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A valorizacio do
fonoaudiélogo enquanto
pesquisador e cientista

Este é o segundo nimero da revista
Fonoaudiologia Brasil. Consagrando um projeto
ousado do Conselhc Federal de Foncaudiclogia, ela
tem ¢ objetivo de levar acs profissionais da drea,
profissionais de dreas afins e 4 sociedade em geral
informagdes atualizadas e pesquisas recentes no
campo da Fonoaudiologia.

Por que um projeto ousado: é a Gnica revista
cientifica no Brasil editada por um érgio de classe.
Comentirios surgiram na época de seu langamento,
de que talvez nio fosse atribuigio de um Conselho
Federal, 6rgio normatizador da profissio, editar
uma revista de cunho cientifico. E por que nao?
Temos o perfil do ensine brasileiro, sabemos da
caréncia de informagdes em nossa drea, temos
cientifidade, entio por que nio divulga-la?
Entendemos que o fonocaudiélogo tem direito de
aprofundar seus conhecimentos e atualizi-los
através de sua entidade de classe.

Assumimos a responsabilidade de valorizar o
nosso profissional enquanto pesquisador e cientista;
e mais, podemos aprimorar o intercimbio de
informagdes, devemos buscar o aperfeicoamento
técnico-cientifico de nossa profissio, além da
responsabilidade moral e social de divulgagio da
Foncaudiologia em suas dreas de atuagio. Esta &,
sim, uma atribuigdo do CFFa e por qué nio
cumpri-la de maneira eficiente!

A nossa primeira edigio, além de ter sido
distribuida aos nossos profissienais, foi enviada a
Cémara dos Deputados, Senado Federal,
Ministérios da Saide, Educagio e do Trabalho,
Governos Federal e Estaduais, Prefeituras e
Secretarias Estaduais e Municipais de Educacgio e
Saiide. No total foram mais de 6.500 exemplares

distribuidos, o que nos trouxe um efeito politico e

social muito grande. Recebemos vérios oficios,
cartas e telegramas, apoiando a iniciativa e
congratulando-nos pelo brilhante incentivo a
informagio cientifica e entendimento sobre a
Fonoaudiologia.

Nio paramos por aqui; somos os profissionais
da “comunicagio”. Queremos, entio, demonstrar 4
sociedade que fazemos isto com honra, dignidade e
profissionalismo, com boa vontade e otimismo.
Acreditamos em nossa profissio e desejamos cada
vez mais trilhar caminhos de sucesso. Procuramos
sempre a palavra correta, a boa entonagao de voz,
a perfeita audicio, pois sem a integragio destes
sistemas, o individuo priva-se de um dom sublime:
a comunicacio oral.

Esta segunda edigio vem com o nimero de
registro no ISSN (International Standard Serial
MNumber; nosso nimero é 1516-8131), ou seja,
ja estd indexada. Este & mais um passo importante
para nossa Revista: ser indexada e poder ser
consultada por todos quantos tém interesse em
nossa area.

E muito bom realizar um sonho e contar com o
apoio das pessoas. Queremos entio agradecer: em
primeiro lugar, aos autores que acreditaram em
nossa seriedade, aos profissionais que incentivaram
a nossa ousadia, aos nossos Conselheiros pelo
empenho e competéncia na selegio dos artigos,
aos funcionarios do CFFa que deram forca ao
Colegiado pela iniciativa arrojada.

Contamos com vocé para o envio de novos
artigos cientificos e sugestdes que possam
melhorar cada vez mais a qualidade de nossas

produgdes cientificas.

Thelma Costa
Presidente

ISSN 1516-8131
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Fonoaudidloga
* Luiza MILANO SURREAUX

REsumMoO

O objetivo deste trabalho ergueu-se em torno de uma questio que ha muito permeia minha formagio
tedrica e pritica clinica enquanto fonoaudidloga: o siléncio significa? O tempo e as reflexdes levaram-me a
responder afirmativamente esta questao, porém, como soe acontecer na trajetdria daqueles que costumam
questionar, ac responder tal indagagio, abriram-se outras tantas questes ainda mais complexas. Portanto,
aquilo para que hoje dedico meus estudos estd relacionado as diferentes possibilidades de significacio do
siléncio, Assim, a intencao deste trabalho & analisar a dificuldade do profissional da drea da foncaudiologia -
um especialista em desenvolvimento e patologia de linguagem - em lidar com o siléncio e suas vicissitudes.
Com esta reflexio, um dos objetivos é detectar onde, no discurso fonoaudiolégice, encontra-se a dificulda-
de em lidar com o siléncio come elemento constitutivo da linguagem.

SUMMARY

The aim of this work comes from a question that for a long time | dealt with in my theoretical studies
as well as in my clinical practice as speech pathologist: does the silence mean? Time and thought led me
to answer to this question affirmatively. However, as use to happen to those who probe this process of
questioning, this led to more complex questions. Therefore, my studies are now concentrated on the dif-
ferent possibilities of meaning of silence. Thus, the purpose of this paper is to analyze the difficulties of
speech pathologists - who deal with language development and language pathology - to deal with silence
and its vicissitudes. Keeping this in mind, ane of the goals of this work is to detect where, in the discour-
se of the speech pathologist, is the difficulty in dealing with silence as one of the constitutive elements

of language.
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empre chamou minha atengio ¢ fato de
que os trabalhos publicados pela foncau-
diclogia, para “comprovar um rigor tedri-
co”, tinham embasamento tedrico rigido,
duro e conservador, tanto no campo da
medicina, como no da educagio ou da lingiistica.
Trato de trazer a tona o porqué de, numa drea que
lida justamente com o idiossincritico no seu dia-a-
dia, ser tio dificil abordar a linguagem comeo algo em
movimento - 0 movimento dos sentidos. Junto a esta
questio, o trabalho também visa a abordar o deslo-
camento dos sentidos no dmbito do siléncio, o que
me leva a formular o pressuposto do siléncio como
significante, tema que causa certo estranhamento
entre os fonoaudiélogos.
A importincia deste trabalho estd vinculada, por
um lado, com minhas preocupagdes enquan-
to fonoaudidloga clinica, em repensar o

Siléncios Constitutivos

do preenchimento dos ditos vazios por um outro,
pretenso “doador” de formas e sentidos.

A questio que proponho como eixo em torno
do qual se desenvolve este trabalho estd relacionada
com o discurso do foncaudiélogo perante o siléncio:

por que é tdo dificil para esse profissional lidar com
o siléncio, como ele reage em situagdes em que o
siléncio se evidencia e que discurso ele produz a
partir e sobre o siléncio.

O que se pode perceber através de uma primei-
ra investigacio na literatura fonocaudioldgica, na fala
destes profissionais e na angustia de académicos de
fonoaudiologia é que o tema do siléncio repercute
como um problema.

Citando Orlandi (1995): “ao invés de pensar o si-

léncio como falta, podemos pensar a linguagem
como excesso'”, E o que se torna questioni-

vel s3o justamente os excessos do fono-

‘“‘Para nosso

fato de que cada siléncio emergente no
ato clinico possa vir a ter diferentes
significagdes. No campo clinico, po-
demos diferenciar o sujeito que nio
fala como sendo tomado por duas
possibilidades. Pode-se pensar no
siléncio “real” como aquele que limi-

ta a expressio do sujeito por patolo-
gias orginicas ou funcionais (lesio ce-

contexto
historico-social,
um homem
em siléncio
€ um homem

sem sentido”

audidlogo. Ha uma extrema necessida-
de de preencher todo e qualguer es-
page com palavras, como que satu-
rando a significagio. Parace que os
foncaudidlogos ainda nio se deram
conta da gritante diferenga entre
falar e significar. Na politica do “cla-
ro e distinte” reafirmam a tese da

transparéncia da linguagem. Parece

rebral, deficiéncia mental, etc.), ou o si-
|éncie “provecada”, que representaria mui-
to mais um efeito de silenciamento sobre um
sujeito. Por outro lado, a experiéncia docente e em
supervisio de estdgio fez-me levantar uma série de
preocupagdes acerca da posicio do fonoaudidlogo
diante do sujeito com dificuldades da ordem da lin-
guagem. A este respeito considero muito importan-
te investigar o contexto histérico-social que situa o
fonoaudidlogo como um “provedor” de formas
(significantes) e de sentidos (significados) a seu
paciente. Nesse sentido, sio ilustrativas as palavras
de Orlandi (1995): “Para nosso contexto historico-
social, um homem em siléncio ¢ um homem sem
sentido. Entio, © homem abre mio do risco da sig-
nificagdo, da sua ameaga e se preenche: fala. Atulha
o espaco de sons e cria a idéia de siléncio como
vazio, como falta". Ao transportarmos estas refle-
x0es para o campo da fonocaudiologia tradicional,
elas tomam um efeito ainda maior porque se trata

Fonoaudion, Beas, - ano 2, n° 2 - julbo/ 1999
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que nessa perspectiva {a da grande
maioria dos fonoaudidlogos) é que um su-
jeito em siléncio & um sujeito sem sentido.
Entio costumam reagir a esta situagdo com muita
fala. Preenchem todos os espacos com fala, o que
cria 2 idéia de siléncio como falta. Com isso perde-
se a valiosa oportunidade de buscar no siléncio dife-
rentes possibilidades de significacio.
Se, em se tratando de palavras, sabemos que ©
sentido nunca esta totalmente l4, tanto mais quando

se trata de siléncio.

De OnpE VeEm © Nosso Discurso!?

Sera o discurso fonoaudiclégico original! Onde a
fonoaudiologia busca suas bases teéricas para funda-
mentar nogdes tio importantes como © conceito de
fala, lingua e linguagem!

Deriva destas questdes uma outra também mui-
to interessante. A nogio de “discurso fundador™
traz algo de instigante quando se pensa o discurso da
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foncaudiologia. Na verdade, o que o discurso funda-
dor revela é um efeito de discurso fundador. Ele é
uma construgdo discursiva, um imaginario discursivo.
E, 2o se pensar o discurso fundador come projesao
imagindria de outro discurso que ai ressoa, vem i tona
a relagio entre o discurso da fonoaudiologia e o dis-
curso da medicina, da lingiiistica e da pedagogia que
apontamos como “formadores” do discurso fonoau-
diolégico, Poder-se-ia dizer que a fonocaudiologia rea-
liza um processo de apropriagio do dizer, apagando a
origem desse dizer. E mmbém importante destacar
nesse momento que a fonoaudiclogia costuma dizer-
se uma ciéncia nova, e gracas a esta “protegio” tenta
aliviar seus passos um tanto intuitivos. Um destaque
importante deve ser dado ao fato de que a foncaudio-
logia, apesar de ser uma profissdo nova, tem seus lagos
de fundagdo em discursos que ndo sdo tio novos nem
tio originais assim.

Sendo assim, poder-se-ia ousar e colocar em ce-
na a seguinte questio: seria o discurso fonoaudiolé-
gico uma paréfrase do discurso médico, lingiiistico e

pedagogico!

A LINGUAGEM E TRANSPARENTE?

Os estudos de Breal e Benveniste inauguraram o
campo de reflexdo acerca da subjetividade na lingua-
gem. Partindo da concepgio de que a linguagem nos
coloca numa posicio irremediavelmente humana,
gostariamos de provocar um contraste, lembrando
que encontramos em varios textos da drea da lin-
giiistica 0 quanto esta condigio incomoda i ciéncia

que costuma descobrir, sob forma de uma
leitura literal, a verdadeira forma de di-
zer. E isso acontece na Semintica, na Sintaxe,
na Pragmitica, sem falar numa evidéncia
maior que se dd no campo da Fonética e da
Fonclogia. Como se tais ferramentas com as
quais nos instrumentalizamos e tanto valori-
zamos fossem capazes de interpretar aquilo
que o sujeito que fala nos diz.

O ideal do lin-
gliista é justamente
este. A idéia de uma
lingua transparente
é por ele buscada.
Assim como nos fil-

mes futuristas, o

lingliista inveja a telepatia dos seres extra-terrestres.
Sim, o ideal do lingiista & a telepartia. E entio este &
seu grande dilema: a0 mesmo tempo em que a lin-
guagem - seu objeto de estudo - & aquilo que nos ca-
racteriza e particulariza como humanos, & ela tam-
bém seu grande obsticulo. Este & um “transtorno”
com o qual os lingliistas desde sempre se deparam.

Tenho pensado que temos fortes influéncias des-
sa forma do nucleo duro da lingiistica: lidar com a
ciéncia da linguagem.

Assim como alguns interessantes estudiosos da
ciéncia da linguagem conseguiram fazer (e aqui en-
tram Benveniste, Bakhtin, Ducrot, Pécheux, Eni Or-
landi, 6 para citar alguns expoentes), o fonoaudid-
logo também deveria se questionar. Tomar como
primeira reflexiio a idéia de descentramente do su-
jeito parece-me fundamental. Sabemes que ao longo
da histéria o homem sofreu trés grandes golpes nar-
cisicos. O primeiro foi a descoberta de que a Terra
nac era o centro do universo, © Que causou uma
quebra na idealizagio do nosso lugar de destaque
num contexto tio amplo. O segundo grande golpe
narcisico veio com a descoberta darwiniana de que
o homem descende do macaco. Tal descoberta nos
jogou na lona, colocande © hoamem como mais um
animal dentro de uma escala evolutiva. E a terceira
situagio de quebra no nosso narcisismo foi a desco-
berta do inconsciente feita por Freud, o que culmi-
nou com o abalo de que o homem ndo ¢ dono nem
mesmo do seu proprio ser.

E importante esta retomada histérica para po-
dermos pensar na posicio de descentramenta, de
alteridade a que estamos remetidos quande se fala
da relagio do homem com a linguagem. Nio somos
donos do nosso dizer, nio temos “controle” sobre
tudo ¢ que falamos, muitas vezes ndo temos idéia de
porque dissemos tal coisa. Os lapsos, os esqueci-
mentos, os atos falhos estdo ai para comprovar isto.
Quantas vezes nio tratamos uma troca de uma pala-
vra ou de algum fonema nosse no dia-a-dia ‘como um
simples engano! O que serd que nos leva a estes apa-
rentes enganos?

A forma com que costumamos remediar estes
enganos € fundamentada na mesma ideologia que
nos faz tratar os pacientes de fala e de linguagem de
uma maneira & nio de outra. E baseados no princi-
pio de transparéncia da linguagem que acreditamos
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“ensinar”, “instalar” fonemas e vocibulos em nossos
pacientes. Se percebemos que alguém nao fala “bem™
acreditamos que vamos lhe ensinar/instalar/impor a
forma transparente e clara de como realizar tal fun-
¢do, livre da margem daquilo que chamamos de erro.
Palavras se ensinam, se instalam ou o sujeito € que
deve delas se apropriar!

Para tratar a questio da linguagem como via de
possibilidades de significagio, e poder trabalhar com
a perspectiva na qual a fonoaudiologia tradicional-
mente toma o sentido do siléncio, & importante re-
tomar as palavras de Pécheux em Semdntica e Dis-
cursa (1975); “A lingua, meio de comunicagio ou
‘instrumento’, permite a0 MesmMo tempo a comuni-
cacio e a “nio-comunicagio”, isto &, autoriza a divi-
sdo sob a aparéncia da unidade, e isto em razio de
que ndo se trata ‘antes de tudo’ de ‘comunicagio’ de
um sentido”.

Sabe-se que nio hd discurso sem lacuna, pois nio
se pode significar tudo ao mesmo tempo. Encontra-
se em Bally (apud Harroche, 1992), discipulo de
Saussure, uma importante contribuigdo para a refle-
x40 acerca da forma de a fonoaudiologia tomar a
construgio de sentido (e nio de sentidos), na ativida-
de linguageira do sujeito. Segundo Bally, “... a voz
hurnana pode pronunciar apenas um som articulado
a cada vez; os sons materiais precisam se justapor e
se suceder sobre a linha do discurso; este deveria
pois ser linear pelos significantes (...} e o bom-sensc
pediria igualmente que a esta linearidade dos signifi-
cantes correspondesse uma linearidade paralela’ dos
significados, ou seja, que a cada palavra pronunciada
respondesse um valor Gnico™.

Tal ideal de um pensamento claro, nitide, ligade
a um enunciado também ele transparente e explicito
tem ressonancias um tanto constantes no discurso
da fonoaudiologia.

Encontramos também na Gromdtica Larrousse
Contempordnea (apud Harroche, 1992) uma definigio
de frase que ajuda a ilustrar o ideal de transparéncia
defendido pelos gramdricos (e que também tem seus
efeitos no discurso do fonoaudidlogo): a frase “... res-
ponde a critérios de ‘sentido’ [ela] estd apta a repre-
sentar para o ouvinte o enunciado completo de uma
idéia concebida pelo sujeito falante”.

Pensando em termos do discurso fonoaudiolégi-
co, as concepgdes sio marcadamente positivistas,
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uma caracteristica evidente no discurso cientifico.
Normand (apud Harroche, 1992) coloca que o
discurso cientifico tem necessidade de excluir a
falta. Sendo entio um discurso que se caracteriza
pela falta da falta, torna-se um discurso fechado.
E, no entanto, em uma citagio de Milner (1987)
acerca da gramdtica que se tem a impressdo de
que o auter poderia es-
tar tranqiiilamente se
referindo 4 classe cienti-
fica fonoaudiclégica. Co-
loca o autor: “Escapan-
do i ciéncia, a gramdtica
nac tem de ser nao-con-

traditéria ou homogé-

nea; por isso, a completude que ela persegue pode
ser obtida através de qualquer artificio. Do mes-
mo modo, o nio-tudo que marca seu dominio ndo
Ihe op&e nenhuma dificuldade: é-lhe suficiente co-
brir a falta com qualquer remendo; assim, o senti-
mento de uma lingua em que, implicitamente ou nie,
se apdiam caracteristicamente todos os gramdticos,
dignos desse nome, lhes garante que, qualquer que
possa ser sua propria insuficiéncia, a completude da
lingua estd presente em cada um dos sujeitos que a
falam™. Quando Milner coloca que parece satisfazer
ao gramitico - e aqui leia-se “ao fonoaudislogo™ -
ser suficiente cobrir a falta com qualquer remende,
hd um convite inevitivel a que se escute ali o discur-
so do fonocaudiélogo em relagio ao seu trabalho te-
rapéutico com o paciente.

Milner (1992) coloca também, na apresentagio
do trabalho de C. Harroche, que “instala-se uma ir-
redutibilidade entre interioridade indizivel e exigén-
cia de literalidade, de transparéncia e de desambigii-
zagio do enunciado”. Suas palavras sio um tanto
esclarecedoras da posicio positivista da fonoaudio-
logia perante a sua concepgio de linguagem. O ideal
de transparéncia da linguagem e necessidade de pre-
encher todos os espagos com palavras tem sido os
norteadores da pritica clinica foncaudiolégica. Nao
negamos aqui 2 necessidade de determinagio de
uma lingua, a questio que sublinhamos ¢ esse impe-
rativo ter efeitos aniquiladores em termos da fala de
um sujeito. O risco que ai se corre é o do aniquila-
mento de um espago de reflexdo e de interpretacio
para o paciente. O efeito que se observa na fonoau-
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diologia tradicional é o de silenciamento do sujeito.
Silenciamente de um poder-dizer em virtude de
um ter-que-dizer conforme modelos e previses
literais de seu terapeuta. E justamente com esse es-
paco do imprevisivel, do nde-sistemitico, que nio se
v& o fonoaudiéloge lidar. Claudine Harroche (1992)
nos diz que “pelo viés da transparéncia, o poder pro-
cura tornar © sujeito ‘sem defesa’...". E a questio que
se pode levantar, a partir dessa colocagio, seria a
seguinte: que direito ou autonomia tem o foncaudia-
logo para deliberar a colagem de seus significados
aos significantes do paciente! Que autoridade tem
esse profissional para deliberar acerca de bom e do
bem dizer dos outros sujeitos! Harroche diz ainda:
“a caga incessante a ambigiiidade, a elipse (3 falta), 2
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incisa (ao acréscimo descontrolade) e, de maneira
geral, a tudo que pode parecer uma zona de sombra
nascida de uma ruptura da linearidade do discurso,
participa desta exigéncia de legibilidade”. Acre-
ditamos que esta é nio s uma referéncia a uma
posicio literal de sujeito e sentido, mas, mais do que
isso, reconhecemos ai o discurso cotidiano da fono-
audiologia. A autora coloca que esta posigio respon-
de aos imperativos de poder que faz do explicito, da
transparéncia, um ideal de completude. Pode-se ob-
servar também que o ideal de determinacio se ali-
nha com o de pureza da lingua. Harroche coloca que
ele “... se integra no funcionamento ideclégico mais
amplo que concerne a relagio do sujeito com a lin-
gua e com o saber”.

E entdo, retorna a pergunta, como se coloca pe-
rante o paciente o fonocaudidlogo que acredita na
transparéncia da linguagem? Poderiamos dizer que,
talvez, transparente seja a lingua, e ndo a linguagem.

Mesmo assim pode-se desconfiar. A lingua tem mui-

tas regularidades, as quais se repetem, tem algumas
previsibilidades. Mas ela também sofre mudangas: &
s6 pararmos para analisar as mudangas das girias de
geragio para geracdo. Ela, em seu aspecto mais tan-
givel, que é a fonética, também nos deixa confusos,
Basta lembrar de algumas coarticulagdes que nio sa-
bemeos bem como transcrever foneticamente. Ela
também pode ser pervertida: é 56 olhar para a poe-
sia (tomemos como exemplo uma criacio do poeta
Manocel de Barros: “As minhocas arejam a terra, os
poetas, a linguagem”™).

Courtine (1982) propbe algo que mexe com a
nocido de linguagem como algo transparente, O au-
tor ccloca a indagacio “por que falamos a mesma
lingua e falamos diferente?”.

MNo momento em que passamos a lidar com a no-
¢do da ambiguidade na linguagem é que o abalo na
base da fonoaudiclogia produz maiores conseqiién-
cias, Quando se questiona a univocidade, colocando
em questio a fronteira do lingiistico, a fenoaudiolo-
gia parece ficar sem respostas. Harroche lida muite
bem com esta questio dizendo que “no caso dos
enunciados incompletos® em particular, reconhece-
riamos o fato de que a ambigiidade seria inerente @
prépria linguagem (no sentido amplo) e as vezes &
prépria lingua, estando ligada .. 4 constatagho de
uma inadequagio geral entre formas, signos, simbo-
los, de um lado, e idéias (coisas), de outro™. A idéia
de inadequagio remonta i nogido de que na origem
teria existido uma lingua perfeita®,

Por outra via, encontra-se no trabalho de Milner
{1987) uma série de colocagbes que abala a nagio
de transparéncia da lingua. Milner coloca: “o fato da
lingua consiste em que na lingua ha o impossivel: im-
possivel de dizer, impossivel de nio dizer de uma
certa maneira”. E mais adiante prossegue: “... falar de
lingua, e de partigio, € colocar que nio se pode di-
zer tude”. Vale a pena abordar ainda a contribuigao
de M. Safuoan (apud Harroche, 1992), no que se re-
fere i relagic entre sujeito, linguagem numa pers-
pectiva de ndao-todo. O autor coloca: "Os efeitos da
linguagem sobre a estruturagio da subjetividade se
resumem ne fato de que a linguagem introduz uma
falta, que & uma falta de ser...". A concepgio de falta
aqui & de grande valia para o proposito deste traba-
lho. Esta falta, que & constitutiva do sujeito e da lin-

guagem, traz consigo uma nogdo implicita de que ¢
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simbolo 56 pode significar por ser representante de
uma falta, e que o sujeito s6 pode significar porque
© desejo nasce dessa falta, A questio torna-se ainda
mais interessante, ao nos darmo conta de que o fo-
noaudidlogo trabalha justamente neste enlace entre
sujeito, linguagem e falta,

E se perante uma linguagem com alteragdes, per-
ante a uma fala deswviante, nossa posigio costuma ser
de ortopédica (ou ortofénica), preocupamo-nos ainda

mais com a nossa reacio diante do siléncio,

O FONOAUDIOLOGO E O SILENCIO

Tomar o siléncio como significante implica pen-
si-lo em uma instincia simbdlica e lingiiistica. E to-
mi-lo como fazendo parte da montagem de um
signo lingiiistico, conforme os pressupostos de Saus-
sure. E pensa-lo em relagio com outros significantes,
ou seja, com o5 que o precedem e sucedem. E pen-
sd-lo dentro de uma gama de possibilidades do eixo
paradigmatico, como propde Jakobson. E poder
olhar para ele, ou melhor escuti-lo, com a flexibili-
dade e perspicicia de que ele pode significar diferen-
tes coisas, que pode levar-nos a diferentes interpre-
racdes. Tudo isso, que ja é complicado passar pela
nossa cabeca diante de uma palavra, torna-se ainda
mais complexo quando estames diante do siléncio.

Ja apontamos que a tendéncia da foncaudiclogia
vai no sentido de ocupar espagos linglisticos a qual-
quer prego, denegando as lacunas’, O foncaudiélogo
titubeia entre o dizer e o nio-dizer, mas sua opcio
sempre se da na diregdo do dizer tudo e dizer “claro”,
parecendo esta reagic um certo tipo de fobia ac
“nao-dizer”. Nesta concep¢io o siléncio fica como
resto da linguagem. Orlandi (1995) coloca que ... ha-
uma dimensido do siléncio que remete ao cariter de
incompletude da linguagem: todo dizer é uma relagio
fundamental com o ndo-dizer. Esta dimensao nos leva
a apreciar a errancia dos sentides (a sua migragio), a
vontade do ‘um’ (da unidade, do sentido fixe), o lugar
do non sense, o equivoco, a incompletude (lugar dos
muitos sentidos, do fugaz, do nio-apreensivel), nic
como meros acidentes da linguagem. mas como o
cerne mesmo de seu funcionamento”.

O que se configura na nessa cultura & uma dita-
dura do verbal, vivemos um tempo em que o verbal
extrapola em todos os espagos entre os sujeitos.

Nic se deseja com isso negar o fato de que a lingua-
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gem atravessa diferentes formas de martéria signifi-
cante. A questio seria se estariam realmente todos
os sisternas de signos perpassados pelo verbal?

Orlandi (1995) destaca que hi no social uma
“ideologia da comunicagdo”, que se traduz pela ur-
géncia do dizer e pela necessidade de, dizendo mui-
to, ndo deixar espagos vazios - como que uma garan-
tia contra o risco (como se isso fosse possivel) de
que algo nio fique claro (ideal de transparéncia). Po-
de-se dizer que a ideologia em que esti situada a fo-
noaudiologia tem esta inscrigao. Propomos aqui cha-
mar esta reagio verborrigica do foncaudidlogo fren-
te ao siléncio de “furor falantis".

Retomando a colocagio de Orlandi (1995), que
apresenta a relagdo siléncioffalta em oposigio a

ui (zx Isi jbasfa’]

fala/excesso, destacamos que, ao analisar o discurso
fonoaudiolégico, esta mdxima parece ainda mais evi-
dente. Embora a fonoaudiclogia ainda nio se dé con-
ta, um sujeito em siléncio n3o € um sujeito sem sen-
tido. E a resposta do fonoaudidlogo diante de sujei-
tos em siléncio tende a ser a de preencher estes

lugares tomados como vazio com excesso de fala.

Os SENTIDOS DO SILENCIO

O siléncio ndo & simples complemento da lingua-
gem. Ele tem significincia propria, desde que toma-
do em um status de significante. Sendo assim, ele
aponta para © movimento dos sentidos - também
porque se diz a partir do siléncio.

Isso nos faz compreender que estar no sentido
com palavras e estar no sentido com siléncio sio
modes completamente diferentes. E que, portanto,
quando o fonoauditlogo estd em uma situagio de
siléncio com pais ou com o paciente, e o siléncio en-
tra em cena: ele podera significar, em diferentes mo-
mentos, coisas completamente diferentes.
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Pode-se dizer que a incompletude do sujeito e
do sentido em muito estdo marcadas pelo efeito do
silencio, pois como coloca Le Bot (apud Orlandi, |995):
“... s& os sentides e as palavras nfo estivessem limita-
dos pelo siléncio, o sentido das palavras jd hd muito
teria dito tudo o que se pode dizer”.

Encontra-se em Orlandi (1995) uma classificagio

para os tipos de siléncio, conforme segue:

O SiLEncio Funpapor: é aquele siléncio que
existe nas palavras, que significa o nio-dito e que di
espago de recuo ao significante, produzindo as con-
dicBes para significar. Aqui entra o espaco para o du-
plo sentide, para a ambiglidade, para o incompleto
da linguagem. Sobre este tipo de siléncio a autora diz
que “... indica que o sentido pode sempre ser outro,
ou ainda que aquilo que & o mais importante nunca
se diz ...". Ele é a propria condigio da produgio do
sentido. Nio é o vazio, mas o indicio de uma torall-
dade significativa (delineja-se assim o vazio como ho-
rizonte, em vez da falta). Para falarmos € necessirio
o siléncio: ele di fundamento ao sentido que reatua-

lizamos falando.
A PoLiTica po SILENCIO, que se subdivide em:

SiLENCIO CONSTITUTIVO: o que nos indica que
para dizer & preciso ndo-dizer, uma palavra apaga
necessariamente as outras palavras. Aqui podemos
pensar nas situagdes em que nio se diz algumas coi-
sas propositalmente, para causar um efeito de silen-
clamento. Podemos pensar que muitos sintomas de
fala ou de linguagem dos pacientes podem se encai-
xar aqui, como forma de silenciamento daquele
sujeito, naquelas circunstincias. O siléncio aqui pode
ser uma forma de fazer dizer uma coisa, para que
ndo se digam “outras”, A autora aponta que esta é a
dimensdo polftica do silenciamento. Talvez se possa
ilustrar com a seguinte “midxima” do discurso fono-
audiolégico: “ele nio fala (do lugar em que se espe-
ra que ele fale)".

SiLEncio Locar: se refere a censura (local)
propriamente, aquilo que é proibido dizer em uma
certa conjuntura.

Orlandi (1995) coloca ainda que, quando se tra-
balha com o siléncie, nio se tem marcas formais,

mas pistas, tragos. Como diz a autora, pensar o si-
léncio & problematizar as nogdes de linearidade, lite-
ralidade, completude. Neste sentido, tomaremeos a
idéia de incompletude da linguagem como base da
polissemia, pois como diz Orlandi (1995), “com-
preender o siléncio ndc é, pols, atribuir-lhe um sen-
tido metaférico em sua relacio ao dizer (‘traduzir’ ©
siléncio em palavras) mas conhecer os processos de
significacio que ele pde em jogo. Conhecer seus
modes de significar”. O siléncic é, portanto, obser-
vado indiretamente.

Assim, para analisar o siléncio, conforme aponta

Orlandi (1995). é preciso intervir com a teoria en-
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quanta critica. © método deverd ser histérico, ou
seja, discursivo, e retomado pelo viés da interdiscur-
sividade - nos entremeios, nos reflexos indiretos, nos
efeitos. Talvez um caminho seja a foncaudiclogia dei-
xar de procurar marcas ditadas pelo imperativo da
lingua e passar a “escutar” pistas diluidas ne discur-
sa do sujeito.

Gostaria de finalizar apontando que a idéia cen-
tral deste escrito é refletir sobre nossa condigao hu-
manz na linguagermn. Estamaos inevitavelmente em re-
lacio com os outros via significagio. Mesma sem a
intermedia¢io da palavra, ha a interpretagio, pois se
dd sempre o atravessamento de um sentido. E justa-
mente par esta possibilidade simbdlica que nos
constituimos enguanto humanos. E, se os efeitos da
instincia simbélica dar-se-3o pela via de uma fala ou

de um siléncio, considero isto apenas um detalhe...

{Agradeco o interlocucdo com Freda Indursky acer-
ca das questdes deste escrito e o Sueli Maldonada

pela contribuicdo refativa @ versdo para o inglés.)

*Luiza MiLano Surreaux @& Mestranda em Es
tudos da Linguagem, na Universidade Federa/ de Rio
Grande do Sul e integrante da equipe do Clinico Mauwd
Mannoni, Parte Alegre, RS.
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' A nogio de discurso fundador € uma espécie de fali-
cia. Pode-se dizer que nenhum discurso € original, ele
apenas retoma saberes de outrofs) discurso(s) enuncia-
do(s) ou ndo. Nessa perspectiva, as no¢Ges de autoria e
de plagie ficam igualmente abaladas,

* Qs grifos sio meus.

' Sobre esta colocagio, C. Harrache faz uma critica
apontando que existem pressupostas ideclogicos que
fundam a nogio (até certe ponte necessdria) de com-
pletude da gramarica,

* E aqui abre-se um lugar especial para pensar o5 pa-
cientes em arendimento fonoaudioldgico.

* A este respeito & valiosissima a visita ao texto da
Torre de Babel, no Antigo Testamento:

“Em toda a Terra havia somente uma lingua. e em-
pregavam-se as mesmas palavras. Emigrando do orien-
te, o5 homens encontraram uma planicie na terra de
Sennar e nela se fixaram. Disseram uns para os outros:
Vamos fazer tijolos, e cozamo-los ao fogo.” Utilizaram
o tijole em vez de pedra, e o betume serviu-lhes de ar-
gamassa, Depais disseram: “Vamaos construir uma cida-
de e uma werre cuja extremidade atinja o5 cfus, Assim,
tornar-nos-emos famosos para evitar que nos disperse-
mos por tada a face da Terra.” O Senhor, porém, des-
ceu, a fim de ver a cidade e a torre que os filhos dos
homens estavam a edificar. E o Senhor disse: “Eles cons-
tituemn apenas um povo e falam uma dnica lingua. Se
principiaram desta maneira, coisa nenhuma os impedi-
rd, de futuro, de realizarem todos os seus projetos. Va-
mos, pois. descer ¢ confundir de tal modo a linguagem
deles que nio se compreendam uns 205 outros.
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E o senhor dispersou-os dali para toda a face da
Terra. e suspenderam a construcio da cidade. Por Isso.
Ihe foi dade o nome de Babel, visto ter sido [ que o
Senhor canfundiu a linguagem de tades os habitantes
da Terra, ¢ foi também dali que o Senhor os dispersou
por toda a Terra.”

Vale a pena citar também a nota de rodapé aponta-
da nesta passagem:

“Origem da diversidade de linguas: estes 11 primei-
ros capitulos do Génesis, procuram explicar as origens:
origem do mundo, origem do homem e da mulher, ori-
gem dos animais e das plantas, origem do mal, origem
das dores do parto, origem das duas artes do tempo;
agricultura e vida pastoril, origem do vinho, etc. Nessa
narragdo procura-se uma explicagio da origem da di-
versidade de linguas. O hagidgrafo vé esta diversidade
como um mal, pois coloca-lhe na base um pecado. Em
Babel, o3 homens dividem-se falande muitas linguas; no
Pentecostes, natal da igreja. o Espirito ratne os homens
que falam linguas diferentes, Babel ou Babil&nia, cidade
da idolatria, do comércio e do poder, procurada paor
muites mercadores, vindos de virios paises, € uma con-
fusio de linguas, MNa igreja, na nova Jerusalém. cidade
santa de Deus, os povos, vindos dos quatro pontos do
globa, entendem-se falando todas as linguas.”

* Pode-se dizer que certos saberes nunca sio apaga-
dos. Eles sio esquecidos, denegados, silenciados. A de-
negacdo € um saber sobre o qual se nega. Portanto, o
apagamento nunca € total, pode-se pensa-lo como uma

ilusio.



Da Fonacao a Articulacio -
Princeipios Fisiologicos e Acusticos

Fonoaudidloga
= ZuLeica CAMARGO

UNITERMOS

Key words: acoustic analysis, pho-
nation, articulation, veice production/
theories of speech production.

RESUMO

Principios fonético-acdsticos de
produgio vocal sio revistos no intuito
de fornecer maicres subsidios a4 com-
preensio das transformagdes que a
energia acistica sofre ao longo do
trato vocal, auxiliande na avaliagio e
reabilitagio dos disturbios da fonagio,
bem como da compreensio dos métn-
des mais avancados de andlise/decom-
posicio do sinal vocal.

“Em .. vogais que Sadm como umd
sucessdo de diferentes tons laningeos .. ¢
que a cuvido capia ... sdo s ... caracteris-
ticus ressoadoros dos cavidades pelas
quais o tom laringeo passou... devido ao
volume relativo e dreas das configuracdes
praduzidas pelas diferentes pasturas de
labigs e lingua” (PAGET, 1924).

INTRODUGAD

decada de 90 vive o momento de supre-
macia des procedimentos computacic-

nais em analises de fala e voz.
O uso desse tipo de recurse tecno-
logico impde aos profissionais atuances
na especialidade de avaliagio ¢ reabilitacio de fala e
voz a necessidade de conhecimento de maiores refi-
namentos. scbretudo quanto acs principios fisico-
acusticos que noreeiam a transformacio do fluxo aé-

reo pulmonar num pulso de ar sonorizado que ser-

vira como elemento-chave do precesso de comuni-
cagio oral quando conjugado aos elementos de arti-
culagio e elaboragio da fala.

O objetive deste trabalho foi farnecer uma reto-
mada histdrica dos principais estudes envolvendo a
elucidagio dos processos subjacentes i produgio da
voz, desde seus principios agradinamicos ate a fina-
lizagio do ato articulatério. Dessa forma. fez-se uma
retomada histérica da evolugio dos conceitos vingu-

lades 2 teoria acistica da producio da fala.
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RevisAo
JACKSON (1940) descreveu alguns aspectos da

dinimica laringea i fonagdo, enfatizando que seria
semelhante a um instrumento de coluna aérea e nio
a um instrumento de cordas.

VAN DEN BERG, ZANTEMA, DOORMNENBAL
(1957); TIMCKE, VON LEDEN, MOORE (1958) e
VAN DEN BERG (1958) estabeleceram os principios
da teoria mioelastica aerodinimica da produgao vocal.
Na descrigio de VAN DEN BERG (1958, p. 230):

As pregas vocais sdo ativadas por uma corren-

te de ar vinda dos pulmdes e traquéia, de forma

que o freqiéncia de vibragdo parece depender da

massa efetiva e tensdo de pregas vocais, que 5o

reguladas, nos mais refinados detathes, pela iner-

vacdo sustentada dos musculos intrinsecos € extrin-
secos da laringe e pela atividade de drgdos inferio-

res e dos ressoadores associados.

As propriedades da glote humana como geradora
de som poderiam, entio, ser conhecidas, assumindo-se
a resisténcia aérea de laringe como uma fungio da
pressio subglotica, das dimensdes da glote e da pres-
sio no ventriculo laringeo (VAN DEN BERG e col,, 1957).

Mo fenémeno de Bernoulli, o ar escapando atra-
vés da glote estreita gera pressio negativa nesse ni-
vel e torna possivel a eriagio de um vicuo parcial
entre as pregas vocais, que propicia seu contato por
uma forga de sucgio, permitindo o inicio da sua vi-
bragio. O mecanismo bisico de produgio da voz
depende dessa relagio equilibrada das forgas exerci-
das pelos misculos intrinsecos da laringe e corrente
aérea expiratoria (VAN DEMN BERG e col, 1957,
VAN DEN BERG, 1958, TIMCKE, VON LEDEN;
MOORE, 1959, FANT, 1970, FRY, 1979, PICKETT,
1980, TITZE, 1980, PRATER; SWIFT, 1986a, BRA-
DLEY, 1986).

Do ponto de vista acustico, a fonte sonora é a
excitagio do trato vocal, caracterizada por uma fonte
quase periodica de pulsos de ar, que passam através
da glote durante as fases de abertura do ciclo vibraté-
rio das pregas vocais (STEVENS; HOUSE, 1961).

No estudo da agdo vibratéria de laringe, VAN
DEN BERG (1958) foi um dos primeiros a apontar a
necessidade de explicagio para o fato de as pregas
vocais nao vibrarem apenas no sentido horizontal, mas
mbém no vertical, sugerindo que seria gragas 3 es-
pessura de suas margens. Coube a HIRANO (1974) a
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explicacio, a partir do modelo de camadas de pregas
vocais, o complexo vibrader duplo de corpo-cobertu-
ra, no qual as propriedades mecanicas das duas cama-
das poderiam variar de acordo com os diferentes ajus-
tes laringeos ou condigdes patolégicas, gerande mu-
dangas no modo de vibragio e, conseqgiientemente,
nas propriedades actsticas do som glético.

TITZE: TALKIN (1979) propuseram um modelo
para controle muscular da laringe, que prevé conse-
quiéncias aclsticas da contragio de pequenos grupos
de musculos intrinsecos da laringe. na atividade vi-
bratéria em fonagio sustentada.

TITZE (1980) descreveu, com detalhes, a nature-
za dos movimentos verticais de pregas vocais e KIT-
ZING (1985) reforgou a teoria, salientando que hi
diferenca de fase entre as bordas superior e inferior,
O dltimo autor relacionou os principios de vibragio
4 proposta de existéncia de dois movimentos vibra-
torios bidsicos de pregas vocais, os transversos do
corpo muscular e verticais da onda viajante da co-

bertura mucosa.

Do ponto de vista vocal, a laringe poderia ser

considerada como fonte de transducio de energia
aeradinamica em acustica (KITZING, 1985).

Os principios acusticos do trato vocal foram basi-
camente fundamentados na proposta de um modelo
linear de fonte-filtro sem variagio temporal, por
FANT (1970). Nesta proposta, a onda de fala € consi-
derada como a resposta dos sistemas de filtro do trato
vocal a uma ou mais fontes sonoras. Quando expres-
sa em termos de engenharia elétrica e acustica, esta
afirmagdo implica na possibilidade de especificagio da
fala unicamente em termos das caracteristicas da fonte
e filtro. Este pressuposto resume a teoria fonte-filtro,
em que vérios filtros interconectados representam a

fonte sonora na prega vocal e as cavidades vocais,
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expresso simbolicamente por P = S.T' (FANT, 1970).
Pelo método matemitico conhecido como Trans-
formacio de Fourier. estm funcio pode ser expressa
como um espectro harménico (FANT, |970).
As caracteristicas de transferéncia seletiva de
freqiiéncia foram intraduzidas por um processo de
multiplicagao de amplitude de cada harménice do

espectro da fonte (5(f)), pelo valor apropriado de ga-

nho da fun¢io de filtro na frequéncia f(T(f)), o que

resultaria em P(f)= 5{f).T(f) (FANT, 1970).

Os sons vocalicos seriam resultantes da excita-
¢io aclstica no trato vocal, produzida inicialmente
pela atividade glatica (STEVEMNS; HOUSE, 1961, PIC-
KETT, 1980).

© trato vocal passou a ser visto come um circui-
to aclstico, em que os distirbios foram deseritos
geralmente em termos de pressio sonora e volume
de velocidade de vibragio de ar em virios de seus
pontos {STEVENS; HOUSE, |961).

Em geral, o volume de velocidade glotal e a pres-
sio sonora irradiada dos labios sdo independentes
da configuragio articulatéria, enquanto a fungio de
transferéncia € almmente dependente da conforma-
cio do trato vocal, variando consideravelmente de
vogal para vogal (STEVENS: HOUSE, 1961).

A atividade laringea @ tida como uma fonte quase
periddica de energia (TIMCKE e col, [958, STE-
VENS; HOUSE, 1961, LIEBERMAN, 1963, FANT,
1970, 1973, HOLLIEN, MICHEL; DOBERTY, 1973,
GOULD; KOROVIN, 1994). A pericdicidade funda-
mental da fala é estabelecida pela atividade valvular
de laringe, que pode ser considerada um sistema me-
cinico, cuja atividade ¢ regulada por pequenas e len-
tas mudangas na tensio de seu sistema muscular
(LIEBERMAN, 1963). A glote representaria a termi-

nagio de alta impedincia do trato vocal, podendo-se
definir 2 fonte vocal como o fluxe aéreo pulsitil,
através da glote (FANT, 1970).

O espectro da fonte glética € o mesmo para to-
das as vogais, sendc modificado pelz acio de filtro
do trato vocal. As condices da agio glotica tambem
teriam seus efeitos no espectro resultante da vogal.
gracas aos fatores gloticos de taxa de pulsacio fun-
damental e grau de esforgo vocal (PICKETT, 1980).

O espectro laringeo & linear, no qual as linhas in-
dividuais declinam em mdltiplos inteiras da freqlién-
cia fundamental de vibragic e a energia dos harma-
nicos decresce em freqliéncia na taxa de |2 dB/ oita-
va (KENT; READ, 1992, KENT, 1993).

Pela teoria acdstica da producio da fala, sons
com estrutura harmonica s3o sons periodicos, signi-
ficando que & mesmo padrao vibratdrio ocorre re-
petidamente num intervalo fixo, que seria o periodo
fundamental, ou perioda harménico mais baixo
(FANT, 1970, 1973, KENT: READ, 1992).

A faixa de freqU#ncia urilizada depende do pré-
prio falante; em média, vozes masculinas situam-se
por volta de 120 Hz, femininas em 225 Hz e infantis
em 265 Hz (FRY, 1979, PRATER; SWIFT, [986a).

Quanto 2o portugués brasileiro falado na cidade
de 5ic Paulo, constataram-se valores de aproxima-
damente 107 a |15 Hz para falantes do sexo mascu-
lino (18 a 45 anos); 202 a 220 Hz para falantes do
sexo feminino (18 a 45 anos) e 231 a 239 Hz para
criancas (8 a 12 anos) (BEHLAU, 1984). No total, as
médias foram de |13 Hz para o sexo masculino,
2049 Hz para o feminino e 2358 Hz para criangas
(BEHLAU, TOSI; PONTES, 1985).

Um outro atributo da fonte sonora na laringe € a
qualidade vocal, sendo o seu principal determinante a
estrutura harménica do som, ou seja, as amplitudes
relativas do fundamental e seus harménices (FRY,
1979}, traduzida pela distribuicio de energia no espec-
o (PRATER; SVWIFT, 1986b) e representande a agio
conjuntz da laringe (padric vibratério) e do trato
vocal (tamanho e forma das maiores cavidades de res-
sondncia), medificando o ar expiratorio (LABLANCE,
STECKOL; COOPER, 1991, RUSSO; BEHLAU, 1993).

O conceito de qualidade vocal deveria ser dife-
renciado do conceito de estado fisico da laringe
(KOIKE, TAKAHASHI; CALCATERRA, 1977).

LAVER (1980) propés um sistema fonético para
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a descrigio das qualidades vocais, fundamentado em
andlises articulatérias, fisiolégicas, acusticas & auditi-
vas. As qualidades vocais sio descritas a partir de set-
tings* em nivel fonatdrio (laringeos) e articulatério
(supralaringeos). Ao todo, sio descritos 53 tipos de
settings. Ma descricdo dos settings fonatorios salien-
tou a importincia de parimetros de tensio muscu-
lar, destacando os fatores de tensdo adutora (mis-
culos interaritencidec da glote cartilaginosa), com-
pressio medial (misculos interaritencideo, cricoari-
tenoideo lateral e feixe externo do tireoaritenoi-
deo), tensio longitudinal (tirecaritenoideo e cricoti-
reoideo) e settings de tensdio generalizada. Em nivel
articulatério, sio descritos, entre outros, aqueles de
mandibula abaixada, levantada, labializagdo. dentaliza-
¢io e velarizacio.

As estruturas agrupadas em settings supralarin-
geos (longitudinais e latitudinais), velofaringeos, la-
ringeos ¢ de tensio incluem os labios, a pasicio de
laringe no pescogo, © trato vocal supralaringeo, a
ponta de lingua, a base de lingua, pilares, o musculo
constritor da faringe, a mandibula, o esfincter velofa-
ringen, a vibra¢io de pregas vocais e a tensio da
musculatura do trate vecal, Tais settings manteriam
interacio de vdrias maneiras, guardando uma carac-
teristica de interdependéncia acdstica. Para cada es-
trutura, existiria um critério de neutralidade, que se-
ria o parimetro de referéncia (LAVER, |980).

KLATT; KLATT (1990) e BAKEN (1990) refe-
rem que a voz sem irregularidades nio é percebida
como humana. A voz real contém componentes ir-
regulares que sio, provavelmente, devidos i nature-
za cadtica do mecanismo laringeo. Utilizando os
principios da geometria fractal e da teoria do caos ao
mecanismo vocal, BAKEN (1990) argumenta que o
ruido caracteristico do sistema representaria sua
resposta 4s condicdes adversas de absor¢io e, se
necessario, acoplagem com patologia. Nessa concep-
¢do, a irregularidade teria um cariter adaptativo.

ORLIKOFF (1989) e KENT (1993) esclarecem
que a teoria do caos vem sendo usada para explicar
varios mecanismos do corpo humano, principalmen-
e aqueles fendmenos que ndo sio towalmente expli-
cados pelas nogdes tradicionais de determinismo.
ORLIKOFF (1989) tragava um paralelo dos mecanis-
mos laringeos com os sistemas cardiovascular e neu-

romuscular, referinde que os varios efeitos do fluxo
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aéreo, grau de acoplagem do corpo e cobertura e os
biomecanismos das assimetrias inerentes as lesdes
de massa nas pregas vocais ainda necessitariam de
maiores explicagdes,

O sinal periédico gerado pela fonte laringea so-
fre a funcio de transferéncia do trate vocal, que &
definida basicamente pelas ressonancias desse trato

(FANT, 1970), também referidas como modes natu-
rais de vibragio do trato vocal ou formantes, Cada

formante & caracterizado por um centro de freqiién-
cia® (STEVENS; HOUSE, 1961; KENT; READ, 1992,
KENT, 1993).

STEVENS: HOUSE (1961) propuseram que o
termo fosse restrivo ao modo de vibragio do siste-
ma vocal. Nesta definigio, o trato vocal teria for-
mantes, independentemente da ocorréncia da sua
excitacio e durante a produgdo de alguns sons.

O espectro da vogal é suficientemente detalhado
pelo padrio de formantes, que é definido pelas fre-
giiéncias de ressonincia da parte cral do trato vocal.
Tais freqiiéncias coincidem com aquelas dos picos de
formantes (FANT, 1970).

De uma maneira simplificada, o padrio de for-
mantes seria o conjunto de frequéncias das resso-
nincias do trato vocal € um bom correlato da pos-
tra articulatéria. As freqiéncias de Fl, F2 e F3 se-
riam os principais determinantes da qualidade fone-
tica de uma vogal (FANT, 1973).

A marterializagio do padrio de formantes impli-
caria na existéncia de uma fonte, nio necessariamen-
te glotica (FANT, 1970), Todas as estruturas do tra-
to vocal exercem alguma influéncia sobre o padrio
de farmantes (FANT, 1973).

Na descrigio de vogais, ¢ importante enfocar cada

formante, sob os parimetros de freqiéncia, largura da
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banda e amplitude. A largura da banda estd relaciona-
da com amortecimento (KENT; READ, 1992).

Pela reoria aciistica, a extensio do trato vocal se-
ria um dos determinantes da freqiéncia de formantes.
QO alongamente do wato vocal tenderia a abaixar
rodas as freqiiéncias dos formantes, e a diminuigio do
rrato vocal, aumenti-las (STEVENS; HOUSE, 1961,
FANT: 1970, LAVER, 1980, KENT: READ. 1992).

As varidveis articulatorias mais importantes se-
riam o local, o grau de constrigio do principal estrei-
tamento entre lingua e as paredes cpostas das cavi-
dades vocais e o grau de constrigio e alongamento
da passagem labial (FANT, 1973).

QO Fl apresenta variagio com a altura de lingua
(STEVENS; HOUSE, 1961) e a abertura de boca (STE-
VENS: HOUSE, 1961, LAVER, 1980), diminuindo com
aumento da constricio do trato vocal e ainda mostra
dependéncia da cavidade de ressondncia posterior 3
constrigio de lingua (FANT, 1970; 1973).

O F2 estd relacionado ao grau de variagio do po-
sicionamento de lingua, no sentido dntero-posterior
(STEVENS: HOUSE, 1961) e & cavidade de ressonin-
cia anterior i constrigic de lingua (FANT, 1970;
1973). Seu aumento € proparcional 4 drea de constri-
¢do, desde que o centro de constrigio esteja mais
préxime da glote de que dos libios (FANT, 1970).

A articulacio posterior, por retragio de lingua
eflou constricio de faringe, provoca aproximagio de
Fl e F2 (FRY, 1979; LAVER, 1980).

QO F3 esta relacionado i passagem da constrigio,
ou seja, 4 cavidade atris da constrigio de lingua & na
frente dela (FANT, 1970; 1973). O F2 depende da
faringe e o F3 da cavidade oral (FANT, 1973).

O F4 relaciona-se com a constrigie de lingua.
Também pederia ser influenciado pela laringe. com a
ressalva de que um wwbo laringeo ndo seria condigao
primordial para gerar F4. Do ponto de vista fonéti-
co, na anilise da fala real, F4 nfio desperta interesse
para estudos (FANT, 1970).

As correlagdes acima descritas estio sujeitas a

excegdes, como apontam FANT (1973), KENT: RE-
AD (1992), KENT, (1993).

A caracteristica de radiacio refere-se ao efeito de
filero, que ocorre quando o som sai pela boca para irra-
diar-se no espago. Este tipo de radiagio funcionaria
como filwro passa-alte, reduzindo a energia preferen-
cialmente em freqliéncias baixas (KENT: READ, [992).

Nas descri¢des atuais do modelo fonte-filtro pa-
ra produgio de vogais, a pressio sonora irradiada pela
boea do falante € tida como o produte do velume de
velocidade glotal ou a energia da fonte, da fungio de
transferéncia vocal ou dofs) ressoador(es), referidos
coma filtros de transmissio seletiva de freqliéncia, e
caracteristicas de radiagio, outra parte da fungio de
filtro, relativa a volume de velocidade da fonte e &
pressdo scnora irradiada do sinal. Este modelo pode
ser traduzido na seguinte férmula: P(fi= U.TH.RE!
(KENT; READ, 1992, KENT,1993) e aparece represen-
tado na Figura 1%

Estudos acUsticos atuais exploram a interacio

entre a fonte e os filtros, provendo implicagdes im-

o

e
PIST- U(S) T(s) Als)

Uis])

S ’ ”HHHH it

Figura |, Representagio diagramatica do conceite fonte-filra
para as vogais (extraida de KENT: READ 1992, p.19).

portantes para a fala e canto (KENT, 1993).

= Zunca CAMARGO ¢ forocudiolopa do Clinica de Otorrinolo-
ringologen do Hespital de Serador Fiibico Munignel do cadede de Sao
Poulo, Dewtoranda em Linglistica pelo LAEL- Pontficia Unhiersidade
Catdlica de Sdo Pawo, Professora Assistente-Mestre do Departamento
de Lingustea do Foculdade de Comunicagao e Filesofia da Pontificia
Universidade Catdlica de Séo Pouls & professera do Curso de Sspecio-

" A sigla § refere-se @ fonte, T, @ transferéncia ¢ o produto P representa o som de fala correspondente. As referidas siglos serdo montidas enquonto desig-
nagées eriginais de FANT (1970)

* Sertings referem-se oos ajustes laringeas ou suproloringes o producds voral Serd mentide o designacae original dada a relevancio dessa classficacie
na fonética.

* Refenco enquanto frequence do formante, abrewdada Fn, em que F refersse & freqiiénga € n, oo nimerd que designa o comrespandente fonmante.

* Ma descricdo de KENT; READ [1992), o energio do forle passa a ser referida come Uif), em lugar do 5 da proposta de FANT (1970} e miroduz-se o
fator radicgdo R{f).

* Na figura, ¢ frequéncia foi referida com ).
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REsumMoO

A Relocdo Mae-Bebé e Suas Implicocdes no Desenvolvimento Infantil

senvolvimento Infantil

MNeste trabalho, as experiéncias afetivas precoces, no periodo pré-verbal,

e mais especificamente, sua interferéncia no desenvolvimento emocional sio

discutidas. Os prejuizos ocasionados por “falhas™ na relagio mie-bebé ou por

desvios das relagdes objetais viao
se manifestar através de uma
constelagio de sintomas, entre
eles, alguns distdrbios da fala e
da linguagem, do corpo e do mo-
vimento. Partindo desta premis-
sa, sdo revistos alguns postula-
dos de autores que enfatizam a
importincia e a compreensio
desta forma de comunicacio ini-
cial, sob o prisma teorico, tera-
péutico e profilitico. Como con-
clusdo, sdo apresentadas algumas
reflexdes sobre a prética clinica
com criangas nas areas de fono-
audiologia e psicomotricidade,
entrelagando caminhos, amplian-
do horizontes em busca de novos
paradigmas.
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SUMMARY

In this paper, early emotional expe-
riences in the preverbal stage and, more
specifically, their interference with the
child’s emotional development are dis-
cussed. Damages caused either by “failu-
res” in mother-infant relationships or by
deviation in object relationships will
later on show themselves in a constella-
tion of symptoms, among them, speech
and language disorders as well as bodily
and movement disturbances. YVe have
reviewed, on this assumption, some pos-
tulates by authors who emphasize both
the importance and the understanding of
this early kind of communication, from a
theoretical, therapeutic and prophylatic
standpoint.As a conclusion, we present a
few reflections on the clinical practice
with children, in the domain of phonoau-
diology and psychomotricity, thus inter-
twining ways and broadening horizons in
the search for new paradigms.
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s primeiros anos de vida, sem qualquer

sombra de divida, constituem um marco

fundamental no desenvelvimento da per-

sonalidade. A compreensio dos meios e

canais de comunicagio mae-bebé, atra-
ves das relagdes precoces, contribui para elucidar al-
guns transtornos posteriores da comunicacio e da
psicomotricidade, cuja ctiologia nem sempre € bem
definida. Os “desvios”, neste periodo inicial de vida,
por relagdes inadequadas ou insatisfatdrias, nos le-
vam a repensar a abordagem profilitica e terapéun-
ca de criangas, relevando o pericdo pré-edipico.

Freud, cuja obra constitui um dos grandes acer-
vos da humanidade, nao se deteve nesta experiencia
primitiva. Isto, porém, nic o impediu de delinear o
tema, abordado em um trabalho péstumo, “Projeto
para uma Psicologia Cientifica” (1895) ® e nos “Trés
Ensaios para uma Teoria da Sexualidade™ (1905) =,
ac afirmar que o bebé nasce totalmente dependen-
te dos cuidados maternos, com os quais forma uma
unidade absoluta.

Estava lan¢ada a pedra fundamental. que levou
seus discipulos e seguidores a aceitar o desafio, e
pesquisar a importincia de possiveis danos causados
por esta primeira relagio, O mundo tomou conhe-
cimente dos trabalhos irrefutiveis de Anna Freud ™,
Melanie Klgin "%, Spitz """, Winnicot ¥, Mahler "'*
¢ de recentes contribuigdes de Frangoise Dolto #,
Lebovici """'%, Ajuriaguerra ", Anzieu ¥, entre ou-
tros, que aprofundaram os estudos referenciados a
diade, colocando em evidéncia fatores psicogénicos
derivados desta relagio e sua repercussio em diver-
sas areas do desenvolvimente da crianga. O que
acontece nesta relagio dual, dio subjetiva quanto
enigmitical! Como é estabelecida esta comunicagio
nos primeiros meses de vida? A palavra-chave, al-
vez seja o afeto - offekt - termo oriundo da psicolo-
gia alemi, e que exprime em psicanilise “qualquer
estado afetive, agradivel ou penoso, ainda que vaga,
e que se manifesta por uma descarga emocional fisi-
ca ou psiquica, imediata ou adiada. O afeto traduz as
emogdes representadas e corresponde as sensa-
coes”.!""

E através de ligngdes afetivas que o bebé confere
i miae a sua identidade, despertada a partir do dese-
jo de maternidade e da gravidez, dos intercambios

com o feto e posteriormente com o proprio recém-

nascido ¥, Ou seja, o bebé faz de sua mie uma mie

ao investi-la mesmo antes de percebé-la. Ac nascer,
o lactente tem uma dependéncia radical da mie, que
& eleita seu objeto primordial. Todos os afetos, dos
mais agradaveis aos mais insuportiveis, da satisfagio
i angustia, sdo despertadeos pela mae ou por quem
exerca a maternagem, através de sua presenca ou
auséncia. O seu bebé necessita ser por ela narcisado
através do olhar, do toque, da caricia, do gesto e da
mimica; ele € embalado pela voz e pela palavra, e tran-
qiiilizado pela presenga olfativa. A mie por sua vez,
introduz seu pensamento ¢ seus afetos nos cuidados
maternais. Trata-se de um wverdadeiro “banhc de
afeto”, segundo Lebovici "%, - um diilogo de mimi-
cas, sons e palavras, uma auténtica permuta afetiva,
O corpo & a matéria prima desta fase inicial e & atra-
vés do corpo da mie que ele se reconhece. O con-
tato corporal na diade é um fator essencial do de-
senvolvimento afetivo, cognitivo e social. Os cuida-
dos fisicos geram estimulagées involuntdrias, desen-
cadeando experiéncias significativas pela qualidade
emocional, presentes nos atos de amamentar, carre-
gar, abragar, banhar ou ninar, gerando sensagdes
corporais que serio propulsoras do diferencial pra-
zer/desprazer. O "infants” serd marcado pela mie,
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significando-o pelo investimento, através do toque,
das caricias e da linguagem. Anna Freud (1936) ja afir-
mava que “ser tocado de leve, aconchegado no co-
lo e tranqiiilizado pelo tato libidiniza varias partes do
corpe da crianga, ajuda a consolidar uma imagem
corporal e um ego corporal saudiveis, aumenta sua
catexis com libide narcisista e, simultaneamente,
promove o desenvolvimento do objeto de amor ao
cimentar o vinculo que existe entre a crianga e sua
mae” 7,

No referencial teérico de Winnicot "™, é na
base do funcicnamento corporal que o self é cons-
truido, mas, além das necessidades fisicas, existem as
psiquicas, & ambas devem ser satisfeitas por uma
“mae suficientemente boa”, que consegue dar um
“holding” ac seu filho - forma pela qual a mie sus-
tenta ou cuida do seu bebé. E através deste “olhar
materno” que o bebé é protegido da agressio fisio-
légica, sendo levada em conta a sensibilidade cuta-
nea, a sensibilidade auditiva e visual e a sensibilidade
a queda; inclui a rotina completa do cuidado dia e
noite e acompanha as mudancas do dia-a-dia, que
fazem parte do desenvolvimento fisico e psicolégico
do lactente. O "holding”, que também inclui o "hol-
ding"” fisico do lactente, & “a Unica forma em que uma
mie pode demonstrar ac seu lactente seu amor”, “E
uma forma de amar™ "%,

Algumas mies podem “sustentar” seu bebé, e
outras, ndo... ndo se trata apenas de querer, mas de
poder ... poder lidar com o sentimento de onipotén-
cia inicial do bebé, poder estar em total sintonia com
suas necessidades biologicas e psicolo-
gicas. Se a mide falha em satisfazer ao ges-
to do lactente, substituindo-o pelo seu,
este tera de ser validado pela submissio
e passividade. O bebé nio sé percebe,
como reage a cada falha de confiabilida-
de e as registra. E deste modo que ele
denuncia a incapacidade de a mie per-
ceber suas necessidades fisicas e psiqui-
cas. “Reagir 4 nio-confiabilidade, no pro-
cesso do lactente, se constitui em trau-
ma, cada reagio sendo uma interrupgio
ne vir a ser” ¥,

Mas nio € apenas i linguagem cor-
poral que o lactente € suscetivel. An-

tes do nascimento ele ja estd tambem
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imerso em um “um banho de linguagem”, corres-
pendendo a lingua materna. Ele entende o valor
afetivo das palavras, em consonincia aos sentimen-
tos, emogdes e até mesmo contradigdes... Talvez
possamos falar de um certo mimetismo com a
emogio materna. Ma base das primeiras comunica-
¢oes e dos primeiros intercdmbios com valor de
linguagem, estd o “didlogo ténico™, que constitui o
prelidio da comunicacao verbal. A modalidade
deste didlogo passa pelo corpo, pelas modificagdes
sutis do ténus, da mimica, do ritmo... Inicialmente,
o bebé se comunica através de suas necessidades e
satisfacdes. Um estado de necessidade cria uma
fonte de tensio com aumento do tdénus e se acom-
panha de uma sitwagio de desprazer - o bebé cho-
ra, grita, ruboriza, sacode os bragos e as pernas - é
a hipertonia do apelo. A mie, cuja simples presen-
¢a ja age como um estimulo para as respostas do
bebg, decodifica e satisfaz as suas necessidades; a
tensio corporal € aplacada pela vivéncia da satisfa-
¢do. Estas alternincias ténicas sdo significadas pela
mie no campo da linguagem. Do seu lado, o bebé
também deve cumprir o seu papel: afetivizar o de-
sejo da maie. Investigacdes mais recentes sobre a
observagio da mie e sua relagio com o lactente @™
EHEm 02 0% ginglizam que, longe de um ser passivo
moldado apenas pelas figuras parentais, o bebé apre-
senta uma competéncia através de suas aptiddes
sensoriais ou motoras que o possibilitam a atuar so-
bre o seu ambiente, “O bebé nasce com excelentes
meios para assinalar suas necessidades e sua gratidao
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aos que o cercam: de fato, ele pode mesmo’escolher
aquilo que espera de seus pais ou repelir aquilo que
nao quer com meios tio poderosos que, ao invés de
percebé-lo como uma argila para modelar, conside-
ra-o come um ser de uma forga muito grande.” {Bra-
zelton, |.B. apud Ajuriaguerra) *. Os intercimbios
sio bilaterais, pois a mie entra em comunicagio
cam seu filhe, que responde com seus praprios re-
cursos, emitindo mensagens verbais e extra-verbais,
por meio da mimica, das vocalizagoes, dos sorrisos,
do préprio ate de chorar, dormir ou mamar. £ um
auténtico didlogo, uma parceria que vai orientar e
influenciar, antecipando a conduta materna, Nio sé
a agio da mie desencadeia comportamentos no be-

bé, mas a simples presentifica¢io do bebé evoca rea-

¢Ses na mie . Para Mahler, existe um processo
circular, no qual a personalidade individual do bebé
influencia os afetos da mie, por seu comportamen-
to e atitude, mas dependendo da personalidade da
mae, “o fato de o filho ser precoce ou retardado,
ficil ou dificil, submisso ou rebelde, fard muita di-
ferenga™ ",

Nesta reciprocidade, a agiio do bebé surge do
comportamento da mie, mas também ele & o desen-

cadeador das a¢Ses da mde, que por sua vez se mo-

dificam em fungdo do que recebeu, num ciclo conti-
nuo. Competéncia de um e do outro entram num
padrio de ressondncia, numa interagio comporta-
mental e afetiva, criando um reforgo maltiplo.

E fundamental, no que concerne is relagdes ohje-
tais normais, gue a mie e a crianga estejam satisfeitas,
apesar de ser uma relagio que envolve duas pessocas
completamente diferentes, e o gque satisfaz & mie &
diverso do que satisfaz o beb& "'". Estas experiéncias
afetivas precoces sio absorvidas pelo bebg, consti-
windo-se em inscrigdes de necessidade e desejo.
Quando estas experiéncias sofrem um desfalque, tor-
nando-se impréprias ou inadequadas, ocasionam des-
vios no estabelecimento das relagSes objetais e po-
dem deixar marcas psiquicas ou mesmo profundas ci-
catrizes, criando uma predisposicio para o desenvol-
vimento de distirbios subsequentes. Spitz sugere que,
nestes casos, 05 procedimentos (erapéuticos apro-
priados devem chegar ao periodo pré-verbal, que pre-
cede as fases edipiana e pré-genital - "o que faltou nas
relagdes cbjetais do paciente deve ser proporcionado
pelo terapeura”, '

A terapéutica infantil se reveste de caracteristi-
cas particulares. A demanda & sempre dos pais ou
das creches e escolas. O sintoma apresentado como
principal é sempre o mais visivel e nem sempre o
rais importante, & quase sempre esti em conexio
com o nareisismo parental através de suas identifica-
gOes e projecdes. Existem dois discurses, nem sem-
pre coincidentes: o da crianga e o dos pais.

Ma pritica clinica recebemos criangas, em geral
entre 3 e 5 anos, com alteracdes da area fonoau-
diclogica - fala ininteligivel e abebezada e retardo
de linguagem, distdrbios funcionais cuja etiologia &
diversa & nem sempre bem definida (imaturidade
cerebral, falta de estimulagio, desordens psicoafe-
tivas primitivas ou secundirias, eliminados os gua-
dros mais objetivos - surdez. retardo mental ou or-
ganizagio psicdtica)". Nio raras vezes, estio asso-
ciados a transtornos psicomaotores - instabilidades,
inibigdo, impericia ou alteracdes tonicas. As pertur-
bagées nareisicas e das relagGes objetais resultam
em inscrigdes corporais, predute de experiéncias
psico-afetivas precoces. Quase sempre estas crian-
¢as apresentam uma diversificagio de sintomas,
nem sempre valorizades. desde fixagio em fases

anteriores do desenvolvimento a alterages nas es-
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feras alimentar e esfincteriana, disttrbios do sono,
de conduta, da psicomotricidade, da fala e da lingua-
gem. Algumas se encontram emocionalmente regre-
didas, mantenedoras de chupeta, fralda e mamadei-
ra, extremamente dependentes e com condutas an-
ti-sociais. Outras, nao se “desgrudam” da figura ma-
terna, como se houvesse uma cobranga através da
nao-separagao, uma divida de algo que ndo tiveram.
O aprendizado da palavra requer principalmente o
estabelecimento prévio das comunicagdes pré-ver-
bais precoces. ¥ Para Dolto (1984), "os transtor-
nos precoces da comunicagic sempre deixam se-
qiielas, ainda que superados pela crianga. Sempre
restam algumas anomalias de linguagem no sentido
amplo do termo. O esquema corporal, correspon-
dente a sua idade, nio se cruzou com as mediacdes
necessdrias para a elaboragio de uma imagem do
corpo correspondente e o que se segue & um retar-
do psicomotor ou um retardo de linguagem.” ©,
Muitos destes transtornos de comunicagio e psico-
motores estio vinculados a desvios na interagio
mae-bebé e suas interferéncias nas relages obje-
tais. Estio mais ligados aos déficits da qualidade de
maternagem, a relagdes improprias ou inadequadas
e ndo apresentam as mesmas conseqiiéncias catas-
troficas dos disturbios de caréncia afetiva - depres-
sao anaclitica e hospitalismo - por privagio emocio-
nal parcial ou total, descritos por Spitz (1965). E nu-
ma outra vertente que se situam os desvios, vincu-
lados a qualidade da relagio. Estes sofrem interfe-
réncia da personalidade da mde, que awa como
agente desencadeante, seja por nic poder suprir a
carga libidinal necessiria, por caréncia ou excesso
de estimulo, excitacio, descontinuidade de conduta,
oscilacdes ciclicas de humor ou ainda incoeréncias
qualitativas e quantitativas do seu investimento, oca-
sionando um disfuncionamento da interacio. Mas,
pobres maes... Estardo elas “fadadas” a carregar a
culpa de tudo o que acontece de errado com seus
filhos? Estariam mais para as “ma-drastas” do que
“maes suficientemente boas™? Ja faz parte da tradi-
¢do, em determinadas correntes psicoldgicas ou psi-
canaliticas, uma certa atitude draconiana em relagio
a mae, culpabilizando-a ... Mas sio multiplos os fato-
res que interferem na falta de éxito desta relagio
inicial.

A dependéncia do bebé em relagio a mie, de um
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lado é real e concreta, e do outro é fantasmadtica e
imagindria. E nos projetos e desejos da familia que es-
ta crianga esta inscrita e ja é falada, mesmo antes da
concepgdo, com um papel e um lugar marcado no
grupo familiar. O desempenho da fungdo materna so-
fre interferéncia da relagio priméria da mie com sua
propria mae, implica na dimensdo da vida psiquica do
casal parental, envolvendo seus conflitos conscientes
e inconscientes. O lugar do bebé ocupado na fratria,
o sexo, as relagdes com o pai investido na sua funcdo
simbolica, o reterno do narcisismo parental, consti-
tuem também fatores intervenientes.

Um dos eixos da abordagem terapéutica com cri-
angas nas quais detectamos, além dos sintomas espe-
cificos das dreas de psicomotricidade e fonoaudiolo-
gia, evidéncias de relagdes objetais patogénicas, é o
atendimento as figuras parentais. E aberto um espago
de escuta para que possam falar de si mesmos e do
seu passado, de sua histéria individual e familiar, de
suas relagdes com seus proprios pais e da repeticio
de condutas. As sessdes com os pais possibilitam uma
desarticulagio de suas proje¢des fantasmaticas e
narcisicas.

Para a crianca, a abordagem terapéutica inicial es-
td vinculada a terapia psicomotora - privilegiando o

corpe e o movimento, restabelecendo o didlogo téni-

s no Desenvolvimento Infantil
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co, possibilitando o prazer sensério-motor, ofere-
cendo um lugar de escuta do desejo, numa situacio
relacional, através do jogo e do brincar. Talvez pos-
samos falar num “recarregamento afetiva”, no qual a
voz, o olhar libidinal, o didlogo ténico, o contato cor-
poral, o toque, o prazer sensério-motor, a escuta ¢
a palavra, mediatizados pela transferéncia, ocasio-
nem uma reinscricac dessa relacio inicial, que paula-
tinamente, ird sendo re-significada, de um modo sim-
bélico,

ConcLusAo

Partinde da premissa de diversos autores, &
constatada a importincia da relagio mae-bebé e das
relagdes objetais, numa drica interativa. Derivam
desta fase as experiéncias precursoras da personali-
dade e o desenvolvimento das fungdes psiquicas em
conjunto com fatores constitucionais. As relagdes
abjetais patogénicas s3o manifestas posteriormente

por uma sintomatalogia que nio € univoca, mas di-
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Disartrofonia:
Uma Visdo Fonoaudiologica

Foncaudidloga
* Maria Evamice MeEDEIRCS

Resumo

O presente trabalho tem

por finalidade analisar as di-
sartrofonias sob o ponto de
vista fonoaudiolégico. Sendo

assim, serdo caracterizadas as
diversas disartrofonias quanto
aos aspectos da respiragio, fo-
nacio, ressonincia, articulagao
e prosodia. Também sdo apre-
sentadas sugestdes de algumas

e m m m o om o= ow om === ===

medidas de avaliagdo e terapia
para adequar as alteragdes pre-
sentes neste quadro.

SUMMARY

This paper is intended to
analyze dysarthrophonia from
a phonodialogical standpoint.
Accordingly, several dysarth-
rophenias will be classified
according to aspects such as breathing, phonation, resonance, articulation and prosody.
Some evaluation measurements and therapy are also proposed in order to adjust the
alterations present in these situations.

UNITERMOS

Disartrias

Alteracdes da Fala
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INTRODUGCAC E REVISAC BIBLIOGRAFICA
s alteragdes do controle motor da voz,

fala & degluticio associados aos déficits

neuroldgices foram sendo descritos des-

de o século passado na literatura neurc-

I6gica, mas na literatura fonoaudiolagica
este estudo teve seu infcio hd aproximadamente
cinco décadas.

As primeiras definigdes consideravam a disartria
como uma alteragao da articulagio da fala. Em 1911,
Gutzmann questiona esta definicio, considerando-a
imprecisa e inadequada pelo fato de a disartria poder
abranger nio apenas alteragdes articulatérias, mas
também a respiragie, a qualidade vocal, a frequéncia
e a velocidade da fala (Berry. 1784).

Placher (1949) sugere o termo disartrofonia como
mais apropriado, devido ao transtorno de tdnus e

dos movimentos dos misculos fonadores, secunds-

rios 4 lesio do sistema nervoso,

Brain a conceitua como um transtorno da articu-
lagdo, ou seja, da jungdo motora mediante a qual as
palavras se convertem em sons, por meic de movi-
mentos de libios, lingua, palato, cordas vocais e dos
missculos que intervém na fonagio.

Casanova (1992) afirma que a disartria pode ser
definida come o transtorno da expressis verbal causa-
do por uma alteragio no controle muscular dos meca-
nismos da fala. Compreende as disfungdes motoras da
respiragio, fonagde, ressondncia, articulagio e prosodia.

Consideramos a disartria defeito na emissio dos
sons, existindo dificuldade em sua articulacio e, tam-

bém, na conexio de silabas e palavras, sendo esta di-

ficuldade gerada por lesdes do sistema nervoso cen-
tral, geralmente, dos centros bulbares que comandam
o mecanismo fonader (Dulce Lemos, 1972).

Segundo Metter (1991), anomalias no mecanismo
da fala conduzem a diversos tipos de disartrias. A na-
tureza da anomalia depende das partes do mecanis-
mo da fala afetadas e da natureza da afeccio. Pode
ser descrita examinando cada um dos Unicos sistemas
da fala: respiragio, fonacio, ressonfincia, articulagio
e prosodia. MASSON (in apud) - Williams & Wilkins
(1997), "Alteragbes motoras da fala que sio conse-
qgiiéncia de transtornos centrais efou periféricos do
controle muscular”.

Hecaen e Angelergues (1965) definem a disartria
como "uma dificuldade da fala, resultado de uma pa-
ralisia ou de uma ataxia dos musculos dos érgio da
fonagao™

Perells (1995) defende a idéia de que individuos
que apresentam quadros disirtricos mostram altera-
¢des, em graus variados de severidade, de articulacio
e de mobilidade dos érgio fonoarticulatério gerando
dificuldade na mastigagio, na deglutigio no sopro e
outras fun¢Ses realizadas pelas estruturas estoma-
tognaticas.

Os centros cerebrais reguladores dos movimen-
tos fonoarticulatorios sdo: cortes cerebrais, cerebe-
lo, ginglios da base e unidades motoras. O cortex ce-
rebral & a maior estrutura para o processamento da
fala e da linguagem. Entre 25 regides corticais envol-
vidas no controle dos movimentos fonoarticulatérios
temos: drea 4 (cdrtex motor primaria); drea 3,12,
(cortex somatossensorial; drea 44 (drea de Broca);
drea & (medial - cértex pré-motor e drea motora su-
plementar; drea 6 (lateral - cértex pré-motor), O ce-
rebelo & um centro alamente desenvolvido e espe-
cializado do contrele do movimento, estande envol-
vido em vdrios estigios do processo de movimento
fonearticulatdrio. O cortex cerebelar recebe input
sensorial da lingua, labios, mandibula, laringe e siste-
ma auditivo, e rapidamente integra esta informacio
para sua contribuicio no processe moter fonoarticu-
latérie. Os ganglios da base (nicleo caudado, puta-
men, globo pilido, substincia negra e nicleo subtali-
mico), abrangem a maior parte do sistema motor ex-
trapiramidal, com contribuigdes especializadas no con-
trole do movimento da fala.

Toda agdo efetua-se por uma via motora final
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comum constituida por neuronios motores princi-
pais (alfa} da ponta anterior da medula. O lade um
desses neurdnios comanda um certo nimero de fi-
bras musculares préprio; o conjunte formado pelos
neurdnios alfa e as fibras musculares dependentes
constituem uma unidade motora. Os nicleos impor-
mantes no cortex motor fonoarticulatdrio sio: ni-
cleo ambiguo (medula); nicleo facial, ndo motor tri-
geminal, ndo hipeglossal (lecalizades no trenco cerebral).
Os axénios dos motoneurdnios projetam-se pa-
ra as fibras musculares associados aos nerves trigé-
meo (V par), facial (VIl), hipoglosso (XII), vago (X},
acessorio (Xl), glossofaringeo (XI) e respiratério.

ETiMoLOGIA, ASPECTOS GERAIS

E CLASSIFICACAO

Uma disartrofonia pode ser secundiria a um pro-
cesso traumdtico craniocervical, a uma wmoragio
benigna ou maligna do cérebro, cerebelo ou tronco
encefilico, a uma lesdo vascular encefilica, a doenga
infecciosas, metabalicas, téxicas ou degenerativas do
sistema nervoso ou do muscular e, inclusive, fazer
parte dos complexos sintomas ocasionades por uma
anomalia nervosa congénita.

O local da lesdio pode ser o Sistema Nervoso
Central efou periférico. Podemos ter, quanto 4 seve-
ridade, disartrofonia discreta, moderada, severa ou
extrema. No que se refere ao curso natural, é pos-
sivel enconrtrar disartrofonia desenvolvimental, esta-

vel. degenerativa ou exacerbantes.

DisarTROFONIAS FLACIDAS

Referem as causadas pelos distlrbios neuromus-
culares periféricos. Dois maiores grupos de anorma-
lidades precisam ser considerados com relagio a di-
sartria flicida. Primeiro sio os distirbios que afetam
uma estrutura Unica ou especifica dentro do apare-
Iho da fala. Muite caracteristicamente estes repre-
sentam neuropatias, tal como uma lesdc traumatica
ou pés-cirurgica no nervo recorrente laringeo. A na-
tureza da mudanga na fala depende de em qual ner-
vo, da natureza do dano e da extensio da disjungio.
Em muitos aspectos neuropatias causam disartrias
similares &s causadas por danos estruturais, na mes-
ma estrutura inervada pelo nervo.

O segundo grupo de anormalidades esta associa-

do com doenga difusa e inclui distirbios das jungdes
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neuromusculares (ex: miastenia grave), neurcpatias
periféricas e paralisias bulbares. Os distirbios afetam
todos os aspectos do aparelho motor e resultam em
disfun¢3o na respiragdo, na fonagio, na ressondncia
e na articulagdo, as quais, juntas, levam a anormalida-
des na prosadia. Desde que os distirbios periféricos
estejam associados com um estado flicido generali-
zado, incluindo hipotania, fraqueza e awofia, as pre-
vistas mudangas no aparelho da fala seriam a hipo-
fungdo respiratéria, hipofonagio, hipernasalidade e
desarticulagio.

A lesio de algum componente da unidade moto-
ra determina a alteracio do movimento voluntario,
automitico e reflexio, produzindo flacidez ou para-
lisia com diminuigio dos reflexos de alongamento
muscular, Também pode preduzir-se atrofia das fi-
bras musculares (perda da massa muscular). Na afe-
tagio do motoneurdnio inferior pode-se cbservar
fasciculagdes. A disfungio da unido neuromuscular
ocasiona uma debilidade ou fadiga cuja caracteristica
aparece em forma progressiva com o exercicio e
melhora com o repouso.

DisarTROFONIA FLACIDA -

Tiro FocaL

Meuropatias focais resultam de grande nimero
de danos diferentes num nervo, como trauma. Na
cabega e no pescogo, procedimentos cirdrgicos se-
cunddrios, pressio das estruturas adjacentes, infec-
¢Bes, toxinas, doengas vasculares, etc.

As dificuldades respiratérias acontecem em de-
corréncia da disjungio do nerve frénico, levando a
esse deriva da terceira, quarta e quinta raizes cervi-
cais e inervam o diafragma. Lesdes do nervo vago,
tanto unilateral quanto bilateral, resultam em disfo-
nia flacida, caracterizada por hipofonagio. A disjun-
¢io do nerve vago - dano unilateral ou bilateral do
ramo faringeo do vago levard i fragueza do palato
mole e da faringe. Com lesdes unilaterais, o exame
visual do palato mole mostra que o velo, no lado afe-
tado € mais baixo e menos elevado do que no lado
normal. Lesdes bilaterais resultam em que o palato
torna-se mais baixo na cavidade orofaringeo, ndo se
elevando para o tamanho normal. A fraqueza resulta
em hipernasalidade da fala, particularmente com
dano bilateral. Quando unilateral, a fala pode pare-
cer normal ou mostrar apenas um desvio muito leve.
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O nervo glossofaringeo &, em grande parte, um
nervo sensdric que leva a sensagio do revestimento
da cavidade e da membrana timpénica, da célula de
ar da mastdide, da trompa de Eustiquio, do palato
mole posterior, da (vula, da epiglote e da parede
posterior e lateral da faringe. O paladar da face pos-
terior da lingua &, também, conduzido por esse ner-
vo. Ele inerva dois grupos de musculos, o estilofarin-
geo, que estd envolvide com a elevagio do palato
mole, e os mlsculos dos pilares das faces, que estio
envolvidos na degluticio. Uma lesao nervo-glossofa-
ringeo sozinha comumente ndo resulta em mudan-
cas da fala, embora uma ligeira hipernasalidade possa
ser prevista. A articulagio sera prejudicada se hou-
ver lesac do nervo trigémeo - o nervo trigémeo
inerva os musculos da mastigagdo, incluinde o mi-
loivideo, o bojo anterior do digastrico, o tensor do
timpano, o tensor do velopalatino, o masseter, o
temporal e o pterigbidec. Lesdes unilaterais do tri-
gémeo nio estio tipicamente associadas com alguma
disartria significativa. A paralisia bilateral dos masti-
gadores conduz a uma incapacidade para fechar a
mandibula. Aronsen salienta que “dano bilateral no
5 nervo pode destruir a fala mais do que qualquer
lesio em cutro nerve craniano. Fraqueza facial uni-
lateral produz suave distorgio das consoantes bilate-
ral e labiodental. Se a fraqueza for severa, os libios
no lado envolvido nio serio capazes de suportar o
desenvolvimento da pressio intra-oral necessdria
para a produgdo desses sons. Lesdes bilaterais resul-
tario em problemas mais severos e, quando comple-
tas, resultario na incapacidade de produzir bilabial e
labiodental explosivas normais. Dano unilateral do
nervo hipoglosso resulta na perda da jungio da me-
tade afetada da lingua, incluindo perda da massa do
musculo e, freqiientemente, fasciculagdes, A articu-
lagio € caracterizada pela dificuldade de pronunciar
os sons linguais. Dano hipoglossal bilateral conduz a
mais severos problemas, porém similares, com os
sons linguais. Mudangas prosadicas nio sio comuns
nas neurgpatias. A preservagio geral da prosddia re-
presenta um fator significativo na distingdo entre a
patologia focal e a difusa.

DisarTROFONIA FLACIDAS -
Tiro DiFuso

As disartrias flicidas difusas sao caracterizadas
pela hipofungio em cada sistema da fala. A mais ca-
racteristica anormalidade notada por Darley e ou-
tros nesta disartria foi uma grande hipernasalidade.
Alguns individuos demonstram um estridor inspira-
tario associado.

Mudangas de postura em doengas neuromuscu-
lares resultam em rdpida perda de ar com corrente
de ar incontrolada e pequeno volume de ar expira-
torio. Durante a fala, isto resulta em uma emissio
curta e ripida de frase. A fraqueza da laringe leva a
abdugdo incompleta na inalagao e adugao incomple-
ta na exala¢io. Isto resulta em hipofungio, com mu-
dangas na forca, intensidade, qualidade e flexibilida-
de. A qualidade da voz é aberrante, tornando-se, em
geral, resfolegante, embora Darley e outros, tenham
notade uma qualidade de voz dspera em 23 de 30
pacientes com paralisia bulbar. Mudangas na resso-
nincia sio os mais caracteristicos achados na disar-
tria flicida. O exame do palato revela que o palato
mole comumente se eleva, mas nio com a extensio
normal. Disartria flicida difusa estd associada com a
fraqueza difusa dos articuladores e conduz ao de-
créscimo na precisio dos fonemas. Anormalidades
na prosédia resultam de problemas que ocorrem na
respiragio, na fonagdo, na ressondncia e na articula-
¢io; podem representar mudangas compensatorias.
Com a disartria flacida os pacientes falam com frases
curtas, muitas vezes associadas com forga e intensi-

dade mondtonas.

DisarTROFONIA ESPASTICA

As sindromes do neurénio motor superior sio
clinicamente demonstradas pela presenca da espasti-
cidade da hemiplegia (fraqueza unilateral) e pela hi-
perreflexia. Com lesdes bilaterais, a espasticidade bi-
lateral e a paresia estio também associadas com ou-
tras caracteristicas, incluindo disfagia, labilidade emo-
cional e fraqueza bulbar. As tltimas caracteristicas se
referem & paralisia pseudobulbar.

Dois tipos de disartrofonia podem ocorrer nas
lesdes do sistema piramidal. A disartrofonia mais ca-
racteristica estd relacionada com lesdes bilaterais e
usualmente associada 4 paralisia pseudobulbar. A di-
sartrofonia foi chamada “disartrofonia espistica™ por
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Darley e outros e possui caracteristicas distintas. O
segundo tipo estd associado aos distdrbios unilate-
rais piramidais e ocorre, tipicamente, associado &

sindrome espdstica hemiplégica.

Doencas PIRAMIDAIS

BILATERAIS

A doenca piramidal bilateral resulta na sindrome
da disartrofonia espdstica. Esses individuos tém a to-
nalidade aumentada em todas as quatro extremida-
des, reflexos ripidos e reflexos patoldgicos.

Como observagio particular, as pregas vocais
sic mantidas mais rigidamente do que o normal,
apesar de no exame laringoscopico uma aparéncia
normal estar conservada. As mudangas mais caracte-
risticas incluem hiperfonagio, desarticulagio e hipo-
prosodia.

Talvez o porcentual mais caracteristico das mu-
dangas que ocorrem na disartrofonia espastica seja a
hiperfonagio. O individuo demonstrou uma qualida-
de esforgada, reprimida, dspera, com rebaixamento
da freqiiéncia fundamental.

Para as lesdes unilaterais do sistema piramidal, a
disartrofonia nio é uma anormalidade proeminente.
Isso nio &, entretanto, totalmente verdadeiro, como
pode ser visto na disartrofonia inbil, sindrome de
Fisher. Individues com ataques lacunares tem uma
disartrofonia que pode representar uma incapacida-
de significativa. Com o ataque unilateral, a respiragio
nio € um problema significativo.

A fonacio pode ser normal. Pacientes com ata-
ques unilaterais, principalmente com hemiplegia es-
querda, tém alguma disfonia, e tendem a ser hipofé-
nicos. A hipernasalidade pode estar presente, mas
tende a ser leve. As anormalidades articulatarias sao
proeminentes e saoc completamente diferentes da-
quelas ouvidas na disartria espastica. MNesse caso,
sons especificos ou grupos de sons estdo desarticu-
lados, um tanto mais que as anormalidades gerais
notadas na disartrofonia espastica. Os problemas ar-
ticulatorios freqiientemente melhoram com o passar
do tempo. A diminuigio da prosédia pode ocorrer,
particularmente, com lesdes corticais do hemisfério
direto, mas também com as lesdes no hemisfério es-

querdo.
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DisARTROFONIA ATAXICA

Partindo das lesdes cerebelares conclui-se que o
cérebro regula a forga, velocidade, duragio e dire-
¢io dos movimentos originados em outros sistemas
motores. E, portanto, uma estrutura basicamente mo-
duladora e inibidora.

A alteracio de fala costuma apresentar-se coin-
cidinde com lesdes cerebelares bilaterais ou genera-
lizadas. Estas se produzem em doencas degenerati-
vas, encefalite, exposigdes toxicas e em lesdes vas-
culares disseminadas ou desmielinizantes, como a es-
clerose multipla.

MNa ataxia cerebelar, os musculos afetados estao
hipoténicos. Os movimentos sio lentes e impro-
prios em forga, extensio, duragac e diregio. Com
freqiiéncia se observa nistagmo e os movimentos

oculares podem ser irregulares. Existe um tipo de

a
L
'
i
.

T I

tremor caracteristico, chamado intencional, que apa-
rece ao ser executado um movimento intencional e
que aumenta até o final do mesmo, ac aproximar-se
do objetivo.

As caracteristicas clinicas mais freqlientes relati-
vas & disfuncio laringea sio a aspereza da voz e uma
monotonia no tom com poucas variagdes de intensi-
dade. Entretanto, também se pode observar a pre-
senca de excessivas variagdes na intensidade, hipofo-
nia cu tremor na voz.

Os desvios articulatérios mais importantes nas le-
sdes cerebelares sdo a pouca exatidio consonantal e a
distor¢io vocilica. Tipicamente, estes transtornos se
apresentam de forma irregular e transitoria, ainda que
esta caracteristica seja compartilhada com outras sin-
dromes com movimentos anormais, como as coréias.

Tradicionalmente se designa a fala destes pacien-

tes como “palavra escandida”.
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DisarRTROFONIA HIPOCINETICA

O termo disartrofenia hipocinética foi criado por
Darley, Aronson & Brown para designar a disartria
associada a sindrome parkinsoniana, especificamente
a doenga idiopatica de Parkinson, porque a hipocine-
sia descreve a caracteristica principal, que € a ruptu-
ra da fala nesses pacientes.

As afecedes extrapiramidais se manifestam fre-
qiientemente sob a forma de hipocinesia. Aparecem
com lentidio ¢ limitacio no curso dos movimentos,
diminuigdo dos atos espontineos e associados, rigi-
dez, tremor “de repouso’ assim como perda dos as-
pectos automaticos dos movimentos.

A doenca de Parkinson caracteriza-se tipicamen-
te por hipocinesia. E uma afecgio fregiiente que afe-
ta aproximadamente 1% da populacio de mais de 50
anos de idade. Sio caracteristicas a face inexpressi-
va, a marcha de passos pequenos e com uma acele-
ragio progressiva.

As caracteristicas mais citadas pelos diversos au-
tores em problemas da fala dos parkinsonianos sio a
debilidade da voz, disprosddia, articulagio com fa-
Ihas, falca de inflexio, pausas, duvidas e fala em aces-
so. A hipofonia é tipica nestes pacientes e em alguns
observa-se um decréscimo da intensidade durante o
decurso da fala. As frases tendem a ser curtas. As ve-
zes se observam aceleragoes breves da fala, separa-
das por pausas.

O exame da fungio laringea revela uma redugio
da eficiéncia fonatdria devido a uma falea de flexibili-
dade e de controle dos mevimento laringeos. Por
outro lado, o exame laringoscépico ndo revela ne-
nhuma disjuncao aparente.

Embora menos proeminentes que as mudangas
prosadicas, também se evidencia imprecisio articu-
latdria e um decréscimo na inteligibilidade da fala.

DisaARTROFONIA

HIPERCINETICA

A disartrofonia hipercinética ocorre em pacien-
tes que tém distirbios do movimento que interfe-
rem nos padrdes normais do movimento, como co-
réia, atetose, distonia, discinesia tardia, mioclonus
palatal e tremores da voz. Estes movimentos adicio-
nais rompem a fala em base intermitente, do que
resulta a perda do padrioc normal. Através da fala,
por si sd, pode ser dificil determinar qual o tipe es-

pecifico do distirbio do movimento presente, mas

que hd um padrio hipercinético, isto é facilmente
discernivel.

Disartrofonia hipercinética é o termo escolhido
por Darley, Aronson & Brown para se referir &s di-
sartrofonias associadas com as formas hipercinéticas
da doenca extrapiramidal. Pode ser geral - a rigidez
e a distonia dos musculos envolvidos na fonoarticula-
¢io podem acarretar irregularidade na respiragio e
quebras “aberrantes” de freqiigncia e intensidade; ou
ripida - quebra repentina e irregulares de frequéncia,
variagdes da intensidade, afonia intermitente e fona-
¢io estrangulada; e ainda pode ser lenta - mudancas
mais lentas na frequéncia, intensidade e qualidade de
fonagie, monofreqiiéncia e alteragio intensa da mo-
dulagio.

AVALIACAO

DAS DISARTROFOMNIAS

Existem indmeras razoes para se avaliar o paci-
ente disdrtrico, entre elas: detectar ou confirmar uma
alteracio; estabelecer um diagnostico diferente; clas-
sificar a disartria; detectar o local da lesio ou o pro-
cesso da doenca; especificar a severidade do quadro;
estabelecer um prognéstico; especificar a énfase do
tratamento; estabelecer critérios para os limites do
tratamento e medir qualquer mudanga na paciente

durante o tratamento.
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AVALIACAO DA

FuncAo RESPIRATORIA

O tipo respiratério dos pacientes neurologicos
encontra-se adequado, entre os tipos mais observa-
dos na populagio normal clavicular ou superior e to-
ricica. Geralmente o comprometimento encontra-
se na amplitude do movimento e na regularidade dos
ciclos respiratérios. Alguns pacientes podem apre-
sentar alteracées de ajustes compensatorios aos mo-
vimentos involuntarios da musculatura respiratéria,
por exemplo.

Quanto ac modo respiratério, durante a fonagio
a inspiragio deve ser de modo bucal-nasal alternade,
rapida, silenciosa e afetiva, ou seja, deve haver con-
digBes suficientes para que o aporte de ar necessi-
rio entre nos pulmdes. Avalia-se o modo respiraté-
rio, principalmente com auxilio de espelho de glat-
zel, para descartar ou evidenciar uma obstrugio na-
sal, permitindo assim uma avaliagio mais precisa de
qualidade vocal.

A medida da capacidade vital & a mais comumen-
te utilizada na clinica fonoaudioldgica, visando a ava-
liagio pulmonar, uma vez que o ar é a matéria-prima
para a produgio da voz. A capacidade vital & a quan-
tidade de ar que se pode expirar dos pulmdes, em
seguida a uma inspiracio méxima voluntiria.

Na medida da capacidade vital, consideram-se os
seguintes valores minimos: 2100ml para as mulheres
e 2200ml para os homens, em adultos normais da ci-
dade de 5o Paulo. (Behlau & Pontes, 1995)

A medida da capacidade vital deve ser realizada
com e sem oclusio digital das narinas. Através da com-
paragio dos valores obtidos com e sem oclusio na-
sal pode-se verificar a presenca de escape de ar pela
cavidade nasal, decorrente da incompeténcia da es-
fincter velofaringeo. A diferenga considerada normal
entre os dois valores & de 200ml. (Behlau & Pontes,
1995)

As alteragdes do padrio respiratério abrangem
o inicio da emissio apds o inicio da fase expiratdria,
excesso de pausas inspiratérias e uso de ar de reser-
va, entre outras, o que poede se refletir numa incoor-
denagio pneumo-fonoarticulatoria.

A coordenagio pneumo-fonoarticulatéria é o re-
sultado da inter-relagio harménica das forgas expi-
ratérias, mioeldsticas da laringe e musculares da arti-

culagio. Uma alteragio em qualquer dos trés niveis
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quase que invariavelmente gera compensagdes nos
outros dois. Todo este mecanismo é comandado pe-
lo sistema nervoso central, que manda ordens preci-
sas para cada sistema atuar, de forma que a a¢io seja
sincrénica.

AVALIACAO DA

FuncAo FONATORIA

A avaliagio da fungio fonatdria nas disartrofo-
nias é clinicamente importante por uma série de ra-
zdes. Primeiramente, os distlrbios fonatdrios tém
um papel de destaque no estabelecimento do diag-
néstico diferencial. A fonagio normal requer um con-
trole motor extremamente preciso. Qualquer fra-
queza, lentiddo ou incoordenagio da musculatura la-
ringea pode ser percebida através da voz. A identifi-
cagdo de sinais e sintomas laringeos, portanto, pode
auxiliar no diagnéstico diferencial precoce de algu-
mas doencas progressivas como no parkinsonismo
ou na miastenia graves. Nos casos mais severos, o
exame das caracteristicas fonatérias pode revelar
informacdes importantes sobre a neuropatologia
subjacente. Além disso, a compreensio total dos as-
pectos fonatérios das disartrias também é de crucial
importancia no planejamento terapéutico.

Geralmente a fungdo laringea e o trato vocal podem
ser descritos por quatro pardmetros: a qualidade vo-
cal, a ressondncia, a freqiiéncia e a intensidade vocal.

A qualidade vocal é um fenémeno perceptual com-
plexo relacionado 4 periodicidade do ciclo vibratério
das pregas vocais e i ressondncia do trato vocal e
pode ser perceptualmente descrita por uma infinida-
de de termos. Os tipos de vozes mais freqiientemen-
te encontrados associados ds doengas neurolégicas
sio a voz tensa-estrangulada e a voz soprosa.

E sempre importante avaliar a estabilidade da
emissdo, principalmente durante a sustentagio de
vogais, pois esta tarefa facilita a identifica¢io da ins-
tabilidade fonatérias, muitas vezes nao-perceptiveis
na fala encadeada.

A freqiiéncia da voz é um parimetro que reflete
o numero de ciclos vibratérios das pregas vocais por
segundo e é percebida auditivamente como pitch. As
alteragdes do pitch podem abranger vozes agudas ou
graves, de acordo com a patologia subjacente. De
modo geral, as vozes mais agudas estio associadas a

um padrio hiperténico e ou hipercinético da laringe,
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e as vozes graves estdo associadas a laringes hipoto-
nicas e ou hipocinéticas ou decorrentes da fonagiio
ventricular.

A intensidade vocal é uma medida do nivel de
energia sonora diretamente relacionada 4 pressio
aérea subglatica e & perceptualmente interpretada
pela loudness. A alteracio mais fregiientemente en-
contrada nas disartrofonias € a voz fraca.

Exemplos de instabilidade de intensidade vocal
podemn ser a monointensidade, tipica das sindromes
parkinsonianas, e as variacdes excessivas de intensi-
dade, decorrentes de movimentos involuntirios da
musculatura laringea e/ou respiratoria.

O sistema de ressonincia pode ser avaliado

quanto ao foco vertical e horizontal. Quanto ao foco

vertical, a ressonincia pode apresentar-se equilibra-
da, hipernasal ou laringo-faringica. © foce horizontal
de ressonincia encontra-se diretamente relacionado
com o posicionamento da lingua na cavidade oral e 3
sua mobilidade durante a fala.

A sustentagio dos tempos méaximos fonatorios e
a relagio s/z podem ser utilizadas como indicadores
da eficiéncia laringea pois refletem a forma pela qual
a corrente aédrea expiracoria é valvulada ac nivel das
pregas vocais.

A eficiéncia laringea também pode ser avaliada pela
estimativa do fluxo aéreo. Esta avaliagio pode ser rea-
lizada através de um pneumotacdgrafo ou por valores

estimados, tal como o coeficiente de fonagio.

AvALIACAO DA FuNCAo

Do ESFINCTER VELOFARINGICO

QO grau de cclusio do esfincrer velofaringico de-
pende de algpumas varidveis, por exemplo, da fungio

exercida - sopro, suc¢io e deglutisio - e do som

emitido - vogais e consoantes.

A avaliagio do esfincter velefaringico pode ser ini-
ciada através da avaliagio do reflexo de gas ou refle-
%0 de vémito, com o objetive de detectar a sensibill-
dade da regiio faringea, e a acio do X par (vago).

Para se avaliar a fungio do esfincter velofaring-
co, deve-se observar seu aspecto e mavimentagio
durante a emissio da vogal /al, e através do escape
de ar nasal, utilizande o espelho de glatzel colocado
embaixo do nariz durante a produgic da fala
Usualmente a avaliagio é realizada durante a emis-
sdo prolongada dos fonemas: fil, fjul, Ifl, fsl, [ [, v/,

lz/, I /e durante a emissio de frases.

AVALIACAOC DA

ARTICULACAO ORAL

Deve-se iniciar a avaliacio pela observacic de
todas as estruturas responsaveis pela articulagio:
libios, lingua, bochechas e mandibula. Verifica-se o
aspecto, postura, tonus, sensibilidade, mobilidade de
cada estrutura; em seguida, avalia-se o quadro foné-
mico através da repeticio de palavras que contém os
sons da fala em posicdo inicial e medial.

Em relagio 4 diadocacinesia, capacidade de fazer
movimentos ripidos e alternados, avaliam-se a velo-
cidade e o ritmo de fala, através da emissao de uma
segiiéncia de silabas com sons plosivos, por um pe-

rindo de sete segundos.

AnaLISE FisioLoGICA

DA DISARTROFONIA

Pode ser feita através de estudos eletromiografi-
cos: estudo do movimento das estruturas fonoarticu-
latorias (transdutores eletrénicos, téenicas de ul-
trassom, videofluoroscopia ou endoscopia); aerodi-
nimica fonoarticulatoria, (taxas de pressio e fluxo
aéreo nas vias aéreas respiratdrias superiores e infe-
riores/manometria); acustica fonoarticulatdria, andli-

se espectogrificas, oscilogrificos e medidas aclsticas).

PLANEJAMENTO

TERAPEUTICO

Um tratamento fonoaudioldgico adequado pode
compensar s distirbios disirtricas. O objetivo visa-
do deve ser a coordenagio global do paciente, coor-
denagio esta que vai desde o relaxamento do enfer-

mo até a melhor articulagio que ele consiguiu obter,
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passando em etapas gradativas, pela corregio respi-
ratéria, modificagio eficaz da emissio sonora e ade-
quagio da ressonincia.

A sintomatologia da disartrofonia estd longe de
ser simples em sua identificagio e se requer experi-
éncia e habilidade para diferenciar os sintomas que,
sendo semelhantes, podem proceder de transtornos
muito diferentes. Por exemplo, a super-nasalizagio
na voz pode estar sendo causada tanto por flacidez
como por espasticidade. No conjunto dos sintomas
de um mesmo paciente podem dar-se padrdes de in-
teragio diferentes; por exemplo, a distor¢io de con-
soantes pode resultar de um limitado suporte respi-
ratério, de uma insuficiéncia velar ou de uma insufi-
ciéncia laringea. Portanto, a avaliagdo deverd ser de-
talhada, incluindo tanto a valorizacio da fala como a
anormalidade neuromuscular subjacente.

Os sintomas devem ser ordenados hierarquica-
mente dentro do quadro de cada paciente. Por exem-
plo, num Parkinson, o sintoma principal da fala pode
ser um volume de voz inadequado, e o principal sin-
toma neuromuscular, uma rigidez do tronco. Tra-
tando-se a rigidez mediante fisioterapia poder-se-d
aplicar com maior eficicia segmentos para dar énfa-
se); compensagio protética, eliminagio de comporta-
mento mal adaptados (nem sempre os esfor¢os com-
pensatérios s3o benéficos); estratégicos para melho-
ra da interagio (trino de intera¢ac dos ouvintes com
os pacientes disdrtricos ); manutengio das habilida-
des de comunicagio (atividades de treinamento); re-
dugio da limitacio (melhora da participagao em ativi-
dades sociais, educacionais ou vocacionais).

As mudangas a serem conseguidas nos sintomas di-
rigem-se aos seguintes campos: sistema sensoric-mo-
tor-oral, respiragio, fonagio, ressondincia, articulagio.

AvVALIACAC DO SISTEMA

SENSORIO-MOTOR-ORAL

Sdo trés os elementos bisicos para a fala. A pos-
tura num paciente disartrico pode ser normal ou
anormal (por exemplo, na paralisia). Em cada caso se
valorizard se a modificagio da postura do paciente
vai influir positivamente na qualidade de sua fala. A
postura do paciente pode ser melhorada com a
ajuda de aparelhos e prétese. Mo caso de paresia
abdominais e diafragma) e em caso de tremor, a

posicio de supino pode melhorar a fala ao propor-
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cionar maior estabilidade aos miscules. Também
pode-se melhorar a postura para estes misculos na
paresia, mediante faixas protéticas e sobretudo pela
ginastica de bragos. Em alguns casos de paralisia ve-
lofaringea, ern que haja escape de ar nasal na fona-
¢do, coloca-se prétese para elevar o véu do palato.
O excesso de movimento, na hipercinesia, se pode
aprender a controlar colocande-se no paciente um
pequeno objeto entre os dentes, devendo sujeitd-lo
enquanto articula a palavra. Os movimentos da lin-
gua podem ser melhorados modificando-se a postu-
ra da cabega (para frente ou para tras).

O ténus muscular na espasticidade e na rigidez
pode ser melhorado aplicando-se os métodos tradi-
cionais de relaxag¢io. MNa hipertonia moderada aplica-
se o método de mastigar (Froeschels, 1952), incre-
mentando-se a base fisioldgica da mastigagio, pri-
mordial no movimento da fala. Na hipotonia e na pa-
ralisia estimula-se o paciente para que aumente o
esforgo da fala e prolongue a duragic dos sens. Pro-
cura-se uma postura adequada na qual o paciente
possa empurrar com os bragos apoiados para baixo,
para aumentar a energia do movimento da fala.

Para aumentar a forga realizam-se exercicios
respectivos (protusio da lingua e mandibula, eleva-
¢io da lingua e palato, extensio, abertura e fecha-
mento de libios) forgando-se ao maximo a acio
muscular em cada movimento sem que o paciente
fique exaurido, mas chegando ac limite de suas pos-
sibilidades. O terapeuta opde resisténcia com os
dedos contra a mandibula e contra os labios, res-
pectivamente. Também se usam rolhas ou botdes
de diferentes calibres, que o paciente deve susten-
tar com os ldbios contra a oposicdo do terapeuta
que segura um fio preso a rolha.

Os exercicios com a lingua sdo passivos no co-
meg¢o (protusio e eleva¢io). Massageia-se e estimu-
la-se o palato mole.

REsSPIRACAO

O paciente disirtrico costuma queixar-se de que
tem que fazer grandes esforgos para obter ar sufi-
ciente par falar, que nio pode falar alto ou que fica
sem ar ao falar. A paralisia e a distonia se manifestam
por uma redugio do volume global pela dificuldade
em adotar a posigao de contragio da diafragma e
protusdo do abdome na inspiragio, ou por impossi-
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bilidade de realizar uma inspira¢io rapida, aumentan-
do a capacidade toricica sem recorrer a elevacio
dos ombros.

Exceto na patologia da medula espinhal, em que
a deficiéncia da respiragic € a Unica anormalidade
importante, deve-se valorizar a importincia do
transtorno respiratério referente 2o conjunto de
sintomas, Mas, em geral, se trata de uma limitagio
respiratoria significativa para a fala (por distonia ou
paralisia) se iniciar o tratamente melhorando a res-
piracao. Como base, se reforcam os muisculos do
tronco  meadiante fisioterapia e se aumenta a capaci-
dade geral de esforgo do paciente,

Comega-se treinande o paciente a controlar a
expiragio, segurando o ar durante tempo previa-
mente determinado, usando para controle um ma-
németro graduado. Vao-se aumentando progressiva-
mente a pressio e a duragio até serem alcancados
valores normais. Também pode-se controlar a expi-
ragio emitindo-se sons verbais isolados e incremen-
tando a duragdo enquanto se mantém a intensidade
e qualidade sonora. Uma vez alcangada a expiragio
mdxima estivel em tarefas nic-verbais, comega-se a
praticar a fala emitindo-se séries de sons intermiten-
tes, aumentando pouco a pouco © nimero na série,
combinando vogais e consozantes e procurando me-
lhorar a qualidade (nio s¢ a duracie). Mais adiante,
praticamente estas séries com diferentes entona-
¢oes e variando-se também o volume, envolvendo o
fator prosédico da fala.

Para o estabelecimento de suporte respiratério
pode-se usar: garrafas com canudos, emissio de vo-
gais sustentadas monitoradas com YU meter, repeti-
gio de silabas e frases, ajustes posturais, protese res-
piratoria.

Exercicios RESPIRATORIOS

EsreciFicos

Com o paciente deitado em decibito ventral, fa-
zer movimentos de vibragio nas costelas. © mesmo
exercicio em decubito dorsal.

Paciente deitado em decibito dorsal, comprimir
fortemente as costelas mdveis e soltas, dizendo ins-
pira e aperta novamente, dizendo expira.

Paciente deitado, pegar as pernas pela articula-
¢io do pé, flexioni-los ao miximo, trazendo o joe-
lhe ao peito ou o mais perto possivel. Ao levantar a

perna, inspira € ao voltar a perna, inspira e ao voltar

a perna, expira.

Paciente de pé, estirar a gaicla toricica. Segu-
rando os bragos pelo punho, o terapeuta os leva aci-
ma da cabeca do paciente.

Paciente de pé, levanta os bragos e estica alter-
nadamente como se fosse pegar alguma coisa. Quan-
do esticar o direito, inspirar e, quande for o esquer-
do, expirar.

Levar os bragos acima da cabega e descé-lo acom-
panhando com o corpe. Inspirar quando levantar e
expirar quando abaixar.

Instalagcio do mecanismo nasobucal e exercicio
de sopro mais sistemdticos.

Inspirar pelo nariz, pausa, expirar pela boca (so-
pro). Caso o paciente tenha dificuldade nesta insta-
lagic, o terapeuta pode usar de alguns artificios, co-
mo expirar soprando uma vela, uma luva, papel de
bola franjado ou bolinhas de isopor.

A RESSONANCIA

A paresia e a incoordenagio velofarigea dio lu-
gar a uma hipernasalidade. ao escapar ¢ ar pelo nariz
na fala. A nasalizagio é constatada ao se pronuncia-
rem silabas e palavras que tém consoante ndo-nasais
e se determina em que pontos articulatdrios se evi-
dencia o problema.

Se a hipernasalidade for importante, ou se influir
no transtorne de outros processos da fala, pode-se
reforcar a musculatura velofaringea mediante a apli-
cagio de correntes elétricas que estimulam o pilar
anterior do pzlatc ou mediante massagem (na dire-
¢io anterior posterior e médio lateral) no palate
mole enquanto o paciente procura elevi-lo acompa-
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nhando uma produgio verbal. A massagem serd rea-
lizada com o dedo indicador. Para exercitar a resso-
nincia sdo, primeiro, consoantes explosivas e vogais
graves, deixando-se para mais adiante as agudas e
demais consoantes.

Para melhorar a ressondncia (Froeschels, 1943), o
controle da velocidade - sobre articulagio vocal fry.

Quando necessirio usam-se métodos protéticos
(protese de palato ) ou métedo cirdrgico (injecio de
teflon, retalho faringico).

Hi anomalias da ressondncia resultantes da mi
postura da lingua: neste caso, serdo tratados seguin-

do-se os exercicios proprios para a articulagio,

A FonacAo

O déficit laringeo produz anomalias na voz (dis-
fonia, voz sem timbre, redu¢ic da textura tonal ou
mudancas do tom ao falar). Quando a voz é estran-
gulada, procura-se relaxar os musculos supralarin-
geos (massagem manual na zona dos musculos hidi-
deos). Em continuagio, se pronunciam silabas, pala-
vras e frases. Se a voz melhorar, pode-se praticar uma
sessdo de relaxamento ao inicio de cada sessio.

Como recursos terapéuticos, pode-se usar a fona-
¢do reflexo (tosse, pigarro, manipulagio digital e riso).

Para o desenvolvimento da fonagio, reflexo de
medeo repetitivo e exercicios de empuxe.

Como terapia fisioldgica e sintomitica temos:

- Adugdo laringea: hiperadugio (espdsticas, hiper-
cinética); usam-se bocejo, suspiro, fonagio inspiratoria.

- Instabilidade fonatdria (som nasal, som vibrante)

- coordenagio: timing respiratorio - laringeo - ar-
ticulatorio: diadococimesia; distingdo surda‘sonora
(prolongamentos das vogais anteriores aos fonemas
S0NOros).

Em alguns casos, faz-se necessirio tratamento

protético (sistemas de amplificagio).

A ARTICULAGAO

Ma disartrofonia, o tratamento da articulagio é
sem duivida mais dificil do que em outros sintomas.

A finalidade do tratamento sobre a articulagio &
melhorar o controle da produgio dos sons da fala na
linguagem dentro dos limites que permitem o supor-
te fisiclégico de que dispde o paciente.

Seleciona-se um som ao qual se associam apoios

visuais, gestuais e grificos que mostrem ao paciente
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como se realiza este som, qual é o movimento e a
posicio correta para executd-la. O paciente disartri-
co sabe como realizar o som (ndc o esqueceu como
& ao casoc inapropriado ou a uma incoordenagio ao
longo do trato vocal, omite ou em geral distorce a
sonorizacio. E importante considerar-se o contexto
fenético de tal som. Comega-se exercitando aqueles
sons que sejam mais ficeis para o paciente,

Deve-se proceder seguindo-se uma ordem de di-
ficuldade crescente e comparar sempre o som-mo-
delo com o som-erro. Através destes contratos o pa-
ciente aprende o sistema sensério-motor-oral.

As disartrofonias tendem a estar associadas a vé-
rias condicdes neuromusculares patoldgicas, por
exemplo, espasticidade, atetose, rigidez, tremor, hipo-
cinesia e flacidez. Cada uma destas condigdes é relati-
vamente distinta dentro da neurofisiologia clinica e a
natureza do mecanismo neural associado esta em
continuo estudo. Para a pritica clinica foncaudiolagi-
ca na drea das disartrofonias, & de inquestionavel valor
a compreensio dos mecanismos subjacentes s dife-

rentes condigdes neuromusculares patolégicas.

ConcLusAo

As disartrofonias fazem parte de um quadro neu-
rolégico comprometido. Devido 4 sua intima relagio
com a fala elas sio consideradas, pelo paciente e fa-
miliares, como o principal fator de isolamento social
e estado de depressio.

A fonoterapia praticada com embasamento ted-
rico-cientifico pode auxiliar individuos, no sentido de
adequar, dentro dos limites de patologia, a produgio
vocal e articulatéria, favorecendo uma comunicagio
efetiva, melhorando os aspectos psicossociais, dando

parimetro para uma melhor qualidade de vida.

® Masia Evanice MEDEIROS € fonoaudidloga clinica com
pés-groduacdo em voz e linguagem pela CEFAC, docen-
te da Disciplina Fonoclinica Il do Curso de Fonoaudio-
logia - Universidade Catélica de Geids (UCG), Membro
da Nuicleo de Atendimento oo Afdsico - Instituto de New-
rologia de Goidnia (ING) e Mestranda em Psicologia pela
ucG.
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Fonoaudiologia Hospitalar -
Reflexoes Além das Fronteiras

Fonoaudidloga
ADiLEN] PacHECO MNATALI PELEGRINI

ResumMo

O presente trabalho visa a divulgar a importancia da fonoaudiologia na area hos-
pitalar, a qualidade com que esta vem sendo desenvolvida no Brasil, comparada as
observagOes realizadas num hospital plblico da Inglaterra, em 1996.

Palavras-chave: foncaudiologia, hospitalar.

SUMARY

This paper aims to emphasize the importance of speech therapies and audiology in
hospitals and the quality with which they have been developed in Brazil, compared to
observations made in a public hospital in England in 1996.

Key words: speech therapy and audiology, hospitals.
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través de algumas visitas ao Derriford

. Hospital, realizei um intercimbio profis-

sional pelo qual pude conhecer um pou-

R

EERE

co da rotina de trabalho, formagao e pos-

“. tura de fonoaudidlogos ligados ao servigo
hospitalar, que atuam em audiologia, reabilitagic
oral e da linguagem, com o intuito de comparar e
questionar dados da realidade deste servige na In-
glaterra e no Brasil.

Espero que este relato seja um instrumento de
reflexdo e incentive ao aprimoramento e pesquisa,
iniciativas de implantacio de novos servicos e venha
a divulgar a qualidade de atuagio dos foncaudislogos
no Brasil.

REVISTA

sEVISTA DA LITERATUF

Furquim (1997}, Bilton (1997), Camargo (1996) e
McKay (1996), informacgic verbal de curse, comen-
tam e concordam entre si sobre a importincia da
terapia fonoaudiolégica indireta, no preparo da mus-
culatura envolvida na degluticao, postura do pacien-
te, orientacio i equipe médica, de enfermagem e a
familia, coordenando as fungdes estomatogndticas.

Mo Brasil, encontramos renomadas profissionais
que sugerem o uso de bico ortodéntico, como Pro-
enca 7 que indica o uso de chupetas ortoddnticas, mes-
mo quande a crianga é amamentada no peito e comen-
ta sobre a importincia de seu formato anatémico,
concordando com Hernandez |.

Xavier (1996), informagio verbal de curso, co-
menta que se utiliza de virios tipos de bicos de ma-
madeiras e chupetas, procurando o que melhor se
adapte a cada bebé, adequando ac uso e furo cor-
retos,

Proencga ™ relata a dificuldade de se confeccionar
bicos de mamadeira no Brasil, similares aos confec-
cionados na Alemanha, pela NUK.

A respeito da triagem auditiva universal (Scre-
ening Universal), recomendada pele Joint Commit-
tee on Infant Hearing 17 ™, que sugere a triagem em
todas as criangas antes da alta hospitalar e ndo sé
nas de risco. Para criangas nascidas fora da materni-
dade, este comité recomenda que as triagens sejam
realizadas até trés meses de idade.

Posso crer que no Brasil temos grupos de pro-
fissionais que vém acompanhando e implantando , na
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medida do possivel, medidas semelhantes.

Chap Chap et al ® descrevem a realizacio da tri-
agem auditiva universal em 96,3% do total de nasci-
mentos do bergdrio de normais da unidade neona-
tal do Hospital e Maternidade Sao Luiz, 530 Paulo
entre agosto e outubro de |995,

Behlau ¥ comentando sobre exames existentes e
utilizados em laboratdrios de voz, compara a abran-
gente utilizacio da laringoestroboscopia nos Estados
Unidos com sua pouca utilizagio aqui no Brasil, onde
ainda & considerado um exame sofisticado e apenas
complementar. Também conclui como fatores con-
tribuintes fato de a laringoestroboscopia ser pouco
utilizada no Brasil: financeiros, falta de tradigio e habi-
lidade exigida do clinico para a interpretagio dos re-
sultados.

Lins e Andrade "™ discutem sobre o alto prego
de servigos de reabilitagio, quer para o estado, quer
para a populagio, sendo insuficientes na rede publi-
ca do Brasil.

Logmann ™ enfatiza a importincia dos procedi-
mentos como exame endoscopico da degluticdo co-
mo procedimento importante para definir e prevenir
causas da aspiragio.

Sim3o, Abreu, Passos e Vasconcelos ' organizam
uma proposta de protocolo para avaliagio sensorio-
motor-oral em bergaric e UT| neonatal, a fim de sis-
tematizar a coleta de informagdes e o acompanha-
mento dos pacientes, considerando desempenho
oral, organizagio global, postura, tonus, aptidoes
sensoriais e reagdes comportamentais.

MNeste intercAmbio ndo notei nenhum procedi-
mento de higiene, diante do controle de infecgio
hospitalar: ndo houve utilizago de avental, luva, rou-
pa branca ou uniforme.

Mc Millan. & Winllett U9 escrevemn sobre um
guia pratico para evitar doengas transmissiveis, co-
mo formas de controle de infecgio, para todos os
tipos de pacientes e nio s6 para os que tm doen-
¢as infecciosas.

Forketic et al * define disfagia como desordem
da degluticdo, caracterizada por dificuldade na pre-
para¢io da degluticio ou no movimento do bolo da
boca para o estdmago.

Luz " escreve sobre o trabalho foneaudiolégico
hospitalar, ressaltando a retirada da sonda nasogds-
trica, estimulagio das fungdes intelectivas e sensibi-
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lidade. A intensidade e freqiéncia com que os aten-
dimentos sio realizados tém como objetivo a alta ou
dar condigdes de remo¢io do pacients para outra
unidade de salde.

Atenta para a importincia da intervengic fono-
audiologica, prevenindo, as vezes, o uso de sonda e
distirbios da comunicacio.

Conclui seu artigo, comentando sobre a capaci-
dade e respeito ji conquistados pelos fonoaudidlo-
gos nesta area de atuacdo e prioriza a honestidade
profissional.

Meinberg " critica a administragio dos planos
de saide, que nio abrem espago para profissionais
fonocaudidlogos trabalharem em prol da saide de
forma digna, sem necessidade de um médico para
autorizar os procedimentos.

REsSULTADOS

Minhas expectativas com relagio a esse inter-
cambio foram superadas, considerando a receptivi-
dade dos profissionais e atengio dispensada.

Os dados coletados foram bastante significativos
para a reflexio dos caminhos da fonoaudiologia.

A disponibilidade em responder perguntas, a
uma pessoa estrangeira, que mal se comunicava,
isenta de um vinculo formal com alguma instituigio
local, e minha pouca experiéncia como pesquisado-
ra, sio fatores que me levam a incentivar outros
profissionais que desejam cursar ou estagiar no ex-
terior.

Conferi o vinculo de profissionais a institui¢des
de saide e educagio, por nio ter observade fono-
audiélogos que trabalhassem em consultérios par-

ticulares,

Observei, na Inglaterra, a distingio de papéis en-

tre audiologistas e terapeutas da linguagem, o que ja
pode ser observado no Brasil, em face de modifica-
¢oes no cadigo de ética da profissio, que determina
quatro dreas de especializagio, bem como nas cita-
¢Bes de Simonek e Lemes ™ ande os audiclogistas sio
abordados distintamente dos terapeutas da lingua-
gem,

A bibliografia utilizada pelos profissionais entrevis-
tados & basicamente americana & européia.

Aqui no Brasil vejo profissionais que utilizam bi-
bliografias de virias partes do mundo, enriquecendo
a visio do fonoaudidlogo brasileiro, & percebi que
tanto na Inglaterra como no Brasil existem poucas
publicagdes cientificas na drea hospitalar.

Diferencio a intervengio foncaudicldgica clinica
da atuagio hospitalar & defino foncaudiologia hospi-
talar:

Presente em bergirio de risco, pediatria, cen-
tro de arendimento intensivo & enfermaria, tendo
como principais objetivos: avaliagio, prognostico,
participacico na decisio do tipo de dieta, orienta-
¢io pré-cirdrgica, tipo de sonda a ser utilizada
quando necessario, adequagio de fungdes para re-
tirada de sonda com seguranga, controle no risco de
bronco aspiracio e aceleragio no processo de alta.

No bergirio de risco, a fonoaudiologia promove
ganho de peso, instalagio de fun¢des estomatogniti-
cas de forma adequada, minimizando riscos de se-
giielas, no desenvolvimente global, incentive ao alei-
tamento materno bem como diagnéstico e preven-
¢3o de perdas auditivas.

Devido 2 complexidade de sua forma e fungio.
se diferencia da fonoaudiologia clinica, escolar, ocu-
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pacional e estética, pois requer conceitos das se-
guintes especialidades médicas e de reabilitagio: gas-
troenterclogia, neurologia, pediatria, neonatologia,
cardiologia. pneumologia. otorrinelaringologia, ge-
riatria, radiclogia, psicologia, terapia ocupacional, fi-
sioterapia, enfermagem, farmacologia e nutrigio.

Meste grande quadro que forma o servigo hos-
pitalar, o fonoaudidlogo tem a mais importante e
dificil fungio interdisciplinar, que & unir estes pro-
fissionais e relaciond-los ac paciente e a familia.

Esta fungdo é subjetiva, uma vez que ndo & im-
posta, mas percebida de forma espontinea e ciruns-
tancial, em face do conhecimento que o fonoaudié-
logo necessita e busca de cada especialidade, procu-
rando simultaneamente informar e conscientizar es-
tes mesmos profissionais a respeito do seu papel.

O atendimente fencaudiolégico ao paciente in-
ternado & emergencial: deve ser ripido e intensivo,
deixando de ser hospitalar quando ocorre a alta, tor-
nando-se, entdo, clinico.

MNovos cursos estio sendo abertos na area hos-
pitalar: porém, os concursos pablicos continuam
oferecendo poucas vagas e saldrio incompativel pa-
ra a classe profissional e para a comunidade a que
se destina. Este fato se distancia muito das obser-
vacdes realizadas na Inglaterra, onde pude notar
um grande vinculo de profissionais ligades &s insti-
tuigdes plblicas.

Controvérsias entre fonoaudidlogos sobre con-
ceito, objetivos, métodos e prieridades na atuagio
em hospital constatam um campo pouco esclarecido,
e recente cientificamente falando.

Poucos fonocaudidloges no Brasil estio oficial-
mente no quadre de funciondrios de um hospital,
com carga hordria determinada, remuneragic e
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condigdes de trabalho especificas.
Quero aqui ressaltar as qualidades do profis-

sional brasileiro que, encontrando muitas dificulda-
des quanto i defini¢do de seu papel na sociedade,
mostra-se criativo. Este mesmo profissional, embo-
ra pouco conhecido em muitas de suas novas atua-
gdes, assume papéis que acredita influir diretamente
na saude global de sua populagio-alvo.

MNos atendimentos a pacientes disfigicos, obser-
vei uma atuagdo basicamente em terapia direta, con-
trastando com o que é realizade no Brasil, onde os
profissionais valorizam os procedimentos da terapia
indireta.

No Brasil, a terapia indireta, ou seja, estimulagio
em regiio cervical, peri e intra-oral e ausculta cervi-
cal, além dos testes com alimento em pacientes com
seqiiela neurolégica e disfagia, sio muito utilizados.

Interessante a relagio observada entre a fonoau-
didloga responsivel pele atendimento acs bebés da
UTI neonatal e o chefe da neonatologia, visto que
eles nio se conhecem e ndo se encontram. No entan-
to, partilham das mesmas idéias, demonstrando o
neonatologista muito conhecimento e valorizagio da
atuagio em guestdo.

Apesar de pouco contato entre estes profissio-
nais, existe uma linguagem comum e o neonato che-
ga a declarar que seu trabalho depende do trabalho
da fonoaudidloga, demonstrando uma relagio de
troca e nac de poder.

Esta comentou como realiza seu trabalho com
bebés de risco, através de massagens orofacias. So-
licita nasofibroscopia nos casos necessarios, orienta
enfermeiras para a estimulagio com os bebés e visi-
ta o hospital somente quando solicitada,

Quanto ao uso de bicos de mamadeiras e chupe-
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tas, relatou que se utiliza de bicos n3o-ortoddnticos,

contrariande © que comumente é utilizado no Bra-
sil. A estimulagio se inicia quando os bebés nio ne-
cessitam mais de aparelhagens.

Alguns hospitais brasileiros tém atendido a5 exi-
geéncias de medicos do Hospital Amigo da Crianga,
que proibe o uso de bicos de mamadeiras e chupe-
tas, a fim de reforcar a amamentagio, determinagio
esta isenta de comprovagio cientifica e que vem sen-
do contestada por fonoaudidloges.

E importante valorizar a qualidade de atuagio
fonoaudiolégica em UTI neonatal que vem sendo
realizada no Brasil, onde a familia e bebé sio acom-
panhados pelo foncaudiélogo.

A orientagdo 4 mie visa a prepard-la e facilitar o
vinculo e cuidados com o bebé, delegando 2 equipe
de enfermagem alguns cuidados somente quando
possivel e necessario.

Tive a informacio, pelo chefe do departamento
de audiologia, de que somente quatro departamen-
tos no Reino Unido realizam a triagem auditiva uni-
versal, sendo que no Derriford Hospital, esta é rea-
lizada somente em bebés de risco.

Tinha expectativas maiores quanto i implantagio
deste trabalho na Inglaterra, por ser um pais de gran-
des pesquisas na drea da audiclogia, e considerando o
organizado sistema de sadde 4 observado.

Como foi citado anteriormente, existem grupos
de fonoaudidlogos implantando a triagem auditiva
universal em todos os bebés, podendo atualmente
ter superado, em quantidade, os servigos existentes

na Inglaterra.

CoNCLUSOES

1} A fonoaudiologia hospita-
lar, & caracterizada pela atua-
cdo preventiva e reabilitadora lo-
calizada no grupo de apoio e rea-
bilitagio do hospital.

2) E importante se discutir a
viabilidade de tornar esta drea nu-
ma nova especializacio reconheci-
da, dentro da foncaudiologia.

3) Posso concluir que a fo-
noaudiologia hospitalar é bastan-
! s te abrangente e fundamental e €
onde as especialidades da profissio se entrecruzam, ao
mesmo tempo que se diferenciam da atuagdo clinica.

4} Nos palses desenvolvidos, como observei na
Inglaterra, a fonoaudiologia tem seu espaco definido
e valorizado nos hospitais.

5) Na minha opinido, o Brasil possui condigBes
de trabalho que dificultam a intervencio e o sucesso
do tratamento, além do precirio sistema de salde e
educagio do pais, a diferenga de materiais & equipa-
mentos disponiveis,

6) Posso afirmar que a falta da qualidade de edu-
cagiio e sadde publica promove uma extensa inter-
vengio fonoaudiolbgica,

7) Apesar de fatores sociais e politicos, a fonoau-
diclogia voltada 4 4rea da salde no Brasil tem de-
monstrado grandes avangos, em busca de qualidade.

B) A cada dia se amplia 0 campo de atuagio do
fonoaudiélogo e seu compromisso com 2 salde co-
munitdria. Acredito na crescente contribuicio desta
ciéncia de forma preventiva, e seu futuro integrado

mais a instituicdes do que 4 clinica.

* Apien PacHeco Mateau PELEC
motricidade oral pefo CFFa,
Coordenadora do projeto de implontagdo de atendimento
fonsaudioldgico o pocientes disfagicas na Casa de Salde
Sdo Jose em Sdo Gongolo.

| & especialista em

Trabalhe baseado no monegrafia de conclusdo da espe-
cglizagdo em motricidade oral, com enfoque am fonodu-
diologia hospitalar, sob o tiwlo: “Além das fronteiros, uma
visita a fonodudiofogia hespitalar na Inglaterro e reflexdes
sobre o fonoaudialagia hospitalar no Brasi™.
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SUMMARY

™

Distagia por Acalasia cu Barra Cricofaringeo: Diagnéstica Videoflurescépica

A 74-years old patient, female, had a ENT complaint of “sinusitis and choking for 6

months”.

She had sinusitis for 3 years and was submitted to treatment with success for 2 years.
Three months ago she had abundant secretions and nasal obstruction.
She always had hoarseness and 6 months ago presented choking sometimes with dry

cough. No history of smoking or alcohol use.

ENT evaluation showed chronic polypoid sinusitis and no cause for choking and she was

referred for a dynamic swallowing study.

The swallowing study showed a cricopharyngeal bar (or achalasia) determining an
impression at the posterior esophageal wall and at the trachea in addition to a hiatal hernia

and gastroesophageal reflux.

In this case, the dynamic swallowing study was critical to define a diagnesis for the

choking caused by the cricopharyngeal bar.
Dapos Do PACIENTE
74 anos, sexo feminino, dona de casa.
Queixa e Duracao
“Tenho sinusite e engasgos hd seis meses™ [sic.).
HisToria PREGRESSA DA QUEIXA
paciente compareceu a consulta atorri-
nolaringolagica com queixa de sinusite e
engasgos ha seis meses. Referiu apareci-

menta do quadro de sinusite ha trés

.anos, quando realizou tratamento e per-
maneceu assintomatica por dois anos, Ha trés meses
o quadro de sinusite reapareceu, manifestando-se
com secregio em abundincia e obstrugio nasal.
Refere apresentar rouquidic desde a infincia. Ha
seis meses iniciou quadro de engasgos frequentes,
principalmente para alimentos sélidos, por vezes
acompanhado de tosse seca. Refere também redu-
cio da audicio, labirintite e dor de estdmago. Nega

tabagismo e etilismo.

AVALIACAD

Ao exame otorrinolaringolégico diagnosticou-se
sinusite cronica poliposa e a avaliagdo audiclégica
mostrou uma disacusia neura-sensorial. Foi propos-
ta sinusectomia, videodeglutoesofagograma para ava-
liagao objetiva da degluticio e o uso de aparelho de
amplificacio sonora individual.

MNo videodeglutoesofagograma observou-se a
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Foto 1. Acalasia ou barra cricofaringea.

Foto 2. Hérnia hiatal.

presenga de uma barra cricofaringea acentuada, de-
terminando impressio no contorno posterior do
esdfago e da traquéia (foto 1), além da presenga de

hérnia hiatal e refluxe gastro-esofagico (foro 2).

LITERATURA

A proeminéncia cricofaringea, por vezes referida
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como barra cricofaringea, acalasia cricofaringea ou
hipertrofia, pode ser observada em anormalidades
faringeas ou esofigicas (Jones, Ravich, Donner &
Kramer, 1985). Pode ser encontrada em desordens
musculares primdrias (poliomiosites), malformagées
como na Sindrome de Chiari (Putnam, Orenstein,
Pang, Pollack, Proujansky & Kocoshis, 1992), farin-
gectomias parciais, paralisias periférica ou central,
desordens cérebro-vasculares que afetem o tronco
cerebral ou outras causas de paralisia faringea
(Perlman, Lu & Jones, 1997). Também pode ser visi-
bilizada em pacientes com refluxo gastro-esofigico
ou outros distirbios esofigicos, como alteragio se-
cundiria, @ em pacientes sem manisfestagio de ou-
tros distirbios.

A barra cricofaringea também é uma rara causa
de disfagia em criangas e bebés (Reichert, Bluestone,
Stool, Sieber & Sieber, 1977; Sanchez, Garbayo, Zo-
rita, Perez & Utrilla, 1986; Skinner & Shorter, 1992).

O tratamento varia de acordo com a sintomato-
logia e o grau de alteragio, e pode variar desde o
tratamento medicamentoso e orientagdes para o
refluxo gastro-esofigico, dilatagdes e injecdes de

Botox até mesmo a miotomia do cricofaringeo (San-
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Discussio

MNeste caso, o videodeglutcesofagograma foi fun-
damental para o diagnéstico da barra cricofaringea,
causa da queixa de engasgos apresentada pela pa-
ciente. £ importante ressaltar que este tipo de alte-
ragio € detectado apenas durante a realizacio deste
exame, uma vez que & uma alteracio funcional, ou

seja, aparece apenas durante o ato de degluticao.
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Normas para publicagao de trabalhos

Normas gerais

* Os trabalhos enviados para publicagio devem ser inéditos, nio
sendo permitida a sua apresentagdo simultinea em outro periddico. Ao
CFFa reservam-se os direitos autorais do trabalho publicade, inclusive
de tradugio, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodugio, mas
com a devida citagio da fonte.

* O CFFa recebera para publicagic os trabalhos redigidos em por-
tugués, ficando os textos sob inteira responsabilidade dos autores, nio
refletindo obrigatoriamente a opinido da Comissio de Divulgagio e do
CFFa.

* Os trabalhos deveriio ser enviados em disquete de 1/4” e proces-
sados ne programa Word for Windows, em uma via acompanhada das
respectivas fotografias originais, se houver. Recomenda-se que os auto-
res retenham uma cépia em seu poder.

* O CFFa reserva-se o direito de submeter todos os originais a
apreciacio da Comissao de Divulgagio, que dispde de plena autoridade
para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagio. A Comissio de
Divulgacio pode, inclusive, reapresenti-los aos autores, com sugestdes
para que sejam feitas alteragSes necessirias no texto efou para que eles
o adaptem as normas editoriais da revista. Neste caso, o referido tra-
balho serd reavaliado pela Comissio de Divulgagio. Os trabalhos nio
aceitos serio devolvidos acs autores. Os nomes dos relatores perma-
necerio em sigilo, omitindo-se também perante os relatores os nomes
dos autores.

* Cada trabalho publicado dard direito a 10 separatas. Por solicitagio
dos autores, na ocasido da entrega dos originais, poderdo ser fornecidos
separatas adicionais, sendo-lhe levados a débito o respectivo acréscimo.

* Os originais e ilustragdes publicados ndo serdo devolvidos aos au-
tores, a ndo ser por solicitagio expressa, quando da publicagio do tra-
balho.

Apresentagio

* Os originais deverdo ser redigidos em portugués, em folhas de ta-
manho oficio com espago duplo e margem de 3 cm de cada lado, e pos-
suir no maximo |5 pdginas, incluindo as ilustragdes (grificos, tabelas,
fotos, etc.). Encaminhar ao CFFa original em disquete e cépia em papel.

* As ilustragbes deverdo ser limitadas ao minimo. E indispensdvel
que sejam apresentadas em folhas separadas e numeradas consecutiva-
mente, em algarismos ardbicos. As respectivas legendas deverdo ser cla-
ras, concisas, localizadas abaixo das ilustragdes e precedidas das nume-
ragdes correspondentes.

* As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos (¥) e restritas
ao minimo indispensavel.

Preliminares

Mo artigo deverd constar:

= Titulo: conciso e completo; nome do(s) autor(es)com indicagio
em nota de rodapé dos titulos universitirios ou cargos que indiquem a
sua autoridade em relacio ao assunto.

* Resumo: apresentagdo concisa dos pontos relevantes do texto,
salientando as principais conclusdes. Permite avaliar o interesse do arti-
go. prescindindo-se da sua leitura na integra. © resumo deverd também
vir traduzido para o inglés.

* Unitermos: correspondem as palavras ou expressdes que indi-
quem o conteldo do artigo.

* Texto: introdugio; material e método; resultado de discussio;
conclusdes e agradecimentos (quando houver).
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* Referéncias bibliogréficas: as referéncias bibliogrificas serio basea-
das na ABNT - NBR 6023, de 1989, ordenadas alfabeticamente pelo so-
brenome do autor, & numeradas em ordem crescente. A ordem de cita-
¢io no texto obedecerd essa numeragio. As abreviaturas dos titulos
dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o
Index do Dental Literature - ISL e os periédicos nacionais devem seguir
a ABNT - NBR 6032, de 1989.

Exemplo de referéncias bibliogrificas:

- Livro com um autor

PLANAS, Pedro. Reabilitacdo neuro-oclusal. 2 ed. Sio Paulo: Medsi,
1988. 293p.

- Livro com dois autores

PROFFIT, Willian R; FIELDS JUNIOR, Henry. Ortodontia contempo-
rénea. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993. 596p.

- Livro com mais de dois autores

APRILE, H. et al. Anatomia odontolégica ou orocervico-facial. 5. Ed.
Buenos Aires; El Ateneo, 1973, 794p.

- Capitulo de livro

STAHL, §.5. Marginal lesion. In: GOLDMAN, H.M.; COHEN, D.W.
Periodontal therapy, 5 ed. St. Luis: Moshy, 1973. p.94-98.

- Congressos, Simpésios, jornadas, etc.

Autor do trabalho. Titulo: subtitulo. In: Nome do Congresso, ni-
mero, ano, local de realizagio. Titulo da publicacio. Local de publicagio
(cidade); editora, data. Pdgina inicial - final do trabalho.

TRAINA JUNIOR, C. GEO: um sistema de gerenciamento de base
de dados orientados a objetos; estado atual de desenvolvimento e im-
plementagio. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE BANCO DE DADOS, 6
1991, Anais...Manaus: Imprensa Universitiria da FUA. P-193-207.

- Tese

AMNDRADE, 5.B.M. Padrdes cefalométricos em amostra de brasileiros
dotados de oclusdo dentdria “normal”. Piracicaba, 1994. 158p. Dissertagio
(Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual de Campinas.

- Artigo de periddico

WVARELLA, |.A.P. Fatores biolégicos no preparo de cavidade. Ver.
Assoc. Paul. Cir. Dent. v 15, n. 3, p. 149-154, maiofjun., 1961.

A exatidio das refer&ncias bibliogrificas é de responsabilidade dos
AUTOres.

Citagio (ABNT - NBR 10520, de 1988)

Indireta: o autor nio se utiliza do texto original, mas de uma citagio
feita numa obra que consultou.

SAWYER at al (34). Apud MENEZES (29) realizaram as moldagens
e aguardam a presa...

Direta: um autor: MAHLER (30), PESQUISANDO...dois e trés au-
tores: SALOMAO; MAHLER (38) ja afirmaram que..mais de trés auto-
res: MAHLER er al (37), em sua pesquisa...

Do encaminhamento

Os originais deverio ser encaminhados para:

Conselho Federal de Fonoaudiclogia, SCLN 102, Bloco “B",
Sala 101, Brasilia-DF, CEP. 70722-520,

Fone: (0XX61) 226-1220; Fax (Oxx61) 321-0691.

e-mail: fonoaudiologia@fono.com.br
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