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Resumo: Tradicionalmente, os erros nos sons da fala foram classificados como
omissoes (quando um som nio ¢ emitido), substituicoes (quando ¢ produzido
um som diferente do som pretendido) ou adicoes. A elaboracao progressiva de
tipologias dos designados «processos de simplificacao~ trouxe a clinica um con-
junto adicional de categorias de erro, ocorrendo alteracao de termos em alguns
casos. Fala-se, por exemplo, em epéntese em vez de adicao. Tendo-se em conta a
sensibilidade do erro ao contexto formulou-se a categoria da assimilacao, que
ocorre quando um som na palavra sofre a influéncia de outro na mesma palavra.

Abstract: Traditionally. speech errors have been classified as deletions (when
asound is not produced), substitutions (when it is produced with a sound dif-
ferent from the right one) or additions. The increasing complexity of types of
the so-called «simplifying processes~ has brought to science additional cate-
gories of speech errors, which has caused some changes within names in some
cases. Epenthesis is, for example, referred instead of addition. Having in mind
context-sensitive errors, we talk about the assimilation category that occurs
when a sound in a word is influenced by other sound in the same word.

Introducao

Tradicionalmente, os erros nos sons da fala foram classificados como omissoes
(quando um som nao ¢ emitido), substitui¢des (quando ¢ produzido um som dife-
rente do som pretendido) ou adicdes. A elaboracio progressiva de tipologias dos
designados «processos de simplificacao~ trouxe a clinica um conjunto adicional de
categorias de erro, ocorrendo alteracao de termos em alguns casos. Fala-se, por exem-
plo, em epéntese em vez de adi¢ao. Tendo-se em conta a sensibilidade do erro ao
contexto formulou-se a categoria da assimilacao, que ocorre quando um som na pala-
vra sofre a influéncia de outro na mesma palavra. Entre os erros que alteram a estru-
tura da palavra, consideraram-se omissoes de silabas ¢ metateses.

A existéncia de erros na produgao de sons da fala constitui um quadro patologico em
duas circunstancias basicas: (1) quando tais erros ndo podem ser explicados por fac-
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tores interferentes na fala adulta normal (como, por exemplo, as variantes dialectais):
(2) quando os erros escapam — em quantidade ou qualidade — a um percurso carac-
teristico do desenvolvimento normal da crianca.

Um critério possivel para classificar alteracdes patologicas nos sons da fala passa pela
consideracio de um grau de severidade — ligeira, média ou grave. Estes julgamentos
apelam a uma comparacao com um perfil normativo e baseiam-se no numero, con-
sisténcia de erros (desvios a normalidade), efeito destes na inteligibilidade ¢ fre-
quéncia de ocorréncia dos sons com erro. Contudo, a leitura da diversidade de casos
ndo fica completa se ndo considerarmos uma dicotomia fundamental - a dicotomia
entre desvio fonctico ¢ desvio fonologico. Esta dicotomia constitui uma formula
alternativa as tipologias de cariz medico, nas quais os termos dislalia e disartria
podem ser encontrados.

Ao longo deste percurso, especificaremos o ambito dos desvios foncticos tendo em
conta, primeiro, a sua relacio com o desvio fonologico e, em segundo lugar, o seu
enquadramento nas categorias medicas. Daremos especial énfase a disartria.

Desvio fonético na dicotomia fonético/fonologico

Em contraponto ao enfoque médico, o enfoque comportamental descritivo (Crystal,
1980) opde alteracoes foncticas a alteracoes fonologicas. Constata-se a existéncia de
alteracoes fonéticas quando existem erros motores permanentes na pronuncia (aspectos
articulatorios). Nestes quadros — na sua forma pura — existe capacidade de produzir
contrastes, capacidade esta que remete para um sistema fonologico bem estabelecido.
De forma diversa, o conceito de alteracdes fonoldgicas assenta na hipotese de existir
uma capacidade articulatoria por imitagao, havendo, no entanto, dificuldade em orga-
nizar sons num sistema por contrastes de significado.

Ambas as categorias — alteracoes fonéticas ¢ alteracoes fonologicas — podem ser
apontadas, no diagnostico, a partir dos processos de simplificacio. Aqui pesara o
numero de processos ¢ a perseveranca dos mesmos (maior nas alteracoes fonologi-
cas), existindo um perfil qualitativo de processos fonologicos que se apresenta dife-
rente em cada caso individual. Podendo cada um dos tipos de alteracio existir na
forma pura, sao mais vulgares as combinacoes de alteracoes fonéticas e fonoldgicas.
Muito embora o desvio fonético se apresente, dominantemente, como erro motor,
tal ndo significa que a totalidade destes quadros remeta para uma situacao de lesao
organica. Na verdade, um quadro de desvios foncticos pode remeter para a afectacao
de niveis anatomicos e fisiologicos, mas tamb¢m pode remeter para as problematicas
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de sequenciacio ¢ aprendizagem motora ¢ ou para as dificuldades auditivas percep-
tivas. Neste contexto, o papel do organico ¢ preponderante mas nao absoluto. Com
efeito, existem criancas cujas dificuldades nao podem ser relacionadas com factores
fisicos ou organicos, coincidindo estas situacdes com numeros reduzidos de erros ou
casos isolados de erros. Muito embora o erro fonético possa, assim, ter uma raiz nao
organico — ¢ logo funcional, tipicamente, nao exibem disturbios na organizacao ou
representacao fonologica.

Ja as criancas com alteracoes fonologicas apresentam dificuldades com a organizacao
e representacao de regras ¢ unidades linguisticas. Os seus erros podem ser organiza-
dos em padroes (processos fonologicos), padroes estes nao compativeis com os que
decorrem de défices organicos. Nestes casos, pode ser considerada a situacao em que
a alteracao ¢ acompanhada de uma alteracao linguistica mais geral. Podem também
ser consideradas categorias de acordo com a natureza dos padroes de erros — i.c., s
50 tipicos de criancas mais novas ou se nao similares a estes (atipicos).

Em suma, os desvios fonéticos representam um quadro patologico no qual (a) sao visi-
veis dificuldades para a articulacao, (b) domina uma etiologia ligada a lesao organica e
(¢) onde, correlativamente, nao existe um peso causal da dificuldade de representacao
de estruturas linguisticas. Na leitura medica dos defices fonéticos, a dislalia (nas formas
organica ¢ auditiva) ¢ a disartria — esta tltima um quadro de défice no tonus e nos mus-
culos fonatorios por lesdo do sistema nervoso central — sdo referéncias fundamentais.

Dislalia e desvio fonético

A designacao «dislalia~ apresenta as suas bases etimologicas nas referéncias gregas
dys, que quer dizer dificuldade e lalein, correspondente ao verbo falar. Portanto, na
base desta designacao estao dificuldades tao amplas quanto as manifestas para a pro-
ducao da fala.

A acepgao originariamente atribuida ao termo dislalia compreendia um vastissimo
leque de situacoes e correspondia a alteracoes na articulacao dos fonemas, quer por
auséncia (omissao), quer pela substituicao por outros valores ou fonemas (substitui-
¢a0), quer ainda pela adulteracao total ou parcial da forma ou modelo verbal que
representava ou correspondia a determinada palavra (distor¢ao).

O lugar da articulagio
Para que a linguagem interiorizada, base do pensamento, se traduza em palavras que

0 expressam, torna-se necessario que tres sistemas distintos mas colaborantes entrem
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em <articulacao~, quer dizer, conjuguem suas expressoes ou funcoes para darem lugar
a realizacao ou producao de um conjunto de sonoridades — estipuladas pelo codigo
ou lingua instituida — as quais regem o comportamento verbal interactivo entre os
membros de uma determinada sociedade.

Estes sistemas a que se faz alusdo sdo o sistema respiratdrio, fonatdorio e articulatério.
Quanto a importancia do primeiro ele oscila entre uma condi¢ao previa a sobrevi-
véncia fisica e 0 motor ou gerador de uma corrente aérea capaz de exercer for¢a ou
pressao suficiente sobre um estreitamento ou obstrucao situado na parte superior
interna da laringe. E precisamente tal afunilamento ou estreitamento constituido
pela aproximacao de duas membranas elasticas denominadas cordas vocais que per-
mite a emissao de sons laringeos, fruto de uma actividade vibratoria das mesmas,
ocorrendo aquilo a que se chama fonacao.

Os movimentos vibratorios que produzem som ¢ ocorrem na laringe, vao sofrer
novos entraves ou limitacoes quando duas camaras contiguas a laringe — cavidade
nasal ¢ cavidade oral — oferecerem novo «bloqueamento- a esta passagem de ar. A
este novo processo de tratamento vocal e ultimo na cadeia fisica de producao, cor-
responde ao que vulgarmente se entende por articulacao. Consiste, pois, a articula-
¢ao na modificacao da voz utilizando a capacidade de movimento dos orgaos moveis
da fala (Iingua, labios, palato) de modo a obter os padrdes de expressao verbal que se
traduzem, ora por palavras mais ou menos isoladas, ora integradas ou articuladas com
outras.

Do défice articulatério aos subgrupos

A dislalia radica na alteracao de padroes articulatorios que conduzem a realizacoes
sonoras do sistema linguistico alvo. Enquanto alteracao da linguagem, refere-se a
problematicas que (1) constituem processos facilmente superaveis, nas quais (2) o
movimento basico voluntario pode ser realizado e em que (3) a alteracao articulato-
ria esta presente de forma mais ou menos constante.

Outra forma ainda de encarar este termo e aceite por alguns patologistas da lingua-
gem, ¢ aquela que apresenta uma classificacao basecada em possiveis etiologias, per-
mitindo a congregacio das mesmas em quatro grupos diferenciados:

—

. Dislalia organica

[

. Dislalia por défice auditivo
3. Dislalia funcional
4. Dislalia evolutiva.
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Os quadros (1) ¢ (2) reportam-se de uma forma mais directa ao conceito de défice
fonctico. Quer a dislalia (3) funcional quer a (4) evolutiva entram num quadro con-
ceptual ja defendido por Crystal (1980), o qual estabelece diferenciacoes entre foné-
tico ¢ fonologico. Afirma o mesmo que uma alteracao fonologica se verifica quando
o sujeito tem afectado o seu sistema fonoldgico, isto ¢, quando o conjunto de carac-
teristicas inerentes aos fonemas — que os tornam, por oposicao, capazes de estabele-
cer diferenciacoes de significado em agregados sonoros que constituem o léxico de
uma lingua especifica — se encontra desviado. Em obediéncia ao enfoque assumido
nesta abordagem, centramo-nos nos subtipos organico e auditivo da dislalia.
A dislalia orgdnica refere-se, naturalmente, a dificuldades provenientes de uma defi-
ciente articulacao na base da qual se encontram alteracoes organicas, tanto de origem
central como periférica.
Em qualquer tipo de actividade a relagao entre a estrutura ¢ a funcao ¢ a de um abso-
luto compromisso, afirmando-se ambas como a cara e a coroa de um mesmo pro-
cesso. Do mesmo modo a interdependéncia entre a estrutura neurofisiologica
humana ¢ a actividade que da mesma emana, relativamente a praxis linguistica, ¢ tal
que permite justificar grande parte dos erros de producio. Esta parceria entre estru-
tura ¢ fungao apresenta-se com particular evidéncia na falha manifesta de coordena-
cdo entre os diferentes grupos musculares necessarios a realizacao motriz da fala de
criancas ou adultos com lesoes cerebrais. Tambeém os défices de precisao articulato-
ria em criancas que se encontram em ctapas linguisticas de gradual amadurecimento
ou mesmo aquelas que apresentam perfis cognitivos bastante inferiores ao seu desen-
volvimento cronologico, expressam a funcionalidade de um sistema neurofisiologico
subjacente. Em suma, face as exigéncias da realizacao praxica da fala, o resultado final
da mesma constitui o <produto possivel- frente aos limites ou amplas possibilidades
de um sistema de base.
As subclassificacoes de sigmatismo, deltacismo, lambdacismo, betacismo, kapacismo,
rotacismo ¢ outras, representando as dificuldades para a realizaciodo s/, d/, 1, b/,
k', r/ etc, foram largamente utilizadas na tipificacio de erros presentes em dislalia,
concebida esta categoria como congregadora tanto de defices fonéticos como fono-
l6gicos. Na actualidade, as dificuldade para a realizacao fisica dos sons da fala, cir-
cunscritas a dimensao fonctica da lingua, esta associada, ainda, a designacao de disla-
lia organica ou mesmo funcional.
O conhecimento ¢ ou possibilidade de realizacao dos padroes motores da fala
revela lacunas que inviabilizam a possibilidade de levar a cabo alguns produtos
sonoros da lingua. A génese da questao radica nao so na coordenagao neuromotora
dos orgaos centrais ¢ periféricos, mas também nas destrezas neurocognitivas que
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justificam toda a aprendizagem, da qual o movimento fonoarticulatorio ¢, em si,
uma expressao.

Quando as lesdes nos sistemas anatomo-fisiologicos sao de origem periferica ¢
envolvem as anomalias anatomicas ¢ malformacoes dos orgaos intervenientes no
processo de linguagem falada, estes quadros sio também designados, por alguns
autores, disglossias. As suas causas resultam, normalmente, de malformacoes congeni-
tas, mas também podem incluir paralisias periféricas, traumatismos, alteracoes do
crescimento, ete. As alteracoes podem estar localizadas nos labios, lingua, palato mole
ou duro, dentes, maxilares, cavidades nasais, etc.

A dislalia por défice auditivo esta relacionada com a deficiente percepcio dos elemen-
tos fonemicos, o que leva a frequentes adulteracoes quer na producao isolada quer na
organizacao dos contrastes entre os respectivos fonemas para assim conseguir as pro-
ducoes alvo do sistema linguistico instituido. As dificuldades manifestas nestas situa-
coes podem apresentar uma vasta gama de perfis de linguagem e estes constituirao o
reflexo da perda auditiva e da capacidade da crianca para se compensar com formu-
las alternativas. Na grande maioria dos casos a crianga apresentara dificuldades para
o reconhecimento ¢ producio de sons muito proximos, para um vocabulario que
exceda vivéncias muito pessoais e, sobretudo, para a emissao de enunciados com
todas as suas componentes gramaticais.

Disartria e desvio fonético

A disartria ¢ uma perturbacao da articulacao da linguagem associada a alteragio do con-
trole muscular dos mecanismos da fala, tendo a sua origem em lesoes do sistema ner-
voso central. A dificuldade de expressao ¢ permanente e uniforme e o paciente ¢, geral-
mente, consciente do seu problema. Como o prefixo (dis-) indica, existe neste quadro
disfuncao ou dificuldade, observavel ao nivel da articulacao (drthron, em grego), e resul-
tando em dificuldades para a articulacao no sentido mais amplo da palavra.

Origem e funcdes afectadas

Do ponto de vista da natureza da lesao organica envolvida, entende-se que a desig-
nacao cobre todo o espectro de dificuldades de expressao da linguagem resultantes
de alteracoes do tonus e musculos fonatorios secundarias a lesdes do sistema nervoso
(Perello, 1979).

A disartria ¢ comummente aceite como uma dificuldade para a coordenacao dos
musculos relacionados com a praxis linguistica, nomeadamente os que interferem
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com a sincronia neuromotora dos sistemas respiratorio ¢ fonoarticulatorio. Bagunya
¢ Sagorrin (1988, in Pefia-Casanova, 1994) sublinham, a este respeito, que a disartria
vai além do nivel articulatorio, compreendendo ainda as disfuncoes motoras da res-
piracao, fonacao, ressonancia, ¢ prosodia. Os autores frisam que devem ser excluidas
das disartrias as alteracoes no desenvolvimento da articulacao (dislalia). a gaguez ou
as alteracoes baseadas numa alteracao somatica estrutural ou psicologica.

Sintomatologia

Além da dificuldade ou impossibilidade para articular um fonema, o portador de
disartria apresenta ainda dificuldades para mobilizar os seus orgaos da area peri-oral,
qualquer que seja a finalidade de quem deles pretende servir-se. Incluem-se aqui
actividades como a de mastigacao, degluticao, succao ou mesmo sopro.

Sendo considerada uma alteracao dos movimentos voluntdrios ¢ ndo voluntdrios, nos
quais a musculatura oral se encontra afectada, os sintomas podem estar presentes
durante a conversacao ou o dialogo e também em emissdes com algum cariz auto-
matico, como contar ou recitar. Esta configuracao diverge da presente na afasia
motora pura. Sendo a afasia motora pura uma alteracao primaria do movimento
voluntario (apenas), os erros produzidos nao sao consistentes, ao contrario do que
acontece nas disartrias. Este risco pode, por vezes, conduzir a erros de identificacao
de ambas as classificacoes.

Disartria como quadro na PC

Nos quadros de paralisia cerebral, encontramos, com elevada frequéncia, quase todos
os tipos de perturbacoes da linguagem. Umas estao vinculadas de forma particular a
expressao, outras a compreensdo. Neste contexto, a designacao de disartria cobre
todas as dificuldades inerentes a organizacao de movimentos para a fala. Estas tém a
sua base na lesao cerebral em areas responsaveis pela emissao de ordens motoras para
os musculos relacionados com a producio verbal. Esta categoria, na sua maxima
expressao, isto ¢, sob forma de impossibilidade total para a mobilidade dos orgaos
fonoarticulatorios, toma a designacao de Anartria.

Estes quadros relativos a motricidade da fala constituem-se como a face externa de
qualquer alteracao na distribuicao do tonus muscular, seja este ao nivel da laringe ou
dos orgaos activos na articulacao.

Diagndstico diferencial face a outras problemdticas motoras de origem neurolégica

Por vezes resulta dificil a obtencao de um diagnostico diferencial nos problemas de arti-
culacdo, pois as manifestacoes externas da disartria e de outros défices fonéticos sem alte-
racao neurologica podem, por vezes, conduzir a algumas imprecisoes de classificacao.
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Uma outra categoria muito proxima a de disartria ¢ a denominada dispraxia, que se
caracteriza por um défice de execu¢io (ou total impossibilidade-apraxia) de gestos
ou padroes motores complexos, com auséncia de defice motor que impeca a realiza-
cio de movimentos de forma independente. E certo que em todos os processos que
estao acompanhados de alteracao da motricidade estao presentes défices de execucao
gestual, mas nao podem incluir-se dentro das dispraxias apraxias porque estas ape-
nas se relacionam com o gesto intencional enquanto sequéncia de movimentos tendo
em vista um objectivo ou gesto especifico. Este necessita de um controle propriocep-
tivo e sensorial, pois ¢ atraves dele que os padroes se organizam e a sua repeticao os
torna automaticos, facilitando assim a execu¢ao dos gestos quotidianos.

Mas porque a realizacio motora implica sempre um conhecimento implicito que
constitui 0 mapa cognitivo que dirige a accao, também neste processo conjunto de
conhecimento (gnosia) e realizacao (praxia) podem ainda estar presentes alteracoes
caracterizadas pela incapacidade para o reconhecimento de estimulos ¢ respectiva
significacao. Estas constituem o vasto mundo das disgnosias agnosias ¢ relacionam-
-se com alteracdes perceptivas em zonas corticais, afectando as funcoes do processa-
mento ¢ a categorizacao da informacido bem assim como a integracao das diferentes
modalidades sensoriais o que, uma vez mais, tambem conduz a dificuldades de reali-
zacao ou actividade motora, tanto em sentido lato como em sentido estrito, para a
actividade da fala. Deste modo, os termos disartria, dispraxia ¢ disgnosia (enquanto
dificuldades para o ¢ realizacio e reconhecimento do movimento) podem entrelacar-
-se, criando assim dificuldades para um diagnostico preciso.
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