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O DIAGNOSTICO FONIATRICO
NOS TRANSTORNOS DE LINGUAGEM'

Mauro Spinelli™

A foniatria

“A foniatria ¢ a especialidade médica dedicada aos distirbios de lingua-
gem” (Spinelli, 1999). Essa definicdo de campo traz, ja, um problema, pois as
especialidades médicas definem seus campos via 6rgdos/sistemas organicos:
ORL, pneumologia, oftalmologia, por exemplo. A linguagem, que ndo depende
de um 6rgéo ou sistema delimitado, néo permite isso.

A medicina, desde seus inicios, dirigiu-se para a linguagem buscando cau-
sas orgénicas para problemas, tais como a gagueira ¢ o mutismo. Na época mo-
derna, instalou-se no campo no século XIX, com os estudos sobre a afasia, es-
pecialmente os de Broca ¢ Wernicke.

*  Esse trabalho foi apresentado no Férum Clinico “A clinica, a linguagem e o sujeito”, realizado

na Derdic — PUC-SP, de 11 a 13 de julho de 2002.
** Professor de Foniatria da PUC-SP e médico da Derdic/PUC-SP.
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A foniatria ndo se originou dai e, sim, do interesse de otorrinolaringolo-
gistas por problemas de voz e de fala, nos final do século XIX e inicio do século
XX, com Hermann Gutzman, em Berlim, seu discipulo M. Seeman, de Praga, e
Emile Froeschels, de Viena, além de Froeschels, que se interessou por problemas
de fala e voz a partir de exames de criangas alunas de um professor de escola
primaria, Karl Comellius Roth (Perelld, 1982).

Desde entdio, a foniatria desenvolveu-se bastante na Europa, onde consti-
tuiu a sua associagdo internacional (TALP — International Asociation of Logopedics
and Phoniatrics), que vem organizando congressos a partir de 1924; espraiou-se
para a América do Sul e permaneceu praticamente ausente na América do Norte,
com excegdo do México.

Aquela ligagio com ORL tem se mantido forte na Europa, colocando ni-
tida marca organicista & sua foniatria, com poucas excegoes, por exemplo, fran-
cesas, enquanto a vertente sul-americana, por obra e esforgo do seu principal
criador, o argentino Julio Bernaldo de Quirés (Quirds, 1969; Quirds, 1971b;
Quirés e Della Cella, 1971a), deslocou seu olhar e formagdo para estudos sobre
relagdes entre psicologia e linguagem, para psiquismo e aquisi¢do de linguagem
e, no campo bioldgico, para as relagdes entre neurologia ¢ distirbios de lingua-
gem, para muito além do campo da afasia.

A direcdo imprimida por essa perspectiva trazia subjacentes, desde o ini-
cio, concepgdes éticas, de clinica, de objeto e objetivo da medicina e de lingua-
gem que marcam, hoje, de forma mais elaborada e explicita, o trabalho foniatrico
dos seus seguidores, dentre eles os foniatras da Derdic/PUC-SP.

Objeto e objetivo da medicina. Posi¢des na foniatria

A idéia de que a medicina tem por objeto a doenga €, habitualmente, co-
locada sem considerar a separagio que existe entre estudos cientificos e praticas
clinicas, equivoco exercido invariavelmente pelos adeptos da exclusividade do
papel biolégico na produgdo de sintomas, da algada do médico, e da necessidade
de se lidar apenas com dados objetivos, de forma neutra nas acOes médicas
(Riva, 1981).
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No campo dos distirbios de linguagem, essa vertente médica vé a lingua-
gem como produto exclusivo de funcdes corporais, em alianca com teorias cog-
nitivistas e inatistas de aquisicio de linguagem, tal como exposto claramente por
Riva (1981) e por Kandel, Jessell e Schwartz (1995).

Essa posi¢do ndo faz a necessaria separagdo entre ciéncia médica e clinica
meédica, entre clinica e ciéncia.

Outra posi¢do, seguida, entre outros, por foniatras da PUC-SP, pensa que
a medicina, como ciéncia, tem um objeto que é a doenca, estudada de pontos de
vista variados - seus sintomas, a forma pela qual os produz (patogenia), como
esta representada nos érgdos e sistemas (patologia), sua origem (etiologia), ten-
déncias quanto ao seu curso (prognostico) e formas de combaté-la (terapéutica).
Como clinica médica, que busca ser cientifica, mas niio é uma ciéncia, a medi-
cina ndo tem objeto e sim objetivo, que, no caso, é o atendimento de pedidos
de ajuda. Poder-se-ia dizer também que o objetivo ¢ o sujeito que tem um so-
frimento.

Essa perspectiva apéia-se também na idéia de que a linguagem ndo é
adquirida com base apenas em competéncias perceptivo-motoras, nem a partir de
um mecanismo inato disparado pela €Xposi¢do a lingua. Ao contrario, sem negar
a importancia de capacidades constitucionais do nascituro, valoriza intensamente
0 papel do outro e o processo de construc@o psiquica na aquisi¢io da linguagem
¢ na deflagracio ou ampliagio de seus transtornos. Rumou para a definigio de
um €ampo que tem como objeto de estudo tedrico a linguagem perturbada em
suas articulagSes biopsiquicas ¢ como objetivo das agées clinicas o sujeito que
busca auxilio devido a sofrimentos que se apresentam na linguagem; e para a
idéia de que a compreenséo clinica possivel inclui o reconhecimento de patolo-
gias (alteragdes organicas) e de que elas também mobilizam processos incons-
cientes; inclui ainda o reconhecimento de que a auséncia de patologias ndo im-
pede sua presenga nos niveis imagindrio e inconsciente e a nogdo de sintomas
como linguagem.

Em conseqiiéncia dessa perspectiva biopsiquica, o método clinico de tal
foniatria inclui metas dirigidas ao diagnéstico de doengas que afetam o corpo e
a linguagem; e metas relativas a questoes psiquicas do sujeito e do seu entorno;
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prepara-se para escutar 08 sujeitos que a procuram para além do que de “objeti-
vo™ eles dizem; ou seja, aceita acessar para além do manifesto, do que € material
da entidade consciente.

Caminhos do estudo fonidtrico de criangas

A inevitavel adequagio dos procedimentos a idade, ao tipo de queixa, &
procedéncia de equipes de trabalho ou de pedidos vindos de pais ou do proprio
sujeito, faz com que o método clinico foniatrico seja organizado quanto a prin-
cipios e diretrizes que resultam em técnicas especificas: entrevistas semi-abertas,
observagio da crianga em situag@o néo dirigida, respeito ao seu territorio espa-
cial, com aproximag@o dependendo de autorizagdo. Nessa etapa, ha captagdo de
dados fisicos gerais, da movimentagdo voluntaria e involuntaria, das atitudes re-
ciprocas com pai, mae e outros acompanhantes. Atingida a condi¢o de autori-
zagdo para aproximagGes, ha observagdo de respostas provocadas, de disponibi-
lidade para interagir, de formas de comunicagdo, de caracteristicas da fala, da
voz, do ler, do escrever, do desenhar.

O papel do brincar

A consulta fonitrica inclui, quase que obrigatoriamente, o brincar, o uso
de jogos e livros infantis, ndo como forma de sedugdo (o que implica a idéia de
enganar) e sim a nogéo de que o brincar libera inibi¢des, constréi um espago
comunitario entre os sujeitos, no caso, clinico e cliente.

Metas e provas especificas

O estudo médico fonidtrico envolve a investigagdo de condigdes anatomi-
cas e funcionais de sistemas implicados na compreenso € na expressdo oral €
escrita e de indicativos verbais de quadros clinicos prevalentes em foniatria.

As principais investigagdes anatdmicas sdo as referentes ao sistema audi-
tivo, a laringe e as estruturas oro-faciais. As funcionais sdo as que se dirigem as
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praxias relativas a fala, & audigdo no seu nivel de utilizagdo social e limiares
aproximados, a itens do processamento auditivo verbal e ndo verbal e a habili-
dades auditivo-visuais.

Dentre os indicativos verbais, salientam-se tragos disf6nicos, dispraxicos,
disfasicos, disaclsicos; a ecolalia, as repetigSes compulsivas, a fala “metonimi-
ca”, de curso ilégico, aparentemente disparatado para o ouvinte.

Interpretacio dos dados

Possivelmente, a interpretagio das provas, dos sinais detectados e das en-
trevistas constitui ndo o \nico, mas o principal diferencial entre as posi¢des
apontadas antes.

A clinica fonitrica aqui apresentada tem acumulado conhecimento que in-
dica ser ilusério e simplificador considerar, como indicativos garantidos de or-
ganicidade exclusiva, tragos classicamente marcados como sinais de patologias
organicas, tais como a fala dispréxica e a disfasica. A primeira é comum em
criangas sem problemas organicos que viveram longo periodo de relagdo sim-
bidtica; a segunda n#o é incomum em criangas fisicamente normais, cuja depres-
sa0 se manifesta com franstornos no desenvolvimento da linguagem.

No p6lo oposto, ha situagdes em que a utilizagdo articulada dos dados
inviabiliza a interpretagio de ecolalias como sinais de alteragdo psicogénica.
Apesar de muitas vezes apontarem para uma posigdo de risco psicético, ndo de-
terminada por fator orgénico, elas podem significar perplexidade e esforgos para
acompanhar o que ocorre e ¢ comunicado por outros em criangas ouvintes que
tém grande dificuldade de compreensdo da fala devido a falhas neuroldgicas.
Assim também, criancas disfasicas podem falar de forma mal conectada, como
a metonimica, apresentada por sujeitos em posigéo ou risco de psicose.

Consideragdes finais e uma palavra sobre interdisciplinaridade

Tanto ou mais do que noutros campos, a linguagem obriga a transposigdo
de fronteiras, o compartilhar conhecimentos, a todos os que se envolvem com
suas questdes clinicas.
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Essa transposi¢éo, de dupla via, conduz a foniatria as searas psicoldgica,
lingiiistica, sociologica, pedagdgica; e no campo médico/biologico, & interlocu-
cdio permanente com a otorrinolaringologia, a neurologia, a pediatria, a psiquia-
tria, a endocrinologia e a genética.

Exemplos dessa necesséria interlocugdo multiplicam-se dia a dia; s@o
exemplos as questdes diagnosticas, terapéuticas e educacionais de criangas com
sindromes tais como as de Down, Fra-X; de criangas que n&o desenvolvem a
fala; de criancas com dificuldades na alfabetizagéo, com presenca de dislexia ou
ndo.

Nenhuma especialidade pode, sozinha, auxiliar essas pessoas. Nesses ca-
sos, € noutros tantos, a foniatria é importante enquanto aliada a outros saberes,
no seu papel de realizar agdes médicas diagnosticas e terapéuticas articuladas a
outras providéncias.

Como exemplo dessa interdependéncia, que é saudavel, estd a necessaria
analise de risco psicopatogénico de procedimentos médicos indicados em mo-
mentos de fragilidade emocional ou que sirvam de apoio & negagdo de problemas
¢ de buscas adequadas a sua solugdo.
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