinte forma:

1 — escolha do fonema e do sinal
indicativo;

2 — escolha de uma lista com dez
vocédbulos e figuras correspondentes,
contendo o fonema associado as
vogais cujas silabas formadas j&
eram realizadas pelo paciente. As
demais sflabas componentes dos vo-
cibulos deveriam ser facilmente
realizadas;

3 — as palavras eram diss(labas ou
triss(labas, componentes do vocabu-
ldrio bédsico do paciente e o fonema
se localizava na primeira ou segunda
sflabas;

4 — associagdo sinal-fonema, atra-
vés da nomeacdo de figuras, sem
0 apoio visal para a articulagdo e o
sinal;

6 — discriminac¢do entre vocabulos
com e sem o fonema em questdo,
através da nomeacdo de figuras;

7 — introdugdo do fonema associa-
do as vogais cujas s(labas eram omi-
tidas;

8 — repeticdo da sequéncia de
passos até aqui realizados;

9 -- uso do sinal-fonema dentro
de uma estrutura frasal, comegando-
se pelos mais simples como: dd a bo-
la; eu vi a bola; a bola é grande;

10 — uso do sinal-fonema dentro
de uma estrutura frasal, como as
apontadas no ftem anterior, cujas
palavras-chave tivessem ou ndo o
fonema trabalhado.

Como ja& foi apontado, o contro-
le foi feito através de anotacdo em
folhas de resposta e o resultado era
considerado satisfatério quando o
paciente, durante trés sessdes segui-
das, obtinha cem por cento de acer-
tos em suas respostas para cada um
dos ftens relacionados acima. Somen-
te entdo o ftem seguinte era introdu-
zido no trabalho.

A partir do momento em que o
paciente passava por todas essas
etapas e ja iniciava o uso do fonema
trabalhado em situagGes espontaneas,
é que comegava 0 processo relaciona-
do a um outro fonema. Para esse
paciente a escolha recaiu sobre o
/t/ e o sinal correspondente consis-
tia em por a mio fechada sob o
mento.

Com relagdo aos elementos sinta-
ticos, optou-se por iniciar o trabatho
com a particula indicativa de posse,
relacionada a terceira pessoa e o ges-
to escolhido consistia em bater no
peito com a palma da mdo aberta,
concomitantemente & emissao do ou
da.

O trabalho se desenvolveu da
seguinte forma:
1 - escolha da partfcula lingGifsti-
ca e do gesto indicativo;
2 -— uso do gesto em resposta a
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perguntas especificas, como por
exemplo, ‘‘de quem é a bola?”

“abolaé(d/...........

3 — uso do gesto associado & emis-
sdo do elemento linglifstico em. res-
posta a perguntas especfficas;

4 — uso do gesto associado a
emissdo do elemento linglfstico
em resposta a perguntas exigindo
negativas, como por exemplo, ‘‘a
bola é do papai?’’ “nfoédo..... ",

b — uso do gesto associado & emis-
sdo do elemento lingiifstico em estru-
turas frasais declarativas, partindo-se
das mais simples, como por exemplo,
““a bola é do menino”’.

No sentido de facilitar e prender a
atencdo do paciente, foram usadas
figuras como estimulo visual. Os mé-
todos de controle e eficicia usados
foram os mesmos que para o traba-
Iho com os fonemas, como apontou-
se anteriormente.

RESULTADOS OBTIDOS

Este trabalho foi aplicado de feve-
reiro ao inicio de novembro havendo
um intervalo de um més e meio, en-
tre jul/ago/8. Apébs essa seqlién-
cia de terapias, foi necessiria uma
interrupgdo e sua volta, no ano
seguinte, acarretou mudangas quanto
ao terapeuta e a0 método usado.

Quando da interrupgdo do traba-
lho realizado, o paciente se encontra-
va emitindo /I/ associado a todas as
vogais, em todas as situagGes possi-
veis e usando ainda o sinal, somente
nas ocasides em que sentia mais
dificuldade, como pista auxiliar
sua produgdo. O /t/ foi introduzido
em outubro e no més seguinte j4
estava sendo realizado com todas as
vogais, mesmo em frases, mas ainda
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- com uso sistematico do sinal. Quan-

do acontecia do paciente ndo o emi-
tir, bastava ao terapeuta realizar o
sinal para que ele fosse imediatamen-
te evocado.

Em meados do ano seguinte, en-
trou-se em contato com o terapeuta
que assumiu o caso e, apesar do paci-
ente ndo estar sendo mais trabalhado
pelo método proposto, continuava
a manter as aquisigGes com relagio
aos fonemas trabalhados. O mesmo
foi observado apés outro contato
realizado um ano mais tarde.

Assim, nesta época, seu quadro
fonético-fonol6gico em situacBes de
emissdes espontdneas estava consti-
tuido (estdo apontadas as mudangas
com relagdo ao quadro descrito no
infcio deste texto):

— /I/ integrado com todas as vo-
gais e realizado j4 sem o auxflio do
sinal, salvo poucas exce¢des (vocibu-
los novos ou de ambiente fonético
ndo facilitador ao fonema);

- /t/ integrado com todas as vo-
gais, mas ainda com necessidade do
uso do sinal quando associado a
/o/ ou /u/;

— /d/ com as mesmas observacdes
vélidas a /t/, mas com o trago de
sonoridade ndo totalmente realizado;

- /n/ chegando a ser realizado
com /o/ e /u/, em situagdes onde
fosse possivel maior controle articu-
latério, apesar de n3o ter sido traba-
lhado.

Quanto ao trabalho com os ele-
mentos llngufstlcos todo esse perio-
do foi dedicado a partfcula de posse
e os resultados podem ser compara-
dos aos obtidos com os elementos
fonéticos.

importante ressaltar que em
uma determinada etapa do trabalho
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passou-se a interligar ambos os
processos; os vocabulos usados nas
estruturas frasais continham os fone-
mas treinados e a preocupac¢do maior
com relagdo as frases era o uso do
elemento lingl(stico trabalhado. Des-
sa forma, foi observada uma maior
producdo e eficdcia na adequacdo
dos objetivos trabalhados.

DISCUSSAO

Apo6s a anélise dos resultados ob-
tidos e se levando em consideragdo
as duas reavaliagGes feitas apOs seis
meses e um ano e seis meses de
interrupgdo do trabalho, concluiu-se
que o uso dos sinais e gestos foi
realmente efetivo no sentido de faci-
litar a comunicagdo do paciente,
tornando-a mais inteligivel.

O uso dos sinais e gestos auxilia-
ram o paciente, basicamente, na
evocacdo da articulagdo dos fonemas
ou do uso dos elementos lingisticos
omitidos. Isto resultou em uma
maior inteligibilidade de fala e um
infcio de maior adequagdo sintatica.
Os sinais e gestos, antes unidos a
emissdo oral, acabaram sendo usados
somente em situagdo de maior difi-
culdade, como pista auxiliar. Além
desse melhor desempenho oral, os
sinais e gestos facilitaram também a
aquisicdo e uso de outros elementos.

Consideramos essa transferéncia
de aprendizado a grande importéncia
do trabalho realizado, uma vez que a
preocupagdo constante em todo o

processo terapeutico é a generaliza-
¢3o do treinamento realizado.

SUMMARY

This paper refers to a therapeutic
procedure with a spatic cerebral
palsy patient. He was a male child
aged 10 years with alterations in
phonetic-phonological and syntatic
systems, thus presenting unintelligi-
ble speech.

An intervention therapeutic pro-
gram, based on the same training
the hearing-impaired children have,
was planned, forasmuch as the
patient had difficulty in evokating,
maintaining and doing articulating
patterns of determined phonemes.
Therefore, the development of com-
munication stimulated through both
oral and sign language was conside-
red. The method came from the stu-
dies about Total Communication.

The analysis of results showed
that the use of signals and gestures
in oral communication was really
effective in helping, basically, the
evokation of missed elements making
more intelligible the patient’s oral
communication.

These data were confirmed by
two reevaluations done after six
months and one year and a half
after the work was completed.
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