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DISTURBIOS ARTI(ULATORIOS: ALGUMAS REALEKOLS
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ABSTRACT. The aim of this paper is to discuss some theoretical questions related to the specific way
speech therapists approach Linguistics and other fields, i.e., Medicine and Psychology. It focuses on
problems which could be raised while | was dealing with the communicative disorder labelled
“articulatory disorder or phonological disabilities". | bring forth the argument that much of the blurred
scenario which characterises and circumscribes tentative theoretical and methodological approaches in
Speech Pathology and Therapy, related to the above mentioned phenomenon, is a result of the
unfruitful speech therapists' move toward other theoretical domains.

O movimento de aproximagdo da Fonoaudiologia a outras &reas do
conhecimento expressa o0 modo mesmo de instituicdo desse campo. Medicina,
Psicologia e Linguistica foram e s@o espacos bastante frequentados pela
Fonoaudiologia. Movimentos desse tipo podem, no entanto, ser ou ndo “salutares”.
Varias sdo as disciplinas que se estruturam / re-estruturam a partir da influéncia de
outras é&reas. Cabe indagar, entdo, como este movimento foi (€) feito pela
fonoaudiologia quando ela se aproxima de outras disciplinas. Ao que tudo indica, a
Fonoaudiologia vai em busca de respostas'. Respostas para as interrogacdes
colocadas pela clinica, pelas falas particulares que ali se apresentam. Entende-se,
assim, o porqué do movimento desse campo em direc&o a Linguistica.

Lier-De Vitto (1995) diz que essa relacdo parece ser tdo antiga quanto a
origem da Fonoaudiologia j& que, nesta Ultima, a linguagem também est4d em
pauta. Quero dizer que a Fonoaudiologia supde a Linglistica um saber sobre a
linguagem. No entanto, ao dirigir seu apelo, ela apaga as questdes que emanam
do material linguistico dos pacientes ao procurar submeté-los aos instrumentais
descritivos daquele campo. E esse movimento de aplicacdo que sustenta a ilusdo
de um transito livre, sem tenséo entre essas areas. Certas nogdes séo trazidas e
alocadas na Fonoaudiologia. Elas nédo “inspiram” mas ocupam todo o espa¢o. Nao
sdo, assim, “instrumentos” de leitura, fazendo uso da terminologia proposta por
Pecheux (1969).

A esse tipo de movimento, Mota Maia, E. (1985), deu o nome de
“empréstimo”. Aproximgc;éo inadvertida e reducionista que configura as aplicacdes
e que barra o “didlogo” “ entre disciplinas.

Para ilustrar o que disse acima, lembro a hipétese de Jakobson(1940) sobre
a existéncia de dois periodos distintos na producdo de sons pela crianga: o do
balbucio e o da fala propriamente dita, quando tem inicio a emergéncia de
contrastes. Tal hipotese foi tomada como pardmetro para a avaliagéo e a terapia

* Sessao de Posteres Coordenados “Aquisi¢do de Linguagem e Patologias da Linguagem: Questfes
e Discussdes”.

Sobre isso, ver Lier - De Vitto (1995), “Novas Contribui¢cdes da Linguistica para a Fonoaudiologia”.
“Dialogo” no sentido de Lier-De Vitto (1994, 1995: 3,4). Didlogo enquanto “encontro que resulta em
aprofundamento tedrico, em ampliacdo do campo de questbes, em riqueza de explicitacdo de
conceitos, em outras vias de penetra¢@o nos mistérios da linguagem”.
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dos ditos Distirbios Articulatérios. Essa aplicacdo ndo escapa a redugdo das
producdes da crianca a elencos de acertos e erros/desvios. Esquecido, porém, foi
0 pensamento do autor acerca da linguagem e de seu funcionamento.

Destacados de seus arcaboucos tedricos, os instrumentais descritivos sao
inadvertidamente aplicados as falas dos pacientes e produzem uma “taxonomia as
avessas”, como pontua L. Arantes (1994), ou seja, é elencado aquilo que “falta”
como um “de fora” que o aparato ndo pode abarcar (Lier-De Vitto, no prelo),
exatamente o que nas produc8es dos pacientes nao é “gramatical”.

Frente a esse estado de coisas, foi que alguns fonoaudiodlogos, envolvidos
numa reflexdo tedrica, vém se propondo a estabelecer um dialogo com a
Linguistica e a area de Aquisicdo de Linguagem em discussdo com Maria
Francisca Lier-De Vitto, no LAEL-PUCSP. Em alguns trabalhos como os de
Arantes, L. (1994), Andrade, L. (1994), Fonseca, S. (1994 e 1995), Rubino, R.
(1994) e Vieira,C. (1997) e o meu proprio (Benine Basso, 1995), temos procurado
enfrentar esse desafio. Devo salientar que esse projeto tedrico vem de indagacdes
oriundas da clinica fonoaudioldgica, do compromisso com o singular da fala dos
pacientes e com a singularidade de cada paciente.

A reflexdo que pretendo desenvolver aqui é parte de um percurso maior que
esta sendo desenvolvido em minha tese de doutorado, em que me disponho a
estudar os ditos “Disturbios Articulatérios/ Desvios Fonoldgicos”. Uso esses dois
titulos como representantes de varios outros rétulos - dislalias, disturbio
articulatério funcional, desvio fonolégico evolutivo, entre outros - que designam, de
modo geral, acontecimentos linglisticos que se apresentam sob a forma de
alteracdes nas producdes dos sons da fala.

Como sugerem alguns autores (Van Riper,1972, Van Riper & Emerick,1997;
Eisenson,1963; McReynolds,1982; Faria, 1995), os “Disturbios Articulatérios”/
“Desvios Fonolégicos”, além de responderem pela maioria dos quadros que
freqlentam a clinica fonoaudioldgica, escondem, sob uma aparente
simplicidade/facilidade de caracterizacdo e de tratamento, questdes que
permanecem sem respostas ha décadas. Chamo a atencdo para o par “Distlrbio
Articulatério”/ “Desvio Fonolégico” que pode ser tomado como exemplar. Ele deixa
ver dicotomias polémicas como articulatério-cognitivo/representacional, fonético-
fonoldgico e motor-linguistico, que permanecem, ainda, plenas de controvérsias’.

Controvérsias que, a rigor, ndo conduzem a um enfrentamento tedrico na
fonoaudiologia. Suponho ser este ndo enfrentamento que sustente a crenga na
“simplicidade/facilidade” do tratamento do referido quadro clinico. O objetivo do
meu trabalho é exatamente inserir os DISTURBIOS ARTICULATORIOS /
DESVIOS FONOLOGICOS num espaco tedrico em que inquietacdes possam
aparecer e produzir questdes.

%  Refiro-me aqui & discussdo que tem lugar na lingiiistica sobre a fonética e a fonologia suas

relag@es e limites.
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Quero dizer que é preciso ir além da aplicacdo que ndo pode ultrapassar o
limite de uma pseudo-descricdo insuficiente de materiais factuais de patologias de
linguagem. Insuficiente, porque s6 permite “localizar o erro”, como diz MILNER
(1987) e, no caso dos Distlrbios Articulatérios, nomeéa-los como “trocas”,
“omissbes” de fonemas, ou ainda, “processos de substituicdo” ou de “reducao”,
pelo viés de uma terminologia fonoldgica, entre outros.

N&o que nio seja preciso “localizar”. E necessario, porém, teorizar sobre o
gue se localiza. Em se tratando de um distarbio localizado na fala/linguagem, nao
me parece possivel escapar a implicagdo ai do funcionamento da lingua. Quero
dizer com isto que, mesmo que algo da fala ultrapasse o limite do “correto”, do
“esperado”, ainda assim ele é um possivel de lingua. Insisto que é de linguagem
gue se trata, e que é do campo de sua teorizacdo que se deve investigar os
disturbios articulatérios/ desvios fonologicos.

Na literatura do campo, pode-se dizer que “Disturbio Articulatério” é um
rétulo e, como tal, limita-se a constatacdo de um acontecimento desviante na fala.
Deparamo-nos, entdo, com uma primeira impropriedade do rotulo “disturbio
articulatério” pois é de se supor que, se articulatorio, no minimo, uma descricao
deveria ser a dos “gestos motores” alterados. No entanto, a descricdo de tais
alteracdes é de outra natureza. Fala-se em: 1. Substituicdo de um fonema por
outro, 2. Distor¢cdo de um som” padrdo, 3. Omissédo de um som que deveria estar
presente e 4. Adicdo de um som. Chamo a atenc¢éo para o fato que nada resta
propriamente de articulatério nessa descri¢ao.

E evidente, pelo que se |é acima, que o “Distlrbio Articulatério” tem sido
abordado de uma maneira bastante intuitiva. No entanto, € possivel inferir, a partir
de termos como: dificuldade de realizar sons e erros de articulagdo, que a idéia
subjacente e norteadora € a de que se trate de uma dificuldade motora, de algo
afetado na fisiologia do movimento. Mas, a categoria articulatério ndo se sustenta
por si: é bastante freqliente a presenca do dito disturbio articulatério sem que se
possa identificar inabilidades motoras.

Apesar dessa constatacdo clinica, ndo se pode dizer que ela tenha feito
problema para os estudiosos e clinicos dos “Disturbios Articulatérios”. Note-se, por
exemplo, que a questdo gira em torno de uma hip6tese que ndo se confirma, a
saber, que o “distirbio” é conseqiiéncia de uma inabilidade motora. Nesse caso,

ndo seria implausivel levantar a questdo: sera que o “distirbio” € mesmo
articulatorio?

Embora essa questdo ndo tenha sido formulada, pode-se reconhecer que
ela foi e tem sido pressentida. Digo isso porque autores como Van Riper
(1972/97:178) afirmam sobre os “Disturbios Articulatérios”: que “This matter is not
simple” ou “Esse assunto ndo é simples”. Importante é reter que “this matter is not
simple”, porgue o assunto parece traduzir uma tensdo entre “tirar o orgénico” e o

4 Note-se o intercambio entre os termos “fonema” e “som’”.
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que por em seu lugar. Falta, além disso, produzir uma reflexdo sobre qual a
relagdo do organico/articulatério com a linguagem.

O mesmo pode ser dito quando se tira de cena a “boca que fala”, para ali
introduzir o “ouvido que ouve”. Da boca para o0 ouvido pouco muda, ou melhor,
muda apenas uma localizag&o “orgénica”. Nessa permutacéo, o foco volta-se para
a percepcdo auditiva. Curioso é que o0s resultados das pesquisas sao,
invariavelmente, ditos contraditorios e “inconclusivos”: nos testes de percepcgéo
auditiva, as criancas com distdrbio articulatério apresentam discriminacdes
diferentes para a “fala do outro” e para “sua proépria fala”. Diz-se frente a isso, que
se trata de auséncia de “self-discrimination”, ou seja, diz-se que a crianca
discrimina sons na fala do outro, mas nao os discrimina na prépria fala. Esse é um
lugar privilegiado, ao meu ver, para problematizar o par emisséo/recepc¢do aceito
com naturalidade na fonoaudiologia. Digo isso porque do ponto de vistas
estritamente organico, ha ou ndo ha discriminacdo, ndo se pode supor
intermiténcia auditivab.

Este “achado” é freqlentemente observado na clinica e provavelmente
todos os fonoaudiélogos ja tiveram a experiéncia como a que tive com um de
meus pacientes que, ao ser indagado sobre o motivo de sua presenca ali,
respondeu sem titubear: “eu vim aqui porque em vez de falar dorila eu falo dorila".
Mas, para além do aspecto chistoso dessa fala, ela levanta uma interrogagéo. Ela
pbe lado a lado o estranho e o ndo estranho. “Estranho” para o terapeuta que,
perplexo ndo sabe o que fazer diante desse “nonsense”, e, a0 mesmo tempo, “ndo
estranho” para a crianga que responde como se, de fato, uma diferenca/oposi¢céo
tivesse sido realizada em sua fala.

A questdo que faco é: como abordar sendo teoricamente a problemas dessa
natureza? Reduzi-las a consequéncia de mau funcionamento motor ou perceptual
€ evitar o enfrentamento de questdes como a que formulei acima.

Quanto ao par “IingU|’stico-organizacionale”, que veio substituir o par
“articulatério-motor” no inicio dos anos 70, vemos que as alteragdes na producao
dos sons da fala passaram a receber a atencdo de linglistas interessados, como
diziam, em esclarecer o padrao de desenvolvimento fonolégico infantil. Concluiram
pela natureza fonoldgica de tais alteracdes.

Se, de um lado, a aproximacdo a fonologia produziu, digamos, “um
refinamento descritivo” para o material dos pacientes, de outro lado, ela ndo trouxe
mudanca terapéutica substancial desses casos’. De fato, os entdo “distdrbios
articulatirios” mudaram de titulo mas ndo ultrapassaram o limiar de mero material
empirico a servir de palco para a discussao de hipoteses fonoldgicas.

Agradeco a Prof2 Dr? Maria Francisca Lier-de Vitto por esta pontuacéo.

No Brasil, essa abordagem passou a ser desenvolvida em meados dos anos 80, pelo grupo de
Pesquisadores da PUCRS, inicialmente orientados pelo prof. Dr. M. Yavas e continuada por
Lamprecht e Hernandorenga.

Acompanho aqui, Faria (1995).
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Deve-se reconhecer, no entanto, que um problema que aparece na fala
passa a ser trabalhado num campo que lhe é mais pertinente - a fonologia -, um
espaco linglistico. Assim, esses acontecimentos passam a receber um tratamento
a partir do e no campo da linglistica. Tratamento, esse, que foi, como de praxe,
acolhido por fonoaudiélogos. O resultado foi que:

» as descri¢cdes dos dados desviantes sdo feitas por meio de sua excluséo:

0 paciente ndo faz “x”;

» aexplicacdo do “disturbio” é remetida a uma instancia outra, a cognitiva;

« nem a descricdo e nem a explicacdo instruem a terapéutica, que se

mantém atrelada a teoria da aprendizagem - do “estimular”/ “corrigir”.

Nova roupagem para um mesmo manequim!

O que apresentei até 0 momento parece-me suficiente para fazer aparecer o
que sinalizei no inicio deste artigo sobre o modo de aproximacdo da
Fonoaudiologia a Linguistica. Posso, a partir disso, apontar para o fato de que,
como disse Lier-De Vitto, “ndo é qualquer concepcao de linguagem que podera
responder as exigéncias do material que transita nos consultorios
fonoaudiologicos...” (1994:15/16). Isso porque: “Um encontro entre disciplinas,
para ser rentavel e enriquecedor, ndo podera resultar de uma escolha aleatéria, de
um gosto ou admiracdo alienada por uma arquitetura tedrica. A natureza dos
objetos deve suscitar questdes que dardo voz a ambas as partes, que as porao
em dialogia.”(op.cit.:16) (énfase minha).

Pergunto, agora, que “objetos suscitam questdes” na Fonoaudiologia, sendo
aqueles que sao ditos patolégicos? Com que Linglistica pode-se dialogar?

Comeco dizendo que ndo podera ser uma gramatica. A construcdo de uma
gramatica deriva de um procedimento de regularizagdo que obedece a exigéncia
de apagamento do irregular, do “agramatical”. Se a Linguiistica (e ao linglista) é
possivel fazer um recorte empirico-conceitual que exclua os erros, ao
fonoaudidlogo esse recorte é barrado. O fonoaudiélogo ndo pode deixar de “ouvir”
as falas truncadas dos pacientes e ndo pode se esquivar de produzir um dizer
sobre elas.

Segundo a vertente teérica, que tem sido desenvolvida a partir de Claudia
Lemos na Aquisicdo de Linguagem, € ainda de linguagem que se trata, mesmo
quando os “erros” fazem presenca . E nessa medida que essa proposta “deixa de
fazer complemento a Linguistica”, como diz M.T.Lemos (1994). Isso, ao meu ver, é
exemplar para a Fonoaudiologia. Considero necessario fazer valer nesse espaco a
afirmacao de Lier-De Vitto (1994) sobre os monélogos da crianca. Afirmacao que
deve fazer eco na Fonoaudiologia: “ndo ha acontecimento linglistico “fora da lei”,
fora da lei do funcionamento da linguagem”. Assim, o que na linglistica € um

8 Essa nova direcdo do interacionismo, que envolve pensar as “patologias de linguagem” e as

implicacOes teéricas das questBes ali propostas para a clinica fonoaudiol6gica, tém sido avangadas
principalmente por pesquisadores da PUC-SP e da PUC-PR, a partir dos trabalhos e orientagdes
de M.F. Lier-De Vitto.
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“impossivel de analisar, segundo expressdo de Milner (1987), deve ser um
“possivel de analisar” para o fonoaudiélogo.
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